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RESUMEN.

Taller parafamiliares de sobrevivientes al abuso sexual.

El abuso sexual es un problema grave debido a su frecuenciay las secuelas que deja en
lavictimay lafamilia. Se puede presentar en todas las clases sociales, donde generalmente
las victimas son nifios y nifias de entre 5y 14 afos, y € abusador suele ser un familiar o
conocido. La atencion que se brinda en instituciones publicas y privadas que tratan estos
casos se enfoca mas a las victimas y a los familiares solo se les da una atencién de tipo
educativa para la prevencion, pero no para atender las secuelas que presentan después del
abuso.

Debido a esto el objetivo del presente trabajo fue aplicar un taller para familiares de
sobrevivientes a abuso sexual, con la finaidad de que aprendieran habilidades de
afrontamiento a nivel emocional, conductual, somético, legal y cognitivo, que les permitan
superar la experiencia de abuso sexual. Participaron diez familiares mujeres de entre 23 y
53 afios, de clase media baja, seleccionadas a través de una entrevista inicia; se les hizo
una pre evaluacion, posteriormente se aplicd el taller conformado de doce sesiones que
consistieron de una fase educativa acerca de 1o que es el abuso sexual, violencia, género y
otra sobre entrenamiento en habilidades de afrontamiento emocional, conductual, somético,

legal y cognitivo; a final seles hizo una post evaluacion.

Se concluyé que las secuelas de los familiares y la victimas son muy similares (temor,
culpa, verglienza, ansiedad, tristeza, entre otras), por 1o que este taller resulté efectivo como
terapia grupal, ya que ayudod a que | as secuel as negativas disminuyeran, a que las madres se
reconocieran como victimas indirectas, que necesitaban ser atendidas y adquirir estrategias

de afrontamiento para salir adelante con su familiay la victima.



INTRODUCCION.

Actualmente el término género es entendido como la categoria donde se agrupan todos
los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales que hacen posible lo femenino y lo
masculino y el termino sexo se refiere a los componentes biologicos y anatdmicos del
individuo, Jiménez (1999).

En definiciones que han dado diversos autores, se menciona e papel de la sociedad,
como la principal causante de las diferencias existentes entre hombres y mujeres; en esto
tienen mucho que ver las instituciones sociales, como la familia, la escuela, laiglesiay los
medios masivos de comunicacion, IMJ (2003).

A partir de las diferencias entre hombres y mujeres es que se origina la violencia, la
cual se distingue por su carécter de hostilidad basica y gratuita, por su necesidad de
suprimir y destruir. La violencia es gercida a través de agresiones fisicas, verbales,
emocionales y sexuales por mencionar algunas, las cuales implican la presencia de una
victima y un agresor, Garcia (1998). Para nuestra investigacion nos enfocaremos en €l
abuso sexual, que es un tipo de violencia sexual, debido a la gran incidencia que éste tiene

dentro de la poblacion.

En México, el abuso sexual representa un serio problema de salud publica, debido a su
alta incidencia. Se estima gque en nuestro pais méas de 80 000 personas son violadas o
abusadas sexualmente a afio. Se ha demostrado que & abuso sexual produce un sin nUmero
de secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales que alteran el desarrollo integral de las victimas

y de sus familiares, Garcia (1998).

El abuso sexual incluye manoseo inadecuado, inducir a la indecencia y a la
pornografia, participacién en actos sexual mente estimulantes que incluyan la masturbacion,
prostitucion o pornografia, coito heterosexual/homosexual forzado o de otra indole sea

vaginal, oral o anal.



En los casos de abuso sexua la pena que siente € nifio necesita ser compartida,
disipada y confiada a alguien. Para tratar este tipo de casos se necesita de todo un grupo
multidisciplinario, por lo que la megor defensa que se tiene es € conocimiento y la

comprension del problema.

Por la gran incidencia gque tiene el abuso sexual, se toma a ésta como un problema
muy serio que debe ser tratado cuanto antes de la manera méas adecuada para su prevencion
y de no ser asi, para el tratamiento a sobrevivientes a este tipo de casos. Parte importante en
el proceso de recuperacion de las victimas de abuso, esta el apoyo de la familia, por 1o que
es importante que se les brinde ayuda terapéutica para que sepan de gque manera pueden

ayudar al miembro de su familia que ha sido victima de abuso sexual.

En estos eventos de abuso sexual, la familia puede reaccionar de diversas formas:
pueden mostrar ansiedad o angustia al no saber coémo responder, pueden tener sentimientos
encontrados (compasion-enojo) lo que los conduce a relegar la ayuda en otras personas-
amigos, maestros, curas, 10 que propicia gue la victima se sienta rechazada, otras familias
critican su comportamiento y se le juzga, por ggemplo, por salir sola por comportarse de esa
manera, ademas obtiene poca credibilidad a sus palabras o también hay quienes actlian con

sobreproteccion y lo quieren guardar como secreto de familia, Maher, (1990).

La ayuda terapéutica esta més enfocada hacia la victima, degjando de lado € impacto
dentro de la familia y la manera en que vive esta situacion, siendo que la familia es una

parte fundamental paraayudar alavictima a afrontar una situacion de esta magnitud.

Por esto surge € interés de crear un taller para familiares de sobrevivientes a abuso
sexual, el cual pretende servir de apoyo, a falta de la flexibilidad en los servicios
comunitarios que atienden este tipo de casos, ademéas con e taler se pretende reducir
costos de tipo econdmico, social, educativo y psicoldgico. A nivel econdmico se ahorrarian
los gastos de intervencion porque funcionaria a nivel preventivo; a nivel social y educativo
seria la pauta para lograr optimas relaciones e integridad familiar y a nivel psicolégico se



darian las herramientas necesarias para poder afrontar sus problemas a nivel individual y

familiar logrando una mejor calidad de vida.

El objetivo de la presente investigacion fue realizar una revision tedrico-metodol gica
sobre el abuso sexua y aplicar un taller para familiares de sobrevivientes al abuso sexual,
para que aprendan habilidades de afrontamiento a nivel emocional, conductual, lega vy

cognitivo, que les permitan superar la experiencia de abuso sexual.

Para hacer una revision mas amplia sobre el tema, el presente trabajo se integré por
cinco capitulos. En el capitulo 1 se abordd el tema de género, de las diferentes definiciones
gue hay sobre éste término y como es que se asigna a cada individuo, cémo surge la

identidad de género y cdmo se van dando los roles dentro de éste.

En e capitulo 2 se hablé sobre € abuso sexua, e perfil de las victimas y los
agresores, las consecuencias de este tipo de violencia , asi como de algunas alternativas de

tratamiento para estos casos.

En e capitulo 3 se tratd € tema de la familiay su influencia en el desarrollo de las
personas y la manera en como perciben la sexualidad y la importancia que la familia tiene

en larehabilitacion de sobrevivientes de abuso sexual.

En el capitulo 4 se hizo una descripcion del taller para familiares de sobrevivientes ala
violencia sexual, del método, procedimiento, los resultados encontrados en éste y su

analisis. Por ultimo, en el capitulo 5 se dieron las conclusiones de todo € trabgjo.



CAPITULO 1

GENERO Y LA PERSPECTIVA DE GENERO.

La categoria de género engloba las diferencias entre hombres y mujeres instauradas
socialmente desde hace varios anos, por |0 que es necesario conocer sobre este temay de
gue manera se puede hacer algo al respecto.

1.1. Definicion de género.

Los términos de sexo y género con frecuencia pueden llegar a confundirse como si se
refirieran alo mismo, marcando una clara diferencia entre hombres y mujeres, en cuanto a
sus caracteristicas y su papel en la sociedad. La necesidad de aclarar |a diferencia entre
estos términos viene de afos atrés y hasta ahora se sigue haciendo hincapié en este tema,
ya que es una opcion imprescindible para las personas en su desarrollo individual, dado
que les permite conocer y reflexionar acerca de factores (fisicos, sociales, culturales,
politicos y econdmicos) que determinan la manera de ser hombres y mujeres en una
sociedad como la nuestra. Por lo que es importante conocer €l origen del interés de

analizar €l géneroy laopinion que algunos autores tienen acercadel sexoy €l género.

A lo largo de los grandes conflictos bélicos de los ultimos 150 afios las mujeres han
iniciado el reconocimiento de su propia situacién histérica, 1o que las ha llevado a hacer
una critica de las creencias y formas de vida por las que han sido restringidas. Gracias ala
lucha de estas primeras mujeres en los més diversos paises del mundo en el ambito de las
ciencias sociales y las humanidades, se fueron construyendo diferentes categorias, entre
ellas lade género, Ingtituto Mexicano de la Juventud, (IMJ) (2003).

En algunos paises, durante la primera y la segunda guerra mundial millones de

mujeres habian ocupado en la industria los puestos dejados por |os hombres enviados al



campo de batalla. A raiz de esto descubrieron que podian realizar las mismas tareas
productivas que sus padres, hermanos, maridos e hijos. También sus salarios podian
permitirles ser econdmicamente independientes y tener en casa la importancia que se les

daba alos hombres por verlos como los Unicos proveedores.

Gracias a esto més y méas mujeres se movilizaron para reivindicar sus propios
derechos, elaboraron nuevas concepciones sobre s mismas, formularon alternativas

politicas e inventaron formas originales de organizarse y actuar, Cazés (2000).

A partir de los inicios de estos movimientos, se luchaba por obtener el derecho al
voto para la mujer y a ser electa en puestos de responsabilidad politica en diferentes
paises. En Rusia de la postguerra, emergieron leyes en torno alo que entonces se llamo la
emancipacion de las mujeres (igualdad sexual, politica, laboral y plenos derechos civiles
en distintas épocas, incluido su derecho ala maternidad voluntaria).

En esos momentos se definieron por primera vez los derechos especificos de las
mujeres; se di6 el reconocimiento de que las mujeres debido a su condicién de género y a
sus situaciones vitales, tienen necesidades propias y derechos que solo ellas precisan y
deben gjercer. Sobre estas bases se asentaron los principios de una legislacion que haido
desarrollandose cada vez mas aungue no completamente ni en todos los paises del mundo,
Cazés (2000).

Al conjunto de estos planteamientos y movilizaciones que a traves de las épocas han
luchado por reivindicar los derechos de las mujeres, se le da el nombre de feminismo, el
cua en 1960 y 1970 tomd gran fuerza, permitiendo la apertura de espacios para las
mujeres en los ambitos sociaes y politicos, con e fin de democratizar las relaciones

humanas, hacerlas mas justas.

En los afios setenta los movimientos feministas comenzaron a impulsar € uso de la
categoria de género con €l fin de marcar una diferencia entre las condiciones sociales y

culturales delabiologiay ampliar la base tedrica afavor de laigualdad de las mujeres. Fue



hasta los afios ochenta cuando se utiliz6 la categoria sexo-género, donde se afirma que
género es unadiferencia entre |os sexos determinada socialmente desde el momento en que

nace un individuo, Roldan (2001).

Para 1975 los organismos internacionales y algunos gobiernos habian comenzado a
emprender acciones publicas para mejorar la situacion de las mujeres. La culminacion de
este trabajo de mas de dos décadas fue la Conferencia Internacional sobre la Poblaciony €
Desarrollo en septiembre de 1994 y la Conferencia Mundia de la Mujer, en Pekin en
septiembre de 1995, Cazés (2000).

A partir de la busgueda de soluciones para la igualdad entre hombres y mujeres se ha
insistido en darle laimportancia debida al concepto de género, ya que vino a proporcionar
una dimension de andlisis y herramientas para interpretar las relaciones sociales, buscando
comprender las diferencias entre hombres y mujeres, asi como la forma en que estas

determinan o masculino y lo femenino, IMJ (2003).

Se recurrié a término de género para designar lo que era construido por las
sociedades en sus culturas para estructurar las relaciones entre hombres y mujeres, pero
después para algunos este término parecio convertirse en sinbnimo de mujer o de lo

referente alamujer o lo necesario para ellas, Cazés (2000).

La teoria de género se refiere a las construcciones historicas en torno a sexo y a sus
atribuciones simbdlicas construidas en base ala organizacion social. De aqui se derivan los
conceptos de masculinidad y feminidad y las funciones que llevan asociadas varian a través
de las culturas. Cada circulo particular desarrolla sus propias mentalidades, su sentido
comun, sus creencias, sus fantasias y las expectativas que corresponden con su nucleo
definitorio producto de su propia historia, Amoros (1998).

Seguin Cazés (2000), la teoria de género abarca los planteamientos tedricos,
metodol dgicos, filosoficos, éticos y politicos necesarios para comprender € complejo de

relaciones de poder que determina la desigualdad entre hombres y mujeres, ademas permite



visualizar alas sociedades y alas culturas en su conjunto y por lo tanto a todos |os sujetos
gue intervenimos en sus procesos, no solo busca entender las relaciones de género, sino

transformarlas.

Actualmente el término de género se ha popularizado con laidea de que solo se refiere
a mujeres, por lo que se han realizado diversas investigaciones para comprobar que el
género engloba a ambos sexos y que més alé de sus diferencias biologicas, € cuerpo se

convierte en una construccion social y cultural, Barbera (1998).

En relacion con esto, Pastor (1998) afirma que la diferencia sexual, alimenta
relaciones de género que determinan € contexto sociocultural presente en cualquier
proceso de comunicacién, articulando todo un sistema de creencias y atribuciones
adquiridas normativamente.

Asi, para la construccion de su identidad, los individuos, a pesar de los cambios de
épocas, contintian utilizando modelos generalizados, de tal forma que la construccion del
género serd, a mismo tiempo, proceso y producto de su representacion social, Gonzéalez
(1997).

Para el IMJ (2003) el sexo y el género se refieren a cosas diferentes, ya que € sexo
determina las diferencias bioldgicas entre varén y hembra, de acuerdo a las caracteristicas
visibles de lo genitales, por lo que ya tienen un sexo biolégico definido, pero este no
determina como deben actuar o pensar. El género por su parte nos ayuda a comprender
como en nuestra sociedad, a nacer con un determinado cuerpo, se asignan cierto tipo de
actividades, valores, rolesy comportamientos, que nos colocan a unosy otras en posiciones
desiguales. Entonces se entiende por género el conjunto de creencias, valoresy actividades
diferenciadas entre mujeres y hombres, a través de un proceso de construccién social que

tiene una serie de e ementos distintivos.

Lagarde (1998) menciona que & sexo tiene su influencia en el comportamiento

humano es mucho mas acusada que la de cualquier otra variable mientras que €l género



permite estudiar las creencias atavicas que inciden en la produccién de los estereotipos y
espacios sociaes generalizados derivados de la diferencia sexual, del modo en que estos

estereotipos o esferas sociales inciden en los comportamientos de |os individuos.

Para Gonzalez (1997) la idea de género es € conjunto de caracteres o construcciones
culturales, la creacion de conductas e ideas distintas de la mujer y del hombre, es decir, la
construccion definida culturamente de la feminidad y la masculinidad como productos
histéricos, de manera convencional y diferentes de unas culturas a otras, no incorporando
los elementos bioldgicos en tal concepto, siendo ademés el origen exclusivamente social de

las identidades subjetivas de mujeres y hombres.

La definicion de género que da la Comision Naciona de la Mujer (CONMUJER)
(2000), sefiala que género es un conjunto de creencias, representaciones y atribuciones
sociales construidas en cada cultura tomando como base la diferencia sexual. Estas
caracteristicas se han traducido en desigualdades y marginacion para la mayoria de las

mujeresy en la subordinacion de sus intereses como persona para los otros.

Por ello la distincion entre sexo y género se vuelve importante en la medida en que el
sexo, hace referencia a las caracteristicas fisicas y bioldgicas de los sujetos, mientras que
género incluye las caracteristicas llamadas femeninas o masculinas que son asumidas

mediante un proceso individual y social, Jiménez (1999).

En todas estas definiciones que han dado diversos autores, se menciona el papel de la
sociedad, como la principal causante de las diferencias existentes entre hombres y mujeres;
en esto tienen mucho que ver las instituciones sociales, como la familia, la escuela, la
iglesiay los medios masivos de comunicacion, IMJ (2003).

La familia- Se define como €l espacio en donde recae la responsabilidad de criar y cuidar a
los hijos e hijas; por lo genera se trata de una institucion jerérquica, ya que tiene una
organizacion interna basada en la autoridad y el poder; es la primerainstancia encargada de

transmitir valores, costumbresy es precisamente ahi donde las mujeres y hombres aprenden



los roles de género de acuerdo con su sexo. Transmite la dindmica de relacion de pargja, la
forma de tratar a nifios y nifias, la manera de gjercer el poder econémico y la autoridad, las

reglas o normas entre hombresy mujeres, asi como €l trato entre hermanosy hermanas.

La escuela- Se refiere ala transmision de conocimientos y habilidades a través de sus tres
modalidades: formal, no formal e informal, a través de la educacion, las normas y valores
culturales pasan de una generacion a otra 'y se adquieren los conocimientos y habilidades
para ejecutar los roles de los adultos. Se aprenden en esta etapa |os contenidos sexistas 0
discriminatorios, lamanera de tratar anifiosy nifiasy lo prohibido y 1o no prohibido.

La iglesa- Su funcion es fundamental en e mantenimiento y reproducciéon de la
sociadlizacion de género; a través de las religiones, la iglesia proporciona proyectos de
conducta social basadas en un orden divino, sobrenatural o trascendental, transmiten
comportamientos rigidos y estaticos con distinciones entre los papeles de los hombres y las
muijeres, limitando la capacidad de accion y pensamiento de las mujeres, pero fomentando

y preservando una posicion privilegiada de los hombres.

Los medios masivos de comunicacion- Los mensges que transmiten los medios de
comunicacion contribuyen a la preservacion del sistema social; difunden y mantienen
estereotipo sobre la forma como deben comportarse, pensar y sentir las mujeres y los
hombres, ademés de que muestran las formas de premio y castigo asociadas a dichos
estereotipos. Las mujeres son representadas como madres, amas de casa, abnegadas,
buenas, dulces, entre otras y los hombres son mostrados como duefios del espacio publico,
como sujetos importantes, exitosos, violentos, aventureros, intrépidos, libres, fuertes y
conquistadores, IMJ (2003).

Puede notarse que a través de las generaciones e concepto de género ha estado
marcado por las diferencias entre hombres y mujeres, impuestas por las creencias sociales,
gue vienen desde nuestra familia, la escuela, las religiones y los medios de comunicacion,
ante las cuales el individuo no esta excento de recibir informacién, muchas veces algjada de

larealidad, de como vivir como hombresy como mujeres; por |o gque es importante conocer



otras instancias del género, como son la asignacion de género, identidad de género, roles de

género y las perspectivas sobre este, que igualmente marcan diferencias.

1.2. Asignacion de género.

La asignacion de género se realiza en e momento en que nace € bebé, a partir de la
apariencia externa de sus genitales, por lo que s tiene pene es hombre y s tiene vagina es
mujer, CONMUJER (2000).

“Los seres humanos tendemos a simbolizar un material basico, que es idéntico en todas
las sociedades: |a diferencia corporal, especificamente el sexo. Es decir desde el momento
en que el pequefio nacey es identificado a partir de sus genitales se empiezan a establecer
las expectativas de la familiay la sociedad de acuerdo al papel sexual que se pretende tome
el nuevo ser, esto va desde € nombre, color de ropa, juguetes, conducta, estudios, entre
otros’, Roldan (2001) pp. 6-7.

El IMJ (2003), refiere que en la asignacion de género los médicos y familiares del
recién nacido, determinan s es hombre o mujer segun la apariencia de sus genitales; una
vez realizado esto se le asigna un color determinado de ropa, se le empieza a hablar de
cierta manera, se le trata de determinada forma y se empiezan a formar una serie de

expectativas para el nuevo ser de acuerdo a su sexo.

Desde €l punto de vista de la biologia, los seres humanos pueden ser de dos sexos.
hombres o mujeres. Esta diferencia se basa en el tipo de cromosomas, XX corresponde a

unamujer y XY aun hombre.

La carga cromosomica no es controlable desde el exterior, es un proceso natural en la
fecundacion de los seres humanos, ya que en e momento en que se realiza € coito, la
mujer siempre aporta un cromosoma X y €l hombre puede aportar un cromosoma X 0 uno

Y, Pagnazzi (1998). Dada esta situacion es comun la opinién en las personas de que el



hombre es quien controla o decide el sexo del bebé, pero no es que se trate de una decision

propiamente, Sino que es un proceso biolégico y por |o tanto natural.

AUn con esto las diferencias en las cargas cromosdmicas no siempre son exactas, es
decir, XX-mujer o XY-hombre, por lo que de las alteraciones en las cargas de

cromosomas pueden dar origen a otros tipos de sexo, como son:

- Hermafroditas, las cuaes son personas que tienen a mismo tiempo un testiculo y
un ovario.

- Hermafroditas femeninos o ferms ,son personas con ovarios pero con caracteres
sexuales masculinos.

- Hermafroditas masculinos o merms, son personas con testiculos pero gue tienen
caracteres sexual es femeninos.

Un gemplo de estas alteraciones es € sindrome de Klinefelter, en donde la persona
cuenta con dos cromosomas X y un cromosoma Y, por |0 que se presentan como varones
casi normales, con testiculos pequefios y pueden producir pocos espermatozoides o en
algunos casos no |os producen, Pagnazzi (1998).

Por lo tanto se puede comprobar que biol6gicamente los seres humanos se pueden
diferenciar no solo como hombres y mujeres, sino que en algunos pueden pertenecer a otro
tipo de sexo & ser hermafrodita, por giemplo. Asi que la asignacién de género estd més que
nada controlada culturalmente, incluso desde antes de nacer, cuando se vive con laidea de
gue el bebé tiene que ser hombre 0 mujer y a partir de esto viene laidentidad de género en

la persona.

1.3. I|dentidad de género.

Es un sistema de codificacion en donde se establecen las diferencias entre el sujeto 'y

los otros individuos, cuestién en la que la representacion de la diferencia sexua sera
fundamental. Para ello elabora procesos de categorizacion que se insertan con los



intercambios que los sujetos mantienen con |os otros, ya sea como pertenecientes al sexo
femenino 0 masculino, Lorenzi-Ciodi (1997). En este sentido la identidad de género
permite tomar conciencia de s mismo, de nuestro lugar en e mundo y en relacion a los
demas, Woodward (1997).

La identidad de género se establece mas 0 menos a la misma edad en que € infante
adquiere e lenguaje (entre los 2 y 3 afios), aungque el nifio o la nifia no comprenda la

diferencia anatémica entre |0s sexos.

Desde dicha identidad el nifio o nifia estructura su experiencia vital, el género a que
pertenece lo hace identificarse en todas sus manifestaciones, sentimientos o actitudes de
nifio o nifia, ya sea de comportamientos, juegos, lenguge, entre otras. Cuando un nifio se
sabe perteneciente al grupo masculino y una nifia a femenino, su identidad es € filtro por
el gque pasan todas sus experiencias. Deciden fécilmente cudles juguetes les corresponden,

cuales tareas pueden cumplir o como comportarse, IMJ (2003).

Con la experiencia socia vamos adquiriendo una gran diversidad de informacion
relevante sobre nosotros mismos que empieza a organizarse, por medio del aprendizaje. Es
por este  medio como vamos categorizando, explicando y evaluando nuestra conducta en
diversos dominios. Partimos de que los sujetos varian ampliamente en € contenido y

organizacioén de las cosas que aprenden de su entorno social.

La identidad serd la sintesis particular de prescripciones sociales, discursos y
representaciones sobre €l sujeto, producidas y puestas en accién en cada contexto
particular. En la construccion de la identidad interviene tanto la relacién que la persona
establece con otros miembros de su grupo, como larelacion de su grupo con otros grupos.

Roldan (2001) menciona que es la accion reciproca de factores bioldgicos y
psicosociales de como €l individuo se reconoce a S mismo como nifio o nifia desde que
nace, determinandose asi su comportamiento segiin los estereotipos establecidos por la

familia o por la sociedad.
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Esto se establece cuando el nifio adquiere €l lengugje y percibe la diferencia anatdbmica
de los dos sexos, lo cual quiere decir que se identifican como nifias o nifios, diferenciando
Su ropa, sus juegos, sus manifestaciones de afecto y sentimientos los cuales son asumidos
de acuerdo a grupo de pertenencia, CONMUJER (2000).

Para Barbera (1998) la identidad de género es el resultado de un proceso evolutivo por
el que seinteriorizan las expectativas y normas sociales relativas a las diferencias sexuales,
y hace referencia al sentido psicolégico del individuo de ser varén o mujer, con los
comportamientos sociales y psicologicos que la sociedad designa como masculinos o

femeninos.
Este proceso se adquiere en la primera infancia y tiene un valor de adaptacion social,
la influencia de los modelos paterno y materno, como de los adultos préximos y entornos

importantes, como la escuela.

1.4. Rolesdegénero.

El concepto de rol de género implica todo un conjunto de actitudes capacidades,
valores y expectativas asignados a posiciones sociadles o pertenencias de grupo. Estas
funciones sociales se transmiten por medio de la socializacion, favorecen € anclaje en €
sistema socia através de laintegracion de patrones de comportamiento que son adquiridos
por el sujeto y le facilitan interiorizar las exigencias sociales construyendo verdades o

realidades cotidianas que se aceptan sin cuestionamientos.

El sujeto es actor en su relacion con otro, visto bgjo e prisma de su significacion
funcional en un sistema social. Los roles permiten confirmar expectativas y facilitan su
adaptacion a medio en el que esta inmerso, para responder a criterios de deseabilidad
social, Martinez y Bonilla (2000).

El IMJ (2003) define €l rol de género como un conjunto de normas y prohibiciones

gue dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino y masculino. A pesar
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de variantes particulares como la cultura, la clase socia o0 € grupo étnico, se establece una
division sexual del trabajo bésica: las mujeres dan aluz a hijos e hijas, los cuidan y educan;

los hombres proveen a hogar de |o necesario parala sobrevivencia.

El establecimiento de dos mundos separados entre hombres y mujeres, condiciona los
papeles y limita las potencialidades humanas, al estimular o reprimir los comportamientos

en funcién de su adecuacion al género.

Roles de género son un amplio repertorio comportamental y de valores que desde la
deseabilidad social, para cada cultura y momento historico, delimitan el contenido de la
masculinidad y la feminidad, siendo adquiridos a través de los mecanismos de control que

pone en juego el proceso de socializacion.

En la cultura occidental, donde el papel nuclear de lafamilia en la organizacion social
es basico, la percepcion de los varones como fuente de accion (autoacertivos y motivados
para el dominio) representan a las mujeres como fuente de reaccion (menos egoistas y méas
preocupadas por los demés). EI mantenimiento de estos dominios hace que los roles de
género no solo produzcan desigualdades sino que reproduzcan ciertos modelos de
comportamiento en cada momento histérico, ya que estan intimamente relacionados con la
division sexual del trabajo, Martinez y Bonilla (2000).

Por su parte la CONMUJER (2000) define un rol como el conjunto de expectativas
acerca de los comportamientos sociales considerados apropiados para las personas que
poseen un sexo determinado. Formado por e conjunto de normas, principios y
representaciones culturales que dicta la sociedad sobre e comportamiento masculino y
femenino, esto es, conductas y actitudes que se esperan tanto de mujeres como de los

hombres.

Este concepto de roles evoca €l prejuicio y la discriminacion, porque tanto para
mujeres como hombres se emplea un conjunto rigido y estructurado de creencias

compartidas con los miembros de la sociedad, sobre caracteristicas personales (rasgos de
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personalidad, atribuciones, expectativas, motivaciones, entre otras) 0 comportamientos
propios de un grupo especifico, olvidando los limites de la individualidad al unificar las
caracteristicas de las personas y que permiten generalizar a los individuos como

pertenecientes a una categoria.

Como sefidla Barbera (1998), la psicologia ha definido los roles de género como una
construccion socia acerca de los atributos que corresponden a hombres y mujeres. Dos
ideas claves subyacen en esta definicion: a) la definicion de roles de género, en cuanto
construccion socia incluye creencias, expectativas, atribuciones causales, o que significa
gue los pensamientos no suelen coincidir con la realidad y b) un rol no suele estar
compuesto por un Unico pensamiento o idea singular Sino por un conjunto organizado de

ideas que se acoplen entre si.

1.5 Perspectivade género.

La diferenciacion en géneros constituye un fendmeno importante de la vida simbdlica
y de la comunicacion en € seno de la cultura. Existen varias perspectivas sobre el género

con €l fin de conocer 1os origenes de las diferencias que se derivan de este término.

La perspectiva de género, es ademas una manera de ver e mundo y las relaciones
entre las personas, una opcion que sirve para generar un cambio en la sociedad buscando
relaciones mas armonicas entre hombres y mujeres. Adoptar la perspectiva de género
implica visualizar, andlizar y actuar sobre las situaciones de inequidad, discriminacion e
intolerancia generadas a partir de la diferencia sexual, IMJ (2003).

Cazés (2000) afirma que la perspectiva de género se construye con una vision
interdisciplinaria amplia y abierta que conjuga diferentes saberes cientificos, paradigmas y
procesos de construccion del conocimiento. Asi aborda la realidad y sus transformaciones
histéricas para dar cuenta de los multiples procesos psicol0gicos, sociales y culturales que,

articulados en una unidad histérica dialéctica, integran la sexualidad humana.
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Per spectiva biol 6gica.

Biolbgicamente varones y mujeres tienen organos y hormonas sexuales diferentes y
también difieren en tamafio y peso medio. Sin embargo, todas las imagenes colectivas
existentes, incluyendo valores, creencias culturales (estereotipos) y expectativas (ideologia)
determinan las diferencias sexuales en la crianza y en la diferenciacion y asignacion de

roles.

Con € tiempo influyen en las diferencias entre los sexos en caracteristicas
psicologicas (habilidades, temperamento, entre otras). Aungque todas las culturas
desarrollan estas diferencias sexual es tempranas se tiene en cuenta también la aculturacion
en la mayoria de las culturas (principalmente por los medios externos de comunicacién) y
los cambios de esterectipos, ideologias y précticas que pueden conllevar, McDowell
(2000).

Per spectiva feminista.

Su interés se centra en el aspecto socia y ambiental. Desde la infancia se socializa a
nifos y nifas para que se adapten al papel que les toca desempefiar. Esta socializacion la
llevan a cabo en primera instancia las madres, de quienes tanto hombres como mujeres
esperan que ellas sean carifiosas y sacrificadas, o que va a configurar para siempre sus
actitudes hacia las mujeres. Por su parte, las nifias mantienen una relacion muy intensa con
la madre, la cual nunca se rompe, esto va a permitir que no logre la independencia tan

pronto como los nifios, Herrera (1999).

Perspectiva psicoanalitica.

Este enfoque psicoanalitico tienen gran importancia por €l énfasis dado a desarrollo
psicosexual y subrayando que laidentidad de género y la conducta del individuo tienen sus
raices en las experiencias antecedentes. Asi, para comprender la identidad de género es

necesario mirar la historia de la persona. Otra contribucion es la de la identificacion. Esto
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es, que los nifios se identifiquen con el progenitor de su mismo género y esa identificacion

constituye unafuerzaimportante para el desarrollo del papel asignado al género.

Per spectiva del aprendizaje social

Se enfoca al aspecto socia y cultural, alaimportancia que tiene la sociedad en moldear las
conductas tipicas de género, por eso es de gran importancia considerar la conducta de los

padresy su gran influencia en los nifios, Bonilla (1998).

Se considera que la mayor parte de las conductas incluidas, las del género se
adquieren por observacion mediante modelado, siendo fundamental en este proceso la
representacion simbdlica de las consecuencias futuras. Ademas la tipificacion sexua es un
proceso producto del medio social, por el que los sujetos adquieren conductas tipificadas de
género, formas de pensar, sentir y actuar social y culturalmente definidas y diferenciadas en
razon del sexo que favorecen la apropiacion de las definiciones sociales sexuales validas en

cada grupo cultural.

Para ello |os sujetos deben adquirir su identidad sexual, 1o que les llevara a conocer las
conductas adecuadas y esto |o aprenden y lo aplican a situaciones nuevas, tanto propias
como gjenas, siendo importante en ese momento €l papel de lafamilia. Luria (g/f, citado en
Bonilla, 1998) menciona que una sociedad que “ve’ diferencias ayudara a crearlas, sobre
todo en los padres, dado que los estereotipos ayudan a normalizar las actitudes que deben

desempefiarse en las préacticas de crianza.

Cada una de estas perspectivas ven a género de una manera diferente, pero tienen
algo en comun: €l individuo nunca permanece aislado de lo que lo rodea y de quienes lo
rodean, por lo que siempre habra una influencia en su desarrollo sobre todo en el género,
Bonilla (1998).

Es necesario entonces que la perspectiva de género se aplique para andizar las

situaciones resultantes de diferencias impuestas por la sociedad, como son las siguientes:
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1. Derecho a nuestro cuerpo.

El hecho de que las mujeres puedan parir a otros seres humanos, es considerado en la
sociedad mexicana actual como una funcién “natural” de las mujeres. Sin embargo esta
funcion supuestamente natural, determina y limita su capacidad de accién y de toma de

decisiones sobre su propio cuerpo.

A raiz de esto la mayoria de las mujeres considera la maternidad como algo
inmodificable, intransgredible y vitalmente necesario, ademés de que se agrega € de
responsabilizarse de la crianza de los hijos e hijas, como una segunda tarea fundamental.
Por el contrario para casi latotalidad de los hombres se les ha negado el derecho a gozar de
la paternidad, por lo que se refuerza mas la idea de que la mujer es la Gnica responsable de
criar alas hijas e hijos.

Todo acto contrario a esta norma de parir por naturaleza, como €l no tener hijos o
hijas, tener relaciones sexuales sin otro fin que el placer u optar por no tenerlas, es
considerado un agresion al deber ser de la mujer en la sociedad, es decir, son socialmente
reprobadas, Bedolla, Bustos, Delgado, Garciay Parada (1998).

Desde otra 6ptica, la maternidad, ademas de sus incuestionables bases biol bgicas que
concluyen con e nacimiento, es un hecho social cuyas determinaciones, condiciones y
circunstancias son de indole cultural, histérica y por lo tanto, transformables. En la
maternidad coexiste €l deseo, la obligatoriedad, el afecto, la libertad, la violencia, la
voluntad y desde luego, la opresion, ya que su origen, carécter y su devenir, no tiene nada

gue ver con la naturaleza biol 6gica, Cazés (2000).

2. Divisién sexual del trabajo.

Ladivision sexual del trabajo es una construccion sociocultural impuesta alos géneros
y los particulares a partir de la divisién genérica de la sociedad, basada esta en la diferencia
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biolégica. Se caracteriza porque lleva la opresién, la desigualdad, la inequidad, y la
injusticia social, Cazés (2000).

Ladivisiéon sexua del trabajo se halla estrechamente ligada a las caracteristicas fisicas
de cada sexo, de tal manera que las funciones bioldgicas y las capacidades fisicas de las
personas son asociadas con sus posibilidades de desarrollo persona y social. Ademas se le
ha otorgado un valor desigual, porque no solo tienen diferentes actividades, sino que no
valen lo mismo y unas son consideradas méas importantes que otras, aungque todas sean

indispensables paralavida social.

La determinacion de roles en funcion del sexo ha provocado también que ciertas
profesiones se establecieran como exclusivas de hombres y mujeres, siendo las de estas
ultimas las que suelen ser las peor remuneradas y las de menor reconocimiento socia. Tal
es el caso de la enfermeria, la docencia, la pedagogia, el trabgjo social 0 € secretariado.
Para los hombres han sido tradicionalmente consideradas las profesiones como, las
ingenierias, la medicina, las leyes, la arquitectura y las artes, entre otras profesiones que

gozan de prestigio social.

Las crisis econdmicas de las sociedades han conducido a que actualmente se
promuevan algunos cambios en la participacion de hombres y mujeres en las esferas
publicas y privadas de la vida social. Uno de los cambios méas importantes es la insercion
de un nimero cada vez mayor de mujeres en el mundo laboral y la participacion creciente

del hombre en lastareas del hogar y la crianza de los hijos, IMJ (2003).

3. Participacion politica.

En todos los tiempos las mujeres han jugado papeles destacados en la vida publica de
diferentes paises, 10 cierto es que hoy dia contindian siendo una excepcion las mujeres que
han logrado acceder a puestos de representacion politica y son menos alin las que han

logrado ocupar cargos en los peldafios més atos de lajerarquia politica
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En muchas ocasiones se ha observado, que cuando las mujeres participan en €l terreno
politico cumplen con responsabilidades en donde se extiende su rol de madres, asi se les
asignan “tareas femeninas’. Asi se encuentran trabajando en campos como el bienestar
socid, lasalud y la educacion. En general estas tareas no estén asociadas con |os centros de
poder, ni con los de mayor prestigio social, Cazés (2000)

A pesar de lo anterior aln estd pendiente €l reconocimiento y la valorizacién de su
papel en lavida publica, la consideracion de sus opiniones y propuestas en la definicién de
politicas y una mayor presencia en los cargos de poder y toma de decisiones en las
instituciones publicas, socialesy de representacion popular. El acceso y €l gercicio de sus
derechos civiles no son suficientes todavia; es necesario evaluar € nivel de incidencia de
las perspectivas, experiencias y propuestas de las mujeres en € ordenamiento de la vida
socia y en la enunciacion de los intereses nacionales, Bedolla, Bustos, Delgado, Garcia 'y
Parada (1998).

En todos estos casos es necesario que para dar opciones de solucion, se comience €
camino haciala equidad, como una forma razonable y responsable de establecer laigualdad
de derechos entre hombres y mujeres; solo fomentando la importancia de la equidad, como

valor fundamental de |as personas, podra darse un cambio justo.

1.6 Equidad de género.

Hablar de equidad es aceptar la diferencia, pero no la desigualdad. Con frecuencia se
habla de que las relaciones entre hombres y mujeres son iguales o deben serlo, pero no se
toma en cuenta que no se eliminan todas aquellas caracteristicas y situaciones concretas de
vida que los hace diferentes, ya que también deben ser tomadas en cuenta para toda accion

afavor de una sociedad mas justa.

Buscar la equidad entre las personas permite luchar por laigualdad de oportunidades
reconociendo |os puntos de partida de hombres y mujeres en las diferentes actividades, por

giemplo, no se puede esperar que un hombre sea excelente en las labores domésticas si
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desde pequefio no le ensefiaron a hacerlas y ademas le dijeron que eso no era
suficientemente importante; por otro lado & que las mujeres no comprendan el
funcionamiento de un coche, no es por fata de inteligencia, sino de conocimientos y
practica, IMJ (2003).

El Programa Nacional de Poblacién 1995-2000, propone como finalidad principal la
participacion efectiva e igualitaria de las mujeres en el proceso econdémico, educativo,
politico, social y cultural del pais. De esta manera deja en claro que la equidad, la igualdad
y lajusticia de género conforman una compleja problematica cuyo centro son |as relaciones
entre las mujeres y los hombres, lainequidad que las marca, que se expresa en la condicion
femenina como en la situacion de vida de las mujeres, asi como en la condicién de vida de
los hombres, Cazés (2000).

Algunos de los propésitos fundamentales que propone para la construccion de la
equidad son:

Erradicar las précticas discriminatorias contra las mujeres, incluyendo las juridicas.

- Estimular la participacion efectiva de las mujeres en el disefio, €ecucion,

seguimiento y evaluacion de las acciones de gobierno.

- Sensihilizar en la perspectiva de la equidad de género a quienes formulan y aplican

programas de desarrollo.

- Redlizar acciones que en lafamilia apunten hacialaigualdad en |as relaciones entre
la mujer y el vardn: estimular la corresponsabilidad equitativa en el trabajo
domeéstico y en la atencion a los menores para evitar la doble jornada laboral

femenina.

-  Garantizar la afabetizacion de las mujeres, su acceso a todos los niveles de

escolaridad y su permanenciaen e que le corresponda.
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- Incorporar laequidad de género en los contenidos de la educacion escolar.

- Garantizar los derechos laborales y € mejoramiento de las condiciones de trabajo
de las mujeres, asi como su acceso ala prevision, la seguridad social y los servicios

de apoyo.

- Visualizar y valorar € trabajo femenino en todos los ambitos.

- Revaorar laimagen femenina, la diversidad de roles que desempefian las mujeres,

sus condiciones de vida, susideasy sus opiniones.

- Difundir los derechos de las mujeres para garantizar su gjercicio.

Este tipo de propuestas no solo buscan los cambios materiales, sino también la
transformacion de actitudes, creencias, practicas y conductas, en un proceso que fortalezca
la cultura de la igualdad y que sea fuente de renovacion de las relaciones sociales y

personal es para hacerlas equitativas e igualitarias, Cazés (2000).

Entre las medidas necesarias para poner en marcha la equidad de género, estan las que
de manera més directa o sencilla tenemos a nuestro alcance dia con dia Estas son el

cambio de actitudes, €l lenguajey €l géneroy la capacidad de el eccion.

Cambio de actitudes.

El que la gente comprenda los problemas de género como algo “normal”, complicala
solucién a problema de la desigualdad, y por esto es necesario darse cuenta de que la
forma de comportarse, las palabras que se utilizan a hablar, los suefios y las expectativas
de vida, lamanera de sentir y relacionarse, entre muchas otras estén cargadas de prejuicios,

estereotipos, normas, prohibicionesy valoraciones.
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Es necesario reconocer que las mujeres y los hombres son seres humanos con
multiples potencialidades y que por lo tanto deben tener iguales oportunidades de
desarrollo personal. Es decir, que las diferencias individuales son mas importantes que las
de género y gque esta igualdad real tiene que ser publicamente reconocida, Miranda y
Padilla (2004).

El lenguajey €l género.

El lengugje con el que la gente se comunica es un portador de mensajes con una carga
cultural e histérica que expresa los valores que se les asigna a las personas, las cosas y
situaciones que se nombran, asi como la significacion que se les otorga. Muchas veces €
lenguaje reflgja la realidad de inequidad en cuanto a género. El espafiol es un idioma
centrado en €l hombre, es de los mas rigidos ante cualquier cambio, por gjemplo suele
utilizarse la palabra “hombre” y “hombres’ como sinbnimos de “persond’, “personas’,
“humanidad”.

Hay ocasiones en que se utiliza el masculino como plura: “los nifios’, “los
profesores’, cuando se podria utilizar “los nifios y las nifias’, “los profesores y las
profesoras’. Referirse a una mujer como “sefiorita’ o0 “sefiora’ suponen distinciones a

veces discriminatorias de “ soltera/casada’ o “virgen/no virgen” o unaausion alaedad.

Estos gemplos en € lengugje dan cuenta de como a las mujeres no se les reconoce
como la mitad de la poblacion ni como los seres dignos de ser nombrados. La idea es
observar cotidianamente la forma como se habla y la utilizacion que se le da a lengugje,

para no transmitir contenidos sexistas o discriminatorios, IMJ (2003).
Capacidad de eleccion.
El gercicio de la capacidad de eleccion de cada persona es fundamental en e proceso

de crecimiento individual y de fortalecimiento de ambientes més equitativos, justos y

democréticos. Elegir quién y cdmo se quiere ser y tener la posibilidad de lograrlo es un
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derecho de todas las personas, para ello es necesario conformar la identidad. La identidad

es una dimension de las personas y de |os grupos sociales.

Existen tres niveles de identidad:

Identidad asignada: es la que le impone la sociedad a las personas, a través de las

instituciones sociales, donde se les dice como ser hombres, como mujeres, entre otras.

Autoidentidad: Es la que se desarrolla de manera individual, es la autoconciencia, 1o que

uno piensade si mismo.

Identidad optada: Es la identidad en la que prevalece la voluntad, se encuentra en personas
gue no se conforman, buscan soluciones, retos, que quieren crecer y madurar, Miranda y
Padilla (2004).

Desde antes de nacer € individuo esta predestinado a las diferencias entre hombres y
mujeres que socialmente se han instaurado, éstas van desde que color de ropa usar, como
comportarse, como hablar, como pensar, que hacer, que no y lamentablemente alo largo de
los afos las mujeres se han visto afectadas por esto, ya que se les ha discriminado, al verlas
como un sinénimo de debilidad, dependencia, sumision, como s fuera parte de su
naturaleza, 1o cual es también un pretexto para que sean muchas veces victimas de la

violencia.

Es un hecho que las diferencias entre hombres y mujeres existen, por lo que se debe
luchar por los mismos derechos y oportunidades para ambos, favoreciendo asi una
convivencia pacificay equitativa, lgjos del uso del poder y la violencia sobre el hombre o

mujer.



CAPITULO 2

ABUSO SEXUAL.

La violencia es un problema muy grave en todo el mundo y que ha estado siempre
presente en las sociedades. Se manifiesta no sdlo a través de los atagues fisicos, sino
también verbales y no verbales, con los que podemos encontrarnos en nuestra vida

cotidiana, hombres y mujeres de todas las edades y clases sociales.

2.1. Definicién deviolencia.

Roldan (2001) menciona gue la violencia es entendida como €l acto de hacer dafio
intencional, ya sea simbdlico, verbal, fisico, psicologico, emocional o sexual; basado en
gue €l agresor tiene poder y fuerza para suprimir a las personas vulnerables, como son las

muijeres, nifios, ancianosy discapacitados, aunque los hombres no estan exentos.

La violencia no es un fendmeno nuevo, ya que los medios de comunicacion
comenzaron a visibilizarlo hace relativamente veinte afios y parece que en esta sociedad
globalizada, de las nuevas tecnologias de la informacion, 1o que no sale en los medios no
ocurre, no es noticia, no es importante. Pero la violencia esta ahi, aunque se legitime, se
trivialice, se desconozcan los mecanismos que la generan y se esté ain muy lejos de

erradicarla.

Este tipo de violencia se manifiesta de formas diferentes de acuerdo con los
cambios en las dindmicas de poder. Tiene direccionalidad dentro de una estructura que se
refleja en las relaciones interpersonales, donde algunas personas por su género, edad,
etnia, o nivel socioecondmico gercen poder sobre otras. El impacto de la violencia sobre

la calidad de vida de las personas es profundo y comprende no solamente e dafio fisico,
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sino también el emocional y psicoldgico. Los costos econdmicosy sociaes de laviolencia,
individuales y estatales son muy altos. Carrillo y Herranz (1999).

El esterectipar las caracteristicas del hombre y la mujer ha llevado a que se dé una
desigualdad entre ambos géneros, en donde la mujer resulta perjudicada a querérsele
relegar en la sociedad y tomarla como un objeto que solo sirve para limitadas cosas. Esto
también ha sido un motivo para que € hombre quiera gjercer su poder a toda costa sobre

ella, es agui donde el hombre utiliza la violencia como €l medio de demostrar poder.

La violencia contra las mujeres comprende la violencia fisica, sexual y psicologica
gue se da en la familia, la violencia en e ambito de la comunidad que incluye las
violaciones, €l abuso sexual y € hostigamiento en e trabgo y en las instituciones
educacionales, ademés, la trata de mujeres y la prostitucion forzada, asi como la violencia
fisica, sexua y psicolégica perpetrada o tolerada por los Estados donde quiera que ésta
ocurra, Plataforma de Accién de Beijing (1995).

Ademas, € impacto negativo sobre la caidad de vida de las mujeres se hace
evidente por medio de las adicciones, los suicidios, 10s frecuentes internamientos en las
unidades psiquidtricas, las enfermedades recurrentes, las dificultades en el desempefio
académico y laboral, la falta de satisfaccion personal, entre otros, Carrillo y Herranz
(1999).

2.1.1. Tiposdeviolencia.

Segun Garcia (1998), la violencia se distingue por su caracter de hostilidad basica
y gratuita, por su necesidad de suprimir y destruir. ES gercida a través de agresiones
fisicas, verbales, emocionales y sexuales por mencionar algunas, las cuales implican la

presencia de unavictimay un agresor.

Dentro de los tipos de violencia se encuentran la violencia intrafamiliar,
econOmica, social, sexual y la mutilacion genital femenina
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Tiposdeviolencia Definicion

Fisica Actos dirigidos a dafiar o lesionar el cuerpo: empujones, golpes por
medio de manos, pies, pufiosy golpes con objetos.

Psicoldgica Todo aquello que dafia la estabilidad emocional de la persona
violentada o cualquier accion que busca denigrar, intimidar,
amenazar o manipular, a través de gestos agresivos, malos tratos,
falta de atencion, silencio, restriccion de amistades, cel os extremos,
chantgjes, manipulacién y otras omisiones.

Sexual Cuaquier manifestacién de contenido sexual, donde se utiliza la
intimidacion, desde agresiones fisicas y/o verbales, hasta
hostigamiento, abuso sexual y violacion.

Doméstica Todas las conductas que tengan por objetivo el dafio fisico,
psicoldgico, sexual, econdmico y social a una mujer por parte de su
pareja (estén o no casados).

Econdémica Control de los medios economicos, con e fin de obtener
dependencia, autoridad y poder sobre la pareja.

Social Ejercer vigilancia y restriccion en e desarrollo de la persona,
limitdndolay afectando sus habilidades sociales.

Cultural Actos con laintencién de someter o hacer dafo fisico, psicologico y
sexual, basados en ideologias de la cultura o subcultura que

reprimen los derechos humanos de la persona.

En e presente trabajo haremos referencia a un tipo de violencia sexual con gran

incidencia en todos los sectores de la poblacion: € abuso sexual.

2.2. Definicion de abuso sexual.

El abuso sexual infantil es un fendmeno social y un problema de salud publica
vinculado a las actitudes y las préacticas generales hacia los nifios y nifias, ademés de los
modos como |as relaciones sexuales se hallan organizadas y reguladas en una determinada

sociedad. No es un hecho raro, ni se limita a segmentos de la poblacion visiblemente
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perturbados, muchos casos de abuso sexua se producen dentro del ambito familiar y la
mayoria de los abusadores son conocidos por sus victimas, tales como parientes o amigos
adultos.

En el caso de contacto sexual entre un nifio y un adulto no hay necesidad de explorar
su relacion especifica porque los nifios estructuralmente dependen de los adultos; su
dependencia es uno de los factores que |os define como nifios. La actividad sexual entre el
adulto y un nifio siempre sefidla una explotacion de poder, difiere de otras formas de
encuentro sexual y nunca puede ser otra cosa que abuso, Glaser y Frosh (1998).

Se define el abuso sexual como €l o los actos de naturaleza sexual impuestos por un
adulto o adolescente sobre un nifio que, por su condicion de tal carece del desarrollo
maduracional, emocional y cognitivo como para dar un consentimiento acerca del o los
actos en cuestion. La habilidad para enredar a nifio en una vinculacion de tipo sexual esta
basada en la posiciéon dominante y de poder, que tiene & adulto sobre el nifio y que

contrasta con los aspectos de vulnerabilidad y dependencia que éste tiene.

Dentro del abuso sexua existe una relacion de impostura, es decir, la voluntad de
apropiarse de una cualidad o un valor perteneciente a otro, mediante la mentira. Hay
impostura cuando alguien se aprovecha de la confianza del otro, |o engafia a sabiendasy lo

induce a error voluntariamente, Sanz y Molina (1999).

También puede hablarse de éste término como el contacto sexual obligado por un
adulto hacia un nifio mediante la fuerza, e soborno, la coercién o la seduccién, DIF-
CONAPO (1997).

Kempe y Kempe (1988), refiere que el abuso sexual es definido como la implicacion
de nifios y adolescentes dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en
actividades sexuaes gue no comprenden plenamente y para las cuales son incapaces de
dar un consentimiento informado. Incluyen la paidofilia, laviolaciony el incesto.
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Por su parte Finkelhor (1979a) define la “victimizacién sexual” como encuentros
sexuales entre nifios menores de trece afios y personas por 10 menos cinco afnos mayores
gue elos y encuentros de nifios mayores de trece a dieciséis afios con personas por lo
menos diez aflos mayores que ellos. Los abusos sexuales pueden consistir en coito,
contacto anal-genital, manoseos 0 encuentro con un exhibicionista.

Otra definicion es la que da Besten (1997), que es todo acto, no fortuito, consciente o
inconsciente, violento aunque no obligatoriamente fisico y siempre psiquico que sirve
exclusivamente para satisfacer las necesidades del adulto y que se practica gerciendo un
poder, psiquico o fisico, que ataca la esfera sexual de los nifios y que se produce con
mayor frecuencia en familias o instituciones antes que por extrafios. Por |o general no es
un hecho aislado, causa lesiones fisicas y sobretodo psiquicas que con frecuencia influyen
negativamente alo largo de todalaviday que afecta 0 amenaza el bienestar de un nifio.

Basurto y Segura (1998) se refieren a abuso sexual como el comportamiento fisico
y/o verbal de contenido sexual dirigido a un menor por parte de una persona, que debido al
ambiente en e que se desenvuelve y/o edad, caracteristicas cognitivas, le permiten
entender la naturaleza y consecuencias del acto, cuyo objetivo es obtener el control y el

poder.

Segun Wolfey col. (1988, en Cantén y Cortés, 1997), el abuso sexual o constituyen
fotografias, peliculas o dibujos obscenos o pornogréficos de nifios con propdsitos
comerciales, la violacion, incesto, prostitucion u otras formas de explotacion sexual de los
nifios, bajo circunstancias que indican que la salud y bienestar del nifio se ven

perjudicados 0 amenazados.
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2.3. Aproximaciones tedricas sobre el abuso sexual.

Aproximacion sobre el género del agresor.

Esta aproximacion se explica con e supuesto de “la sexualidad de los hombres’, en
donde se manifiesta que el hombre por e simple hecho de serlo, es mas violento, tiene que
gjercer su poder sobre los deméas y una manera de hacerlo es por medio de su sexualidad,

aungue sea a lafuerza en contra de las mujeres o |os nifios.

La sexualidad de los hombres.

La aproximacién que da Finkelhor (1979a) reconoce que cualquier abusador infantil
presentara aspectos de su caracter y experiencia, que tienen relevancia para e abuso, pero
también existen factores normativos en la sociaizacion de los hombres que explican por

gue tal abuso es difundido, como la violencia por g emplo.

Los abusadores de nifios son casi invariablemente hombres que han aprendido a
expresar su sexualidad através de la agresion, afin de buscar € poder sobre otrosy de ser
atraidos hacia los vulnerables. La violencia no es solo aprendida como actividad
masculina: es parte real de lo que configura el contorno de la masculinidad, es parte de la

experiencianormal de lainfancia en nuestra cultura.

Ademas sugiere que es improbable que la preponderancia masculina se deba
simplemente a que |os abusos perpetrados por mujeres pasen inadvertidos, en razon de que
ellos aplican encuestas retrospectivas no clinicas y porque se mantienen, ain cuando
Unicamente se averiglie acerca de contactos mas que de abusos. Los hombres son quienes
aparecen como adultos en el contacto sexual con nifios; € abuso sexua infantil, en este

sentido, es un fendmeno conectado de la sexualidad de |os hombres.

La ideologia de la violacion dice gque la sexualidad masculina es congénitamente

activa, agresiva e insaciable; que la sexualidad femenina es congénitamente pasiva,



28

receptiva e inhibida. La identidad sexual masculina se establece a través de sentirse
superior sobre las mujeresy a través de afirmar nuestro sentido de identidad en un mundo

masculino competitivo.

La masculinidad tradicional tiende a la dominacién y la independencia, una
orientacion al mundo activa y asertiva que valoriza la competitividad y da vuelta la cara
ante la intimidad, logrando la estima por la glorificacion de la fuerza. El temor a la
emocion surge en base a esto, a o que segun los hombres los hace “vulnerables’,
“femeninos’ , todo lo que su masculinidad rechaza.

Esto hace que & sexo sea uno de los pocos modos en que los hombres pueden aspirar
a acercarse alos otros y se convierte en el portador de todos los deseos inexpresados que
produce la ignorancia emocional masculina. El sexo se ve como un triunfo y logro se

dedliza naturalmente hacia el sexo como rechazo y degradacion del otro.

En el nifio se suprime su habilidad para establecer relaciones intimas, en tanto que se
da apoyo a sus elementos asertivos, agresivos y perjudiciales, como una maniobra
defensiva contra sus propias necesidades emocionaes, reforzadas por la derogacion
cultural de lafeminidad y la oposicion entre las cualidades “masculino”, “femenino”. De
ahi que la socializacion masculino “exitosa’ involucra tomar accion efectiva en e mundo

externo al precio de una capacidad emocional fragil.

Aproximacion psicoanalitica.

En esta aproximacion se mangja € supuesto de “la nifia seductora’, que se refiere a
gue la nifia no es precisamente la victima pues seduce a agresor, 1o que finalmente

desencadena &l abuso sexual.



29

La nifia seductora.

La nifia seductora es una persistente imagen cultural en la cual abrevan los hombres.
Finkelhor (1979a), identifica dos grupos de teorias vinculadas que han dominado la
literatura; ambas sefialan que los atributos de los nifios (varones y nifas) estimulan su

victimizacion sexudl.

La primera refiere gue algunos nifios, cuyas necesidades no son cubiertas a través de
los canales convencionales, descubren que pueden obtener afecto estimulando
sexualmente a un adulto; la segunda considera al nifio menos activo, pero sefiala el hecho

de que a ser prolongadas las rel aciones incestuosas | 0s nifios entran en colusion con ellas.

Glaser y Frosh (1998) hablan acerca de Sigmund Freud y refieren que éste mangjo la
tendencia de que la culpa recae en la victima, la cual es producto de la transicion de la
teoria de la seduccién de la neurosis, que explicaba la histeria como €l resultado de una
verdadera victimizacion sexual en la infancia, hacia la teoria de la fantasia, que

reinterpretaba como deseos |os recuerdos de | os pacientes.

En muchos casos que resultaron en traumas y consecuencias perniciosas a largo
plazo, los informes de abusos sexuales en lugar de reconocerse como hechos reales,
fueron a menudo interpretados como deseos, deseos incestuosos confundidos con realidad.
AUn cuando era imposible ignorar la autenticidad del abuso, éste era cominmente visto
como provocado por €l nifio. El psicoandlisis combind asi latendencia atapar la existencia

del abuso sexual infantil con laimagen de |a nifia seductora.

Aproximacion social-feminista.

Los grupos feministas plantean que la violencia hacia las mujeres, nifios, ancianos y
minusvalidos son un producto social pues dentro de €ella, se crea todo e sistema de
predominio y superioridad masculina, Lagarde (1989).
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Por lo cual, la teoria feminista entiende a la violaciéon o abuso como “un acto
pseudosexual motivado por el deseo de los hombres de conservar su dominio sociopolitico
y econdmico sobre las mujeres’ , Pérez y Borras (1996) p. 84.

L os factores para que ocurran estos actos segun la teoria feminista son:

- Las relaciones de poder entre los géneros y € manegjo de una doble moral sexual para
hombres y mujeres donde éstas son objetos y sujetos como producto de la ideologia

predominantemente patriarcal .

- La aceptacion de los roles sexuales tradicionales y contrapuestos, esto es la

conceptualizacion de que lamujer esfragil y débil y los hombres fuertesy violentos.

- Los mitos creados para justificarse socialmente.

- El papel de los medios de comunicacion y contextos sociales como reproductores de la

desigualdad entre los géneros.

Aproximacidn cognitivo conductual.

Para explicar este tipo de comportamiento esta teoria considera que es necesario
conocer cudles son las cogniciones, creenciasy expectativas que tienen |as personas acerca
del hecho.

En el aspecto familiar Finkelhor (19799) y Valadares (1993) explican que dentro de

lafamilialos principales factores que influyen para que se dé el abuso son |os siguientes:

- Constelacion familiar. En primer lugar las madres juegan un papel fundamental para
gue se de la victimizacion sexual cuando tienen una educacion deficiente, se
encuentran constantemente enfermas o son acohdlicas, cuando son incapaces de

hablar de sexualidad con los hijos, cuando dentro de la familia juegan un papel de
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sumision y opresiéon con respecto al padre. Se considera que cuando los padres son
inseguros, con pocas habilidades heterosexuales y que tienen muy introyectado el
poder masculino es mas probable que abuse de sus hijos.

El aisamiento social. Producido por la pobreza, € tipo de familia, la timidez o un
sistema de valores sumamente autoritario, impide ver a la familia el dafio que se esta
haciendo.

El patrén multigeneracional. Ayala (1993) menciona que la vulnerabilidad para que
ocurra €l abuso se puede ir repitiendo de generacién en generaciéon dentro de una
familia.

El rol paterno. Se encuentran tres tipos de rol que hacen mas probable la ocurrencia
del abuso. 1) es el ausente que se da cuando el padre abandona al hijo, muere o cuando
hay separacion de la pargja invirtiendo los papeles de hijo en esposa (0); 2) €
incompetente, en el cual se puede hablar del padre que esta Igjano a sus hijos no
necesariamente de manerafisica; y 3) €l rol protector que puede tanto apoyar al nifio al
saber del abuso o por e contrario, negar 1o sucedido por miedo a enfrentarlo, Ayala
(1993).

Caracterigticas de las madres. La Asociacion de la Universidad de Concepcidn en
Chile APSIQUE (2001) mencionatres tipos de madres a descubrir el abuso. La madre
tipo A corresponde a una esposa que no puede imaginar la posibilidad de que su
esposo haya hecho tal acto pues se muestra como un hombre respetable y normal. La
tipo B es la que indirectamente resulta complice del abuso pues saben o que pasa pero
prefieren callarse porque dependen del abusador y/o comparten € mismo tipo de
creencias de que los adultos tienen todo el derecho sobre los nifiosy lamadretipo C es
la complice directa pues participa activamente en €l abuso y en ciertos casos son las
instigadoras del mismo.

Dinamicas conyugal es en familias sexual mente abusivas. Se ha postulado la existencia
de una complicidad en las pargjas para ser abusivas. Estas pargjas se unen
inconscientemente no para formar una familia sino para sabotearla y formar una
familia abusiva en forma triangular que se puede dar de tres formas. esposa sumisa—
padre abusador—hija adultificada y protectora. En este tipo las mujeres aparentemente

sumisas le proporcionan a abusador €l poder y esto refuerza en el hombre la sensacion
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de abandono y entonces, los padres se vuelcan a sus hijas en busca de proteccion y
amor incondicional; esposa dominante-padre abusador-hija dominada. Las mujeres
proporcionan al abusador lailusion de estar protegido a mismo tiempo un sentimiento
de impotencia e insatisfacciéon en lo que se refiere a gjercicio del poder. Asi, € padre
seduce a una o varias hijas para sentir el poder que no gerce sobre su esposa; y esposa
dominante-padre abusador dominante-hija reguladora de la relacion. Ambos esposos
pelean por €l poder en larelaciéon. Aqui la victima se implica o es arrastrada a jugar €l
papel de enlace entre sus padres. Asi, se ve obligada a aliarse una vez con €l padre y
otravez con lamadre, APSIQUE (2001).

2.4. Perfil delasvictimasy de los agr esor es.

Besten (1997) menciona que no existe una definicion para identificar a un autor
tipico, o una victima tipica de estos delitos, ya que los abusos sexuales se pueden producir

en cualquier momento, en cualquier lugar y todos los nifios pueden sufrirlos.

Finkelhor (1979a) manifiesta que las tasas de abuso sexual sufrido en la infancia son
el doble de altas para las mujeres (19%) que para los hombres (9%). Algunos riesgos
asociados a que se dé el abuso sexual son agunos factores familiares; 47% de las nifias
son abusadas por sus padrastros, €l riesgo es mayor que con los padres, ademas las nifias
gue tienen un padrastro pueden ser abusadas por amigos de uno u otro progenitor; también
existen ciertos atributos de las madres que facilitan el abuso de sus hijas, como € estar
emocionalmente algjadas 0 ser poco afectuosas. Es mucho més probable que las nifias
victimizadas tengan madres que condenan explicitamente todo contacto sexual o que la
escala de valores conservadores del padre sean dtas, ademas de insuficiencia de afecto
fisico, Finkelhor (1979a).

Ademas Finkelhor (1979a) revela que no hay diferencia en € grado de violencia
familiar observado o experimentado por nifias abusadas y no abusadas; llega a la
conclusion de que € abuso sexua ocurrird mas probablemente en nifias que crecen en

familias con estrés cronico, falta de apertura fisica, proteccion pobre por parte de la madre
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y contacto con hombres sexualmente promiscuos; también los hermanos de nifios
sexualmente abusado se encuentran expuestos ellos mismos a un gran riesgo, ya que el

abuso sexual puede coexistir con otras formas de abuso infantil.

2.4.1. Lavictima.

En lamayoria de los casos |as victimas conocen a sus abusadores, ya que el abuso se
da en € contexto familiar. Las nifias son més susceptibles a ser abusadas por sus padres,
abuelos 0 hermanos, mientras que |os nifios corren més riesgo por parte de gente gienaala
familia, pero conocida, DIF-CONAPO (1997).

Finkelhor (19794) afirma que en repetidas ocasiones se ha dicho que los nifios hacen
cosas para contribuir a su victimizacion, que actlan sugestivamente y acceden a las
proposiciones del ofensor, permiten que la situacion continGe y no aciertan a decirle a

nadie que pueda tomar alguna medida e impedir que la situacion se siga dando.

Canton y Cortés (1997) retoman tres caracteristicas principales que presentan las
victimas de abuso: la edad, el sexo y la capacidad intelectual. Han encontrado que durante
la preadolescencia el riesgo de abuso sexual se incrementa, esto es alos 10 afios, ya que a
esta edad se encuentran victimas mas “ deseables’ por presentar caracteristicas de nifios y

sefiales indicativas de que se hainiciado la madurez sexual.

En cuanto a sexo, es mas comun que el abuso se dé en una mujer, que en un hombre,
ademés de que los nifios y adolescentes con cierto grado de retraso mental son
especialmente vulnerables a los abusos sexuales, al tener més dificultad para denunciar el
delito, pues frecuentemente mantienen una relacion de dependencia con sus cuidadores y
se enfatiza la importancia de la obediencia, la necesidad personal de ser aceptados y

valorados, asi como |la falta de ensefianza u orientacion de tipo sexual.

Romano (1998) ha detectado como caracteristica frecuente, e mantener relaciones

familiares dificiles, por lo que € nifio a sentirse aislado o rechazado dentro de su familia,
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busca e afecto de alguien mas aceptando el abuso sexual a cambio de recibir contacto
emocional, aceptacion y reconocimiento. Las victimas generalmente son nifios solitarios,
sensibles, con sentimientos de desamparo ante los adultos y que facilmente responden a
las atenciones del agresor. Algo importante es el tipo de educacion que el nifio ha recibido
dentro de su familia, ya que se les educa para respetar y obedecer ciegamente a los
adultos.

Roland y Summit (1983), describen lo que pasa intrapsiquicamente al nifio, mientras

el abuso sexual tiene lugar:

1. Sexualizacion vincular, €l nifio acepta a principio y puede llegar a participar
voluntariamente de los primeros encuentros sexuales, la iniciacion sexual puede ser

altamente gratificante y el nifio busca repetir lainteraccion placentera.

2. Secreto, e nifio usualmente guarda el secreto, a principio porque confia en el adulto y
disfruta la sexualidad compartida con una persona valorada; para que se guarde el secreto
se da el uso de amenazas sutiles o directas, amenazas con armas 0 la presencia de éstas en

la casa pueden servir como maniobra disuasiva.

3. Acomodacion, €l secreto instala el ocultamiento y éste, la culpa por o “prohibido”; el
nifio comienza a intuir que hay algo “malo” en lo que hace, pues es presionado para no
contarlo. El abusador proyecta masivamente la culpa en el nifio por medio de todo tipo de
racionalizaciones, la cua es introyectada por e nifio, que se hard cargo de la

responsabilidad otorgada por €l adulto.
2.4.2. El agresor.
De acuerdo con Finkelhor (1979a) se creia que e ofensor era un “degenerado”, pero

se ha demostrado que éste lgjos de ser un extrafio que atrae a los nifios en parques, juegos
infantiles o callgjones, por el contrario usa su autoridad y encanto para ganar confianza o
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por o menos la cooperacion pasiva del nifio. Ademés menciona que si bien no existe un

perfil del ofensor, no son generalmente maniaticos sexuales o psicopatas impulsivos.

Seguin Sullivan y Everstine (1997) en el agresor existe una necesidad de afecto y de
demostrar su funcionalidad como hombre, 1o que lo lleva a refugiarse en los nifios
buscando cubrir éstas necesidades. Suele ser una persona respetuosa, entre 20 y 30 afios de
edad, profesionista, casado, en ocasiones dependiente de las mujeres, probablemente

homosexual y reconocido como “buen ciudadano”.

Por su parte Glaser y Frosh (1998) creen que autoridad y poder son los dos elementos
gue permiten a abusador coercionar implicita o directamente a nifio, para lograr su
participacion en la actividad sexual. Un nifio es vulnerable por su condicion de tal, pero lo
es mucho mas si desconoce medidas de autoproteccion elementales, si esta desprotegido,
S pertenece a una familia con alto nivel de conflicto, con presencia de negligencia y/o

falta de supervision.

Distinguen tres tipos de abusadores. a) abusadores endogamicos, que estén
orientados hacia sus familias sobre las cuales mantienen un lazo fuertemente posesivo; b)
abusadores “ psicopatas’, gque tratan a todas las personas que caen bajo su poder como
objetos sexuales; ¢) abusadores pedofilicos, cuya inmadurez psicologica hace que tengan

una fijacion sobre los nifios como objetos sexuales.

Por otra parte, Finkelhor (1979a) refiere que e esquema psicologico del abusador se
basa en cuatro factores. congruencia emocional, que se refiere a modo como el contacto
sexual con e nifio puede ser emocionalmente gratificante para e adulto, quiza debido al
sentimiento de poder que conlleva; excitacion sexual de los nifios, posiblemente
producido por los efectos de la victimizacion y legitimado por la pornografia; bloqueo de
caminos alternativos de gratificaciéon y desinhibicién de las limitaciones sociales

corrientes.
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En estos aspectos tienen que ver una variedad de experiencias especificas, como que
el agresor haya sido abusado en su infancia, |0 que interactlia con atributos internos, como
la falta de habilidad para vincularse y factores amplios que contribuyen més a una
orientacion sexual y socializacion de los hombres, como la pornografia, denigracién de la
mujer y los nifios a quienes considera de su propiedad, Finkelhor (1979a).

Como probables caracteristicas importantes del abusador Besten (1997) considera el
tener antecedentes de haber sido victima de abuso sexual, complgos de inferioridad,
sentimientos de ser incomprendidos y problemas para desenvolverse en la sociedad, por o
gue se vuelve una persona timida e insegura, que buscara el reconocimiento y amor del

otro mediante larelacion con nifos.

Por su parte Sanz y Molina, (1999) refieren gque la violencia es un atributo comin
entre los abusadores sexuales; algunos peddfilos emplean la violencia 'y otros como los
padres incestuosos pueden presentar rasgos violentos en su comportamiento. Los padres
incestuosos llegan a ser dominantes y autoritarios en €l hogar, mientras que presentan una
apariencia sumisa 'y complaciente ante las autoridades externas. Aparecen relativamente
competentes en su trabajo y vida social, pero gjercen un control estricto sobre sus esposas

ehijasy s es necesario dominan a sus familias mediante el uso de lafuerza.

En los primeros tiempos, €l nifio suele ser usado como objeto masturbatorio para €l
adulto, con poco repertorio de conductas abusivas. Pasado el tiempo el abusador intenta
complgjizar el grado de participacion del nifio, el adulto puede utilizar revistas o videos,
con €l intento de estimularse y estimular €l deseo sexual en € nifio, en busca de una

participacion sexual més activa de su parte.

El grado creciente de conductas abusivas implica un grado creciente en la relacion
abusador-abusado. No se requieren las mismas maniobras persuasivas para acariciar 10s
genitales por encima de la ropa, que para iniciar una penetracion digital. El grado de
persuasion va en aumento hasta evolucionar en la coercion francay abierta con maniobras

psicologicas, amenazas y hasta castigos fisicos; esto es asi porgque el grado de resistencia
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pasiva que gjerce e nifio no esigual en el comienzo del proceso de seduccién, que hacia el

final del mismo.

Perfil psicoldgico del abusador sexual.

En lo que se refiere a perfil psicolégico del abusador sexual, ha sido bastante
confuso y todavia bastante incierto, a fines de la década de los setentas y durante toda la

década de los ochentas, segin Sanz y Molina (1999) se clasificaban en dos tipos:

Abusador paidofilico: es € tipicamente perverso, con una orientacion sexual hacia los
nifios, representa a abusador extrafamiliar principalmente y su orientacion sexua es
predominantemente a nifos pre-adolescentes, se puede ver involucrado con e comercio
sexual, la prostitucion infantil, asi como del abuso extrafamiliar; pueden desarrollar tareas
relacionadas con |os nifios, en clubes, actividades deportivas y recreativas 0 como un buen
“vecino” a cuidado de los nifios, su motivacion es sexual y su relacion con los nifios es
para satisfacer sus deseos sexuales, se identifican con ellos y parece que quisieran seguir

siendo nifios, los tratan como iguales.

Abusador regresivo: es comun encontrarlo en el abuso intrafamiliar, no presenta una
distorsion evolutiva de su sexualidad , su orientacion sexual es heterosexual y dirigida
hacia los adultos pero en ciertas circunstancias, estrés relacional, marital, financiero, etc,
regresan a estadios evolutivos previos y se involucran sexualmente con nifios
(especialmente si estan relacionados familiarmente con ellos); el abusador se relaciona con
la victima para satisfacer necesidades tales como aceptacion, control, poder; en este caso
el abusador no se identifica con € nifio, por e contrario lo adultifica para poder
relacionarse con €.

Esta tipologia (abusador paidofilico-abusador regresivo), ha perdido significacion
clinica desde hace al menos 10 afios, dado que estudios de ofensores sexuales encuentran
gue una considerable cantidad de ellos son una mezcla de ambos, en los que los

componentes de desviacion perversa de la sexualidad se halla presente. Pueden llegar a
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tener presencia de negacidn, patron de excitacion sexual, fantasias sexuales, distorsiones

cognitivas, déficits en las habilidades sociales y otros problemas de salud mental, como el

uso del alcohol, drogasy depresion.

Sanz y Molina (1999) describen lo anterior como e ciclo de la conducta sexual

desviada:

1)

2)

3)

4)

5)

Estado afectivo, patron desviado de excitacion con fantasias masturbatorias-
puede iniciarse por un estado afectivo particular (rabia, ansiedad, depresién) o por
un patron cronicamente desviado de excitacion sexual, por € cua el ofensor se
siente atraido por los nifios, por la violencia o por rasgos antisociales para
gratificar su necesidad de control y poder sobre otros, usando a cualquiera para su
gratificacion.

Intenciones o decisiones aparentemente sin importancia- una mentira interna que
el ofensor hace para convencerse a s mismo de que las acciones que toma para
tener acceso, poder y control sobre la posible victima no estan en absoluto
relacionadas con una intencién de agresion sexual; toman acciones conscientes e
inconscientes gque los colocan en situaciones de alto riesgo para el abuso (para los
abusadores paidofilicos conseguir actividades que los mantengan cerca de los
nifos).

Factores de alto riesgo- son los factores o situaciones que van a permitir al ofensor
“preparar” alavictima parala participacion o la preparacion de la situacion.
Seleccion de la posible victima- |os nifios ho son todos iguales con respecto a las
preferencias del ofensor; una cierta edad o caracteristicas fisicas suelen preval ecer
en el abusador paidofilico; en € abuso intrafamiliar, a veces, la predileccién se da
por cercania en larelacién o decididamente porque alguno de los hijos/as estd més
disponible o vulnerable que otro.

Fantasia desviada y planeamiento- el agresor sexual que esta planeando un acto
desviado puede iniciar €l ciclo con fantasias masturbatorias, €l ofensor que esconde
de s mismo la verdadera intencién o motivacion del acercamiento puede utilizar la

fantasia sexual tanto durante o después de la agresion sexual, puede ser pasivo o
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activo; un activo consiste en el desarrollo de un plan para manipular y coercionar a
la victima seleccionada, un planteamiento pasivo hace |o mismo, pero manteniendo
lafachada de que hay otro propdésito involucrado.

6) Preparacion o coercion- se refiere a las maniobras que usara para convencer a la
victima o en €l caso de que la coerciodn esté presente, puede ser fisica o psicol égica.

7) Agresion sexual u ofensa propiamente dicha- 1os ofensores sexuales suelen iniciar
sus carreras de conductas desviadas desde muy jovenes, usuamente en la
adolescencia y € tipo de intimidad implicada también va cambiando, desde las
menos intrusivas hasta las més intimas, a menos una cuarta parte de los
exhibicionistas y mas de un tercio de los voyeuristas, se convierten eventualmente
en violadores.

8) Mantener e secreto- para evitar consecuencias legales y sociales, € ofensor debe
asegurarse de gue la actividad se mantenga en secreto; el abusador infantil lo
asegura va desde los regal os hasta la coercion psicolégicay fisica, manipula alos
nifios para asegurarse el silencio.

9) Culpa, remordimiento y verglenza- suelen hallarse bajo una enorme carga de
estrés una vez que se halla revelado la actividad; los estados depresivos suelen
tomar importantes magnitudes e incluso puede aparecer el riesgo de suicidio; se
suele confundir la verglienza asociada a la exposicion que implica la revelacion
con la culpa por los actos cometidos de reacciones de perpetradores hacia sus
conductas, desde el verdadero arrepentimiento y pedido de disculpas o bien en
abusos repetidos intermitentemente, cuando los controles fallan.

10) Distorsiones cognitivas- son usadas por |os ofensores para justificar y minimizar su
conducta incluyen: a)” no puedo parar”, b) incapacidad para ponerse en €l lugar del
otro c) incapacidad para considerar €l dafio ocasionado a otro. Los pensamientos
erroneos presentan a la victima como responsable del abuso, Sanz y Molina
(1999).

Finkelhor (1979a) también hace referencia al contexto familiar y social, ya que €l
incesto ocurre en familias caracterizadas por un ato grado de aislamiento socia y pobreza,

situacion que los hace permanecer aislados de la interaccion social y se meten dentro de si
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mismas, por o que las aberraciones sexuales se dan ahi mismo y se llegan a aceptar como

normales.

El aislamiento favorece que los integrantes de la familia desarrollen un lazo fuerte de
dependencia entre si, por 1o que las victimas no se atreven a negarse, ademas de que esto
provoca que los limites en la familia no existan, ya que € nifio se comporta como adulto y
el adulto como nifio, Besten (1997).

El incesto es mé&s comin en sistemas familiares agresivos y de bajo desarrollo social,
otra caracteristica es que los padres hayan sido victimas y ahora repitan 1o sucedido en
contra de sus hijos; también se da en familias en que los padres van a divorciarse y donde

hay un solo progenitor, Sullivan y Everstine (1997).

Por su parte Cantén y Cortés (1997) mencionan ademas las précticas de crianza, en
las que se considera €l abandono, maltrato fisico y poca supervision del tutor a hijo, lo
gue causa que se vuelva presa facil de un agresor gjeno alafamilia. Al igual que Finkelhor
(1979a) y Sullivan y Everstine (1997), mencionan que con frecuencia se encuentra que los
padres de la victima sufren de depresién, a coholismo o farmacodependencia.

2.5. Fases ddl abuso sexual.

Sanz y Molina (1999) mencionan que en el abuso sexua se dan dos partes:

Develamiento.

La posibilidad de develar e secreto va variando conjuntamente con la calidad de
relacion con el abusador y con las distintas etapas evolutivas que va pasando € nifio.
Cuando los esfuerzos adaptativos ya no le alcanzan, € nifio intenta quebrar el secreto;
usualmente, no es creido en € primer intento, esto lo empuja nuevamente al silencio, con

el consiguiente agravamiento del tipo de abuso y de la sintomatol ogia consecuente.
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Retractacion.

El nifio se arrepiente de haber hablado. Su silencio se basaba en temores, fantasias,
premoniciones de catastrofe familiar o de verglienza. Se van confirmando sus temores: la
madre y sus hermanos no le creen o lo responsabilizan por la ruptura de vinculos, €
encarcelamiento del padre y bajo todas estas presiones emocionales, desmiente, intenta
rectificar sus dichos, alega que mintio, que lo inventd, que no le paso a él/ella sino a otro,

entre otras.

Debgjo de este nifio “sin problemas’, “no afectado”, que rinde en el colegio y lleva
una vida socia aparentemente normal, se esconde e drama de quienes, desde muy
temprana edad, reconocen las necesidades narcisistas de su padres y sabiendo que de
supervivencia se trata, se adapta a ellas. En un ambiente donde ambos padres no
reconocen las necesidades y deseos de estos nifios, donde la presion de los sentimientos
declarados inaceptables impera, la personalidad infantil va estructurdndose, negando,

aislando, reprimiendo y disociando laindignacion, lafrustracién, la excitacion y el miedo.

Debajo de una fachada aparentemente asintomética, encubren sentimientos de
inseguridad, pérdida de identidad o disociaciones de las partes mas vitdes de su
personalidad. Reconocer al padre/madre como malo y hacerse consciente de su
desproteccion, le despierta ansiedades. El nifio forzado a evitar integrar imagenes
contradictorias de si mismo y de sus progenitores, suprimira sus deseos de venganza 'y su

hostilidad, pues estos |o aterran.

La negacion de los sentimientos de desaiento y depresion, son defensas que
obedecen a una orden familiar que exige no sufrir, aceptar. El padre abusivo como la
madre ausente, distante, aparecen persecutoriamente exigentes, controladores, alentando
desarrollos tempranos en |os nifios que cubren sus propias necesidades, el nifio responde

paraevitar €l enojo o el rechazo.
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Asi mismo Sanz y Molina (1999) describen algunas estrategias de seduccién y

preparaci on:

Toda relaciéon sexua entre un adulto y un nifio, tanto intra como extrafamiliar, se
inicia con la creacion de un vinculo de confianza y afecto absoluto, que € perpetrador va
adquiriendo a través de maniobras de gratificacion de la autoestima del nifio y que tienen
como objetivo asegurarse la complacencia infantil. Cuanto més pequefio es €l nifio es mas
facil lograrlo, basta con una dedicacién especial: juegos, regalos y un poco de tiempo
compartido entre la pubertad y |a adolescencia, el grado de soborno emocional es mayor y

el trabgjo de colocar a nifio/aen e lugar de el/lafavorita exige mas inversion de tiempo.

En e abuso extrafamiliar, este proceso es absolutamente planeado de manera
consciente por el perpetrador, para asegurarse la complacencia del nifio. En el abuso
intrafamiliar, laintimidad de las relaciones, lainversion de roles, el autoritarismo gjercido
por los miembros de la familia (en general, por e abusador) favorecen las maniobras
seductoras de éste.

Confianza.

Cuanto mas estrecha sea esta caracteristica, menor riesgo de revelamiento.
Usualmente los padres recurrirdn a maniobras tales como: ofrecer regalos, salidas, ropa,
dinero; compartir salidas o actividades especidles con la victima, asegurarle

constantemente que lo que ellos hacen no |e hara dafio.

Favoritismo.

Colocar a la victima en € lugar de la “favorita/o”; en esta relacion perpetrador-
victima, esta claro que la victima debera tener una actitud de reciprocidad para con €
padre, por la atencion especial. A lo largo de este proceso, se van borrando
deliberadamente los roles tradicionales padre-hija/o, los limites generacionales se van
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confundiendo y la victima comienza a vivir un proceso distorsionado del poder en las

rel aciones humanas.

Alienacion.

Alienacién de la madre por lainversion de roles en que la coloca el padre; alienacion
del resto de sus hermanos que perciben € trato diferencial como injusto, también por el
resto de sus pares sociales, ya que € padre gerce control y dominacién sobre las
relaciones en e mundo exterior, aislando asi posibles fuentes de ayuda, reforzando la

dependencia.

Secreto.

El secreto es alcanzado desde el control gjercido através de gestos, miradasy codigos
establecidos que presionan para silenciar hasta las amenazas explicitas; todo impregna la
relacion de una cualidad-temor, la victima descubre hasta que punto los padres son
capaces de actitudes y conductas posesivas, limitantes, amenazantes y hostiles para
resguardar su relacion.

Violacion de los limites personales.

Se dan con interacciones inapropiadas entre padre-victima: 1. relacion de extremo
apego y confidencia entre padre y victima, con un interés desmedido del padre hacia la
victima, acompafiado por una serie de regalos y favores; € padre suele convertirse en la
Unica persona de confianza para la victima; 2. aislamiento de la victima de otras personas
significativas de su entorno; 3. demandas de compafiiay afecto; 4. desarrollo de un cédigo
comun de comunicacion entre padre y victima con exclusion de otras personas; 5.
intrusion del padre en actividades que deberian ser de total intimidad y privacidad de la
victima: intromisién en el bafio, en el vestirse, en las conversaciones intimas de su hija,

confesion de secretos intimos, entre otras cosas; 6. se puede observar un clima de creciente
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tensién y aprehension en la relacion entre el padre y la victima, producto de la

intimidacion creciente para mantener € secreto, Sanz y Molina (1999).

Una vez que se da €l incesto, el padre va revisando los “riesgos’, tanto de que la
actividad se descubra, como de la posibilidad de ir incrementando el grado de actividad
sexual, si seré aceptado o rechazado un avance en laintimidad. La seleccion del lugar vy el
momento del dia en que ocurrira € abuso es también €l objeto de planteamiento. El
momento elegido tendra que ver con un criterio de minimizacion del riesgo de ser
descubierto, la posibilidad de mantener la apariencia de normalidad.

2.6. Consecuencias del abuso sexual.

Finkelhor (1979) sefiala que la gravedad del abuso sexua y del impacto en la
victima depende de: 1) la cercania del vinculo entre € nifio y €l perpetrador; 2) el tipo de
abuso (manoseos, sexo oral, penetracion); 3) la duracion del mismo); 4) e grado de

coercion fisica empleada; 5) la ausencia de cualquier alternativa protectora.

L os efectos se observan tanto la esfera emociona como en la cognitiva; |os trastornos
cognitivos incluyen el sistema de creencias acerca de s mismo y de los otros; la
autoculpabilizacion el desconocimiento y la confusién acerca de la sexualidad y la
intimidad. Finkelhor (1979) conceptualiza la experiencia sexua como bésicamente
traumética y propone un modelo psicosocial sobre los factores que la constituyen como

tal, esto es lainteraccion de cuatro dinamicas:

Traicion.

La traicion la siente €l nifio en referencia al perpetrador, tanto como al adulto no
ofensor; el nifio puede sentirse traicionado y engafiado por un padre que inicio el contacto
sexual mediante el desarrollo de unarelacion protectoray afectiva en sus comienzos, tanto
como por la actitud materna posterior a develamiento y su incapacidad para creerle y/o

protegerlo.
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Estigmatizacion.

Proviene de los mensgjes negativos que de si mismo incorpora € nifio durante y
después del abuso; la presion del secreto guardado lo hace sentirse diferente a resto de los

ninos.

Sentimiento de ineficacia.

Es producido por larepetida frustracion de la voluntad y |os deseos propios afavor de
los del adulto, la victima sufre intensos sentimientos de aniquilacion y fantasias de dafio
corporal. Miedo, ansiedad, vulnerabilidad, sensacion de estar atrapado, son emaociones

congruentes con esta dinémica.

El impacto psicoldgico de la sexualizacion traumatica puede verse en la confusion
acerca de la propiaidentidad sexual, confusién acerca de las normas de interaccion sexual,
aversion a contacto intimo, confusion de sexo por afecto, conducta sexua precoz,
agresion sexual, conducta sexual compulsiva, promiscuidad, prostitucion, disfunciones

sexuales.

El impacto psicoldgico de la estigmatizacion se manifiesta en sentimientos de culpa,
verglenza, baja autoestima y las manifestaciones sintométicas. aislamiento, abuso de
drogas o acohol, automutilacién, intentos de suicidio. En la dinamica de traicion e
impacto psicolégico se manifiesta en depresion, extrema dependencia, desconfianza
cronica, rabia, hostilidad; la vulnerabilidad a subsecuentes victimizaciones, propension a
formar pargjas violentas que probablemente abusardn de sus hijas, problemas en la
intimidad, conducta agresiva, delincuencia.

En e sentimiento de ineficacia, e impacto psicologico se manifiesta en: ansiedad,
temores, percepcion de si mismo como victima, necesidad de control, identificacion con €
agresor y las manifestaciones conductuales son: pesadillas, fobias, quejas somaticas,
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desordenes del suefio y de la aimentacion, depresion, disociacion, convertirse en

abusador, conductas delictivas.

Glaser y Frosh (1998) mencionan las consecuencias mas comunes que se pueden
observar en victimas de abuso sexual:

Nifios preescolares. preocupacion sexual obsesiva, ansiedad generalizada, pesadillas,
manifestaciones asociadas a sindrome de éstres postraumatico, conducta retraida,
depresion, temor, inhibicion, conducta sobrecontrolada (internalizacién del conflicto),
agresion, conducta antisocial, desbordes impulsivos y conducta sexua inapropiada

(externalizacion del conflicto).

Nifios escolares: pesadillas, temores, quejas somaticas, agresion, hiperactividad, pobre
rendimiento escolar, conductas agresivas (enuresis, encopresis).

Adolescentes: preocupacion sexual obsesiva, que se presenta en esta etapa como
promiscuidad y prostitucion, depresion, conducta retraida y aislada, ideacion suicida,
conductas autoagresivas, quejas somaticas, actos antisociaes, fugas, acoholismo,

drogadiccion.

En todos los grupos se pueden observar las pesadillas, temores, depresion, conducta
retraida, agresion, conductas regresivas, quejas somaticas. La depresion y las disfunciones

sexuales estan muy presente en los adultos victimas de abuso en lainfancia.

Seguin Glaser y Frosh (1998), las victimas de abuso sexual infantil tendrian mayor
posibilidad de tener hijos que a su vez sean abusados fisicay sexualmente, esto constituye
un vinculo directo por e cual las personas que han sido sexualmente abusadas prosiguen
ellas mismas abusando de sus hijos, |0 que ocurre primariamente con victimas varones.
Las nifias que fueron abusadas sexuamente crecen para tener hijas que por lo regular
corren con la misma suerte; la experiencia del abuso aumenta la vulnerabilidad de las
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mujeres con respecto a hombres sexualmente explotadores y reduce su capacidad para

proteger a sus hijos.

También afirman que la adolescente suele sentirse aidlada de su familia nuclear
mucho antes de revelar € secreto, siente rabia y resentimiento, no puede expresar
adecuadamente sus sentimientos. Estos sentimientos suelen presentarse en forma de quejas
psicosomaticas, muestran una baja autoestima y una imagen corporal muy devaluada, se
sienten dafiadas de por vida y temen no poder tener hijos, tienen pensamientos suicidas,
pueden llegar a utilizar el acohol y las drogas para escapar de los sentimientos de

desesperacion.

Entre otras secuelas que presentan las victimas, German y Habenicht (1990)
mencionan el encapsulamiento en si mismas, suelen ser desconfiadas, frias, se mantienen a
un costado y evitan discusiones, se fatigan con facilidad, no tienen muchos amigos y son
individualistas; timidas, desconfiadas, facilmente intimidadas, pueden presentir € peligro
répidamente, tienen una tendencia a desobedecer reglas, no suelen trabagjar en grupo,
muestran una actitud indolente, frivola. Pueden ser también dominantes, agresivas,

independientes, poco convencionales, rebeldes, desconfiadas'y escépticas.

Hay dos areas en las que pareceria que ellas se asignan un valor positivo: €
rendimiento escolar e intelectual y para algunas su apariencia fisica, ya que es una manera
de compensar y sobrevivir. Pueden presentar también cambios repentinos de humor, falta
genera de energia, abuso de sustancias quimicas o acohol. Sus elecciones de pargjay de
compafiias en general estén limitadas a aquellas con similares caracteristicas y latendencia
a la revictimizacion al abuso fisico es muy alta, son vulnerables para convertirse en las
mujeres golpeadas del mafiana. Tienden a resolver los problemas internamente, no se
acercan a los demés en busca de ayuda, especialmente los adultos, suelen empatizar
rapidamente con otros provenientes de situaciones similares, suele precipitar un

matrimonio y se aferra a que puede formar unafamilia.
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2.7. Alternativas de tratamiento para el abuso sexual.

Sin lugar a dudas las victimas de abuso sexual deben asistir a terapia, como parte del
tratamiento para su recuperacion, incluso las personas involucradas estrechamente con la
victima pueden requerir de este tratamiento. Cada nifio victima de abuso sexua requerira

ayuda en relacion con la naturaleza del abuso sexual.

En todos los casos € nifio necesita sentir que el adulto recibira y compartira su dolor,
que lo protegera y detendra el abuso, ya que la forma en que los nifios viven las
consecuencias de la agresion sexual, depende, en cierta forma de las respuestas que

obtengan de los adultos que |os rodean, Kenward (1990 citado en: Maher 1990).

Glaser y Frosh (1998) refieren distintos tipos de terapias, como son la terapia
familiar, la terapia de grupo ( personas de diferentes familias, con una problemética en
comun), la terapia individual, que contempla a la victima o a cualquier miembro de su
familiay laterapia de diadas, que puede ser entre lamadre y la victima. De estos tipos de
terapia lafamilia afectada suele recurrir alaterapiaindividual paralavictimay en algunos

casos alaterapia de diadas.

Terapia individual para nifios victimas de abuso sexual.

Muchos nifios victimas de abuso sexual necesitan el contacto individual con un
profesional. Los nifios pueden abrigar ansiedad acerca de su cuerpo y su sexualidad por
espacio de varios afos, especialmente durante la pubertad; suelen tener periodos de

tristezay culpa.

S e abuso ha sido incestuoso, puede presentar a menudo crisis de ansiedad y
ocasionalmente excitacion, durante el cual requiera el nifio ser apoyado y orientado, por o
gue la presencia de un profesional en la materia, un psicologo o psiquiatra, debe abarcar
los cambios hasta la familia, que le puedan permitir a nifio expresar sus sentimientos de

tristeza, alegria o le que le gusta'y lo que rechaza. Es probable que nifios que han sufrido
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el incesto por largo tiempo requieran de una tarea mas intensa para lograr aivio a su
profundo sentimiento de culpa, responsabilidad, ambivalencia e ira no expresado o que se

orienta inadecuadamente.

La psicoterapiaindividual intensiva conllevalaformacion de una relacion importante
con €l terapeuta, que continua durante un tiempo. El trabajo con el nifio se puede focalizar
no sblo en el abuso y la sexualidad, sino también en otras relaciones y la vision de si
mismo del nifio. Los pequefios a menudo atraviesan por una fase en la que emergen
sentimientos de temor e ira; en este punto el nifio puede resistirse a encuentro con el
terapeuta. Para que este encuentro resulte Util es necesario el compromiso y apoyo
completo de lafamiliay que haya una constancia en la asistencia a las terapias, ya que no
es recomendable comenzar la terapia y después descontinuarla. La posicion segura de un
nifio en una familia debe prevalecer sobre sus necesidades psicoterapelticas. La
psicoterapia solamente debe considerarse parte importante del proceso de recuperacion de

lavictima

Terapia de diadas con nifios victimas de abuso sexual y sus madres.

En este tipo de terapias se pueden tratar €l superar la distancia que puede haber
surgido entre la madre y e nifio, para permitirle a cada uno conocer y comprender los
sentimientos del otro. El papel del profesiona en este caso es neutral, recordando que por
dificil que sea la experiencia para la madre, € nifio es quien se encuentra en la posicién

dependiente en estarelacion desigual.

En € caso de incesto se le brinda apoyo a la madre para que asuma un mayor control
o disolviendo la relacion con € agresor de modo que prevea adecuadamente €l bienestar

de lavictima principalmente y demas familiares, Glaser y Frosh (1998).

En este tipo de terapias € sentido que le dé € nifio ala culpay € reconocimiento de
su impotencia en relacion con el abusador, como también los detalles del abuso, requieren

primero una exploracién con la victima. Al principio puede haber una tension constante
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entre los sentimientos personales, su interdependencia y su expresion dentro de las

relaciones.

La etapa que se haya alcanzado en el proceso de posrevelacion es un factor clave para
determinar €l contenido y la direccion del trabajo terapéutico, la secuenciavariade nifio a
nifio. Por otra parte, las decisiones legales de no procesar al agresor pueden aumentar en el
nifio sus sentimientos de culpa y de que los demas no le crean; en los casos de abuso por
un extrafno, donde desaparece el abusador o se considera que la prueba es insuficiente para
llegar a su procesamiento, el nifio al parecer permanece mas tranquilo, Glaser y Frosh
(1998)

Por su parte Slaikeu (1993) propone los siguientes tipos de intervencion para la
prevencién y seguimiento del abuso sexual:

a) Intervencion primaria:

Objetivo: mgorar e crecimiento y desarrollo humano

Técnicasy estrategias:

- Con la participacién de medios de comunicacién gue promuevan cambios
educativos, sociaes, culturalesy politicos en materia de sexualidad humana.
- Disefio de campanias que difundan los dafios y las multiples consecuencias que €l
abuso sexual infantil provocaen e desarrollo integral de la persona, lafamiliay la
sociedad
- Con laparticipacion de instituciones educativas y asistenciales que se
comprometan con la educacion de la sexualidad destacando en los nifios €l cuidado y
respeto por su cuerpo.
- Proporcionando informacién y orientacién sobre educacion de la sexualidad alos
padres o responsables del menor.
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b) Intervencion secundaria:

Objetivo: Reducir los efectos debilitantes que trae como consecuencia €l abuso sexual y

facilitar el crecimiento en la basqueda de nuevas alternativas.

Técnicasy estrategias:

- Proporcionar intervencion de primera ayuda psicoldgica inmediatamente después

del suceso decrisis.

C) Intervencion terciaria:

Objetivo: Reparar el dafio hecho por un evento de abuso sexual.

Técnicasy estrategias:

- Proporcionar psicoterapia a corto plazo que pueda ser proporcionada por personal
especializado dentro de instituciones publicas y en los centros de terapia de apoyo a
victimas de delitos sexuales en la Procuraduria de Justiciay a niveles privados.

Es imprescindible la atencién terapéutica en estos casos, ya que € abuso sexual es un
problema grave ante e cual nifios y nifias estan en riesgo ain dentro de sus propias
familias, por lo cual es necesario que estos casos se denuncien y se divulgue informacion

acerca de su prevencion, para asi evitar los dafios que causa en las victimasy su familia.



CAPITULO 3

LA FAMILIA

La familia es la base de toda sociedad, cumple con diferentes funciones para sus
miembros como son, dar satisfaccion emocional, brindar una funcién asistencial, educativa,
social y economica, con las que sus miembros puedan desarrollarse como personas

independientes.

3.1. Lafuncion dela familia.

Todo ser humano se considera una unidad, un todo en interaccioén con otras unidades;
sabe que influye sobre la conducta de otros individuos y que éstos influyen sobre la suya.
La union de dos personas con la intencion de formar una familia, constituye el comienzo

formal de una nueva unidad familiar.

La familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo, que difieren

de acuerdo con los parametros de las diferencias culturales, pero poseen raices universales.

La familia es el contexto natural para crecer y para recibir auxilio. Es un grupo natural que
en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura
familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama
de conductas y facilita su interaccion reciproca. La familia necesita una estructura viable
para desempefiar sus tareas esenciales, apoyar la individuacion al tiempo que proporciona

un sentimiento de pertenencia, Minuchin (1991).
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Segun el CONAPO (1999) existen varios tipos de familias u hogares como son:

Hogar familiar nuclear, en el que bajo un mismo techo, viven una mama y un papa, solos o

con sus hijas e hijos y nadie mas.

Hogar familiar extenso, es aquel en el que en un mismo hogar viven papa, mama, hijos y

otros parientes, como pueden ser los abuelos, algunos primos o tios.

Hogar familiar monoparental ,es aquel en el que en un mismo hogar, vive un padre sin
pareja o una madre sin pareja con sus hijas e hijos (esto se puede deber a viudez, separacion,

divorcio, por abandono, por ser madres o padres solteros).

Hogar unipersonal, en donde sélo vive una persona adulta, porque asi lo prefiere o porque

con el paso del tiempo, asi le ha tocado vivir (en México son pocos los hogares de este tipo).

Hogares no familiares, en los que algunos amigos o conocidos, sin tener lazos
consanguineos ni politicos, viven juntos y se organizan de manera cotidiana para compartir
gastos, compafiia, recursos, problemas y soluciones.

La familia debe cumplir con diferentes funciones en beneficio de sus miembros, las
cuales son: dar satisfaccion emocional, apoyar la funcidon psicoldgica (afectiva, protectora,
sexual, relajante, procreativa), la funcién asistencial y educativa, asi como la funcion social

y economica.

1. Proporcionar sentido de pertenencia.

En los procesos precoces de socializacion, las familias moldean y programan la
conducta del nifio y el sentido de la identidad. El sentido de pertenencia se acompafia con
una acomodacion por parte del nifio a los grupos familiares y con su asuncion de pautas
transaccionales en la estructura familiar que se mantienen a través de los diferentes

acontecimientos de la vida.
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El sentido de la identidad de cada miembro se encuentra influido por su sentido
de pertenencia a una familia especifica. El sentido de separacion y de individuacion se
logra a través de la participacion en diferentes subsistemas familiares en diferentes
contextos familiares. Los componentes del sentido de identidad de un individuo se
modifican y permanecen constantes. Aunque la familia es la matriz del desarrollo
psicosocial de sus miembros, también debe acomodarse a la sociedad y garantizar alguna

continuidad a su cultura.

2. Cubrir las necesidades humanas.

Las necesidades humanas son cinco:

1. necesidades fisiologicas basicas para la supervivencia, como son el agua, la
alimentacion, la vivienda y la sexualidad; 2. seguridad tanto fisica como psicoldgica;
3. filiacion, es decir la necesidad de pertenecer a un grupo que proporcione amor y
afecto para construir la identidad; 4. el amor propio, que es el resultado de la
pertenencia a un grupo determinado y se relaciona con la imagen que tiene uno de si
mismo como persona y con la autoestima; 5. la realizacion personal o sea el deseo
de poner en obra el propio potencial para lograr el pleno desarrollo de nuestro ser,

Izquierdo (2003).

En base a estas necesidades basicas del individuo, la familia debe cumplir una serie de

funciones en todas las etapas de desarrollo de sus miembros, como son las siguientes:

3. Descubrir y ofrecer €l sentido de la vida.

Lo primero que deben comunicar los padres es el verdadero sentido de la vida. Se

habla de la familia propiamente cuando al menos son tres sus integrantes, es decir, cuando

la pareja original tiene a su primer hijo.
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Al tiempo que se modifica la situacion de la familia, se prolonga en los demas
familiares, ahora son los abuelos, tios, primos, sobrinos. Cambia también la identidad social

2

de los conyuges; para la gente ya no son solo “el marido de...”, “la esposa de...”, sino “el

2

papéd de...”, “la mama de...”, Izquierdo (2003).

Costa (1986) afirma que hay que amar la vida, valorar la propia importancia,
experimentar nuestra unicidad y la de cualquier ser humano como aportes vitales al mundo,
confiar en que la existencia siempre tiene un sentido, cualquiera que sea la circunstancia o

la condicion en la que se viva.

4. Proporcionar satisfaccion emocional.

Una de las funciones primordiales de la familia, tal vez la més decisiva, es la
satisfaccion emocional de sus miembros, ya que sin el afecto de su familia el individuo no
puede ser feliz y su maduracion se vera gravemente afectada. Cualquier tipo de familia al
margen de los problemas que atraviesen, aunque sean de ruptura, debe procurar satisfacer
las necesidades de sus miembros, ya que si quedan sin cubrirse se resentira de manera

evidente la estabilidad de los miembros mas débiles, es decir de los hijos.

5. Apoyar la funcién psicol 6gica.

Afectiva- donde destacan la seguridad emocional, el sentimiento de dependencia, la
sensacion de pertenencia a un grupo, la admiracién reciproca, el deseo de agradar, de
sentirse querido y ser necesario para los demds. En una sociedad consumista y competitiva
como la nuestra, estas relaciones afectivas pueden desarrollarse casi exclusivamente en el

seno de la familia.

Protectora- constituye la base de la seguridad, proporcionando la satisfaccion de las
necesidades de alimentacion, vestido alojamiento y cuidado durante las enfermedades. Si el
nifio no encuentra esta proteccion en el hogar, es probable que la busque entre otras

personas o comunidades.
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Sexual- se considera la satisfaccion sexual como una de las finalidades de la pareja
conyugal, sin embargo, este tema trasciende a la pareja porque la formacion sexual de los
hijos es una tarea que primordialmente le corresponde a la familia por encima de cualquier

otra institucion.

Relajante- la familia debe proporcionar distension fisica, emocional. Distracciones diversas,
juegos, lecturas y deportes entran en este apartado, cada vez mas amenazado por los medios
de comunicacion masiva. La familia debe ser capaz de programar sus ratos de

esparcimiento fomentando la creatividad, la improvisacion y la alegria espontanea.

Procreativa- la familia tiene como mision inherente la de perpetuar la especie, Izquierdo

(2003).

6. Lafuncion asistencial y educativa.

Asistencial- hace referencia al cuidado que requieren los nifios a lo largo de todas sus fases
del desarrollo; sera necesario plantearse claramente la accion que hay que desarrollar segiin
la edad del nifio. Si esto es esencial en una familia bien constituida, tanto mas lo serd en

aquellas que por algiin motivo, sufren situaciones traumaticas.

Educativa-implica hacer lo posible la maduracion afectiva, el acceso a la autonomia la
comprension de unos valores, el equilibrio de tendencias, la integracion social, el desarrollo

de las potencialidades individuales y todo esto exige una accion familiar.

7. Lafuncion social y econémica.

En la actualidad, sobre todo en las ciudades, la familia deja de ser una unidad de
produccion y practicamente desaparece. En gran parte de los hogares, tanto el padre como
la madre desempefian funciones laborales externas, lo cual puede resultar beneficioso para

la familia, aunque también puede ser motivo de posibles tensiones, Izquierdo (2003).
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Por otra parte, los conceptos de las funciones familiares también cambian a
medida que se modifica a la sociedad. Hasta hace cuatrocientos afios, no se consideraba a la
familia como una unidad de educacion del nifio y mucho tiempo después se reconoci6 a los

nifios como individuos con sus propios derechos.

Un esquema basado en la concepcion de la familia como un sistema que opera dentro
de los contextos sociales especificos, tiene tres componentes: en primer lugar, la estructura
de una familia es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de transformacion; en
segundo lugar, la familia muestra un desarrollo desplazandose a través de un cierto nimero
de etapas que exigen una reestructuracion; en tercer lugar, la familia se adapta a las
circunstancias cambiantes de modo tal que mantiene una continuidad y fomenta el

crecimiento psicosocial de cada miembro, Minuchin (1991).

Dentro de una familia existe también una estructura, la cual es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactiian los miembros de una
familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién

relacionarse y estas pautas apuntalan el sistema.

Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de la familia. Son
mantenidas por dos sistemas de coaccidn; el primero es genérico e implica las reglas
universales que gobiernan la organizacion familiar, por ejemplo debe existir una jerarquia
de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes, también
debe existir una complementariedad de las funciones, en la que el marido y la esposa

acepten la interdependencia y operen como un equipo.

La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias cambian.
La existencia continua de la familia como sistema depende de una gama suficiente de
pautas, la disponibilidad de pautas transaccionales alternativas y la flexibilidad para
movilizarlas cuando es necesario hacerlo. La familia debe responder a cambios internos y

externos y por lo tanto debe ser capaz de transformarse de modo tal que le permita encarar
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nuevas circunstancias sin perder la continuidad que proporciona un marco de

referencia a sus miembros.

El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia. Las diadas, como
la de marido-mujer o madre-hijo pueden ser subsistemas. Los subsistemas pueden ser

formados por generacion, sexo, interés o funcion.

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles
de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. Un hombre puede ser un hijo,
sobrino, hermano mayor, esposo, padre y asi sucesivamente. En diferentes subsistemas se
incorpora a diferentes relaciones complementarias. La organizacion en un subsistema de
una familia proporciona un entrenamiento adecuado en el proceso de mantenimiento del

3

diferenciado “yo soy”, al mismo tiempo que ejerce sus habilidades interpersonales en

diferentes niveles, Minuchin (1991).

3.2. Comunicacion en lafamilia.

Parte vital en la funcionalidad de las relaciones humanas, como en la familia, es la
comunicacion, la cual debe ser efectiva, para permitirnos compartir ideas, intercambiarlas,

expresar emociones, resolver conflictos, entre otras cosas.

Para Gonzalez (1997), comunicacion es la transmision de informacion, ideas,
emociones, habilidades, por medio de simbolos, palabras, cuadros, figuras, graficas, entre
dos 0 mas personas. Se transmite una idea con un objetivo determinado, misma que sera

analizada por el receptor para posteriormente ser aceptada o rechazada.

El comunicar es algo esencial del hombre, pues si este ha de formar parte de grupos
sociales, si ha de buscar la convivencia con sus semejantes, si se ha de considerar como
integrado a la sucesion de generaciones que han formado a la humanidad, no tiene otro

medio de lograrlo que por medio de la comunicacion.
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Al considerar al hombre como elemento de un grupo social, como coparticipante de
los esfuerzos comunes que buscan un objetivo también comun, se concluye facilmente que
para poder cumplir sus fines individuales y sociales, necesita, forzosamente comunicar sus

ideas, Gonzalez (1997).

Verderber en 1999, menciona que la comunicacion sirve para distintas funciones en

nuestras vidas:

a) para satisfacer nuestras necesidades, ya que por naturaleza somos sociales y

necesitamos relacionarnos con la gente.

b) fortalecer y mantener nuestro sentido de identidad, es decir, por medio de nuestra
comunicacion aprendemos quienes somos, en qué tenemos habilidades y como
reacciona la gente con nuestro comportamiento.

¢) cumplir con nuestras obligaciones sociales, como saludar o despedirnos de una

29 <¢

persona con frases “hola”, “hasta luego”, “que te vaya bien”, entre otras.

d) desarrollar relaciones, porque no solo logramos conocer a los otros por medio de la
comunicacion con ellos, sino mas importante aun, desarrollamos relaciones que
crecen y se profundizan; intercambiar informacién, aunque cierta informaciéon la
adquirimos a través de la observacion, por medio de la lectura y los medios de
comunicacion, una gran cantidad de conocimientos los adquirimos por la

comunicacion directa con los otros

e) otra funcion importante es la de influir en otros, por medio de nuestras opiniones o

ideas, asi como de nuestro comportamiento.

Es de vital importancia que en la familia exista una buena comunicacion, ya que en
base a ella las personas, desde el inicio de sus vidas ven a la familia como la fuente esencial

de apoyo, principalmente emocional.
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Parte de la evolucion de una familia y de adaptacion a los cambios, es la existencia de
conflictos, por medio de los cuales los miembros de la familia intercambian sus opiniones o
sugerencias acerca de un tema de conflicto en comin y en el cual se debe llegar a una

decision equitativa para todos los miembros, Buendia (1999).

Conflicto es una relacion entre dos o mas personas quienes buscan metas que no
pueden alcanzarse simultdneamente, en determinadas condiciones. Los conflictos son
inevitables en el trato social y en el funcionamiento de cualquier grupo humano; es una
simple consecuencia de las diferencias individuales las cuales producen tensiones, Jiménez

(2002).

Para Verderber (1999), conflicto es una situacion en la cual las necesidades o ideas de
una persona se perciben como si estuvieran refiidas o en oposicion a las necesidades o ideas

de otra persona .

Los pasos para resolver un conflicto, son de la siguiente manera:

1. Definir conjuntamente el conflicto.
Intercambiar las razones que tiene cada uno de los oponentes.
Ponerse en la perspectiva del otro.

Buscar alternativas para una ganancia mutua.

AN

Llegar a un acuerdo satisfactorio para ambos.

Otro punto importante para poder resolver un conflicto es dialogar, para lo cual existen

otros pasos que ayudan a que la comunicacion sea efectiva:

1. Escoger el momento oportuno para la discusion.
No debe haber vencedores, ni vencidos.

Todos los miembros deben participar en la discusion del grupo.

i

Todos deben sentirse respetados y tomados en serio.
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5. Los miembros deben opinar sobre las ideas de los otras, no sobre sus
caracteristicas como personas.
6. Deben mantenerse turnos durante el intercambio de opiniones.

7. Se debe tratar de comprender las opiniones del otro, Jiménez (2002).

3.3. La educacion sexual en la familia.

Para la formacion del individuo es conveniente que el ambiente en el que se desarrolle
sea el adecuado, que cuente con lo necesario, como casa, vestido, sustento, afecto y con
algo muy importante: educacion o informacion que le permita desarrollarse 6ptimamente,
de manera individual y social. Parte importante de la educacion es el tema de la sexualidad,
la cual esta presente desde los inicios de la vida de una persona, alrededor de la que existe
mucha represion y por lo tanto la informacion que se le da a las personas sobre esto es

insuficiente.

Algo vital para la difusion del tema de sexualidad tanto en la sociedad como en la
familia, es el manejo de la comunicacion adecuada, abierta y veraz, sobre todo en el seno

familiar, en donde el individuo tiene su primer contacto con el mundo y con los demas.

Todo el mundo exige que los padres eduquen bien a sus hijos, todos les acusan si lo
hacen mal, pero nadie les ensefia a educar. Los padres muchas veces, ante su propia
impotencia, educan segun el sistema en el que ellos mismos fueron educados o segin las

reglas y normas que les han resultado beneficiosas en la vida.

La educacién de los hijos, es cosa de los padres, pero no por eso es un asunto privado,
tiene también un aspecto social y la sociedad impone a los padres unos limites en los que
queda encuadrada la educacion. Los hijos son el reflejo de los padres; muchos problemas
de los hijos se deben al falso comportamiento de los padres en materia de educacion,

Izquierdo (1997).
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Aunque en nuestra sociedad no ha existido la costumbre de tratar familiarmente
aspectos relativos a la sexualidad, es precisamente en la vida familiar donde recibimos la

educacion sexual que nos hace actuar como hombres o mujeres.

La falta de educacion sexual formal o una educacion sexual inadecuada, crea muchos
problemas en la sociedad en general y a las personas en particular. Una educacion sexual
adecuada y oportuna es mdas econdmica y benéfica que los altos costos econdmicos,

sociales, personales y de salud que genera la ignorancia.

La educacién sexual es la educacion racional y sentimental en la que estd implicada la
sexualidad, es decir, el ser en su totalidad con sus pensamientos, deseos y emociones,
experiencias corporales imaginario y expectativas vitales y de proyectos de vida, Altable

(1997).

Se reconoce que el ser humano es un ser sexual desde que se concibe en el vientre
materno. Un niflo o una nifia en edad preescolar presentan comportamientos y actitudes que
se consideran sexuales, ante las cuales los adultos manifiestan posturas que influyen en el

desarrollo y en la aceptacion o rechazo que los pequefios tienen respecto a su sexualidad.

Es necesario admitir que los pequefios tienen y desarrollan desde el seno materno su
propia sexualidad. Son seres sexuales, que conforman un desarrollo psicosexual, en la
medida en que desarrollan su autoestima, erigen imagen corporal positiva, logran alentar su
competencia y su autoafirmacion a través del reconocimiento de su género, de como la
sociedad espera que se comporten si son nifios o nifias, al permitirles la exploracion y
estimulacion de su cuerpo, el reconocimiento de su propia identidad al reconocerse a través
del juego con los otros y todo este desarrollo se va a ver influido por las actitudes de los

padres y las madres.

Si en la infancia se dan los cimientos de la sexualidad adulta es imprescindible
conocer como se manifiesta, cuales son las actitudes de los padres que influyen en la

educacion Optima que deberian tener nifios y nifias para constituirse como individuos sanos,
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responsables y felices; en la busqueda de unas relaciones humanas equilibradas y
respetuosas de la diversidad. Esto nos va a permitir educarlos sin peligro de confundirlos,
para que crezcan sin mitos y llenos de culpas. A tratar los temas relacionados con la

sexualidad sin anteponer dudas o temores, Prieto (2001).

Rescatar una educacion integral verdadera exige contemplar a los nifios y a las nifas
como seres sexuales, que a través de los vinculos que establecen con los demds, la
curiosidad por su cuerpo y el de los otros, los sentimientos de aceptacion por ellos mismos
y de respeto por las diferencias, les permitird desarrollar una imagen positiva de si mismos

y relacionarse afectivamente y arménicamente con sus semejantes.

Prieto en 1998, menciona que la primera educacion en sexualidad que recibe el nifio es
en la familia, ahi la mayor parte de las veces en forma implicita y no verbal, se le oculta,
niega y reprime sobre este aspecto. En la escuela también recibe informacion acerca del
tema, generalmente con un tema biologicista e influenciado por la perspectiva del docente

acerca de esta tematica.

Los padres educan a sus hijos con el ejemplo, con sus actitudes y conductas ante
situaciones relacionadas con la sexualidad, con comentarios directos e indirectos,
manifestando creencias, valores, intereses y trato diferente a las personas de familia. Esto lo
hacen con base en su género, es decir, como hombres a los hombres y como mujeres a las

mujeres.

Son los padres los que mas influyen en la educacion sexual inicial de los hijos. Esto se
debe tanto a la autoridad que tienen los padres sobre los hijos, a su responsabilidad directa,
en su educacion y bienestar, como a la confianza y cercania que tienen para hacerlo; por

esto es importante que los padres se informen al respecto.

El contenido de la educacion sexual que la familia posee proviene principalmente de
los mensajes contenidos en la television y la radio; de lo que aprenden los hijos en las

escuelas, en sus libros y con sus amigos, asi como de la historia, la religion y cultura de los
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padres. En muchas ocasiones, los hijos adoptan estos contenidos y los aplican a su
vida cotidiana sin proponérselo. Esto se evidencia en las platicas familiares, en las
opiniones que expresan, en las formas en que actian y se comportan con los miembros de

la familia y con los demas.

Los hijos crecen y van obteniendo mas informacion, asimilan la educacion de la
familia e integran a sus juicios y patron de comportamiento lo aprendido de experiencias

propias y ajenas.

Son muchos los problemas que puede generar la falta de informacion sexual, algunos
de los mas importantes son: el abuso sexual, los embarazos no deseados, los abortos
ilegales y peligrosos, los matrimonios obligados, los matrimonios precoces, los hijos no

deseados, los desajustes sexuales, las enfermedades sexualmente transmisibles.

Segun DIF-CONAPO (1997) para responder las preguntas que hacen los nifios sobre
sexo no existen recetas unicas, pero si algunas reglas muy generales que pueden ayudar a

satisfacer su curiosidad:

1. Lo primero es entender con claridad la duda del pequefio. La forma en que los
nifios hacen sus preguntas no siempre dejan ver lo que en realidad quieren saber; los
padres pueden platicar con el nifio hasta asegurarse que entienden la intencion de su
pregunta.

2. Estar seguro de que la respuesta que se va dar es la correcta. Si los padres dudan
de que la respuesta que tienen es la adecuada, es mejor que investiguen, pero nunca
deben inventar o dar explicaciones confusas o contradictorias.

3. Adaptar las respuestas a la edad del nifio. Es conveniente que explicar las cosas
con palabras comprensibles para el nifio; ayuda mucho utilizar ejemplos en la
explicacion, pero estos deben ser reales.

4. Responder con claridad y sencillez. Cuando se da demasiada informacion al nifio,

no alcanza a asimilarla.
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5. Verificar si la curiosidad del nifio ha sido satisfecha. Se le pueden hacer
preguntas para comprobar si la informacion que se dio fue comprendida y si quedd

satisfecha con ella.

En esta etapa del desarrollo sexual del nifio y de la nifia, los padres se convierten en
modelos a imitar y de quienes van a aprender si el sexo es bueno o malo, aceptable motivo

de castigo y culpa.

Es conveniente que los nifios y las nifias capten que su madre esta satisfecha de ser
mujer y que su padre la respeta y la quiere; esto hard que los nifios tengan una imagen
positiva del sexo femenino, igual ha de ser con el padre. Si al mismo tiempo el nifio y la
nifia se sienten queridos y aceptados por sus padres, se aceptaran a si mismos y viviran sus

sexo como algo que es parte de su persona y que por tanto, es bueno.

La época en que el nifio aprende més cosas nuevas va desde que asiste a la escuela
primaria y hasta la pubertad; durante todo este periodo, realiza tareas escolares y esta
ocupado gran parte de su tiempo. Se acentia su curiosidad respecto a lo sexual,
especificamente contando chistes, dibujando cuerpos desnudos, viendo revistas que tratan
de sexualidad. Se forman grupos del mismo sexo y edad, donde a veces se dan juegos

sexuales.

Durante la pubertad, es importante dar a los niflos informacioén correcta sobre los
organos sexuales y los proximos cambios que tendran, como son eyaculaciones en los nifios,

la menstruacion en las nifas, entre otros, DIF-CONAPO (1997).

La adolescencia es una etapa en la que se dan muchos e importantes cambios en el
cuerpo, en la mente, en los sentimientos y en las relaciones sociales de hombres y mujeres;
es una etapa en donde prueban y experimentan las diferentes formas en que se pueden

relacionar con las demas personas.
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Es importante que estén preparados con informacion clara acerca de las
modificaciones y nuevas funciones que tendra su cuerpo. Sus padres les ayudaran mucho si
anticipan oportunamente esta informacion sin esperar a que se les pregunte. En esta etapa,
la silueta del hombre y la mujer se desarrolla hasta diferenciarse claramente. Empiezan a

sentir impulsos y deseos sexuales.

El adolescente se enfrenta a una necesidad de compaiiia que antes no sentia y que
ahora tiene que satisfacer. Se da cuenta de que esta necesidad, a diferencia de todas las
demas, no puede ser satisfecha en el interior de su familia y por eso se aleja de ella,

reacciona en contra de la autoridad con rebeldia y agresion.

A veces busca liberar sus tensiones recurriendo a précticas masturbatorias; hay que
entender la masturbacion frecuente en el adolescente como parte del desarrollo sexual y que
por si misma no produce dafo fisico y mental, sino so6lo cuando lleva a descuidar otras

actividades, suele ser manifestacion de algin problema personal.

En la busqueda de pareja, el adolescente prueba y cambia de compafias hasta que
define una forma de relacionarse permanentemente con alguien y selecciona el tipo de
persona con la que podra unirse establemente. Asi se prepara para la vida en pareja y en la

familia.

En los adolescentes se les ha de informar claramente que las relaciones sexuales
pueden producir embarazos no deseados con graves repercusiones para el resto de su vida.
Por esto es importante que en el momento oportuno, los padres orienten a los adolescentes
sobre la existencia de métodos anticonceptivos, asi como sobre la necesidad de usarlos

adecuadamente y bajo prescripcion médica, DIF-CONAPO (1997).

Seglin manifiesta Altable (1997), la mejor educacion sexual para el adolescente sera
que aprenda a integrar los aspectos biologicos de la sexualidad dentro de perspectivas mas

amplias, como el respeto de su propia persona y a otros, a su dignidad, a su libertad y su
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salud; el respeto a su familia y a la comunidad; la responsabilidad en cuanto a la

procreacion y el profundo significado que tiene el amor de pareja en la vida humana.

De la educacion sexual que se dé en la familia depende de las futuras generaciones
consideren a la sexualidad como un aspecto natural y enriquecedor de la vida humana. De
esta manera la educacion sexual indicara de forma importante, en el cambio de actitudes y

comportamientos de una sociedad que ejercite su sexualidad responsable y placenteramente.

La sociedad espera que la familia pueda orientar y educar adecuadamente a sus
miembros. Es en esta en la que se puede dar una educacién mas efectiva y oportuna a los
nifios y adolescentes. Sin embargo, se requiere que la pareja esté dispuesta y posea la

informacion necesaria para impartir esta educacion.

Los padres, en su convivencia cotidiana, pueden aprovechar para reforzar con
oportunidad un plan de educacion sexual para sus hijos, con las siguientes sugerencias:
iniciar la educacion sexual consigo mismo y con la pareja, iniciar la educacion sexual en los
hijos preferentemente a edades tempranas, tener conductas naturales y positivas hacia la
sexualidad, conocer y comprender el funcionamiento bioldgico de la vida y su reproduccion
y ser capaz de transmitir su educacion a quienes no la tienen y disfrutar con plenitud la

sexualidad, DIF-CONAPO (1997).

La familia, escuela y el medio donde crecen y se desarrollan los nifios, constituyen las
instancias socializadoras, que reproducen de manera explicita e implicita, las maneras que
tienen los adultos ante la sexualidad, la propia y la de los demds. Los nifios aprenden de la
sexualidad preguntando, al explorar y curiosear su cuerpo y el de los otros, con los juegos
sexuales con sus pares, descubriendo lo que pueden hacer, aceptando su apariencia y

experimentando sensaciones que son capaces de tener, Prieto (1998).

Frecuentemente se ha entendido la educaciéon sexual como educacion para la
reproduccién y se han dejado de lado aspectos fundamentales que son la base de las

relaciones afectivas y sexuales. Durante muchos afios se han realizado programas de
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educacion sexual, sin embargo se ha llegado a la conclusion de que las relaciones entre

mujeres y hombres no han cambiado mucho.

La mera informacion sexual, si bien es necesaria y urgente, no cambia las relaciones.
Una prueba de ello es que las mujeres adolescentes quedan embarazadas sin desearlo, a
pesar de que conocen y han recibido informacion sobre anticoncepcion. La sociedad en la
que hemos nacido es una sociedad sexista, donde se valora de manera diferente a hombres y

mujeres, Prieto (2001).

3.4. Mitosy creencias dentro delafamilia sobre la sexualidad.

En la sociedad siempre han existido cédigos culturales para la regulacion de la
sexualidad. Estos so6lo ha traido una menor oportunidad de informacion que limita a las
personas para su pleno desarrollo en algo tan natural y que es parte de sus vidas: la

sexualidad.

En la civilizacién occidental basada en la tradicion judeo-cristiana, se han instalado
formas de organizacion de la familia y normativas relativas al matrimonio que incluyen
grandes restricciones respecto de la vida sexual en general, de la autonomia y libertad de la

mujer en particular.

En la cultura occidental han predominado desde tiempos muy lejanos pautas que
reprimian regulaban y restringian la sexualidad y ordenaban las formas legitimas de unién
que estaban igualmente sujetas a reglas estrictas. Instituciones como la iglesia y el estado
tenian amplia jurisdiccion sobre estos aspectos y la familia basada en el matrimonio

legitimo ocup6 un papel central en la organizacion de la vida social y econdmica.

La iglesia hablaba de los llamados “pecados de la carne” o “pecados contra el cuerpo”,
como son: el fornicar, adulterio, homosexualidad, masturbacion y el erotismo en general,
esto porque “hacian al espiritu prisionero del cuerpo, impidiéndole elevarse a Dios” y esto

era transmitido a la poblacion.



69

Otros de los mitos instaurados por la religion era las relaciones sexuales entre los
conyuges eran exclusivamente para procrear y no para sentir placer. Las relaciones sexuales
entre los conyuges solo eran ilicitas en los momentos y lugares adecuados, lo que excluia

los dias de ayuno, las fiestas de guardar, la lactancia y las menstruaciones.

Para la mujer era exigida la virginidad y una vez casada estaba sometida a controles
estrictos para preservar de cualquier contrabando la pureza de la sangre. Entre los hombres
el campo de la sexualidad estaba mas abierto, eran aceptadas las aventuras
prematrimoniales y las relaciones con mujeres en el caso de viudez. Se valoraban la
virilidad y las proezas sexuales masculinas, eran toleradas formas de concubinato y estaba

consentido recurrir a la prostitucion, Margulis (2003).

La sociedad se ha encargado de crear mitos acerca de la sexualidad; la familia como
parte de la sociedad, adopta estos mitos y creencias, pasandolos a sus miembros como parte

de una educacion muchas veces erronea o incompleta.

Segtin Prieto (1998) en la actualidad constituye un grave problema el desconocimiento
que existe en materia de sexualidad por parte de los padres, ya que ante los
comportamientos o manifestaciones sexuales que presentan los nifios, muestran falta de
comprension y asumen actitudes evasivas, de negacion o de represion, como pueden ser:

cc,

“;déjate ahi nifio cochino!”, “ja mi maricon no me sale!”, “jte van a crecer pelos en las

manos si te tocas ahi!”, entre otras.

Estas son frases que se repiten y educan a nifios y nifias en el marco de la sexualidad
reprimida, castigada, oculta y negada, donde empiezan a borrar los érganos sexuales del
cuerpo, se convierten en la parte de la que no se habla, algo que hace sentir suciedad y
culpabilidad. Asi crecemos y llevamos a cuestas una serie de prejuicios y tablies que no nos

permiten reconocer nuestra propia sexualidad, ni aceptar la de los demas.

Con respecto a los comportamientos sexuales que presentan los nifios, con frecuencia

son: el interés por los desnudos y las diferencias anatomicas, el tocamiento de su propio
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cuerpo, tal es el caso de la masturbacion y los juegos sexuales como “la casita” y el
“doctor”, en cuyas actividades pueden presentarse desnudez y tocamiento, asi como el uso
de juguetes que socialmente no estdn de acuerdo al sexo bioldgico de los nifios y que los

padres reprimen por no responder a sus expectativas, Prieto (1998).

Es curioso observar que casi siempre el padre debe educar al nifio y la madre a la nifia;
algunos padres dicen cosas sobre el sexo con sonrisas maliciosas, chistes y otras

expresiones; algunos creen que el sexo esta separado de los sentimientos.

Por otra parte, podria pensarse que los padres son mas abiertos con los chicos porque
la sociedad premia la sexualidad de los hombres; sin embargo la mayoria de los jovenes no
les contaron nada sobre sexo y a quienes les contaron algo, consideran que la informacion
es insuficiente. Debido a esto los jovenes adoptan mitos acerca de la sexualidad que
mantienen la personas que los rodean, por lo que crece mas la ignorancia en torno al tema

de la sexualidad.

Algunos mitos que se han instaurado sobre la sexualidad son los siguientes:

* La familia miente sobre la sexualidad: la madre no tiene sexualidad y los hijos
tampoco. El padre probablemente si, porque todo el mundo opina que los hombres son
sexuales, sin embargo la sexualidad del padre queda en la sombra o adopta un aura de

ilegitimidad.

= En la actualidad algunas personas creen que la vida sexual secreta de los jovenes es

la masturbacion.

* Una mujer no puede hablar abiertamente con los demas sobre la menstruacion, ya

que no se deben hacer dramas ni alarde porque es un asunto exclusivo de las mujeres.

= Las mujeres se tienen que avergonzar de su sexualidad (socialmente concebida).
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= Se piensa que los hombres tienen la libertad de disfrutar de su sexualidad, porque eso
denota “hombria”, pero en el caso de una mujer se considera que no es tan libre de ejercer

su sexualidad y de experimentar placer, Hite (1997).

El silencio de la familia con respecto a la sexualidad alimenta a menudo el inicio de la
separacion, la marginacién y del resentimiento entre padres e hijas, una sensacion de
verglienza y de falta de orgullo que acaba separando interiormente a la hija . Al crecer en
este sistema familiar silencioso, las jovenes desarrollan una doble identidad, la suya

“propia” y la de su papel “sexual”.

= Las jovenes pueden creer que por el hecho de tener relaciones sexuales son
“mujerzuelas”, o preocuparse por el hecho de tener fantasias “inadecuadas” e intentar no

establecer asociaciones “sucias” con el sexo.

* Muchas mujeres intentan incluso no mantener relaciones sexuales durante largos
periodos de tiempo para no tener que vivir en la doble identidad, ya que cada una parece

traicionar a la otra.

* La mayoria de las jovenes tienen un himen completo, esto es un mito y muy
peligroso para las mujeres de culturas donde las castigan si no llegan “virgenes” al

matrimonio, Hite (1997).

Evitar lo que la sociedad denomina ‘“sexo” supone no tener que sentirse en
desequilibrio por vivir con una doble identidad, una de las cuales es vergonzosa, por lo que

tener vida sexual a menudo hace que las mujeres se sientan divididas e inseguras.

Todas estas cosas, entre otras tantas, son criticadas en lugar de reconocer que la
sexualidad es parte de la vida de un ser humano y que por lo tanto debe estar informado
acerca del tema. Por ejemplo, existe el problema de la falta de imagenes sobre como
ponerse los condones en las peliculas, los videos de sexo y las revistas; ya que nadie lo hace

el publico en general cree que no es normal hacerlo y que por lo tanto no es motivo de
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preocupacion y tienen relaciones sin proteccion, lo que trae consigo embarazos no

deseados o enfermedades de transmision sexual.

Muchos hombres, presuponen que si la mujer o la joven no tiene “himen” es porque ya
ha tenido relaciones sexuales, cuando en realidad ese aspecto es variado en las mujeres. Las
mujeres tienen que sangrar en su primera relacion sexual, aunque la realidad es que algunas
jovenes no sangran. Esto representa un problema, pues se considera que el himen le da mas

valor a un a mujer pues representa la virginidad, Prieto (1998).

Existe el supuesto de que las jovenes poco vinculadas a su casa, a sus padres o a su
familia tienden a empezar las relaciones sexuales antes, lo que concluye en embarazo. Para
algunas mujeres que sufren de soledad y de una comprensible necesidad de afecto, el sexo
es la moneda de cambio del sostén afectivo. Para otras responde tnicamente a la curiosidad

y a la aventura, incluso al amor.

Decir que las mujeres que empiezan las relaciones sexuales a temprana edad
unicamente por necesidad, es una forma negativa y desvirtuada de ver sus actos,
interpretando que la mujer es una victima. De hecho, si las jovenes son mas curiosas o
quieren tocar y que las abracen, ello puede significar que tienen menos miedo y que estan
mas preparadas para salir al mundo, cualidades que generalmente se premian en los
hombres. Por otra parte, es cierto que las adolescentes y especialmente aquellas que no
tienen buenos canales de comunicacion con sus padres o con otra familia sustituta, son a
menudo mas vulnerables al acoso sexual y a las presiones por mantener relaciones. Creen

que el sexo es el precio que les toca pagar por recibir muestras y palabras de afecto, Prieto

(1998).

Segun estadisticas realizadas por Hite en 1997, el 79% de los padres fingen creer en
mayor o en menor medida que sus hijas salen con chicos, pero no sienten deseo sexual,
creen que no deben mantenerse relaciones sexuales antes de casarse y la gran mayoria de
los jovenes no se comunican sobre el tema de sexualidad con sus padres, ni con sus

hermanas o hermanos.
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Los jovenes opinan que no se puede platicar con los padres a menudo de estos temas,
pues se escandalizan, los desaprueban y restringen, sus padres piensan que un embarazo
antes del matrimonio es lo peor que puede ocurrir; la heterosexualidad, es el camino

correcto y que ser una buena chica, significa no tener relaciones sexuales antes de casarse.

La forma que utilizan muchos padres para decir a su hija que no tenga relaciones
sexuales( en lugar de hablar con ella sobre las sensaciones nuevas e interesantes que pueda
estar teniendo y sobre las cosas con las que tiene que ser prudente) es desconfiar y hacer

comentarios negativos acerca de la sexualidad.

Algunos padres no suelen ser especialistas en tratar temas de sexualidad y ademas de
no obtener informacion, si sacan estos temas a colacién pueden empezar a preguntarles
sobre “lo que han estado haciendo”. Se pueden ver todavia las extrafas actitudes y el
silencio con el que la mayor parte de los padres acogen a su hija cuando empieza a
menstruar o le empieza a crecer el busto. El silencio con el que tantas familias reaccionan a

las primeras salidas de sus hijas con los chicos.

En lugar de aprovechar estas oportunidades para iniciar un dialogo, les hacen
observaciones con respecto al sexo y no al amor, utilizando frases como: “no te crees una
mala reputacién”, “se buena chica”, entre otras. Incluso a veces los padres y especialmente
el padre, exageran tratando a la hija como si ya fuera “culpable” de algo (generalmente en

forma de comentarios sobre su manera de vestir o de maquillarse), Hite (1997).

Los padres deberian reconocer el sexo, el amor, el afecto y el placer fisico. El
silencio parental respecto al sexo y a la sexualidad resulta cada vez mas absurdo en una
sociedad en la que se habla de sexo en la mayoria de los medios de comunicacion, Hite

(1997).

Disfrutar con naturalidad de la sexualidad es un derecho y un privilegio de los seres
humanos y no debe ser contaminado por los temores, fantasmas y represiones que hemos

sufrido los adultos. Si la sexualidad es inherente a la persona, es necesario desmitificarla,
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sin negarla, ni ocultarla, ni vivirla con culpa y vergiienza. Se trata de cada individuo
viva comodo con ella, la acepte y aprenda a respetar la sexualidad de los otros, Prieto

(2001).

Ademas es muy importante que el individuo tenga conocimientos acerca de la
sexualidad, empezando por su nucleo familiar, para evitar enfrentarse a problematicas
como, embarazos no deseados, contagio de enfermedades de transmision sexual,
violaciones, abuso sexual, entre otras, siendo éste ultimo un caso de gran incidencia en
México y que lamentablemente la mayoria de los agresores son miembros de la familia, ya
sean los padres, tios, primos, abuelos, por lo que no debe pasarse por alto el tema de la

comunicacion y la educacion sexual en la familia.

3.5. Lafamilia ante & abuso sexual.

3.5.1. Tipos de familias donde ocurre el abuso sexual.

Comunmente en los casos de abuso sexual, la victima no es la tnica parte afectada,
sino también la familia, ya que llegan a sentirse con una gran culpa, enojo, vergiienza y
tristeza, sobre todo si el agresor es parte de la familia. A continuacion se daré la vision de

algunos autores acerca de los tipos de familias en donde comtiinmente ocurren estos casos.

Glaser y Frosh (1998) mencionan que la familia tiene una importancia crucial, ya sea
el abuso incestuoso o no, ya que dadas las circunstancias en que los nifios son criados en
nuestra sociedad, el papel de la madre es altamente significativo: el abuso reiterado implica
al menos que el nifio no ha podido confiar en su madre o que ésta se encuentra en una

situacion en donde no puede hacer nada al respecto.

Refieren que las familias de victimas de abuso sexual suelen ser convencionales, en
donde los padres son “patriarcas perfectos”, ademas de que los roles de género presentes
son muy tradicionales, ya que muy pocas madres trabajan fuera del hogar, la superioridad

masculina es incuestionable y a la mujer se le trata como si no tuviera derechos propios.
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Los padres a menudo dominan mediante el uso de la fuerza y ejercen un control muy
estricto sobre las mujeres de la familia. En algunos casos los hombres se inclinan hacia sus
hijas como pareja a nivel emocional equivalente al de la esposa, en especial si ésta se niega

a tener relaciones sexuales.

Sostienen que en la raiz del abuso sexual, subyace un arreglo disfuncional en el que
los padres padecen problemas “emocional-sexuales” que conducen a confusiones en torno a
la dependencia y a la sexualidad, por lo que se generan tensiones, profundizando el secreto
caracteristico en algunas familias, por el hecho de resultar “increible” que el padre pueda

abusar de su hija o hijo, perpetuandose asi el abuso sexual.

Por ello en algunas familias con este tipo de problematica se niega el hecho, no se
admite lo que sucede, ya que la autoimagen familiar y su representacion ante el mundo

externo es moral e idealizada, es importante mantener un “escandalo” asi, oculto.

Lo que también puede llegar a pasar es el terror al abandono por parte de la figura
paterna, lo que conduce a la mujer a mantener la unién familiar a un precio muy alto: el
sacrificio de una hija en una relacion de abuso sexual y que aun sabiéndolo se niega a
aceptarlo y reconocerlo ante los demas. Lo peor de todo es que puede ser victima mas de

una hija o hijo y aiin asi seguird manteniéndose el secreto a favor de la union familiar.

Segun Glaser y Frosh (1998) otra de las consecuencias en algunas familias de casos de
abuso sexual, es la relacion dificil entre la madre y la victima, debido a la incapacidad de la
primera, para reconocer o prevenir el abuso, lo cual puede continuar de forma rigida hasta
que la victimaa llega a la adultez, ya que a menudo tienden a culpar a sus madres de su
experiencia. Pueden sentir que sus madres estaban ausentes o rechazo de su parte, que eran

incapaces de darles la atencion y el afecto que necesitaban.

La relacion de la victima con el progenitor no abusador es critica y suelen haber
existido dificultades anteriores al abuso, que suelen multiplicarse si éste ha sido

intrafamiliar y de larga duracion. La victima puede haber intentado contarle a su madre o
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padre acerca del abuso sin tener éxito y la ira que despierta la falta de proteccion
puede emerger solo después de la revelacion. La madre puede tener sentimientos de
resentimiento contra la victima por haber atraido al abusador o por ser causa de su
separacion, que produce consecuencias fisicas, emocionales o econdmicas para toda la

familia.

Los hermanos pueden seguir sintiéndose confundidos o saber lo que ocurri6 sin estar
en condiciones de admitir publicamente que son conscientes de ello. En algunas
circunstancias los hermanos pudieron haber sufrido abuso sexual, pero el conocimiento de
las consecuencias de la revelacion suele determinar que no divulguen sus propias
experiencias. En algunos casos de abuso sexual de padre-hija, los hermanos sienten la

pérdida de su padre y culpan de esto a la hermana.

Por otra parte, Kempe y Kempe (1988) sostienen que cuando se trata de un niflo, la
victima es enérgicamente apoyada por la familia y los profesionales que tengan que
intervenir. En casos de paidofilia, sobre todo si se trata de un acto aislado cometido por una
persona extrafia , se requiere serenar al nifio y a los padres; en los casos de abuso sexual
efectuados por un extrafio exigen una psicoterapia prolongada de cada uno de los miembros

de la familia, aparte del tratamiento de las lesiones sexuales.

El descubrimiento del incesto, hace que la familia y la comunidad reaccionen de
modos muy diversos , si es la victima la que informa esto raramente da lugar a un apoyo

por parte de la familia o a una investigacion criminal con éxito.

En el incesto existe con frecuencia una prolongada confabulacion activa o pasiva de la
familia para ocultar el hecho. La familia se resiste a que se averiguan las relaciones
existentes, ya que el descubrimiento de las mismas daria lugar a un escandalo publico, con
la seguridad de la ruptura total de la familia, desempleo y desastre econdomico, pérdida de la
familia y de amigos para la victima y probable encarcelamiento de quien lo perpetrd,
influye también la vergiienza publica en cuanto a su papel de padre y madre e hijo, con

ulterior pérdida de la autoestima por parte de todos. El incesto permanece habitualmente
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oculto durante afios y tan sélo surge a la luz publica cuando ocurre un cambio
dramatico en la situacion de la familia, tal como la rebelion de un adolescente o actos
delictivos, embarazo, enfermedad de transmision sexual, enfermedad psiquiatrica o una

disputa familiar, Kempe y Kempe (1988).

Muchas familias pueden continuar unidas sin el abusador, algunas otras expresan un
fuerte deseo de que vuelva a unirse el abusador nuevamente con ellos. Se puede dar
también que después del descubrimiento del abuso sexual, surjan otros conflictos y
dificultades, como podrian ser el alcoholismo, enfermedad fisica, dificultades financieras,

dificultades en las relaciones padres-hijos y dificultades con otros hijos en la familia.

3.5.2. Reaccionesdelafamilia ante & abuso sexual.

En base a todo lo anterior, se puede considerar que en general la familia, entiéndase
los padres, hermanos, tios, primos, abuelos entre otros, tienden a reaccionar de las

siguientes maneras, segin Moreno (2002):

Sobreproteccion.

La mayoria reacciona sobreprotegiendo a la victima, lo que lleva a los padres a
desarrollar una relacion de amor y cuidado con la misma; esto suele llegar a ser excesivo.
Los padres pueden llegar a ser particularmente sensibles con cualquier reaccion de las
demas personas hacia su hijo (a). Pueden reaccionar con sentimientos de negatividad,
resentimiento, enojo, lo cual puede causar un desequilibrio dentro de la familia, con los
demas hijos y el contexto que los rodea. Esto puede constituir una pauta rigida que

imposibilita el desarrollo de la independencia de la victima.

Repulsion.

Algunos familiares pueden mostrar su repulsion, reflejando su falta de preocupacion

por la victima, pero en el fondo se preocupan. Estos sentimientos a menudo estan
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estrechamente relacionados con la ansiedad; tendemos a temer lo que no
comprendemos o lo que nos amenaza. Una reacciéon comun ante la ansiedad es evitar lo que

se percibe como fuente de la misma, lo cual puede parecer falta de interés o rechazo.

Rechazo.

Es una reaccion, no indica por qué la persona evita la situacion. Los familiares que
inicialmente parecen rechazar a la victima, manifiestan de este modo que necesitan tiempo

e informacioén para ser capaces de reconstruir lo que paso.

Resentimiento.

Se puede experimentar resentimiento en relacion con las limitaciones que las
exigencias imponen a las funciones individuales o familiares o cuando surgen conflictos
entre los miembros de la familia a causa del nifio. En algunos casos los familiares pueden
experimentar sentimientos de sobreproteccion, repulsion, rechazo o resentimiento y no es
raro que digan que aman a la victima y la apoyan, pero estan resentidos porque sus ritmos

de vida se alteran.

Desconcierto y culpa.

El desconcierto puede ser definido como la conciencia de que uno no es como cree
que otro ha construido que uno es. Los familiares que lo sienten pueden evitar los contactos
sociales y pensar que han fracasado. La inseguridad o la ansiedad de los padres puede
fomentar, malas relaciones con los demads, ya que aparte de evitar el contacto social, pueden
mostrarse desafiantes, agresivos, hostiles o actuar excusandose. En la culpa, se puede ver
que es la conciencia de una discrepancia entre la conducta de uno y lo que uno espera de si
mismo; los padres pueden experimentar culpa de una forma mas realista cuando sus
acciones han sido, de alguna manera, responsables de los problemas de la victima. Esto

puede provenir también de cosas como, no haber hecho lo suficiente para ayudar al nifio, no
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ocuparse lo suficiente del resto de la familia, no saber lo suficiente sobre lo que hay

que hacer, Moreno (2002).

El reconocimiento del hecho de que se abuse sexualmente del hijo constituye un
proceso dificil y traumatico para cualquiera, mas para mujeres que han sido abusadas,
porque es probable que les renueve la desesperanza y la vergiienza que sufrieron en su
propia infancia. Las madres que han sido victimas de abuso sexual, pueden temer que se les
culpe por permitir que se produzca el abuso de sus hijos. A pesar de todo esto, los
familiares pueden necesitar ayuda para reconstruir su rol causal en la aparicion del conflicto,

asi como el grado en el que piensan contribuir para solucionarlo, Glaser y Frosh (1998).

3.5.3. El papel delafamilia en larehabilitacion de los sobrevivientes al abuso sexual.

Los profesionales involucrados en los casos de victimas de abusos sexuales, por lo
general procuran encontrar  dentro del marco natural de la familia los medios para que se
satisfagan sus necesidades. Sin embargo puede haber innumerables problemas emocionales
y relacionales dentro de la familia que requieran solucion. Este es el caso donde hubo una
estrecha relacion entre el abusador y la familia del nifio, en particular con la madre, pero en

todo caso es muy posible que surjan dificultades en el funcionamiento de la familia.

En la rehabilitacion, por lo tanto, se debe ayudar a ambos progenitor-victima, a
expresar sus sentimientos asegurando que el pequefio esté protegido contra la ira excesiva
de los padres. La decision requiere la abierta aceptacion, por parte de ambos progenitores,

de los sentimientos del nifio (a) que pueden incluir alglin afecto hacia el abusador.

Una parte del proceso de curacion y restablecimiento de los limites dentro de la
familia, es el reconocimiento de haber contribuido, a menudo sin advertirlo, al trastorno

emocional del nifio, Kempe y Kempe (1988).

Una condicion indiscutida para la supervivencia o rehabilitacion de la familia es su

capacidad para hablar abiertamente del abuso y cuando corresponda que el abusador asuma
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libremente su responsabilidad por lo ocurrido. Es recomendable que estas
intervenciones sean coordinadas por un profesional, que debera tener conocimiento de los
puntos fuertes y las limitaciones de cada abordaje. Para esto existen varios tipos de

intervencion:

Terapiaindividual parafamiliares.

La terapia individual en psicologia es menos frecuente para los casos de abuso sexual;
para este tipo de intervencion el terapeuta debe proporcionar al paciente las herramientas
necesarias para enfrentar su situacion conflictiva y disminuir el impacto emocional y
conductual producido por el ataque sexual. Se recomienda el reforzamiento de la
autoimagen manejar adecuadamente el dolor y la depresion, canalizar adecuadamente la ira
y reclamar lo que el paciente cree suyo para fortalecer la imagen de si mismo, asi como

adoptar herramientas que le permitan superar el abuso, Copado y Cruz (1998).

Terapia familiar.

Consiste en reunir a toda la familia para hacer un recorrido de la situacion familiar
para definir el contexto en que se estd desarrollando la victima y su participacion resulta
vital para el tratamiento de la misma. El objetivo es que cada uno de los miembros pueda
expresar sus sentimientos acerca de la agresion y liberar sus tensiones con el fin de

reintegrar a la familia mas que desintegrarla, Copado y Cruz (1998).

Terapia grupal.

Es un concepto en el que el terapeuta trata determinados temas que guardan relacion
con los problemas de los participantes de un grupo de entre cinco y diez personas, en donde
la interaccion entre los miembros del grupo es la principal fuente para solucionar los
conflictos existentes y su nimero de sesiones y de duracion dependen del terapeuta. En este

tipo de terapia los pacientes descubren sus fortalezas y pierden su impresion de aislamiento
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y soledad, ya que el pertenecer a un grupo les aporta la oportunidad de descubrir una

nueva identidad, compartir experiencias comunes y ayudar a su autoestima, Encarta (2004).

Taller.

Reunion de grupo de personas con el interés de un aprendizaje en comun, a manera de
esparcimiento o para obtener herramientas de informaciéon y ayuda ante algun tema, puede
estar integrado de 10 a 15 participantes. Estd moderado por un especialista en el tema que
se encarga de ensefar y orientar a los asistentes; la duracion del taller es del tiempo que el
moderador considere necesario para abarcar las actividades estructuradas para el tema,

Encarta (2004).

Grupo de autoayuda.

Son grupos de personas que tienen un problema en comun y se reunen frecuentemente
en un determinado lugar, para compartir sus experiencias, fuerzas, esperanzas, animo,
consuelo y compresion a los demdas companeros; el nimero de sesiones depende de lo que
el participante considere necesario, segun sienta una mejoria en su situacion, por lo general
se encuentran moderados por una persona que pasé por el mismo tipo de problema y se
encuentra totalmente recuperada, ademés de que el grupo forma sus propias alternativas de
ayuda y en la mayoria de los grupos se requiere de una cooperacion monetaria voluntaria

para los gastos dentro del mismo, Encarta (2004).

Por su parte Kempe y Kempe (1988) se enfocan a la alternativa de tratamiento en

grupos:
Grupos.
Los grupos son muy adecuados para tratar a los padres de nifios abusados, debido a la

caracteristica central del grupo, que parece ofrecer una experiencia alternativa. Es necesario

definir que requiere cada integrante y evaluar hasta donde se le ha satisfecho.
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Grupos de adultos.

El grupo formado por adultos es de cardcter heterogéneo y su tema comun es el
cuidado de los nifios y su preocupacion por ellos, lo cual expresan especificamente al
facilitar la concurrencia al grupo; dentro de esta interaccion puede tener lugar un

intercambio 1til y de apoyo reciproco.

Grupos de madres.

Los sentimientos de incapacidad y baja autoestima de los padres se alivian cuando los
comparten con otros que se hallan en la misma situacion. La ventaja de los grupos con
ayuda profesional es que cuentan con una mayor posibilidad de conducir una exploracion
de las responsabilidades de cada miembro individual del grupo en relacion con el abuso, lo

que es una tarea penosa que se evitaria en otros contextos.

Por otra parte los grupos de autoayuda donde los padres comparten sus experiencias y
se brindan mutuo apoyo constituyen una alternativa poderosa para poner de relieve el pobre
sentimiento de autonomia de muchos padres. Esto es especialmente importante para los

padres que sufrieron abuso cuando eran nifios, Kempe y Kempe (1988).

A su vez Glaser y Frosh (1998), se refieren al trabajo terapéutico con la familia:

Familias.

Cuando se esta en la busqueda de un cambio que permita al nifio encarar una via de
desarrollo sin perturbaciones es una cuestion importante en la fase posrevelacion conocer el
alcance de las circunstancias y las interacciones de la familia que desempefnaron un papel
en la evolucion y el mantenimiento de la relacion abusiva. El cambio que impone el abuso
realizado por un extraio puede lograrse pronto. En el otro extremo del continuo hay una
altisima posibilidad de que las relaciones incestuosas se hallen entretejidas en la vida

familiar y se requerira un trabajo terapéutico muy intenso.
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Se considera que se debe hacer una evaluacién familiar inicial, en donde se debe
determinar si es posible que la actitud de la familia hacia el nifio y el abuso sea a la vez
protectora y de apoyo. Se procura obtener un cuadro del funcionamiento familiar normal y

también de algunos mitos o creencias que sostienen el modo de vida de esa familia.

Debe invitarse a todos los miembros de la familia que se considera parte de la unidad
vigente o propuesta a aquellos que también mantengan contacto con el nifio. Forma parte de

la evaluacion la respuesta que aporta a la familia .

Un método util de lograr la comprension de la familia es estimularla para que haga un
relato del abuso y de su percepcion del proceso de revelacion y sus consecuencias. También
servird para sefialar la posicion actual de los miembros de la familia en relacion con la

responsabilidad por el abuso, Glaser y Frosh (1998).

Existen varias alternativas de tratamiento para las familias de sobrevivientes al abuso
sexual, pero a pesar de esto la mayor parte de la atencion terapéutica se sigue dando a la
victima, porque la familia da por hecho que al no haber sido afectados directamente no
necesitan la atencion. Es por esto que no existe informacion documentada acerca del
tratamiento que reciben los familiares en estos casos, lo que nos llevd a interesarnos en la
creacion de un taller, por el hecho de tener un fin educativo y que a la vez se puede adaptar
como terapéutico, para mostrar a los familiares algunas estrategias de afrontamiento para
ayudarles a mejorar su funcionalidad familiar y brindarle a la victima el apoyo necesario en

su recuperacion.



CAPITULO 4

TALLER PARA FAMILIARESDE SOBREVIVIENTESAL
ABUSO SEXUAL.

4.1. METODO.
Planteamiento del problema:

Acerca de los familiares de sobrevivientes a abuso sexual, no hay mucha informacion
documentada referente a sus reacciones y el tratamiento que se les da, ya que la mayoria de
la informacion se enfoca a sobreviviente y su atencion terapéutica. Debido a esto es
importante indagar la manera de reaccionar de los familiares ante estos casos y evauar la
efectividad de llevar acabo un taller para brindar atencion psicol6gicaalos familiares.

Pregunta de investigacion:

¢, Qué herramientas psico-terapéuticas eficaces puede brindar un taller para los familiares
de sobrevivientes a abuso sexual, para que puedan tener unamejor calidad de vida?.

Tipo de investigacion:

Transversal.

Tipo de disefio:

ABA (pre-evaluacion / intervencion / post-evaluacion).



85

Objetivo general:

El objetivo de la presente investigacion es aplicar un taller para familiares de
sobrevivientes a abuso sexual, para que aprendan habilidades de afrontamiento a nivel
emocional, conductual, legal y cognitivo, que les permitan superar la experiencia de abuso

sexual.

Objetivos particulares:

1. Recabar informacion acerca de las reacciones familiares ante el abuso sexua para
crear un taller que les brinde ayuda.

2. Aplicar una pre-evaluacion a los integrantes del taller para conocer las reacciones
que tuvieron a nivel emocional, conductual, cognitivo y legal.

3. Mostrar alos participantes habilidades de afrontamiento emocionales, conductuales,
cognitivasy legales.

4. Aplicar una post-evaluacion a los integrantes del taller para conocer la situacion en
la que se encuentran a nivel emocional, conductual, cognitivo y legal, después de
participar en €l taller.

5. Evauar € grado de efectividad del taller.

Seleccion de sujetos:

La seleccion se hizo en base a una breve entrevista donde se recabaron algunos datos
generales del familiar del sobreviviente al abuso, se les explicd € objetivo del taller, que
tipo de temas se tratarian dentro de éste, asi como su duracion. Dentro de los requisitos era
necesario que fueran padre, madre, hermanos (as), tios (as), primos (as) o abuelos (as), con
una relacion cercana con la victima, que se hayan visto o se vean afectados por €l caso de

abuso sexual y que tuvieran disponibilidad de tiempo para asistir a taller.
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ujetos:

Participaron diez mujeres familiares de sobrevivientes al abuso sexual infantil (ocho mamas
y dos tias), con edades entre 23 y 53 afios, de clase media baja, |a mayoria solterasy Unico

sostén de su hogar.

Materiales:

- Hojas blancas tamafio carta.

- Lapices.

- Plumones.

- Colores.

- Rotafolios.

- Cd'sdemusicapararelgacion.
-  Espgo.

- Hojas de papel periodico.

- Cojines.

- Encendedor.

- Pafuel os desechables.

Instrumentos.

-Entrevista inicial, basada en la entrevista realizada por el Programa Interdisciplinario de
Atencidén a la Violencia Sexual y Estudios de Género (PIAV) que se encuentra en la FES
|ztacala, para los familiares de la victima. Dicha entrevista consté de 27 preguntas sobre
datos generales del familiar de la victima, como son: nombre, direccién, teléfono, edad,

Sexo, ocupacion, parentesco con lavictima, que tan cercana es su relacion, entre otras.

-Entrevista de pre y post evaluacién, basada en el andlisis multimodal (CASIC) de Slaikeu
(1988), con modificaciones hechas por Valladares (1988), que evalud cinco modalidades de
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respuesta, conductuales, afectivas, sométicas, interpersonales y cognitivas, las cuales se

describen a continuacion:

(C) Conductual: Serefiere ala conducta observable de las afectadasy alos cambios en
el estilo de vida con referidos a los cambios en patrones de suefio, alimentacion,
aislamiento, dependencia al radio o television, rebeldia, intentos suicidas, uso de acohol y

drogas y cambios de residencia o teléfono.

(A) Afectivo: Relaciona las sensaciones y emociones de las personas con su entorno
social, con relacionados con algunos miedos y la evaluacion de sentimientos de

enojo, venganza, hostilidad y tristeza.

(S) Somético: Serefiere al estado fisioldgico del organismo, con acerca de la presencia
de dolores, trastornos intestinales, ganancia o pérdida de peso, tension fisica, entre otras.

(1) Interpersonal: Refiere como se establecen las relaciones interpersonales y como
resultaron afectadas con la familia, que tipo de apoyo se solicitd después del atague
y cual fue lareaccion familiar.

(C) Cognitivas. Aqui se analizan las atribuciones, expectativas futuras y en general las
estrategias de pensamiento, como pesadillas, pensamientos obsesivos, autoconcepto
negativo, verglienza, culpa, preocupacion por la opinidn de los demas, entre otras.

(S) Sexuales: Se analiza la historia sexua y la afectacion de actividad sexual del
familiar después del abuso, acerca de la frecuencia, satisfaccién, consentimiento, entre
otras.

A estas modalidades se agregd € aspecto legal, para conocer €l seguimiento que la

familiale dio a su caso apoyandose en las leyes.
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(L) Legales: Serefiere a andlisis del proceso legal, si sellevd a cabo la denuncia o no,

por qué, qué expectativa se tiene a futuro sobre esto, entre otras.

- Cartas descriptivas del taller, que abarcaron doce sesiones de 120 minutos; cada
sesion tenia un tema, un objetivo particular, tuvo diferentes actividades con sus
objetivos especificos, un tiempo de duracion, asi como €l nombre de la actividad, la
manera en gue se hizo, los materiales para ésta'y el hombre de la coordinadora que se

encargd de dirigirla
Aparatos:
- Grabadoraparacd's.
Lugar:

Las entrevistas, €l taller y las evaluaciones se realizaron en un espacio fuerade la FES
|ztacala, dentro del municipio de Tlalnepantla, en la sala de una casa con medidas de 4.5 x
6 m. el cua se adecud con sillas, un sillén, cojines, un espegjo de 1.50 cm. x 75 cm., buena
ventilacion e iluminacién, privacidad y una mesa con hojas, crayones, plumones, colores,
l4pices, pafiuelos desechables, hojas de papel periddico, un encendedor a cargo de las

coordinadoras, cd’s de musica pararelgjacion y una grabadora.

4.2. PROCEDIMIENTO.

La presente investigacion consto de tres fases: pre-evaluacion, aplicacion del taller,
post-eval uacion.

Pre-eval uacion.

Las coordinadoras citaron a cada uno de los participantes en el lugar donde se llevé a

cabo € taller, pararedizarles la evaluacion, con el fin de indagar que secuelas presentaron
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los familiares a nivel conductual, afectivo, somatico, interpersonal, cognitivo y legal
después del atague que sufrio su familiar. Posteriormente se les agradecio su atencion y se

les pidié que asistieran al taller a partir de lafecha que se lesindico.

Aplicacion del taller.

El taller constd de doce sesiones de 120 minutos, en donde se abarcaron temas
relacionados con € abuso sexual, asi como de las estrategias de afrontamiento para éste.
Las coordinadoras se basaron en las cartas descriptivas para desarrollar cada sesion y al
final de cada una de éstas se les agradeci6 su asistenciay se les recordd que no dejaran de

asistir con puntualidad.

Post-evaluacion.

Las coordinadoras volvieron a citar a cada uno de los participantes, para hacerles la
evaluacion, esto para saber cua es e efecto que € taler tuvo en €elos, s se modifico la
manera de pensar y reaccionar ante el caso y con la victima. Finalmente se les dio las
gracias por haber participado en €l taller.

El andlisis de cada una de |las fases fue de manera cudlitativa, tomando en cuenta cada
uno de los casos de los participantes, asi como las consecuencias de tipo emocional
(sentimientos de culpa, enojo, tristeza, entre otros), conductua (enfermedades fisicas),
cognitivo (pensamientos de baja estima, suicidio, entre otros) y legal (s se hizo ladenuncia
0 ho, entre otras). Posteriormente se hizo una sola relacion entre los casos, sobre dichas

consecuenciasy de que manera ayudo €l taller alos familiares.
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4.3. RESULTADOS GENERALES.

Para llevar a cabo €l taller para familiares de sobrevivientes al abuso sexual se realizo
previamente una entrevistainicial con el fin de seleccionar alos participantes del mismo, la
cual se baso en la entrevista realizada en e Programa Interdisciplinario de Atencion a la
Violencia Sexual y Estudios de Género (PIAV) de la FES | ztacala para los familiares de la

victima (ver anexo 1).

El taller consté de doce sesiones de 2 horas aproximadamente (ver anexo I1) en el que
participaron diez mujeres* de entre 23 y 53 afios de edad, de clase media bagjay baja; ocho
de ellas eran madres y 2 eran tias de las victimas. En cuanto al tiempo transcurrido desde €l
ataque hasta la aplicacién del taller, el 10% habia ocurrido hace ocho meses, 50% hace un
ano, 30% dos aflos y otro 10% hace ocho afios.

Entre las victimas se encontraban nueve nifias y cuatro nifios, cuyas edades cuando
ocurrio el abuso oscilaban entre los 5 y 14 afios. El 70% de los agresores eran conocidos y
el 30% desconocidos. Los abusos se caracterizaban por la presencia de penetracion vaginal,
anal, digital, tocamientos del cuerpo, sexo oral, asi como violenciafisicay psicolégica.

Respecto al tipo de atencidn que recibieron las victimas 60% tuvo ayuda médica,
terapéutica y legal, 30% solo ayuda terapéuticay €l 10% no recibié ayuda alguna, ya que
no lo consideraron necesario porque no se le crey6 alavictima. En el caso de los familiares
el 80% recibio ayuda de tipo legal, 20% conté con ayuda medica y otro 10% no recibio

ningun tipo de atencion.

Con referencia a la denuncia de estos abusos, en el 30% de los casos si seredizly €
agresor fue sentenciado, en otro 30% también se hizo, pero no prosiguié la demanda, por
falta de pruebas contra el agresor y porgue la victima no pudo identificarlo; en el 40% de
casos restantes no se interpuso la denuncia, debido a que el agresor huy6 al extranjero, por
falta de pruebas en su contra, por € falecimiento del mismo y porque no se le crey6 ala

victima (ver tabla 1).
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Después de la seleccion de los participantes, se les aplicd una pre-evauacion el
analisis multimodal (CASIC) de Slaikeu (1988) con modificaciones hechas por Valladares
(1988), €l cual evalta cinco modalidades de respuesta: nivel conductual, afectivo, somético,
interpersonal y cognitivo (ver anexo I11). Posteriormente, a una semana de concluido €l
taller, se les aplicod la post-evaluacion, en donde se utilizd el mismo instrumento CASIC,

con modificaciones hechas por las autoras del presente trabgjo (ver anexo 1V).

A continuacién se describen de manera general los resultados arrojados por las diez
participantes en estas evaluaciones (antes del taller y después del taller).

Nivel conductual.

En la pre-evaluacion e 70% de las participantes reportd tener dificultades en sus
habitos de suefio (insomnio), 60% en sus habitos alimenticios y solo € 90% en
esparcimiento. En la post-evaluacion estas cifras se modificaron significativamente,
presentando un 100% hébitos de suefio y alimentacion normales y un 90% presentaba una

mejoria en sus hébitos de esparcimiento.

Nivel afectivo.

En la pre-evaluacion e 100% dijo tener sentimientos de enojo, venganza y tension,
90% tristeza, temor, agobio, hostilidad hacia los hombres y 80% manifesto sentir culpa,
exhaustividad, miedo a estar sola y a personas con autoridad.. En la post- evaluacion e

100% estaba relgjada, optimistay contenta, el 70% vital, complaciday comoda.

Nivel cognitivo.

En la pre-evaluacion 100% de las participantes presentaron pensamientos obsesivos
sobre el atague y expectativas negativas, 90% inseguridad sobre el ambiente externo y
pesadillas, 80% autoconcepto negativo, desamparo, preocupaciéon por la opinion de los

otros, sobregeneralizacion y catastrofizar. Esto cambié considerablemente en la post-
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evaluacion, ya que el autoconcepto negativo y catastrofizar bajo al 30%, los pensamientos
obsesivos 40%, pesadillas, verglenza y sobregeneralizacion a 50% Yy expectativas
negativas a 60%.

Nivel somatico.

En la pre-evaluacion 100% tension fisica, 90% de las participantes presentaba presion
arterial ata/baja, 80% dolor de cabeza y 70% disminucién de energia. En la post-
evaluacion se encontro que en el 100% disminuyeron los sintomas.

Nivel interpersonal.
En la pre-evaluacion el 100% da a notar que lo mas importante para ellas es la
victima, 80 % de las participantes reportaron mantener cierto distanciamiento con sus

familiares, el 60% no tiene amistades y no tienen paregja. El 90% solicitd apoyo terapéutico

paralavictimay 80% legal (ver tabla 2).

* Las diez participantes representan e 100% .
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4.3.1. RESULTADOSINDIVIDUALES.

Caso 1. M.C.

Datos generales del caso.

Participante: MC

Edad: 53 afios

Parentesco con lavictima: madre.

Victima: C (nifia)

Edad cuando ocurri6 e abuso: 10 afios

Agresor: conocido amigo de lafamilia (vecino)

Situacion legal: serealizo denuncia, pero no hay detenido y no se prosiguio.

Tiempo transcurrido desde €l ataque hasta hoy: 1 afio.

Datos demogréficos.

MC tiene 53 afios, vive en union libre con su esposo, es de clase media baja, complexion
delgada, aspecto fisico débil (padece diabetes), actitud amable, se dedicaa hogar, vive con

sus dos hijos menores.

Caracteristicas del caso.

C alos 10 afios fue abusada sexualmente por un vecino amigo de la familia desde hace
muchos afios (no se sabe con exactitud cuando inicio el abuso). El abuso ocurrié en dos
ocasiones en casa del agresor, hubo penetracion vaginal y anal, violencia fisica leve y

muchas amenazas que contemplaban alafamiliade lanifia.
Secuelas pre-taller.
MC manifestd a nivel conductual: insomnio, pérdida de apetito, mas consumo de

medicamento para su diabetes, pasa mas tiempo en casa e intenta distraerse realizando

labores domesticas, no hay habitos de esparcimiento; a nivel afectivo reportd sentirse
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enojada, sola, triste, exhausta, culpable, intranquila, temerosa, tensa, con sentimientos de
venganza, hostilidad hacia los hombres, sensacion de inseguridad y miedo a personas con
autoridad generalmente y mencionando que lo que la hacia sentir muy mal era recordar
todo por lo que tuvo que pasar su hija, € dolor, € abuso, € tratamiento médico; a nivel
somético dolores de cabeza leves, taquicardia, disminucion de energia o cansancio, pérdida
de peso moderados, presion arterial altalbagja, niveles altos de glucosa, un nivel de tension
de 100% (muy tensa), recibe atencion médica por su diabetes; a nivel interpersonal reportd
estar distanciada de su familia, haber pedido mas apoyo familiar y terapéutico, y menos
legal; a nivel cognitivo pesadillas, pensamientos obsesivos sobre el ataque, autoconcepto

negativo, verglienza, expectativas negativas y desamparo.

Secuelas post- taller.

A nivel conductua mejoraron sus habitos de suefio, alimenticios, de consumo de
medicamento y sus habitos de esparcimiento; a nivel afectivo reportd no tener méas enojo,
soledad, tristeza, cansancio, intranquilidad, temor, tension y no tanta culpa, se siente aegre,
optimista, relgjada, complacida y contenta, aln presenta algunos temores pero estos
disminuyeron, ya que de presentarse generalmente ahora es solo a veces; a nivel somético
hay una disminucién de todos sus sintomas, sigue con atencion médica y su nivel de
tension bajo a 40%,; anivel interpersonal se haido acercando a su familia poco a poco, esta
haciendo amistades, continta solicitando apoyo terapéutico y familiar, y en el aspecto legal
decidié no hacer nada; a nivel cognitivo report6 ya no presentar pesadillas, pensamientos
obsesivos sobre el ataque, autoconcepto negativo, verglienza, expectativas negativas, y solo

aveces se siente desamparada.

Opinién sobre el taller.

Y 0 me siento muy bien de haber estado con todas ustedes, creo que he aprendido a ver
la vida de otra manera, me he dado cuenta que en la manera en la que he buscado
solucionar mis problemas no han sido buenas ya que sigo en las mismas y que quizas

debido a esto es que me siento culpable, creo que fui demasiado confiada y que puse en
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riesgo ami familia, mas ami hija, el comportamiento de mi hijo no lo entiendo, alin es algo
gue no puedo resolver porque el prefiere mantener contacto con el abusador de su hermana,
no se he llegado a pensar muchas cosas pero creo que lo que debo hacer es hablar con mi
hijo para saber que es |o que pasa, otra de las situaciones que me angustia aln hasta cierto
punto es que no me quiero cambiar de domicilio porgque se que nosotros hemos luchado por
ese hogar y no se me hace justo que nosotros seamos |os que tengan que salirse cuando €l
culpable no siente ni muestra el mayor remordimiento por 1o que hizo. De este taller yo he
aprendido mucho, o més importante para mi fue aprender a expresar mi sentir, mi estado
de &nimo y aprendi que no es malo sentirse furioso, aprendi a que no puedo vivir del pasado
sino que debo seguir adelante por mi bienestar y por € de quienes me rodean, y ademéas
creo que muchas de las cosas que pasamos aqui nos ensefian a superar otro tipo de
problemas. Yo me siento muy bien porque he podido expresarle mi carifio a mis hijosy a
mi marido, he aprendido a escucharlos y a comunicarme con ellos, he aprendido a que la
sobreproteccion tiene sus pros, he aprendido a comprender a mi familia creo que €ellos
también se sintieron dafiados y por eso actuaron en contra mia pero aqui aprendi a que debo
de olvidar los rencores y ser mas tolerante. Ademés ya no me siento tan mal por estar
grande creo que alin estoy a tiempo para aconsgjar a mi hija para que se cuide y no le
vuelva a ocurrir un abuso. Yo me llevo mucho aprendizaje, amor para dar a mis seres
queridosy ami mismay perddn para quienes me agredan. Lo que dejo es el temor, la culpa
hasta cierto punto porque esto no es magico y no se quita tan facilmente, pero creo que hay

voy de poquito en poquito.

Cas0 2.J.0.H.

Datos generales del caso.
Participante: J

Edad: 35 afios

Parentesco con lavictima: madre
Victima: L (hijo)

Edad cuando ocurrio e abuso: 9 afios
Agresor: desconocido

Situacion legal: sentenciado
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Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 8 meses.

Datos demograficos.

J tiene 35 afios, vive en union libre con su esposo, de clase baja, complexion delgada,
aspecto fisico normal, actitud amable, trabaja en € comedor de una empresa, tiene cuatro
hijosde 14, 11, 10y 8 afos.

Caracteristicas del caso.

L alos 10 afios fue victima de abuso sexual por parte de un sefior que vendia churros en la
calle donde vive; € abuso ocurrid sélo en una ocasién, hubo amenazas, €l agresor le toco €
pene, lo obligd aque le hicieralo mismo y le froto su pene en €l ano.

Secuelas pre-taller.

J manifiesto a nivel conductual: insomnio, pérdida de apetito y menos habitos de
esparcimiento; a nivel afectivo: estaba enojada siempre, triste, exhausta, culpable,
intranquila, agobiada, temerosa, tensa y diario tenia sentimientos de venganza, ademas de
que reportd sentirse muy mal cuando piensaen lo que le pasd a su hijo y tiene miedo de que
les pase algo asi a sus otros hijos; a nivel somatico: presenté dolores de cabeza y
disminucion de energia moderada, tension fisica grave, taquicardia, dolores de estomago,
presion arterial altalbgja, un nivel de tension de 90% y no recibe atencion médica; a nivel
interpersonal. No tiene amistades, en casa sus hijos estan contestones y con Su esposo
siempre ha habido mala comunicacion, solicitd apoyo familiar, psicolégico y lega; y a
nivel cognitivo: a veces tiene pesadillas, con regularidad presenta pensamientos obsesivos
sobre € ataque, autoconcepto negativo, inseguridad sobre e ambiente externo,
sobregeneralizacion y catastrofizacion y generalmente siente vergienza, desamparo,

preocupacion por la opinién de otros y expectativas negativas.
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Secuel as post-taller.

A nivel conductual: sus hébitos de suefio y alimentacion se normalizaron, mejoraron sus
habitos de esparcimiento; a nivel afectivo reportd: sentirse feliz, alegre, relgjada, optimista,
contenta, comoda, disminuyo el enojo, € cansancio, la culpa, laintranquilidad, €l temor, la
tension y los sentimientos de venganza; a nivel somético: presento dolores de cabeza y
disminucion de energia 'y tension fisica leve, la taguicardia, los dolores de estomago, y la
presion arterial altalbaja ya no se presentaron, su nivel de tension disminuyo al 30% vy
continua sin recibir atencién médica; a nivel interpersonal. Y a tiene amistades, en casa se
esta llevando mejor con sus hijos, ha solicitado apoyo familiar, de amistades y psicol 6gico;
y a nivel cognitivo: ya no tiene pesadillas, pensamientos obsesivos sobre el ataque,
autoconcepto negativo, expectativas negativas ni sobregeneralizacion, y solo a veces siente
verglenza, desamparo, inseguridad sobre el ambiente externo y preocupacion por lo que
piensen los deméas, cuando piensa en lo que sucedid se da cuenta de que no podia controlar

todo y que no es su culpa.

Opinion sobre el taller.

Y o estoy contenta de haber estado aqui hasta el final ya que en ocasiones penseé que no
regresaria, quizas porgue tenia miedo a gue me dijeran que yo habia tenido la culpa o por
miedo a enterarme que esto no tendriaremedio. A mi me afecté mucho lo que le pasd a mi
hijo y yo pensaba que esto no era normal, pero aqui aprendi que no importa si e abuso es
unavez o mas el dolor que uno siente es Unico y verdadero, aprendi a que tengo mucho en
comun con otras personas que no soy la unica gue tiene una familia con problemas de este
tipo, que no tengo porque sentirme avergonzada porque nosotros fuimos las victimas.
Aprendi asentir mi cuerpo y arelacionarlo con mis estados de animo, aprendi a como tener
una buena comunicacion con mi familia, a escuchar a los demés y s que me ha servido,
antes sdlo sabia que mis hijos estaban molestos pero no los dejaba que dijeran € porque
ahora ya lo hicieron y me doy cuenta de que €ellos también fueron afectados y no solo mi
hijo del que abusaron y yo sino que ellos también sufrieron por esto, que también sintieron

miedo y corge contra el agresor y que cada quien se echaba la culpa por no estar a
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pendiente, con mi esposo hay van las cosas el no cree en nada ni en nadie no cree que uno
puede cambiar, pero espero que con paciencia se resuelvan las cosas y ahora creo que si o
funcionan las cosas |0 mejor seria separarnos porque con todo 1o que vimos agui me doy
cuenta que s Yo sigo en una relacion donde nos hacemos dafio con las palabras a rato mis
hijos salgan méas dafiados, creo que s ya sufrimos como familia un abuso no debemos
permitir otro mas y eso esta en mi cambiarlo claro con la ayuda de mi familia. Que mas
aprendi, aprendi a compartir fue tan reconfortante poder expresar todo lo que sentia y
recibir ese apoyo que también necesitaba, ademas el haber podido hablar de mi caso me
hizo sentir aliviada. Yo me llevo una experiencia muy enriquecedora en todos los niveles y
degjo la experiencia amarga que de alguna manera me llevo a crecer como persona, es ahora
cuando pienso que por algo pasan las cosas, Dios nos ensefia varias cosas de la vida de
maneras a veces duras porque quizas lo intento antes de buenas formas y no hicimos caso,

pero bueno como dicen las cosas malas tienen su lado bueno.

Caso 3. X. A.

Datos generales del caso.
Participante: X

Edad: 38 arios

Parentesco con lavictima: madre
Victima: D (hija)

Edad cuando ocurrio el abuso: 7 afios
Agresor: familiar (primo)

Situacion legal: no se denuncio.
Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 8 afios desde los ataques hasta ahoray 3
anos desde que se enterd X.

Datos demograficos.
X tiene 38 anos, soltera, es de clase media, complexion delgada, aspecto fisico demacrado,

de actitud tranquila, amable, trabaja en una escuela primaria en los dos turnos y vive con su
hijaD.
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Caracteristicas del caso.

D fue victima de abuso sexual por parte de su primo durante cinco afios desde que ellatenia
7 afos y é 20 afios, hubo amenazas, engafios, tocamiento del cuerpo, penetracion con €l
dedo y con € pene.

Secuelas pre-taller.

X anivel conductual reportd: problemas de suefio y apetito, menos tiempo a habitos de
esparcimiento; a nivel afectivo: menciond sentirse enojada diario, sola a veces, triste,
exhausta, culpable, intranquila, agobiada, temerosa y tensa, con sentimientos de venganza
diariamente, con miedo a las personas con autoridad, hostilidad hacia a los hombres y
sensacion de inseguridad generalmente y regularmente miedo a los hombres, a lugares
cerrados y abiertos. Lo que la hace sentirse mal era pensar en lo que le paso a su hija; a
nivel somético: reporto dolores de cabezay pérdida de peso moderado, taquicardia, dolores
de estdbmago, presion arterial alta/lbaja, y disminucion de energia, cansancio y tension fisica
graves, un nivel de tension de 90% y sin recibir atencion médica; a nivel interpersonal: en
lafamilia hay falta de confianza con sus hijos y solamente pidié apoyo terapéutico; a nivel
cognitivo: con generalidad presentd, pesadillas, pensamientos obsesivos, autoconcepto
negativo, verglenza, desamparo, inseguridad sobre el ambiente externo, preocupacién por

la opinidn de los otros, expectativas negativas, sobregeneralizacion y catastrofizacion.

Secuelas alargo plazo post taller.

A nivel conductual: se normalizaron problemas de suefio y apetito, dedica més tiempo a
habitos de esparcimiento; a nivel afectivo: se siente feliz, alegre, vital, relgjada, optimista,
contenta, comodo, sin culpa, ya no tiene miedo a estar sola ni hostilidad hacialos hombres,

S0lo a veces tiene sentimientos de venganza, miedo a las personas con autoridad, sensacion
de inseguridad y sentimientos de enojo; a nivel somético: disminuyeron todos sus sintomas,
su nivel de tensién bajo a 50%; a nivel interpersonal: en la familia esta intentando mejorar

la situacion y ya pidio apoyo familiar, de amistades y terapéutico; a nivel cognitivo: ya no



100

presenta pesadillas, pensamientos obsesivos, autoconcepto negativo, ni catastrofiza., sin
embargo aun a veces siente verglenza, desamparo, inseguridad sobre el ambiente externo,

preocupacion por la opinidn de los otros, expectativas negativas, y sobregeneralizacion.

Opinién sobre el taller.

Y o aprendi a que hay cosas més importantes en la vida que lo material porque yo creo
gue s ami me pasd esto fue por ambicidn por querer dar algo que es tan superficial en
lugar de dar amor, atencion a mis hijos, aprendi que la ignorancia es un mal aliado y que
siempre debemos de estar a pendiente, yo recuerdo como Illegue agui y me veo ahoray se
reconocer gue he cambiado yo antes pensaba que a mi no me iba a pasar hada como esto,
estaba muy confiada, creyendo que los peligros solo se corrian fuera de casa o dentro pero
con desconocidos, es dificil pensar que alguien de la familia pueda hacer algo asi, uno es
incrédulo o quiere serlo para no afrontar, cuando uno ve algo asi en television piensa que
solo es actuacion que no se puede ser tan ciego como para no darse cuenta de lo que esta
ocurriendo en su propio hogar. Aprendi cosas que pueden ser Utiles para identificar cuando
los nifios estan siendo abusados se que esto parami es muy Util y lo que me reconforta mas
que puedo ayudar a otras personas. Aprendi a demostrar mis sentimientos, creo que antes
solo me preocupaba €l trabgjo y no mas pero ahora me doy cuenta de que hay cosas mas
importantes, se que por la infancia que tuve me hice de esta manera pero aprendi a que
debo de solucionar, aprendi a que debo de ocuparme y no preocuparme. Cuando me
deprimi creia que no iba a salir tan facilmente, creia que siempre me iba a sentir mal pero
yanoy no quiero que mi hija se sienta en algin momento cul pable porque nosotras fuimos
a quienes hirieron pero bueno fue una herida y alin puede sanar siempre y cuando las dos
nos apoyemos y queramos. Aprendi a sentir mi cuerpo que creo hace mucho que no lo
hacia, a relgarme, aprendi que yo no lo se todo y que tengo que continuar aprendiendo de
los demas, aprendi a comunicarme con mi hija no ha imponerme como lo hacia antes,
aprendi gue los problemas no solo son mios sino de quienes forman la familiay que entre
todos debe resolverse que no tengo porque llegar e imponer 1o que para mi es adecuado,
aprendi a fijarme méas en mis reacciones para no lastimar a los demés, a cambiar mis

pensamientos negativos por positivos. Yo me llevo de agui la satisfaccion de haber podido
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compartir estas semanas con todas ustedes, me llevo mucho amor, comprension y

aceptacion y lo que dgjo es el rencor y miedo.

Caso4.1.C. S

Datos generales del caso.

Participante: |

Edad: 42 afios

Parentesco con la victima: madre

Victima: JJ (hombre), G, | y M (mujeres)

Edad cuando ocurrio € abuso: 14, 12, 8 y 6 afios respectivamente.
Agresor: J (padre)

Situacion legal: sentencia.

Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 5 afios.

Datos demograficos.

| tiene 42 afios, casada (en planes de divorcio), de clase media baja, complexion delgada,
aspecto fisico demacrado, de actitud amable, trabaja en una fébrica, mafiana y tardes; vive
Con sus cuatro hijos.

Caracteristicas del caso.

Jlestocaba el cuerpo, las penetraba con el dedo y lesfrotaba el pene en el ano, al igual que
a J, los obliga a presenciar el abuso a los demas, obligaba a su hijo a tocar a sus hermanas
y penetrarlas con € dedo, los amenazaba con matarlos y matarse él después, que era mejor
que seiniciaran sexualmente con €l que con un desconocido.

Secuelas pre taller.

| anivel conductua reportd: insomnio, menos apetito y no tener habitos de esparcimiento; a

nivel afectivo: enojo y sensacion de inseguridad diario, tristeza, cansancio, optimismo,
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culpa, intranquilidad, agobio, temor, miedo a personas con autoridad y soledad siempre,
generalmente miedo a salir de noche, regularmente miedo a los lugares cerrados, a los
hombres y hostilidad hacia estos, y s0lo a veces tenia sentimientos de venganza. Lo que la
hacia sentirse mal era recordar y pensar en el abuso de sus hijos y no haber confiado en
ellos esto frecuentemente. A nivel somatico: dolores de cabeza moderados, taquicardia,
dolores de estdmago, disminucion de energia: cansancio y tension fisica graves, perdida de
peso leve, presion arterial altalbaja y un nivel de tension de 90%; a nivel interpersonal:
familia estan juntos pero los hijos no confian en ella, ella cree que acercandose a Dios
saldrén adelante, no tienen amistades, solicito apoyo familiar, terapéutico y legal, y a nivel
cognitivo: presentd pesadillas siempre y generamente pensamientos obsesivos sobre €l
ataque, autoconcepto negativo, verguenza, desamparo, inseguridad sobre e ambiente
externo, preocupacion por la opinion de los otros, expectativas negativas,
sobregeneralizacion y catastrofizacion.

Secuelas post taller.

A nivel conductual: habitos de suefio y apetito se normalizaron, habitos de esparcimiento
mejoraron; a nivel afectivo: esta feliz, alegre, vital, relgada, optimista, contenta,
complacida, comoda, ya no se siente culpable, regularmente tiene sensacion de inseguridad
y hostilidad hacia los hombres, y a veces sentimientos de enojo, miedo a personas con
autoridad, a salir de noche y alos hombres. Lo que la hacia sentirse mal aln es recordar 1o
sucedido. A nivel somético: hubo una disminucién considerable de los sintomas y solo
reportd cansancio y tension fisica leves y su nivel de tensién bajo a 40%; a nivel
interpersonal: familia estan mas unidos, ya tienen siete amistades, solicito apoyo familiar,
terapéutico y de amistades, y a nivel cognitivo: y sdlo a veces presentd pensamientos
obsesivos sobre el ataque, verguienza, desamparo, inseguridad sobre el ambiente externo y

preocupacion por la opinién de los otros.
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Opinién sobre el taller.

Yo me siento muy contenta creo que Dios las puso en mi camino para que me
ayudaran, yo al principio pensé que venia agui porque los que habian sufrido eran mis
hijos, pero me enseflaron a darme cuenta de que yo también estaba sufriendo, de que me
estaba atormentando y de que no estaba haciendo las cosas bien como para acercarme amis
hijos, yo solo me sentia culpable, pero no me acercaba a ellos, estaba en |a negacion a pesar
de que ya habia pasado todo, a pesar de que é ya estaba en la carcel, me estaba
derrumbando mas ante ellos y eso no era bueno, no podia descansar bien, tenia
pensamientos demasiado negativos que gracias a todas ustedes han ido cambiando, ya les
pedi perdén a mis hijos, les hablé con el corazén en la mano y ellos respondieron de una
manera positiva yo tenia mucho miedo de gque me rechazaran y no fue asi, la relaciéon con
ellos esta megjorando, jugamos, nos reimos, platicamos, salimos juntos y eso me hace sentir
muy feliz, se que hay cosas que no van a cambiar de la noche a la mafiana 'y que necesitan
de tiempo pero se que poco a poco vamos a seguir mejorando, por € emplo aun soy un poco
desconfiada de las demés personas, pero bueno pasamos por una experiencia muy dificil,
pero poco a poco, con respecto a mi marido yo creo gue ya no tengo porgue sentirme mal
por é cada quien que cargué su propia cruz, yo me siento ya mas tranquila aprendi a
relgjarme, a escuchar a mis hijos, a comunicarme con ellos, a quitarme culpas que no me
corresponden, a demostrarles mi afecto a mis hijos, a dejar de ser una mama fria. Y 1o que

yo me llevo de aqui esamor y fuerzay lo que quiero dejar eslaculpay € temor.

Caso5.N. L. J.

Datos generales del caso.

Participante: N

Edad: 29 afios

Parentesco con lavictima: madre.
Victima: S (hija)

Edad cuando ocurrio e abuso: 10-11 afios
Agresor: tio (paterno) y padre.

Situacion legal: no pudo denunciar.
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Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: se presentaron desde hace 2 afiosy N se

entero hace 6 meses

Datos demograficos.

N tiene 29 afos, casada (con planes de divorcio), de clase media baja, complexién robusta,
aspecto fisico normal, de actitud amable, trabgja como empleada doméstica y vive con su

hija, suamigay lamadre de ésta.

Caracteristicas del caso.

S fue abusada sexualmente alos 10 y 11 afios por su tio, la seguia a bafio, la amenazaba
con matarla, la besaba, le tocaba €l cuerpo y la penetraba. Su padre en una ocasion le toco

sus partes intimas.

Secuelas pre taller.

N reportd a nivel conductual: insomnio, mas apetito, consumo de tabaco y dependenciaala
television, menos trabgjo por cansancio y hébitos de esparcimiento; a nivel afectivo:
siempre. miedo a estar sola, a personas con autoridad y sensacion de inseguridad,
generamente: sentimientos de venganzay miedo alos hombres, a parte de sentirse enojada,
triste, exhausta, culpable, intranquila, agobiada y tensa. Se siente muy mal cuando hay
problemas en su casay cuando piensa en o que le paso a su hija.; a nivel somético: dolores
de cabeza, trastornos intestinales y tensién fisica moderados, cansancio grave, dolores de
estdmago, disminucién de energia, presion arterial alta/bajay un nivel de tension de 100%,
ademas de no recibir atencion médica.; a nivel interpersonal: en familia no hay muy buena
relacion, no tiene amistades y desde el ataque solicito apoyo de familia, terapéutico y legal .;
a nivel cognitivo reportd siempre tener: autoconcepto negativo, desamparo y expectativas
negativas, generamente: pensamientos obsesivos, verguenza, inseguridad sobre el
ambiente externo, preocupacion por la opinidn de otrosy sobregeneralizar.
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Secuelas post taller.

A nivel conductual: sus habitos de suefio, alimentacion, trabajo, esparcimiento, consumo de
tabaco y dependencia a latelevision megoraron; a nivel afectivo: estafeliz, alegre, relgjada,
optimista, contenta, complacida y aln un poco temerosa, generalmente tienen sentimientos
de enojo, regularmente tiene verglienzay miedo a personas con autoridad; a nivel somético:
hubo una disminucion considerable de sintomas reportando solamente cansancio y tension
fisica leve, su nivel de tensién bgjo a 50%, continua sin recibir atencién médica.; a nivel
interpersonal: en familia van las cosas bien ha hecho amistades y a pedido apoyo familiar,
psicologico y de amistades; a nivel cognitivo reportd a veces tener: autoconcepto negativo,
verglenza, desamparo, inseguridad sobre el ambiente externo, preocupacion por la opinién

de los demas y expectativas negativas.

Opinién sobre el taller.

Yo me siento muy satisfecha de haber estado agui, creo que aprendi mucho tanto de
ustedes como de mis comparfieras, me di cuenta de que no estoy sola en esto, que hay
maneras para salir adelante, aprendi a darme cuenta de mis malestares de esos dolores de
cabeza alos cuales no les daba importancia, aprendi a escuchar ami cuerpo gque es un poco
dificil pero creo que lo estoy haciendo mejor ademas de que estoy ensefiandole a mi hija
también a poner atencidn a sus malestares, hay dias en los que intentamos poner en marcha
los pasos de relgjacion que nos dieron, ademas platico con ella més, me siento més seguray
espero transmitirle esta seguridad a ella quiero que sea una mujer que pueda resolver bien
las cosas que se presenten en su vida, me he dado cuenta de la importancia que tiene €l
comunicarse, antes yo pensaba que lo hacia pero no era asi, antes no podia sentirme
tranquila ahora s 0 a menos hay vamos poco a poco, ya no veo las cosas tan
catastréficamente, si estoy al pendiente de mi hija por que aln tengo temor a que le pueda
pasar algo igual pero creo que ella es una nifiainteligente y que con todo lo que platicamos
ya esta un poco preparada como para que podamos las dos solucionar las cosas.
Ultimamente he intentado comunicarme con mi familiay va todo despacio pero creo que

puedo ser paciente mi meta es estar bien con ellos, estoy consciente de que no todos van a
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ceder con facilidad pero tengo fe y fortaleza. Aprendi también que es natural que me sienta
enojaday culpable, y que en realidad no es mi culpalo que paso que todo tiene que ver con
nuestras historias de vida como ustedes dicen, pero que también nosotros podemos cambiar
esa historiay formar poco a poco unafeliz. Me llevo de aqui mucha fortaleza 'y aprendizaje
y dejo ladebilidad y resignacion.

Caso6.1.A. H.

Datos generales del caso.

Participante: A

Edad: 23 arios

Parentesco con lavictima: Tia

Victima: V (sobrina)

Edad cuando ocurrio el abuso: 5 afios

Agresor: Familiar (padrastro)

Situacion legal: Sentenciado

Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 1 afio

Datos demogréficos.

| tiene 23 anos, soltera, es de clase media baja, complexion robusta, aspecto fisico normal,
actitud amable, trabaja en la tienda de abarrotes que tiene su mama, y vive en un cuarto con
ella, en otro cuarto vive su prima J con su hijaV y en otro de los cuartos vive una familia

con quien no tiene parentesco.
Caracteristicas del caso.
V, eslavictima sobrina de I, alos cinco afnos fue victima de abuso sexual, por parte de su

padrastro, quien la seguia hasta €l bafio y la penetraba con € dedo y con € pene, la

amenazaba con golpear a su mamaJy que todo seria por su culpa, por no dejarse.
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Secuelas pre-taller.

| reportd a nivel conductual més consumo de tabaco, mas tiempo dedicado a su trabajo,
menos habitos de esparcimiento; en €l nivel afectivo sus sentimientos después del ataque
eran enojo, tristeza, intranquilidad, agobio y tension, presentaba miedo a salir de noche
regularmente, enojo Cinco veces por semana 'y sentimientos de venganza todos los dias, a
nivel somatico presentaba dolor de cabeza, cansancio, tensiéon moderadas y su nivel de
tension era de 90%; a nivel interpersonal pidié apoyo familiar, de amistades, terapéutico y
legal; anivel cognitivo generalmente tenia pensamientos obsesivos sobre el ataque, a veces

inseguridad sobre el ambiente externo y expectativas negativas regularmente.

Secuelas post-taller.

| a nivel conductual reportdé menos consumo de tabaco, sus hébitos de trabgjo siguieron
igual y tenia méas habitos de esparcimiento; a nivel afectivo mostro sentimientos de alegria,
vitalidad, relgjacion y optimismo, presentaba miedo a salir de noche solo dos veces por
semana, enojo una vez ala semanay sentimientos de venganza; a nivel somético el dolor
de cabeza, €l cansancio y latension se ubicaron en un nivel leve, su nivel de tensién bgjé a
40%; en el nivel interpersonal siguid pidiendo apoyo familiar, de amistades y terapéutico,
legal no; en & nivel cognitivo los pensamientos obsesivos sobre el ataque eran regulares, la
inseguridad sobre el ambiente externo se daban a veces y las expectativas negativas eran
regulares.

Opinion sobre el taller.

Me parece bien haber estado en el taller, porque ya no me siento tan mal como antes,
gue me sentia muy triste, enojada, creo que eso hacia que sintierami vida un poco aburrida,
porque de por si antes no salia, cuando paso lo de V, menos. Ella para mi es como una hija
y lo gue le pasd me afecté mucho, aunque mas a mi primay me da lastima gue no haya
podido venir a taller, porque la esta tratando otro psicélogo a ella sola y €ella cree que

todavia no esta preparada para compartir su dolor con mas gente. Ahora que ya vivi esta
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experiencia del taller espero ayudarla con lo que aprendi, que sepa que es bueno hablar de
lo que te sucedid, porgque hay personas que pasaron por |0 mismo, te entienden y te apoyan,
las psicdlogas también te apoyan y te orientan para que sepas como salir adelante.
Ahora estoy convencida que podemos salir adelante, que V tiene derecho a ser feliz, vivir
normal, sin dolor y que si nos ve mal a nosotros, ellatambién va estar mal, asi que tenemos
que estar bien por ella. Me gustaron varias actividades, como la de sacar nuestras
emociones y luego controlarlas, mirarnos ante el espejo, contar nuestros casos, sacar
nuestros miedos, la relajacion, fueron muchas las que me gustaron, pues creo que me van a
ayudar mucho de ahora en adelante a sobrellevar esto. Me hubiera gustado que €l taller
durara mas tiempo, para seguir sacando todas nuestras emociones y apoyarnos en ese
proceso. No hubo algo que me desagradara, pero algunas cosas s se me hicieron dificiles,
como la representacion de los casos, porque me toco ser agresor y me daba asco, no podia,
pero si algo aprendi es que no debo temerle al dolor, sino que debo enfrentarlo para poder
recuperarme y ayudar a V y a su mama a sair adelante. Me llevo fuerza, amor,

comparierismo y dejo rencor y tristeza.

Caso7.R.M.C.

Datos generales del caso.

Participante: R. M.

Edad: 24 afios.

Parentesco con lavictima: Mama.

Victima: L.

Edad cuando ocurri¢ el abuso: 5 afios.

Agresor: Conocido (conserje de la escuela de lavictima).

Situacion legal: No serealizd ladenuncia, debido al fallecimiento del agresor.
Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 2 afios.
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Datos demogréficos.

RM tiene de 24 afios, soltera, de clase media baja, complexion media, aspecto fisico
normal, trabaja en su tienda de abarrotes, vive con su mama, su padrastro y su hijo L de 7

anos.

Caracteristicas del caso

L alos 5 afios fue victima de abuso sexual por parte del conserje de su escuela, quien lo
seguia hasta €l bafio y le tocaba € peney en una ocasion se lo chupo; lo amenazaba con

robarselo y que por esto su mama se moririade latristeza.

Secuelas pre-taler.

RM mostro a nivel conductual una tendencia a consumir mas tabaco, menos suefio y menos
habitos de esparcimiento; a nivel afectivo tenia sentimientos de enojo, tristeza,
intranquilidad, agobio, tensién, culpa, soledad y temor, mostraba miedo a estar solay enojo
generamente, sentimientos de venganza siempre; a nivel somatico trastornos intestinales y
cansancio moderados, tension grave y un nivel de tension del 90%; en el nivel interpersonal
Pidi6 apoyo familiar, terapéutico y legal, pero menos de amistades; a nivel cognitivo
presentaba pensamientos obsesivos sobre el ataque, expectativas negativas y pesadillas

generalmente.

Secuel as post-taller.

RM present6 a nivel conductual menos consumo de tabaco, habitos de suefio normales y
mas habitos de esparcimiento; en el nivel afectivo mostré sentimientos de optimismo,
vitalidad, relgjacion y se sentia contentay comoda, a veces tenia miedo a estar solay sentia
enojo, ademas de que los sentimientos de venganza se daban de manera regular; a nivel
somético tenia trastornos intestinales, cansancio y tension leves, ademas su nivel de tension

baj6 a un 50%; a nivel interpersonal pidio apoyo familiar, de amistades y terapéutico, pero
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legal no; en el nivel cognitivo los pensamientos obsesivos sobre e ataque, las expectativas

negativasy las pesadillas se daban a veces.

Opinion sobre el taller.

Al principio me daba miedo €l taller, porque pensaba que nadie me iba a entender,
como s fuerala Unica en el mundo con un caso asi, pero lo que me hizo convencerme fue
mi hijo, porque quiero que esté bien. Lo que pasd es muy doloroso, pero creo que poco a
poco con el apoyo de mi familiay lo que aprendi en €l taller voy a sentirme mejor y si me
voy sintiendo mejor, porque dije cosas que necesitaba decir, he llorado delante de las deméas
personas y en lo que durd el taler no tomé, solo un dia me tome dos cervezas y me doy
cuenta que no tomaba porque me gustara, sSino nada méas por escapar de lo que sentia.
Me gustaron varias actividades, como donde trabajamos con las emociones, cuando
aprendimos a relgjarnos a mirarnos en el espejo, pienso que todo fue muy interesante, no
sabia que para solucionar algun problema, hay que seguir pasos y que la comunicacion no
es solo hablar. Eso me va a servir para tener méas confianza con mi hijo, bueno, yo s confio
en é, pero quiero que confie mas en mi, gue me cuente todo, sin miedo a que lo regafie y
no le crea. Del taller me llevo aprendizgje y un buen recuerdo de mis comparfieras que han
pasado por lo mismo, porgue entre todas nos apoyamos, nos dimos consgjos y también
gracias a ustedes que también nos apoyaron, nos dieron confianza, nos entendieron y por 1o
gue nos ensefiaron. Después del taller veo 1o que pasd a mi hijo de manera diferente y lo
vamos a superar de manera diferente, quiero ser una mejor madre para él, protegerlo y ya
no tomar por é y por mi, porque eso también aprendi, que yo como persona, Como mujer,
también soy importante y s yo estoy bien, mi hijo también lo estarA. Lo que degjo es

inseguridad y los vicios.

Cas0.8M.O. L.

Datos generales del caso.
Participante: M.

Edad: 36 arios.

Parentesco con lavictima Mama
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Victima: A.

Edad cuando ocurri¢ el abuso: 13 afios.

Agresor: Desconocido.

Situacion legal: Serealizd la denuncia, pero no se pudo detener al agresor.

Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 1 afio.

Datos demograficos.

M tiene 36 afios, casada, aungque su esposo la abandond hace afnos, es de clase media baja,
complexiéon delgada, aspecto fisico débil, trabaja haciendo la limpieza en unas oficinas,
vive con su hija A de 14 afios y sus padres.

Caracteristicas del caso.

A fue abusada sexualmente a los 13 afios por un desconocido, quién ala fuerzala metié a
su coche, le tapo los ojos y la boca, la llevé a un lugar mas algjado, la amenaz6 con un

cuchillo, la penetré con el pene y lagolped dandole un purietazo.

Secuelas pre-taler.

M a nivel conductual no presentd habitos de esparcimiento, se sentia moderadamente
satisfecha con la vida y le dedicaba menos tiempo a sus actividades; a nivel afectivo sentia
enojo, tristeza, intranquilidad, agobio, tension, culpa y temor, sentia enojo y hostilidad
hacia los hombres generalmente; a nivel somatico present6 cansancio, tension y pérdida de
peso moderadas, su nivel de tension era de 90%; a nivel interpersonal pidié ayuda familiar,
terapéutica, legal, pero menos de amistades; a nivel cognitivo presentaba pensamientos
obsesivos sobre e ataque y autoconcepto negativo regularmente, asi como siempre
presentaba inseguridad sobre el ambiente externo.

Secuel as post-taller.

M a nivel conductua presenté més habitos de esparcimiento, se sentia muy satisfecha con

laviday le dedicaba més tiempo a sus actividades; a nivel afectivo sentia alegria, vitalidad,
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relgjacion, optimismo, se sentia contentay complacida, ademés sentia hostilidad hacia los
hombres a veces y sentimientos de venganza regularmente; a nivel somético presento
cansancio, tensiéon leves y pérdida de peso moderada, su nivel de tension bajo a 50%; a
nivel interpersona pidid ayuda familiar, terapéutica, de amistades, pero no legal; a nivel
cognitivo presentaba pensamientos obsesivos sobre el ataque y autoconcepto negativo a

Veces, asi como regularmente presentaba inseguridad sobre el ambiente externo.

Opinion sobre el taller.

Para mi fue dificil participar, porque aunque ya pasd un afio todavia no logro
superarlo, es algo que me dafia mucho, pero ahora con una diferencia, que me siento con
muchas esperanzas de salir adelante, ahora entiendo que no estoy sola, que como yo, mucha
gente ha pasado por lo mismo, que no hay caso més o menos doloroso. Antes estaba
sumida en mi dolor y ahora me doy cuenta que por eso no he apoyado tanto a mi hija, alo
mejor quiere que la consuele, que la escuche, pero si casi Siempre me ve preocupada, triste,
sin animo, llorando. Ahora con lo que aprendi en €l taller tengo apoyo para salir de esto
juntas y tratar de que todo sea normal o casi como antes. Aprendi que no debo
sobreprotegerla, sino apoyarla y cuidarla, pero sin sobreproteger. También es importante
gue siendo las dos solas, aunque tenemos nuestra familia, nos tengamos mucha confianza 'y
comunicacion. Algo que me gusté mucho fue sacar latristeza, €l miedo, 1o enojada que me
sentia, me sentia culpable y me di cuenta que la culpa no es mia, que hay gente malay la
culpa no es de los demas. También me gusto hacer la carta a agresor, yo no lo conozco,
pero la carta me sirvio para decirle todo o que me quede con ganas de decirle, aunque fue
muy dificil, pero lo hice porgue sabia que solo asi me iba a sentir mejor. Pienso que esto va
a ser una experiencia de mucho aprendizaje para mi y para mi hija, pues comparto todo lo
que vi en € taler con ellay se que nos va a servir para salir adelante, les agradezco su
ayuda que de verdad ha sido muy valiosa para mi, porque me ha permitido Ilenarme de
fuerzas y esperanzas, para superar esto. Gracias. Y me llevo fuerza 'y esperanza 'y degjo la

tristezay la desesperacion.
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Cas09.J.T. M.

Datos generales del caso.

Participante: JO.

Edad: 40 arios.

Parentesco con la victima: Mama.

Victima: C.

Edad cuando ocurri¢ el abuso: 5 afios.

Agresor: Desconocido.

Situacion legal: Serealizd la denuncia, pero no se pudo detener al agresor.
Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 1 afio.

Datos demograficos.

JO tiene 40 afios, viuda, es de clase media, complexiéon delgada, aspecto fisico normal,

trabaja como secretaria en un registro civil, vive con sus tres hijos.

Caracteristicas del caso.

C alos 5 afios fue victima de abuso sexual por parte de un desconocido en el bafio de un

restaurante, le toco € peney lo introdujo en su boca.

Secuelas pre-taller.

JO a nivel conductual presenté menos suefio, le dedicaba e tiempo normal a sus
actividades; en € nivel afectivo sentia enojo, tristeza, tensién, culpa, temor, sentia enojo
generamente; a nivel somético, presentaba aergias, tension y cansancio leves, su nivel de
tension era del 70%; en € nivel interpersona pidié apoyo familiar , de amistades,
terapéutico y legal y a nivel cognitivo presentd pensamientos obsesivos sobre e ataque,

autoconcepto negativo y expectativas negativas a veces.
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Secuel as post-taller.

JO a nivel conductual present6 suefio normal y le dedicaba mas tiempo a sus actividades;
en el nivel afectivo sentia vitalidad, relgjacion, optimismo, aegria, fuerza, ademas de estar
contenta, complacida y cdmoda, sentia enojo a veces; a nivel somético, no presentaba
alergias ni cansancio, tenia tension leve, su nivel de tension baé a 40%; en e nivel
interpersonal pidié apoyo familiar , de amistades, terapéutico, legal no y a nivel cognitivo
ya no presentaba pensamientos obsesivos sobre € atague, autoconcepto negativo y
expectativas negativas.

Opinion sobre el taller.

Me parece muy bien que se hagan este tipo de talleres, porque permiten que personas
como nosotros, que hemos vivido de cerca el abuso sexual de nuestros familiares,
compartamos nuestra experiencia y podamos apoyarnos y que tengamos la orientacion de
las psicologas para saber como tratar nuestros casos, para beneficio de nosotros y nuestra
familia. Me gustaron varias actividades, como hablar de nuestros casos, de nuestras
emociones, saber como manejarlas, como proteger a nuestros hijos, sin atarlos de pies 'y
manos. También me gusto lo de la relgacion, ya les habia dicho que 1o he venido
practicando todos los dias y me ha funcionado muy bien, estoy mas tranguila, con energiay
hasta he logrado dormir mejor. También me gusté a la carta hacia nosotros y € agresor,
porque creo que es bueno comunicarme conmigo misma, ser sincera y aceptarme, no
sentirme culpable. La carta hacia el agresor me ayudo a liberarme de toda la rabia que
siento por él, porque desgraciadamente no pudieron agarrarlo, si no estariaen lacércel y yo
estaria completamente feliz. Ahora después de ésta experiencia del taller, pienso
compartirla con mis hijos para que juntos podamos sentirnos mejor. Muchas gracias por
todo su apoyo y orientacion, para ayudarnos a ver nuestro problema de manera diferente y
llenarnos de fuerza'y saber que si se puede despertar de una pesadilla. Me llevo fortalezay

tranquilidad y dgjo latristezay € enojo.
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Cas0 10. G. M. F.

Datos generales del caso.

Participante: G.

Edad: 39 arios.

Parentesco con lavictima: Tia

Victima: F.

Edad cuando ocurri6 el abuso: 12 afios.

Agresor: Conocido (vecino).

Situacion legal: No.

Tiempo transcurrido desde el atague hasta hoy: 1 afio.

Datos demograficos.

G tiene 39 afos, soltera, de clase baja, complexion media, trabaja como empleada
domeéstica y vende antojitos por las noches en su casa, vive con F en un cuarto que les

presta una conocida.

Caracteristicas del caso.

F fue victima de abuso sexual a los 12 afios por un vecino de 38 afios, quien le tocd el
cuerpo, le levanto lafalday le meti6 e dedo en la vagina; en otras ocasiones habia pasado,
pero sin penetracion, F no decia nada por temor, ya que € agresor la amenazaba con

matarlaaellay asu tia

Secuelas pre-taler.

G anivel conductual dijo sentirse de alguna manera insatisfecha con la vida y dedicaba €l
tiempo normal a sus actividades; en €l nivel afectivo sentia enojo, tension, agobio, temor e
intranquilidad; a nivel somético presentaba cansancio y tensién moderadas, asi como dolor
de cabeza leve, su nivel de tension era del 70%; a nivel interpersona no pidié ayuda de
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ningun tipo y a nivel cognitivo tenia preocupacion por la opinion de los demas

generalmente y mantenia siempre la sensacion de desamparo.

Secuelas post-taller.

G anivel conductua dijo sentirse bastante satisfecha con la vida y dedicaba mas tiempo a
sus actividades; en € nivel afectivo se sentia vital, relgjada, optimista, contenta, cbmoda y
complacida; a nivel somatico presentaba cansancio y tension leve, y ya no presentaba dolor
de cabeza leve, su nivel de tension ahora era del 40%; a nivel interpersonal decidio pedir
ayuda de amistades, terapéuticay legal, pero no familiar y a nivel cognitivo a veces tenia
preocupacion por la opinién de los demas y mantenia regularmente la sensacion de

desamparo.

Opinién sobre el taller.

Me gustd e taler, aunque no estaba segura de entrar porque pensaba que no lo
necesitaba, pero como luego veo a mi nifia medio mal, preocupada y luego yo que la
regafo, peor, asi que decidi entrar por ella, para ayudarle y sali ayudada yo misma,
entonces s me ayudo y estoy muy agradecida con ustedes. Me ayudo porque supe bien lo
que era el abuso sexual y que por eso habia pasado mi sobrina, porgue antes yo decia que
no habia sido eso, pensé que a fuerza tenia que haber unarelacion sexual, pero ahora con lo
gue me explicaron que hasta en las caricias puede haber abuso sexual. Ahora entiendo que
debo confiar méas en la nifa, degjarla ser, pero cuidarla, con medida, defenderla también
porque somos lo Unico que tenemos en este mundo y si yo no la apoyo ¢guién lo va a
hacer?, nadie, asi es que ahora s le voy a poner més atencion y la voy a apoyar. Ya no
quiero problemas con nadie, asi que voy a hacer borron y cuenta nuevay me voy a dedicar
ami sobrina. Voy a poner en préactica lo de la comunicacion y la solucion de problemas,
pues creo que buena falta nos hace y muchas gracias por todo, por su comprension. Lo que

me llevo de este taller es aprendizaje y tolerancia con mi sobrinay dejo enojo 'y prejuicios.
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4.3.2. REPORTE DE LASSESIONESDEL TALLER.

Sesion 1. 25/07/06

Actividad: Conferencia introductoria.

En esta sesidon la mayoria de las participantes Ilegd puntualmente. Se dio paso a la
primera actividad, en donde las coordinadoras y las participantes se presentaron. Al
principio las participantes se mostraban serias y nadie tomaba lainiciativa para presentarse,
hasta que una coordinadora €eligié a una persona para que comenzara la actividad y asi se
fueron presentando las demés, incluso se miraban y sonreian, pues a principio no lo hacian.
Dieron su nombre, edades (de ellosy de su familiar victima), lo que les gusta hacer, o que

noy s estdn agusto con laidea de participar en €l taller.

En la segunda actividad se hablé acerca de las reglas que los participantes quisieron
que hubieran dentro del taller, la mayoria particip0 y se acordd que hubiera puntualidad,
con unatolerancia de diez minutos, que todo lo que se hablaraen €l taller seria confidencial
y que s se daban opiniones sobre alguien fueran respetadas, ademas de no usar palabras

altisonantes hacia los demas participantes.

Por ultimo las coordinadoras explicaron brevemente a los participantes los temas a
tratar en e taler, se les dijo que algunas actividades podrian enfrentarlos con emociones
como €l enojo, latristeza, ansiedad, entre otras, pero que son parte del proceso del mismo.
Todos estuvieron de acuerdo con lo hablado por las coordinadoras y agunos manifestaron
que al entrar a taller, lo hicieron conscientes de que tal vez no iba a ser f&cil, pero que
enfrentarian o que sea con tal de estar bien; por su parte las coordinadoras les dijeron que
en todo momento tendrian su apoyo y orientacion para realizar cada una de las actividades.
Ademas se les explico que en la sesion 11 tendrian que hacer una carta dirigida a ellas
mismas y otra a agresor, por 10 que deberian prepararse emocionalmente durante cada
sesion para redizar la actividad. Posteriormente las coordinadoras les agradecieron su

asistenciay lesrecordaron lacita en la siguiente sesion.
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Sesion 2. 26/07/06.

Actividad: Abuso sexual.

Las coordinadoras hablaron acerca del abuso sexual, qué es, cuaes son sus
caracteristicas, cud es el perfil de las victimas y los agresores, de qué fases se compone,
gué consecuencias tiene, queé alternativas existen para su tratamiento, asi como la manera
en que influye laviolenciay el género para desencadenar este problema. Las coordinadoras

y lasintegrantes del grupo aportaron sus opiniones.

En esta sesion inicié la confrontacion entre 1o que siempre habian creido sobre el
abuso sexual y sobre lo que es. Mientras se daba la informacién se mostraban muy
interesadas, |a mayoria hacia gestos de asombro, asco, corgje, tristezay en ocasiones se les
salian algunas palabras ofensivas hacia €l agresor.

No realizaron preguntas al final de la exposicion, pero mostraron mayor interés en dar
sus puntos de vista. Se apreciaba que todas querian decir algo pero no se animaban solo se
veian unas a otras y en ocasiones cuando alguna de las coordinadoras preguntaba quien
queria dar su opinion, evadian € contacto visual mirando hacia el suelo 0 a sus anotaciones,
ya que varias de €ellas llevaban una libreta. Finalmente “X” se decidié a comentar “yo no
sabia que el abuso sexual o la violencia sexual tuviera que ver con las relaciones de poder,
con €l sentirse con poder sobre el otro y s es asi, como es que alguien con quien convives
tanto tiempo se muestre de una manera que no es, como pudo hacerle algo asi a mi nifiay
yo como pude pensar que larebeldia de mi hija erapor laedad, la verdad es que no imaginé
para hada que se tratara de un abuso, creo que me hizo falta conocer sobre este tema ”;
mientras ella daba su opinién las deméas se mostraban atentas y hacian movimientos con la
cabeza afirmando lo que X decia, despuéslasefiora“l” dijo “esque escierto comotevasa
imaginar que sea un familiar tan cercano a la familia a mi me cuesta aln trabajo creer que
mi marido haya abusado de nuestros hijos, se me hace algo tan pervertido, ademas de que
nosotros somos catolicos, é sabia que a Dios no le agradan este tipo de cosas, yo pienso
gue es el demonio gque se mete en los hombres para que se comporten como animales, pero

lo que mas me duele es que yo no les crei a mis hijos cuando me o contaron y pensar en
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todo lo que tienen que padecer , porque lo que les paso, aunque digan que se puede tratar
conir a psicélogo, yo creo que va a ser muy dificil, sus vidas yano van a ser tan normales,
yo espero que Dios nos ayude a superar esto”. | a dar su opinion se mostro afligida, [loraba
y por lo general siempre mantuvo sus manos entrelazadas en su pecho; la sefiora“J’ por su
parte menciono “parami lo mas importante es que esos mal ditos paguen en la carcel por ser
unos cerdos’; de lo que mencionaron aqui |o que yo no sabia era que se le Ilamaba abuso
sexual, cuando me contaron de lo que le habia sucedido a mi hijo yo pensé que habia sido
violado, no sabia la diferencia entre la violacién y € abuso sexual”, a expresarse o que
mostraba era ira, corgje. Otra de las sefioras dijo “yo pensaba que en el abuso sexua no
habia penetracion de tipo genital”, otra comento “con todo esto me doy cuenta de que yo
también fui abusada de nifid’. Estas fueron algunas de las ideas que se presentaron y sobre

las cuales también se trabajaron.

Sesion 3. 27/07/06.

Actividad: Casos delos participantes.

Las coordinadoras iniciaron diciéndoles a las participantes que la sesion iba a estar
dedicada a que compartieran la experiencia de abuso sexual por la que paso su familiar y la
manera en gue ellos reaccionaron ante esto. Se les explicd que cinco integrantes hablarian
de sus casos en esta sesion, ademas se les dijo que no se lesiba a forzar a hablar més de lo
gue €ellas quisieran. Una de las coordinadoras pididé que levantara la mano quien quisiera
empezar, pero ninguna se animaba a hacerlo, se notaban nerviosas, miraban hacia el suelo o
algun punto del cuarto, algunas presionaban sus labios 0 sus manos, la coordinadora volvié

apreguntar guien comenzabay levanté lamano R M.

Al principio “RM” se notaba nerviosa, fue tomando confianza y las integrantes que la
escuchaban se fueron tranquilizando; a momento de tocar € tema del abuso comenzo a
llorar, en ocasiones hacia pausas para secarse las lagrimas y limpiarse la nariz, pero seguia
llorando; cuando se refiri6 a agresor elevé su volumen de voz y mostraba enojo, movia sus
manos Y las presionaba. Sus compafieras la veian algunas con 1os 0jos Ilorosos, otras serias,

veian a suelo o a otro lado, movian la cabeza expresando negacion, incluso algunas decian
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palabras insultantes hacia €l agresor. Después hablé “JO”, se mostraba tranquila, con
confianza, al comentar sobre e abuso, comenz6 a llorar y veia a las otras integrantes,
cuando mencion0 a agresor miraba hacia el suelo llorando, [legb a decir “que lo odiaba,

gue era una basura, pero que su hijo eramas fuerte eiba a salir adelante”.

Enseguida externd su caso “1A”, quien también se notaba tranquila, comenzé a hablar
del abuso, sus 0jos se pusieron llorosos, pero contuvo las lagrimas, se veia muy molesta
cuando lo platicaba, en especia cuando hablaba del agresor y su prima (mama de la
victima). Sigui6 e turno de “G”, se notaba nerviosa a hablar, constantemente presionaba
Sus manos una con la otra, a momento de hablar del abuso se mostraba molestay comenzé
allorar cuando dijo que todo era porgue no habia educado bien a su sobrina'y que por eso
le gustaba vestirse muy provocativa; ante éste comentario algunas de sus comparfieras la
interrumpieron diciéndole que no era culpa de la nifia 'y la sefiora replicé que como “los
hombres tienen una mente tan cochinay estédn enfermos no se les debia provocar, que eso

dependiade lamujer”.

Finalmente hablé “M” y desde €l principio comenzd a llorar, en ocasiones hacia
pausas, pues el llanto le impedia hablar, las coordinadoras e decian que podia continuar en
la siguiente sesion, pero ella decia que no y continuaba, mientras la escuchaban, algunas
comparieras |loraban y otras contenian €l llanto, a final pidio disculpas por haber [lorado
tanto. Por ultimo las coordinadoras retroalimentaron a grupo respecto a los casos expuestos,
les agradecieron su confianza, respeto y después se despidieron.

Sesion 4. 28/07/06.

Actividad: Casosdelas participantes.

L as participantes se presentaron puntuales a la sesion, las coordinadoras les dieron la
bienvenida y preguntaron quien queria empezar, que al igual que en la sesion pasada no se

lesibaaobligar a participar si no lo deseaban.
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Al inicio igual que en las anteriores sesiones no se animaban, se agachaban, pero
fueron mas rapidas para iniciar su participacion esto quizés a que en la anterior sesion ya

habian escuchado alamitad del grupo.

Inicio la sefiora“MC” la cua se mostré a principio nerviosa, a contar su caso se le
entrecortaba la voz y posteriormente empezé a llorar, dijo que se sentia muy triste y
culpable por lo gue le habia sucedido a su hija, que €ella tenia la culpa, que los agentes le
habian dicho que era una mala madre y hasta cierto punto lo creé, ademas dice que siente
mucha inseguridad, que no sabe que hacer, que ya esta vigjay ademas con todo o sucedido
a empeorado su enfermedad y expreso: “Dios mio, siento que me faltan fuerzas para seguir
adelante, me siento cansada, llena de corgje hacia quien le hizo dafio a mi nifia pero no
puedo hacer nada, € la molestay yo me siento impotente”, algunas participantes |loraron
al escuchar e caso de MC y cuando ésta dej6 de hablar se acercaron para abrazarla y
decirle que no era su culpa, que no se atormentara, ya que ha sido una buenamadrey eso lo

demostraba al estar ahi presente y mantenerse a pendiente de su hija.

“N” se mostré serena al principio, pero conforme continuaba narrando su caso se puso
allorar y mencion6 “yo soy la culpable de lo que le pas6 a mi hijay nada me puede hacer
cambiar de idea, |as dos sufrimos de violenciafisicay psicoldgica pero yo por ser su madre
eralaresponsable de su seguridad y nunca se la di siempre he dgjado que su padre nos trate
mal, no sé tal vez aprendi a que las cosas tenian que ser asi, que yo me tenia que someter a
lo que los demés quisieran y tal vez por eso ami hijale paso esto, aprendid de mi o quizas
no me contd nada porque piensa que su mama es debil y que no iba a poder hacer nada por
ella, yo no s& como hacerle tengo miedo de estar ahora sola, siento que no cuento con mi
familia, siento verglienza de mi misma’ al contar su historia se mostré muy afligida, [loraba,
en ocasiones se exaltaba, elevaba el volumen de su voz y dijo finalmente que comentar su
caso le hizo revivir alln méas esos duros momentos. Las demas participantes |a abrazaron y
le dieron &nimos diciéndole que si podia salir adelante, que no estaba sola, que tenia a su

hijay que por las dos tenia que luchar.
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“J se mostré con mucha fortaleza cuando comenzo a hablar sus palabras expresaron
mucho corgje, comento “yo estoy enojada con ese desgraciado, no sé como puede haber
gente tan vil, sdlo espero que le pase |o peor en la cércel, laverdad es que ahora con o que
sucedio siento que mi familiay yo estamos més separados que antes, siento que mis hijos
hasta cierto punto me reprochan o que le pasb a su hermano, han de creer que no soy una
buena madre, que solo grito, que no los quiero y con mi esposo, ni hablar con €, es peor
cada vez, no tenemos una buena comunicacion, siempre que quiero platicar con €é
terminamos peleando, ya que se queda callado como si no me estuviera poniendo atencién
y entonces yo me pongo irritable y grito por todo, no sé que hacer, que haria si volviera a
pasarle algo asi a alguno de mis hijos, si ahora siento que no me lo puedo perdonar, intento
cuidarlos, pero ellos no me degjan, mi pequefio se fue con ese maldito porque yo no tenia
tiempo para ponerle atencion o jugar con é 0 con sus hermanos 'y eso me hace sentir muy
triste”, conforme iba contando su historia se fue sintiendo afligida y en ocasiones se
exaltaba a hablar y lloraba. Otras conductas que presentd en su relato fueron continuo
movimiento de manos, en ocasiones se chupaba el dedo pulgar y se mecia constantemente

en su lugar.

“X” a contarnos su caso se mostro triste, muy nerviosa, ansiosa, lloraba, se las mordia
ufias, tocaba su cabello, se meciaen su lugar y al final de su relato dijo que le habia dado un
fuerte dolor de cabeza. “X” mencion6 “cuando me enteré no lo podia creer, pensaba como
le pudo suceder algo asi ami hija, como su primo, por qué, y luego me senti culpable, ain
tengo éste sentimiento, ademés de inseguridad, de soledad, de enojo e impotencia. En parte
se que yo tuve la culpa, preferi el trabajo y las consecuencias son estas, pero lo que yo
quiero paramis hijos es lo mejor, ahora me duele que mi familia no nos haya creido, que mi
hijo haya decidido quedarse con su tiay no conmigo siento que me odia por lo que pasd y
mi nifia de solo pensar en 1o mucho que sufrid, me siento como un mounstro, se que en €l
momento me deprimi, pero ahora tengo que salir adelante por mis hijos, tengo que
protegerlos de cualquiera, yaque si eso lo hizo alguien de lafamilia, que no le podria hacer
alguien que no lo es, y ademés ahora otro de mis miedos es volver atener una pargja, no, yo
creo que antes que yo esta mi hija’. Las demés participantes también se acercaron a darle

un abrazo y a decirle cosas como: “tienes derecho a rehacer tu viday tener aaguien que te
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quieray protgjaati y atus hijos, no todos los hombres son iguales, ademés esto nos sirve

para poner atencion en el futuro y paraque no se vuelvaarepetir”.

Laultimaen participar fue“l”, a contar su caso se mostro nerviosay lloraba, comento
que compartir su caso la hizo sentir un poco liberada, pero no menos culpable. “Yo la
verdad no podia creerles a mis hijas e hijo, siento que me han de aborrecer por dejarlos
sufrir tanto, por ser unaciegay no darme cuenta de o que pasaba, me siento muy culpable,
triste, decepcionada de mi marido, hay veces que me siento sin ganas de nada, agotada,
avergonzada, sola, pero luego pienso en que Dios a todos nos pone pruebas y que con su
gracia saldremos adelante, pero no sé a veces siento que odio a mi esposo y se que este
sentimiento no es bueno, pero no sé como evitarlo, tengo coraje porque Dios no me abrid
los 0jos de inmediato, porque me dejo creer en alguien tan malvado como mi esposo y me
duele que yo haya pensado que tenia una familia integra 'y no sea asi, me duele que todo
esto se acabara por la culpa de mi esposo”. Igualmente las demés participantes se acercaron
aabrazarlay adecirle “si creer en Dios te ayuda, pidele mucho para que logres superar esto

junto con tus hijos, ain puedes tener lafamilia que deseas.”

Al concluir la sesion todas las participantes se mostraron mas tranquilas y mas
identificadas unas con otras, en ningin momento agredieron a nadie, se vio la gran eficacia

gue tiene el crear redes de apoyo y confianza.

Sesion 5. 31/07/06.

Actividad: El proceso de recuperacion de la familia ante el abuso sexual.

Las coordinadoras formaron dos equipos de igua nimero de personas, se les
repartieron dos casos sobre abuso sexual y los leyeron junto con €ellas, les indicaron a cada
una el personaje que tendrian que representar (agresor, victima o familiar) y que debian
representar uno de los casos frente al grupo, esto con el fin de conocer méas de cerca este
tipo de situaciones que lastimaron a sus familiares. Ocho de las integrantes accedieron a
participar, sblo M e | no quisieron hacerlo, pues dijeron que para ellas era muy incomodo y

doloroso.
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Se llevaron a cabo los sociodramas, aunque no se pudieron terminar, pues las
participantes se sentian incomodas, a algunas se les ponian los 0jos llorosos y otras decian
“no, no puedo, es horrible”, “jay no que asco!”, otras simplemente se callaban y no seguian
haciéndolo. Las coordinadoras hablaron con ellas sobre sus reacciones; posteriormente en
la segunda actividad se les pregunt6 a las participantes como consideran que afecta este
suceso en sus vidas y las de su familia, alo que ellas mencionaron “que ya nada eraigua y
no podia volver a ser igual, que los demas las veian diferente con morbo, que iba a ser
dificil llevar ese recuerdo toda la vida , ademas de la culpa por no ser buenas madres y no
cuidar asus hijos”.

Después se les did a conocer la fase de recuperacion por la que pasan los familiares de
victimas de abuso sexual y como deben afrontar esta fase. Durante esta actividad todas
escuchaban atentamente y cuando se daban g emplos de situaciones por las que se pasan en
esta fase, algunas decian: “si, es cierto”, “ga, asi me estd pasando” o decian si con la

cabeza.

En la dltima actividad se les pregunté a los participantes los miedos que tienen
después de lo que les paso a sus familiares, la mayoria muestra miedo a que vuelva pasar 1o
mismo, manifiestan que les da miedo la relacion con los demés hombres, cuando estan a
solas con su familiar y que después de todo |o que paso estén mas cerca de ellos, que tal vez

si son sobreprotectoras, pero puede que sea hecesario para gue no vuelva a pasar 10 mismo.

Algunas cosas que hacen para cuidar a sus familiares, es salir con ellos a todos lados,
no dejarlos solos cuando estan con otros hombres, restringirles los permisos, que se barien
solos, con nadie més, aunque sean de la familia, pues saben que aln en ella corren peligro,
de ser abusados sexuamente. Piensan gque estas medidas de seguridad son necesarias para
proteger a sus hijos de otro ataque. Posteriormente se les dieron varias recomendaciones
acerca de como cuidar a la victima y a los demés familiares, sin la necesidad de
sobreprotegerlos, para la mayor tranquilidad de todos. Todas escuchaban atentamente y
asentian con la cabeza.
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Sesion 6. 1/08/06.

Actividad: Estrategias de afrontamiento.

L os participantes asistieron puntuales, y parainiciar la actividad sobre los miedos, las
coordinadoras les proporcionaron hojas con diferentes situaciones cotidianas en las que se
podrian encontrar sus familiares y se les pidio que las analizaran, para que posteriormente
dijeran que precauciones o recomendaciones harian a su familiar de manera que se pudieran

sentir tranquilos.

L as participantes al leer l0s casos se mostraron sobreprotectoras, temerosas sobre todo
avolver a encontrarse con el agresor. Comentan que su sobreproteccion es por miedo a que
vuelva a ocurrirles algo asi, se han vuelto mas desconfiadas y entonces tienen que extremar
cuidados, ya que antes consideran no lo hicieron y ahora se sienten cul pables.

L os cuestionamientos fueron los siguientes:
1.- “S’ tiene que salir a la papeleria que esta a dos cuadras a buscar unas cosas para la
escuela, son las 7:00 p.m., las calles son muy tranquilas, casi no hay gente afuera ni pasan

muchos automoviles.

-“ No dgjarlos salir solos ala calle, es més s es necesario darse ellas el tiempo para salir a
hacer las compras’, “dearlos en casa encerrados con llave, decirles que no le abran a nadie,
pedirles no dar informacion de nadie ni siquiera via telefénica’, “llevarlos con ellas si es
necesario”, “s ellas estan en €l trabgjo tratar de hablarles minimo dos o tres veces en €
transcurso del dia’, “los vigilaria y les daria un tiempo para ir y s no regresan en ese

tiempo salir abuscarlos’.

2.- 7S’ tiene que tomar el camion parair a la escuela usted la (l0) lleva a la parada y
cuando Ilega a camion se da cuenta que como pasajeros van mas hombres que mujeres. S

se subey el Unico lugar que hay esjunto a un hombre.
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- “Yo intentaria darme tiempo parair adejar ami hija, intentariainscribirlos en una escuela
que esté cerca de casa para poder ir adejarlosy traerlosy si por el trabajo no puedo intentar
pedir un permiso para que los pueda llevar acasa’, “yo no se s estuviera en la situacion asi
tal cual quizas no pensariay me subiria con é parair a dejarlo, lo demas ya veria como
solucionarlo mas tarde”, “creo que es cuestion de platicar y decirle que no entable
comunicacion con extranos, que sea educada pero no que platique con hombres’, “yo creo
que es algo dificil y estoy consciente de que una cosa es la que decimos y otra la que
podemos hacer pienso que no podemos meterles mas temores a nuestros hijos de los que ya
tienen por lo que les pasd, ademas a veces es dificil controlar todo 0 mas bien no se puede
yo s lediriaque se cuidara’, “ que no se fuera con ningun extrafio”, “que s intentan hacerle
algo o le dicen algo que no le agrade que grite para espantar a quien la quiera agredir, pero

no se es muy dificil”.

3.-“S’ le pide permiso parair aunafiesta que comienzaalas 6:00 p.m. en casa de un amigo
(a) en donde habra gente de todas | as edades a quienes no conoce.

- Le haria recomendaciones como que no se quede a solas con algun chico, que tenga
cuidado con lo que toma en la fiesta, le diria que me marcara por teléfono cuando ya
estuviera ahi y cuando quisiera regresar a casa parair por é o €ella, si que deje también el
numero y direccion de la casa a donde va, no sé quizés yo hablaria con los papas de su
amiga para encargarles que me la cuiden, yo iriaadejarlo alafiestay s se puedeiriacon €,

le diria gque intente relacionarse con las personas que son de su edad.

4.- *S’ en los ultimos dias a llegado a casa en compaiia de un muchacho (a), é (ella) la
frecuenta, le llama por teléfono, le regala cosasy lainvitaa salir usted le preguntaa S quien

esy le contesta que es su novio (a).

- Es dependiendo la edad que tengan s es una nifia no puede tener ain novio, yo como
madre de una adolescente me gustaria que mi hija me tuviera confianza como para
platicarme todo para que en e momento en que decida tener un novio No me sienta como
un ogro y me lo presente, que pueda conocer a su familiay que el pida permiso formal para

salir con mi hija respetando las reglas que les diga, yo no se si mi hijo querria tener novia
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pero creo que seria mas sencillo porgque no creo que ella abuse de €, en el caso de mi hija
YO espero que supere todo esto para que llegado el momento pueda defenderse ella sola en

unarelacién de noviazgo pero s me gustaria saber quien es cuantos afos tiene 'y todo.

5.- “S” y usted van caminando por los pasillos de un supermercado y a dar la vuelta hacia
el otro pasillo se encuentran con el agresor, la gente pasa de un lado a otro y ustedes

permanecen alli con é enfrente.

- Yo le gritaria enfrente de todos que es un abusador de menores para que todos voltearan a
verlo con desprecio y € se sintiera mal, yo creo que me pondria nerviosa pero intentaria
evadirlo para no causarle dafio a mi hija, yo me iria por otro lado y en caso de que nos
molestara le avisaria a un guardia de seguridad, si es sin pensarlo yo intentaria golpearlo
creo que eso es lo que me falta hacer, yo no creo encontrarmelo nunca o al menos en un
buen rato, no ya que esta en la carcel pagando lo que hizo, yo si me lo encuentro no haria
nada seria darle importancia a é cuando no latiene creo que simplemente protegeria a mi

hijatomandola de la mano y siguiendo nuestro camino.

Otra de las conclusiones a la que llegaron es que dejarian a sus hijas (0s) con

familiares mujeres ya que consideran que estas son mas confiables que los hombres.

En la segunda actividad, las coordinadoras pidieron a las participantes se sentaran
formando un circulo, en una posicion cdmoda y se les pidi6 que compartieran las
emociones que sintieron o sentian con respecto a su caso. Igual que en sesiones anteriores

selesdijo que no selesforzariaahablar si no o deseaban.

Inicio lasefiora“X”, lacual dijo de manera serena’y con un tono de voz bgjo “yo creo
gue en estos casos es un poco dificil identificar o reconocer nuestros sentimientos o
emociones, ami me paso que yo me sentia enojada con mi familiay mi hija, pero mas tarde
me odiaba a mi misma por no haber estado ahi para protegerla, me senti en ese momento y
aun me sigo sintiendo culpable creo que ese es el sentimiento méas grande que no creo poder

borrar y laverdad es que yo me deprimi por laimpotencia de no poder hacer nada contra el
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agresor de mi hija, creo que en e momento sientes mil cosas diferentes y no sabes
controlarlas, se te sale todo de control, explotas solamente, buscando una manera para
poder dejar de sentirte mal, pero es dificil”. En & transcurso de su dialogo tocaba
constantemente su cabello, se mordia las ufias, trato de mantenerse tranquila pero no pudo,
cuando una de sus comparieras le pregunto “ ¢y como te sientes ahora?’, “X” solto € Ilanto
y dijo “mal, muy triste, culpable, sola, con muchas ganas de llorar, quisiera que e tiempo
me diera otra oportunidad para que esto no hubiera pasado, necesito un abrazo”, alo cua

Sus comparieras respondieron.

“MC” se mostro al inicio nerviosa, al contar como se sentia se le entrecortabalavozy
posteriormente empez6 a llorar y dijo “yo me siento muy triste y culpable sigo pensando
gue yo soy lamas culpable, yo mande a mi nifiaalabocadel lobo, si hubiese estado més a
pendiente, pero no, soy una mala madre, me siento insegura y no se que hacer ya estoy
vigiay tengo miedo de faltarle a mi nifia pero también tengo miedo de estar con ellay no
darme cuenta si le vuelve a pasar algo. No sé que mas siento 0 quizas si, pero es dificil
como dice “X” porgue son muchas emociones por gemplo contra ese desgraciado quisiera
gue se muriera, que dejara de existir para que no nos lastimara ni a mi ni a mi pequefia,
quisiera minimo que le pasard o mismo, tengo sed de venganza y no se que hacer, quiero

que alguien me apoyey me protggaami y ami nifia’.

“1A” serenamente comentd que la situacion de abuso sexual por la que paso su sobrina
la lastimd mucho “me sentia triste no podia creer una nifia inocente como V, con toda una
vida por delante para ser feliz, le pudiera pasar eso, también me sentia angustiada porque
no sabia que hacer, sOlo ser que estaba tan enojada que tenia ganas de matar a ese
desgraciado, pero me contuve porgue sabia que las cosas podrian ponerse peor y lo Unico
gue me importaba era que V estuviera bien. Ahora creo que es mejor controlarse para
ayudarla, a ese ya lo tienen donde debe estar y no debemos preocuparnos més por € y 1o

gue nos pueda hacer, porque aln estando afueralo pagaria muy caro”.

“N” con agunas lagrimas en los ojos después de escuchar a sus compafieras y

sollozando dijo “yo me siento sumamente culpable de o que le paso ami hija, siento corgje
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contra mi, no se como pude ser tan estUpida para no darme cuenta de lo que ocurria, me
siento avergonzada de mi como madre, pero era légico tanto tiempo siendo débil degjando
gue nos maltrataran, que tal vez para mi nifia era normal. No se recuerdo que al enterarme
me enojé con mi hijay no lo podia creer, desconfié de mi propia hija, me sentia confundida,
sin apoyo por parte de mi familiay ahora me sigo sintiendo sin apoyo pero muy culpable y
enojada’. Se mostré muy afligida, lloraba, en ocasiones se exaltaba, elevaba el volumen de

Su vVOozZ.

“RM” @ principio estaba tranquila, pero conforme transcurria su participacion
comenzo allorar: “lo que le pasd ami hijo me devasto, senti que me iba a morir, me dieron
ganas de matar a ese infeliz, una como madre nunca se imagina ni desea que eso le pase a
sus hijos, me acordaba del primer momento en que tuve a mi hijo entre mis brazos, cuando
nacié y me senti la mujer més feliz del mundo. Cuando abusaron de é me senti una
porqueria porque pensé gque no habia sido una buena madre y que no lo habia cuidado como
se debia, por eso lo habian lastimado. No podia controlarme lloraba todas las noches y
practicamente no dormia, luego tomaba mucho y a veces s me llegué a embriagar, sélo
gueria olvidarme de todo y ahogar mi enojo con ese animal, que aungue esta muerto eso no
me da tranquilidad, a contrario creo que me voy a quedar con las ganas de verlo sufrir y

pagar |o que hizo”.

“J se mostré tensa, su tono de voz era alto, a principio muy preciso pero transforme
transcurrié su dialogo iba bagjando, comentd: “yo me siento cansada, agotada, culpable
obviamente, enojada conmigo misma pero mas con ese cerdo, la verdad es que no le puedo
desear nada bueno, si yo pudieralo mataria con mis propias manos o bueno eso eslo que he
pensado en ocasiones pero luego creo que no vale la pena que es mejor que este en la cércel
para que sufra, aunque no se si 1o que sentimos nosotros lo puedallegar a sentir ese animal,
lo que yo quisiera creo que no puede cambiar con nada, me siento pesimista, aunque creo
gue hay algo que me dice que puedo encontrar una respuesta para no sentirme tan mal, yo
creo que por eso estoy aqui”. Igual que en sesiones anteriores presentd conductas de
ansiedad y regresion como morderse el dedo pulgar y mecerse constantemente en su lugar.
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“M” coment6 “senti y siento una profunda tristeza por 1o que le pasd ami hija, sé que
yanada seraigual, pero espero que lo que venga para nosotros sea mejor, sobretodo para mi
hija porque vivimos un infierno, mas ella que pasd esa situacion tan horrible y ahora no
puede hacer su vida normal; yo vivo con miedo cada vez que laveo salir ala calle, me da
terror nada mas imaginar que le pueda pasar |0 mismo, creo que me moriria, porque cuando
paso lo del abuso si no me mori del dolor fue porque sabia que mi hija me necesitaba, no
tiene a nadie mas en este mundo, estamos solas asi que la Unica que carga con su
sufrimiento y con e mio soy yo, que no sé hasta cuando dejaré de sentirme culpable por no
haberla cuidado bien. Con ese mal nacido tengo muchisima rabia deseo que esté donde esté

lavidalo castigue y le pague con una muerte horrible como se merece”.

“JO” dijo “yo me siento culpable por no haber acompariado a mijo a bafio, creo que
de haberlo hecho todo se pudo haber evitado y mi hijo seguiria normal, con su vida, feliz y
no me sentiria tan triste por lo ocurrido, que es algo que no se me va a olvidar jamas, sera

siempre un amargo recuerdo que ojala pudieraolvidar”.

“G” por su parte comenté: “la verdad me siento muy enojada conmigo, porque creo
que no he sabido criar bien a mi sobrina, no le he ensefiado a vestirse, sabiendo que hay
muchos hombres que tienen la mente cochambrosa, |lena de maldad y suciedad; siento que
s le hubiera puesto limites en su manera de vestir y s ademas le hubiera ensefiado como
cuidarse, nada hubiera pasado. Ahora no sé gue hacer para no sentirme tan enojada
conmigo y con ella, porque en e fondo s& que no tuvimos la culpa, que asi como ese

estUpido hay mésy que es mejor prevenir que lamentar”.

La dltima en participar fue “1” a contar su caso se mostré nerviosa y lloraba en
momentos de manera incontrolable, intentaba constantemente secar sus lagrimas, se mecia
en su lugar y comento “yo me siento mal, no puedo quitarme este peso de encima, la culpa
es muy fuerte, pero sé que tengo que salir adelante, siento sentimientos que se que ha Dios
no le agradan, me da pena decirlos pero siento que ya no puedo mas, (dejo de llorar por
uNOS Momentos, Su rostro se veia muy tenso y seriamente dijo) odio a mi esposo, ojala que

arda en € infierno, perdoname Dios mio pero no lo puedo evitar es un desgraciado lo odio,
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como pudo hacer esto, me siento traicionada, sola, culpable, mis hijos no me quieren siento
gque me odian igual que como odian a su padre, me siento cansada, siento que me fatan

fuerzas parasalir adelante”.

Las participantes mientras escuchaban y observaban a sus compafieras movian la
cabezay gesticulaban, parecia sentian la emocion de las demas, algunas sollozaban y otras
no podian contener e Ilanto. Todas participaron y se mostraron respetuosas, ofrecieron su

apoyo entre ellas dandose abrazos.

En la tercera actividad, las coordinadoras expusieron algunas técnicas de manejo de

emociones, las cuales fueron:

- Decir lo que sienten en voz alta.

- Noreprimir las lagrimas.

- Escribir cartas para €l sobreviviente, o agresor, éstas las podian quemar o romper a
final.

- Golpear € sofa con las almohadas.

- Rayar hojas con crayolas.

- Gritar.

- Hacer listas de cosas que | as relgjen cuando estén ansiosas.

- Aprender arespirar arelgarse.

- Mirarse a espgoy decir como se sienten.

Las participantes se mostraron atentas y muy interesadas en intentar poner esto en

préctica, alo cual las coordinadoras les comentaron que esto se haria en la siguiente sesion.

Sesion 7. 2/08/06
Actividad: estrategias de afrontamiento.

Se dio inicio ala primera actividad “controlando mis emociones’ y se les pidi6 alas

participantes que cerraran los 0jos e imaginaran el abuso sexua a que fue sometido su
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familiar, o que sintieron a enterarse, lo que dijeron, lo que pensaron, lo que hicieron, entre
otras cosas; se les dio e tiempo necesario para que tuvieran el recuerdo del suceso, se les
pregunto s estaban listas y cuando todas dijeron que si, se les dijo que ahora tenian que
emplear alguna técnica para e mango de sus emociones, que se habia explicado en la
sesion anterior. En el cuarto estaban disponibles |os materiales necesarios para las técnicas
(sofé con cojines, amohadas, hojas, crayolas, hojas de periodico, un encendedor a cargo de

las coordinadoras y un espejo).

Se les indicO que pasarian una por una, que no se permitian las autoagresiones, ni en
contra de las demés. Enseguida hubo respuestay comenzoé “JO”, quien escogio rayar sobre
hojas y después romperlas, a hacerlo se notaba su enojo, decia insultos hacia €l agresor,
después se puso a llorar y no decia nada, cada vez rayaba con més fuerza las hojas, d
romperlas también se notaba su enojo, algunas de sus comparfieras la veian con los 0jos
llorosos, a final comenzé a respirar poco a poco con més calma, dijo que ya se sentia mas
tranquila, se dirigio hacialas coordinadorasy extendio los brazos, éstas le dieron un abrazo,

selesdijo alas demés que si querian hacer lo mismo lo hicieran con toda confianza.

“X” pasd a frente agarrd unas hojasy crayolasy dijo mirando a sus compafieras quien
quiere rayar hojas conmigo extendiendo los brazos a lo que sus compafieras dijeron “yo” y
otras asintieron con la cabeza y todas empezaron a rayar, mientras lo hacian algunas
empezaron allorar y otras a hablar, a gritar, “1” de repente se levantd y llorosa fue hacia €l
sillén tomé una almohada y empezd a golpearlo diciendo “porque tu, como fuiste capaz,
eres un cerdo, te odio, nos has arruinado la vida, ojala que te mueras y que Dios te perdone

por esta gran falta.”

Después pasd “RM”, quien también escogio, golpear e sof4 con una amohada,
comenzo a hacerlo, sin hablar, solo gritaba, empezo allorar y lo hacia con muchas fuerzas,
en un momento dijo “que bueno que estas muerto, ojala estés en € infierno” y siguio
gritando. Se fue tranquilizando y se sent6 en el sofd, dijo que ya estaba bien y paso a su
lugar. Luego paso “l1A”, quien escogio romper hojas de periodico, a hacerlo se notaba su

enojo y emitia un sonido, pronto logro tranquilizarse y paso a su lugar. Sigui6 el turno de
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“G”, que escogi6 rayar hojas, lo hizo sin llorar, ni gritar, solo hablaba y decia palabras

insultantes hacia el agresor

Posteriormente paso “M”, ella escogio golpear € sofa con cojinesy desde e momento
en gque tomo los cojines comenzo allorar, gritar y emitir sonidos mostrando enojo y repitio
varias veces “maldita porqueria’. Después se fue tranquilizando y pidio un abrazo de todas
y en conjunto €l grupo junto con las coordinadoras la rodearon abrazandola. Finalmente se
les habl6 acerca de ésta actividad, como les ayudaba y si se sentian bien después de esto;
todas dijeron sentirse bien después de la actividad, desahogadas y relgjadas, ademés de que

les hacia falta hacerlo desde tiempo atras.

L as participantes que faltaban decidieron pasar frente al espejoy lo que dijeron fue:

“Mirate aun eres fuerte puedes superar esto, No es tu culpa, Tus hijos dependen de ti, Hijos
me siento culpable y 1o que pido es su perdon, Mi nifia quiero que sepas que te amo que
eres |0 mas importante para mi que quiero tu bien y que te voy a proteger, Deja de verte
como |o peor no es tu culpa, Deja de sentirte triste y enojada y dales amor y felicidad a tus
hijos, Elloste van aperdonar y volveran a ser felices, La verglienza pasa pero el dafio no a

menos que tu mi nifiay yo nos ayudemos, necesito tu perdon.

Se paso ala siguiente actividad en donde se les explico que |os mensajes interiorizados
negativos, pueden ser cambiados por positivos, dependiendo de ellas mismas; todas
escuchaban con atencion y no realizaron preguntas. En la siguiente actividad se colocd un
espejo para verse € cuerpo completo y se les explico que tendrian gque pasar frente a €,
decir que veian, como se veian y todos |os mensajes negativos, tendrian que corregirlos y
volverlos positivos y que contarian con la ayuda del grupo y las coordinadoras.

Todas pasaron, aunque a algunas les costd hacerlo, la mayoria de los pensamientos
gue expresaban eran: “veo unamuijer triste”, “... que se siente culpable”, “... que hafallado
como madre”, “... que tiene miedo”, “... que no es fuerte y necesita serlo”, “... que yano

quiere seguir asi”; todas lloraron en algin momento y a veces evadian mirarse, por lo que
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se les pedia que no dejaran de hacerlo. Los mensajes negativos eran cambiados como: “veo
una mujer que va a salir adelante y no estara triste, sino optimista’, “veo una mujer que no
es culpable, el culpable es e agresor por hacer € dafio”, “veo a una mujer fuerte, muy
fuerte, que puede salir adelante”, entre otras. Al final se les pregunté como se sintieron con
laactividad, alo cual dijeron que se les hacia dificil mirarse al espejo, porque se ven a€llas
mismas y no tenian esa costumbre de observarse y que esto les habia permitido ponerse

mas en contacto con ellas mismas.

Sesion 8. 3/08/06.

Actividad: Estrategias de afrontamiento.

L as participantes se presentaron puntuales a la sesiéon, de buen humor, cooperadoras.
Las coordinadoras expusieron a las participantes la manera en como nuestras emociones
afectan a nuestro organismo tanto positiva como negativamente, se les hizo saber que hay
sentimientos que de acuerdo con nuestra educacion o practicas de crianza nos dicen que no
debemos sentir pero que a final de cuentas son emociones y son validas en algunos
momentos. Que es importante hacerle caso a nuestro cuerpo, ya que muchas veces nos dan
dolores y no sabemos que los produjo, por lo cual debemos prestar atencion a ellos para

poder identificar que los provoco y asi tener una calidad de vidamejor.

Las participantes se mostraron atentas a la explicacion pero mencionaron no saber
como identificar sus sintomas, no saber como relacionarlos. Por lo cua se les pidié que
intentaran hacer un registro de los sintomas que sienten y del acontecimiento que pudiese

provocarlo.

Ademas comentamos que estos sintomas podian ser emociones reprimidas, o también
podian ser emociones que sacaban en un momento y manera no adecuado, asi que para que
tuvieran mejores resultados era bueno que estuvieran consigo mismas, que no sintieran
vergienza por llorar, de pedir afecto, perdon, o de decir que estdn enojadas pero de una

manera en que no agredan al otro.
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En la segunda actividad, |as coordinadoras pidieron alos participantes se colocaran en
circulo o que se sentaran en algun lugar de la habitacion que mas les gustara, después se les

pidi6 se acostaran en el piso y posteriormente fuimos paso por paso relajdndolas.

La mayoria de las integrantes del grupo logré relgjarse completamente, algunas no
porque dijeron que estaban pensando de repente en cosas de su casa, en sus hijos o en €
trabajo.

Lasque s serelgiaron comentaron que se sintieron con este gjercicio muy tranquilas, a
algunas les dio suefio, otras dijeron que de repente se habian quedado dormidas, pero era
curioso que cuando iban despertando la coordinadora les daba la indicacion de que

abrieran los 0jos lentamente.

Sesion 9. 4/08/06.

Actividad: Estrategias de afrontamiento.

Esta sesién inicié hablandoles acerca de lo que es la comunicacion y como se puede
hacer para que sea efectiva en estos casos 0 en cualquier otro aspecto de lavida. Después se
les dijo que se organizaran en dos equipos, se les repartieron 1os mismos casos que en €l
sociodramay se les pidi6 que como familia, cada equipo lo analizara 'y dijeran que harian

con esa situacion empleando la comunicacion efectiva.

Al momento de analizarlo ponian de manifiesto lo expuesto por la coordinadora y
respetaban sus turnos para hablar, escuchaban las opiniones de las otras y a momento de
decir que harian, reconocian que en sus casos no habian tenido una comunicacion muy

conveniente y que eso habiainfluido en su manera de sentirse cul pables, enojadas.

Posteriormente se les habl 6 sobre el uso de las habilidades sociales, todas escuchaban
atentamente la exposicion y al término de ésta, se les dijo que basandose en la misma
problematica, la solucionaran con €l uso de las habilidades sociales y que la expusieran a
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grupo. Todas participaron algunas decian que no sabian lo importante o vital que era pedir

las cosas por favor, dar las gracias, entre otras.

Sesion 10.  7/08/06.

Actividad: Estrategias de afrontamiento.

Las coordinadoras expusieron al grupo lo que es la solucién de problemas y de que

manera se puede aplicar esto en lavidadiaria.

L as participantes se mostraron muy atentasy realizaron algunos comentarios:

- “Enredidad yo nunca me pongo a pensar las cosas asi, no tengo un orden creo que lo
primero que hago es aterarme, no busco solucionesy creo que tampoco las tomo, slo
discuto.”

- “Yo creo que cuando se pasa una situacion dificil uno solo reacciona sin pensar las
cosas Yy quizas por tal razén no se solucionan las cosas de |la manera adecuada.”

- “"Escierto yo primero reacciono un poco arrebatadamente y luego pienso con calma en
las consecuencias de lo que hice, pero yalo hicey es mas dificil arreglar las cosas.”

- “Bueno yo con esto aprendo a que primero tengo que cuidar mi actitud pero en realidad
se me hace muy dificil.”

- “Yo estoy de acuerdo con mis compafieras en que es dificil, pero creo que si estamos
aqui es para aprender cosas nuevas e intentar |levarlas a cabo poco a poco.”

- “A mi lo que se me dificulta es tomar decisiones, no s&, como que me llegan muchas

formas de solucionar un problema en casa pero luego dudo y no sé cual eslamejor.”

En la segunda actividad, |as coordinadoras pidieron alas participantes se organizaran
en dos grupos, se les dio un caso de abuso sexua y ellas tuvieron que solucionar la
problematica llevando a cabo |0s pasos que se les expusieron anteriormente para solucionar

efectivamente un problema.
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Equipo 1

Ellas tomaron €l lugar de lavictima.

Integrado por “X”, “N”, “1A”, “M" y “G".

“M” fue quien explicé como le habian hecho: “primero leimos el caso y a principio ibamos
comentando cosas como, que poca de este sefior, pero a terminar de leerlo fue cuando
tratamos de seguir los pasos que nos habian dado. Nos toco ponernos en e lugar de la
victima fue un poco dificil a principio porque no nos cabe en la cabeza como es que no
dijo nada cuando ya era un poco mas grande, porque seguir permitiéndolo, no sabemos s
ella en algin momento sentia placer por lo que é le hacia, creemos que aqui llegan las
ideas de cada una de nosotras, ideas que ya traemos por como hemos sido educadas.
Creemos que la victima evitd € problema, 1o negd por miedo a tener que solucionar, en
cuanto a cua es € problema es sencillo era € abuso sexual hacia ella, que se podia hacer
para solucionarlo, hablar, decirlo, decirle ala madre o0 a otra persona, incluso a un policia,
valorar las consecuencias agui las consecuencias podian ser muchas como que le creyera su
mama, que &l papalareprendiera aellay asu mamé, pero s selo dice aun policialo que
podria pasar es que investigaran a sefior y a €ellas las protegieran. Creemos que es dificil
porque nosotras pensando en las soluciones es f&cil decir que hacer, pero estando en la
situacion ya no tanto.

Equipo 2.
Ellas tomaron el lugar del familiar.
Integrado por “MC”, “R”, “JO",“J e“I".

“JO” explico la manera en gue buscaron la solucion.

“El problema aqui era que & esposo habia estado abusando de su hija por 10 afios, dgjando
como consecuencia de este abuso dos embarazos, como madre te Sientes mal porque
piensas en é, como es posible que no 1o hayas percibido con todo y las consecuencias que
trajo, como madre te pones en el lugar de la victimay solo piensas en €l dolor y miedo que
esto le causo, ponerse en €l lugar del agresor no se puede, porque por mas que € fuera un
alcohdlico sabia lo que estaba haciendo, la nifia no, sdlo temia alo que le pudiera pasar s

no obedecia. En este caso la mejor aternativa seria denunciar al esposo se sabe que €l
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proceso legal es duro pero si se logra ganar se esta mas reconfortado ya que sabes que vaa
estar en prisién y no va a ser tan facil que se vuelva a acercar alafamiliay s esto no daba
resultado, no tenerlo viviendo cerca, porque esto causa dolor tanto a la victima como a la
familia, esta es la conclusién a la que llegamos, pero es cierto como dijo la comparfiera es
f&cil resolver lavida de los demés pero la propia pues no tanto, creemos que en el momento
te enfadas y no quieres creerlo, te enfadas y dejas pasar tiempo y en estos casos €l tiempo,

los segundos que la victima sigue conviviendo con el agresor son desastrosos’.

L as participantes quisieron realizar algunos comentarios:

- Yo creo que s es importante buscar una manera de solucionar los problemas que
tenemos no solo con respecto a un caso de abuso sino de cualquier otro tipo.

- Yo también estoy de acuerdo, pero creo gue Si nos pasa que no sabemos como hacerlo
es porque nunca lo aprendimos, creo que en casa yo aprendi que mis padres solo se
gritaban y hasta ahora me doy cuenta que soy igua y que como ellos no llego a
solucionar nada.

- Yo también, solo me enojo, grito, nos mandamos al cuerno y le vamos dando lavueltaa
todo, dgjando que pase nada més.

- Y yolo que hago es no decir nada, permanecer callada, no dar mi punto de vistay hacer
lo que los otros quieran aunque no Me parezca.

- Yo creo que ami se me ha hecho mas facil que los demas resuelvan las cosas por mi, yo
he vivido mucho tiempo con la idea de que lo que yo diga no es importante y por lo
tanto no cuenta, entonces para que hablo.

- Es que es cierto como dicen las comparieras a nosotras se nos ensefio de una manera a
hacer las cosas y habra a quienes les funcione o piensen que les funciona pero la
realidad es que nos afectamos a nosotras mismas y alos que conviven con nosotros por

que asi |os estamos ensefiando a ser.

Para finalizar esta actividad las coordinadoras les mencionaron que lo bueno es que
nunca es tarde para cambiar algunas cosas en nuestras vidas y menos cuando son para bien,
que es muy favorable que ellas mismas se den cuenta de todo esto y que o méas importante
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es que vayan intentando ponerlo en préctica para tener una buena relacién con sus

familiaresy asi poder tener unamejor calidad de vida.

En latercera actividad, las coordinadoras |o que buscaron fue enfatizar la actitud hacia
el proceso legal, por lo cua preguntaron a las participantes quienes habian realizado la
denuncia ante sus casos. A lo cua la mayoria lo hizo (6/10) sin embargo en algunos de
estos casos no hubo detenido. Ademas, expresaron como se sintieron en todo este proceso y

lo dificil que fue para algunas de ellas.

“1” comentod para mi fue muy dificil para empezar porque yo no podia creerlo, de
hecho se le dio la oportunidad de que se fuera, pero no quiso salirse de la casay por eso fue
gue lo denuncie, yo no podia estar con una persona asi y fue duro porque todo lo que yo
creiade é se desvaneci, fue como una lucha pero lo bueno es que lademanda si procedi6
y ahora el esta detenido |gjos de nosotros, mi temor es que salgay nos busque, pero tengo la

fe de que no lo haga.

“MC” yo denuncié también en cuanto me enteré pero fue lo mas horrible por lo que he
pasado a mi me detuvieron, me insultaron, nada mas de acordarme, si tal vez me lo tenia
merecido por no cuidar bien ami nifia pero de todas maneras no sirvié de nada porque no
detuvieron al que le hizo esto a mi nifia, solo |10 mandaron a llamar para declarar no se
como logro zafarse pero el sigue libre y alin molesta a mi nifia. Ya no hice mas por como

me trataron en la delegacion.

“J' yo también denuncie pero creo que si este tipo fue encerrado es porque mi €sposo
es policia auxiliar y esto nos dio una gran ventaja. Ya que lo Unico que tuvimos que hacer

fue estar esperandolo para arrestarlo, de lo demas se encargo mi esposo yo no.

“X” yo no es que no quisiera denunciarlo sino que é agresor ya no estaba aqui se
habia ido a estados unidos y eso me hace aln sentir desprotegida, sé que esta lejos pero
libre y si en algin momento se le ocurre regresar y ya no procede la denuncia no voy a

poder hacer nada.
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“N” yo no pude demandar a su tio porque también se fue a E.E.U.U., pero demande a
su papa del abuso y de la violencia familiar pero como no hubo pruebas suficientes no

procedi6 la demanda, se me hizo tan desgastante que no lo volveria hacer.

“G” uno muchas veces escucha y ve tantas cosas que mejor decide no pasar a un
proceso legal, muchas veces no hacen nada, a veces parece que protegen mas a abusador

gue alavictima, ademas es mucha pérdida de tiempo.

Las demas participantes se mostraron de acuerdo con las opiniones de sus demés

comparieras.

Las coordinadoras después de escuchar a las participantes les hablaron sobre €l
proceso legal, sobre otras instituciones a las que se puede acudir y en las cuales les dan
prioridad a sus casos.

Para iniciar se les explicd que era e momento de la confrontacién, para lo cua
tendrian que hacer una carta dirigida a ellas mismas y al agresor, con €l fin de encarar lo
que sintieron, sienten o seguirdn sintiendo después del abuso sexual que sufrieron sus
familiares. Se les repartieron hojas y boligrafos, comenzaron con la carta dirigida hacia
ellas; todas se veian tranquilas, algunas se quedaban pensativas y continuaban escribiendo,

cuando terminaron todas, se les pidi6 que una por una compartiera su carta con € grupo.

Al leer sus cartas algunas lloraron, otras contuvieron las lagrimas y en genera
mencionaron gque cuando sucedié lo del abuso se sintieron tristes, culpables, ya que como
los demés las culpaban, €ellas se lo creian, pero que ahora se daban cuenta de que €l Unico
culpable era el agresor, ademés mencionaban que ya no tenian tanto miedo como antes, que
sabian que € ser fuertesy salir adelante dependia de ellas y su familia, que el dolor tal vez
lo sentirian siempre al acordarse de lo sucedido, pero que eso no les iba a impedir salir
adelante, entre otras cosas reconocen que tal vez han cometido errores como madres, pues
nadie les ensefié como serlo, pero que el abuso no era un error de ellas como madresy que

lo Unico que les importaba era el bienestar de ellasy su familia.
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Se habl6 con €llas acerca de o que escribieron y como esto representaba un avance en
susvidas y la de su familia. Posteriormente elaboraron la carta hacia €l agresor, se notaban
muy pensativas, pero terminaron mas rapido; enseguida comenzaron a leer una por una su
carta. En todas iban dirigidos insultos hacia €l agresor (desgraciado, infeliz, mal nacido,
basura, animal, perro, entre otras), mencionaban ademas que no merecian més sus lagrimas,
su dolor, ni e de sufamilia, que nada justificaba lo que hicieron, que seguramente lavida o
Dioslo iban a hacer pagar €l dafio que hizo, que se |le deseaba lo peor, que lo violaran en la
carcel, para que sintiera el mismo dolor que la victima, € asco, la humillacién. Algunas
mencionaron en sus cartas que aunque pasaran mil afios el odio hacia é seguiria siendo €l
mismo, pero que no permitirian que los siguiera afectando, que a diferencia de é siempre
tendrian la conciencia tranquila, en cambio é nunca podria vivir en paz por €

remordimiento.

Al leer sus cartas algunas demostraban enojo, elevaban su volumen de voz, otras
[loraban, pero enseguida se secaban las lagrimas. Se les preguntd como se sentian después
de esto y algunas mencionaron gue les habia servido para desahogarse, para enfrentar a
agresor, aunque sea por medio de una carta, pues no habian tenido la oportunidad de
hacerlo en persona y que asi pudieron decir todo lo que sentian hacia él y que se sentian

liberadas de ese enojo tan intenso, ademas de sentirse mas fuertes.

Sesi6n 12.  9/08/06.
Actividad: Cierredd taller.

Las coordinadoras pidieron a grupo expresaran sus dudas, a lo cual comentaron que
todo habia estado muy claro y que se sentian bien. Las participantes en general expresaron
que se sentian muy reconfortadas y afortunadas de haberse quedado en €l taller, ya que en
algunos momentos llegaron a sentirse pesimistas en cuanto a su asistencia. Pero que habian
tomado la decision de ayudarse y ayudar a sus familiares. Ademas comentaron que no fue
sino hasta en €l taller que se dieron cuenta gque €ellas también habian sido afectadas o que
traian cosas de su pasado que tenian que resolver a nivel personal.
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En la segunda y ultima actividad, las coordinadoras pidieron a las participantes
elaboraran un escrito acerca de como piensan aplicar 1o aprendido en €l taller con sus

familiaresy su opinion sobre e taller. Posteriormente se les pidié lo compartieran.

Finalmente se les agradecio su asistencia 'y participacion en el taller y se les recordd

gue una semana después se les haria la post-evaluacion.

4.4. ANALISISDE RESULTADOSY DISCUSION.

En base a los resultados obtenidos con la aplicacion del taller para familiares de
sobrevivientes al abuso sexual, podemos afirmar que éste tuvo un impacto favorable en las

participantes, lo cual sevio reflgjado en los siguientes logros:

- Seinformaron acercadelo que es el abuso sexual.

- Reconocieron que también fueron victimas y necesitaban tratamiento.

- Sefortalecieron al identificarse con otras personas que pasaron 1o mismo.

- Concientizaron la importancia que tiene su apoyo y el de toda la familia para la
victima.

- Comprendieron que laresponsabilidad principal eradel agresor.

- Aceptaron, expresaron y aprendieron a manejar sus emociones positivas y negativas
de manera adecuada.

- Formaron expectativas a futuro positivas/optimistas.

- Mejoraron su calidad de vida, o que llevo ala disminucién de sus sintomas fisicos.

- Sevio que € proceso grupal es efectivo y algunas participantes después de esto se

mostraron interesadas en asistir aterapiaindividual.
Estos logros se pueden corroborar con los datos obtenidos en la pre y post-eval uacion:
En el taller participaron diez mujeres de entre 23 y 53 afios de edad, de clase media

bajay baja; ocho de ellas eran madres y 2 eran tias de las victimas; 30% concluyeron la

preparatoria, 30% la primaria, 20% tenia licenciatura/carrera técnica, 10% termind la
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secundaria y 10% no concluyé la primaria. EI 80% eran €l Gnico sostén de su hogar, no
tienen pargja; de éste porcentaje 20% eran madres solteras, 20% solteras (tias de las
victimas), 20% casadas, pero después del abuso iniciaron los planes del divorcio debido a
gue €l agresor fue el padre, un 10% casada, pero hubo abandono por parte del esposo desde
afos atras y otro 10% era viuda. Solo € 20% eran casadas y seguian igual con su relacion.
Una de €ellas es maestra, otra secretaria, dos tienen una tienda de abarrotes, dos son
empleadas domésticas, otra trabaja en una fébrica y una vende comida; aunado a esto se

hacen cargo de cuidar a sus hijos.

Esto es contrario alo que refieren Glaser y Frosh (1998) acerca de que las familias de
victimas de abuso sexual suelen ser convencionales, en donde los padres son “patriarcas
perfectos’, ademas de que los roles de género presentes son muy tradicionales, ya que muy
pocas madres trabajan fuera del hogar, la superioridad masculina es incuestionable y a la
mujer se le trata como si no tuviera derechos propios.

Cabe mencionar que todas |as participantes trabajaban desde muy jévenes, una de ellas
fue victima de abuso sexual, una mas de violencia intrafamiliar; en tres casos a casarse no
se les permitio trabajar, sin embargo después del abuso y hasta la fecha todas trabajan, por
lo que no hay una supervision constante a los hijos por parte de ellas y otros familiares.
Esto porque & 40% viven en un terreno de conjunto de cuartos, 30% en casa habitacién y

30% en casarentada.

Esta caracteristica se relaciona con lo afirmado por Cantén y Cortés (1997) acerca de
las précticas de crianza'y poca supervision de |os hijos, que mantiene en un peligro latente a

|os mismos.

L os casos de abuso sexual se caracterizaron en que las edades de las victimas iban de
los 5 alos 14 afios, lo cual es similar alo afirmado por Finkelhor en 1979 y Kempe en 1988
al definir el abuso sexual.
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Entre las victimas se encontraban nueve nifias y cuatro nifios, esto concuerda con lo
gue manifiesta Finkelhor (1979), a decir que las tasas de abuso sexua sufrido en la

infancia son el doble de altas para las mujeres (19%) que paralos hombres (9%).

Respecto a los agresores, la mayoria eran conocidos (70%), tendencia que se da en
gran parte de los casos segun DIF-CONAPO (19997), al referir que las victimas suelen
conocer a sus abusadores, ya que el abuso se da en el contexto familiar. Las nifias son méas
susceptibles a ser abusadas por sus padres, abuelos 0 hermanos, mientras que los nifios
corren més riesgo por parte de gente gjena a la familia, pero conocida. En nuestros casos
seis de las nueve nifias fueron abusadas por un familiar, dos por un conocido geno a la
familia'y una por un desconocido; de los cuatro nifios uno fue abusado por un familiar, dos

por un desconocido y uno por un conocido gjeno alafamilia

Glaser y Frosh (1998), mencionan que en agunas familias con este tipo de
problematica se niega el hecho, no se admite lo que sucede, ya que la autoimagen familiar y
su representacion ante e mundo externo es moral e idealizada, es importante mantener un

“escandalo” asi oculto.

Lo citado anteriormente, concuerda con uno de los casos de una participante del taller,
en donde €ella se negaba a aceptar €l hecho de que su esposo, siendo un hombre tan apegado
a la iglesia, haya podido abusar de sus cuatro hijos, por lo que tardé en asimilar la
culpabilidad de éste y admitié que para ella fue algo muy vergonzoso y le preocupaba la

opinién de los demas.

Los abusos se caracterizaban por penetracion vaginal, anal, digital, tocamientos del
cuerpo, sexo oral, asi como violencia fisica y psicoldgica, similar a lo afirmado por
Finkelhor (1979).

Con referencia a la denuncia de estos abusos, un 60% si la realizo: en e 30% de los
casos el agresor fue sentenciado, en otro 30% no se detuvo a agresor y no prosiguio la

demanda, por falta de pruebas contra éste y porque la victima no pudo identificarlo; en €
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40% de casos restantes no se interpuso la denuncia, debido a que e agresor huy6 a
extranjero, por falta de pruebas en su contra, por el fallecimiento del mismo y porque no se

le crey6 alavictima.

Si bien es cierto, por los datos que da a conocer € Instituto Socia y Politico de la
Mujer de Espana (2000), sOlo un escaso porcentgje de casos son denunciados ante las
autoridades (aproximadamente un 10%), a igual que en México y existen multiples
motivos para que se de este hecho, como son: sentir pudor o verglenza de decirlo, pensar
que es un secreto familiar que solo les concierne a ellos solucionarlo, pueden no estar bien
informados acerca del procedimiento a seguir o a donde acudir, que deseen borrar la
experiencia o evitar las situaciones que se lo recuerden, pueden sentir la sospecha o €
temor de no ser comprendidas, sentir que nadie les va a creer miedo al que dirdn o a las
estigmatizaciones sociales.

Cabe resaltar que esto difiere a lo encontrado en nuestro taller, ya que la tasa de
denuncias es mucho mayor, al igual que e nimero de agresores sentenciados, todo esto se
debe a las redes de apoyo que tuvieron los familiares en esos momentos, ya que en uno de
los casos el hecho de que el papa de la victima fuera policia agilizé la denunciay sentencia
del agresor, en otro caso la madre de las victimas fue asesorada gratuitamente por un amigo
abogado, por su parte en otro caso |la madre de la victima fue convencida por sus familiares

para que denunciaray la apoyaron durante el proceso legal.

Esto tampoco coincide con el informe de la ONU (citado en: CIMAC, 1999) al indicar
gue en México la mayoria de los abusos sexuales no son denunciados, quiza por la

creencias sociales y culturales de mantenerlo en secreto.

Se debe considerar que la marcada diferencia entre los indices de denuncias
encontrados en otros afos y |os encontrados en el presente taller tienen que ver con el paso
del tiempo y la mayor divulgacion que han hecho los medios de comunicacién sobre este

temay las instituciones que brindan apoyo para su tratamiento.
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A pesar de la mayor difusion sobre el abuso sexual, sigue brindandose todo el apoyo a
la victima y su familia, aungue en esta uUltima con menor énfasis, como pudo verse en
nuestros casos, en donde e 90% de |as victimas desde un principio hasta la fecha recibieron
tratamiento médico y psicoldgico, € otro 10 % no debido alarenuenciade su familiar. Esto
se nota a nivel cultural, ya que se ha instaurado la idea de que la familia debe ayudar a la
victima en su recuperacion, degjando de lado su sentir o e dafio que esto les haya

ocasionado.

Esto tiene que ver también con la violencia de género, con esta desigualdad que dice
que las mujeres deben ser cuidadoras y protectoras de los hijos, débiles, sumisas y
vulnerables, pero en caso de haber algun conflicto familiar ellas deben tener la entereza

para sacar adelante alos hijos, incluso a marido o pargja, Durran y White (1998).

Con lo que respecta a la bibliografia no hay mucha informacion de las secuelas de los
familiares méas proximos a la victima, sin embargo el taller da a notar como estas personas

tienen sintomas similares, a pesar de no haber sufrido ellas el abuso.

Slaikeu (1988) afirma que la familia reacciona de diversas formas. mostrandose
ansiosas, 10 que aumenta a no saber como responder; tienen sentimientos encontrados
(compasién-enojo) conduciéndolos a relegar |a ayuda en otras personas (amigos, maestros,
curas), lo que propicia que la victima se sienta rechazada; critican el comportamiento de la
victima y la juzgan “por haber salido sola’, “por comportarse de esa manera’, ademés de
darle poca credibilidad sus palabras; acttan con sobreproteccion, es decir, deciden por €lla,
le dicen que nada ha pasado y |o guardan como “secreto de familia’ y se conducen con la

victima de manera aparentemente normal.

Como menciona este autor en nuestro taller pudimos constatar que € 100% de las
participantes del taller tenia sentimientos de enojo, venganza y tension, el 90% tristeza y
temor y & 80% culpay miedo a estar sola, sin embargo no relegaron la responsabilidad a
terceras personas los sobreprotegieron, no decidiendo por ellos o haciéndoles creer que

nada pasaba, sino previniéndolos de todos los peligros posibles, quedando ellas y su
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tranquilidad de lado; sdlo en uno de los casos la tia juzgaba a su sobrina por su manera de

vestir, yague “provocaba’ alos hombres.

Tal como manifiesta German y Habenicht (1990) las secuelas de las victimas después
del abuso sexual, se presentaron en nuestras participantes aislamiento de su familia, rabia,
resentimiento, incapacidad para expresar adecuadamente sus sentimientos, quejas

psicosométicas, pensamientos suicidas, consumo de alcohol, drogas, desconfianzay fatiga.

A diferencia de los nifios agredidos, |os padres muestran angustia por el futuro de sus
hijos, tiene pensamientos alarmantes que afectan ain més la situacion de las victimas;
asumen una actitud de culpabilidad ante €l evento y en ocasiones la atribuyen a terceras

personas incluyendo al nifio, Moral (2001).

Esta afirmacién coincide con las secuelas de las participantes encontradas en la pre-
evaluacion, en donde 100% de las participantes presentaron pensamientos obsesivos sobre
el ataque y expectativas negativas, 90% inseguridad sobre el ambiente externo y pesadillas,
80% autoconcepto negativo, desamparo, preocupacion por la opinion de los otros,
sobregeneralizacion y catastrofizacion.

En otro punto, segun la Asociacion de la Universidad de Concepcion en Chile
APSIQUE (2001) se pueden distinguir tres tipos de madres a momento de descubrir el
abuso sexual:

La madre tipo A, corresponde a una esposa que ho puede imaginar que su esposo haya
hecho tal acto pues se muestra como un hombre respetable.

La madre tipo B, es la que indirectamente resulta complice del abuso pues sabe o que pasa
pero prefiere callarse ya que depende del abusador y/o comparten e mismo tipo de
creencias acerca de que los adultos tienen todo el derecho sobre |os nifios.

La madre tipo C, es la complice directa pues participa activamente en el abuso y en ciertos
casos son las instigadoras del mismo.
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Con respecto a esto, tres de los casos coinciden con lamadre tipo A ya que se les hacia
dificil creer que e esposo o0 algun familiar pudiese cometer tal acto. En un caso la madre
creia gue era un invento de su prima para separarla de su marido, otra no lo creia porque su
sobrino era muy “decente’ y en otro caso la madre no daba crédito de lo sucedido, pues su
esposo era muy catolico. Aunado a esto algunas familias también se mostraban incrédulas y
culpaban ala madre por no estar a pendientey por creer que en lafamilia no podia suceder

un abuso.

Respecto a otras reacciones de la familia entiéndase |os padres, hermanos, tios, primos,
abuel os entre otros, Moreno (2002) refiere que puede verse: sobreproteccion, repulsion,

rechazo, resentimiento, desconcierto y culpa.

Lo anterior coincide con € 80% de las participantes que sentian culpa, pues creian que
habian fallado como madres a no cuidar a sus hijos, ademas de que en algunos casos la

opinién en contra de parte de lafamiliainfluia en su manera de sentirse.

Por otro lado como mencionan Glaser y Frosh (1998), el reconocimiento del hecho de
que se abuse sexualmente del hijo constituye un proceso dificil y traumético para
cualquiera, méas para mujeres que han sido abusadas, porque es probable gque les renueve la
desesperanza y la vergiienza que sufrieron en su propia infancia. Las madres que han sido
victimas de abuso sexual, pueden temer que se les culpe por permitir que se produzca €l
abuso de sus hijos. A pesar de todo esto, los familiares pueden necesitar ayuda para
reconstruir su rol causal en la aparicion del conflicto, asi como el grado en € que piensan

contribuir para solucionarlo.

S6lo en uno de los casos una participante reconocié haber sufrido violencia

intrafamiliar y sabia que no eraago normal, pero se habia acostumbrado a vivirlo.

Pasando a otro aspecto, Kempe y Kempe en 1988, hablan acerca del trabajo en grupo
en estos casos, como parte del tratamiento. Los grupos de autoayuda donde los padres

comparten sus experiencias y se brindan mutuo apoyo constituyen una alternativa poderosa
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para poner de relieve € pobre sentimiento de autonomia de muchos padres. Esto es

especia mente importante para los padres que sufrieron abuso cuando eran nifios.

Con la aplicacion de este taller queda claro que una intervencion de este tipo es
efectiva, aunque en el principio se muestren ciertas reservas por parte de las participantes,
el identificarse con otros casos logra que se sientan fuertes, haciéndolas mejorar su
autoestima, expresar su punto de vista, disminuir la culpa, la verglienza, dandose cuenta
gue no estén solas y que pueden salir adelante, recuperando su integridad como mujeres,
madresy laarmoniafamiliar.

Esto se corrobora con lo que opinaron que aprendieron en el taller:

- Expresar su estado de animo.

- No son las Unicas personas con esa problemética

- Enojarse no es malo.

- Cambiar los pensamientos negativos por positivos.
- Escuchar, sentir su cuerpoy relgjarse.

- El culpable es el agresor.

- Degar losvicios.

En base a lo encontrado en el taler se puede decir que las secuelas de la familia, en
este caso en las madres, tras el abuso sexual del que fueron victimas sus hijos son muy
similares alas de la victima, aunque no se le ha dado el mismo énfasis a tratamiento por la
importancia gque siempre recae en la victima, por o que resulta muy efectivo un trabajo
terapéutico grupal porque las madres reconocen que no son culpables, sino de aguna
manera victimas y adquieren estrategias de afrontamiento para ayudar a la victima en su
proceso de recuperacion, salir adelante con sus familias, ademas de considerar la opcion de
tomar terapia individual para atender asuntos personales relacionados con ellas y que

también es muy efectiva.
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Consideramos que las diversas modalidades de terapia como la familiar, grupal,
individual o los talleres y grupos de autoayuda, son efectivas, pero también tienen
limitaciones en algunos casos, como en e del presente trabajo. No contemplamos una
terapia individual, pues pensamos gque era mejor una interaccion entre varias personas con
un problema en comun para que € paciente no se sintiera solo o aislado y se identificara
con otros. En unaterapia familiar hubiera sido complicado reunir a varios miembros de la
familia por los diferentes horarios de sus actividades, ademas de que era posible que en €
transcurso de la terapia salieran a la luz otras cosas aparte del abuso, 10 que habria creado

una fuerte confrontaci on.

En una terapia grupal se considera que la interaccién entre los participantes es la
principa fuente para solucionar los conflictos existentes, se crea un sentido de pertenencia
a grupo, hay una identificacion con los otros, se pierde la sensacién de aislamiento y
desproteccion, manifestandose fuertemente el apoyo entre las participantes, ademés de la
importancia que tiene el terapeuta en el grupo y la orientacion que dedicaalos casos. En un
grupo de autoayuda entre |0s asistentes comparten sus experiencias, se dan animo, fuerzas,
esperanzas, comprension y entre ellos crean sus alternativas de ayuda, pero en estos grupos
el seguimiento no siempre lo lleva un terapeuta sino una persona que pasd por € mismo
problema y esta totalmente recuperada, ademas de que dependiendo de la persona que

asistaal grupo, esto puede llevarse un tiempo prolongado.

En este caso consideramos que el taller fue una modalidad viable porque se puede
atender a varias personas, hay una identificacion entre sus miembros y se basa en un plan
de actividades estructuradas y moderadas en este caso por psicologas, no requiere de un
tiempo prolongado, cumple con un fin educativo, pero se puede adaptar a un fin terapéutico,
en esto tiene similitud con laterapia grupal, pero difiere de laterapiaindividua en donde la
atencion se centra en una sola persona o la terapia familiar en donde resulta complicado
reunir a todos los miembros, donde se pueden originar més problemas entre ellos debido a
la confrontacion a la que pueden estar sujetosy por tanto a concluir laterapia o como en un
grupo de autoayuda el cual la asistencia muchas veces es por un periodo prolongado.
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En cuanto a los pros y contras del taller fue complicado reclutar a los participantes,
puesto gque este es un tema muy dificil y doloroso para ellos, por 1o que se resistian a asistir
a éste, ademas de creer que no era tan importante que recibieran atencion terapéutica.
Resultd importante establecer un buen rapport y brindarles confianza para que se quedaran
en el grupo.

A pesar de esto todo saliéo muy bien debido a que si habia la necesidad por parte de las
participantes de comentar su experiencia, se identificaron, se dieron cuenta de que se
podian ayudar mutuamente, se sintieron apoyadas, comprendidas y no juzgadas. Un punto

importante fue que decidieron darse la oportunidad de ponerse atencion y ayudarse.

Sin embargo, notamos que en nuestro taller nos hizo falta tener la participacion de un
abogado para el apoyo legal, mas tiempo, aungue éste en ocasiones se limitd debido a que
las participantes tenian que trabgjar, por 1o que nos impresiond la asistencia de nuestras

participantes durante todo €l taller.

Para posteriores investigaciones recomendamos tener en cuenta la importancia de un
seguimiento post taller con el fin de obtener mas datos importantes para asegurarse de la
eficacia de los talleres, ademas de realizar algun taller enfocando a la responsabilidad de las
madres sobre el cuidado de los hijos, a nivel preventivo y si ya se dio el ataque para que
asimilen e daflo que de alguna manera pueden hacer a sus hijos delegando la
responsabilidad del cuidado de éstos a terceros.



CONCLUSIONES.

El abuso sexual es un problema grave, por la frecuencia con que se presenta y las
secuelas que produce a corto y largo plazo en la victima y sus familiares. Este se puede
presentar en todas las clases sociales, donde generalmente las victimas son nifios y nifias

de entre 5 y 14 afios y el abusador suele ser un familiar o conocido.

Para hablar sobre la génesis del abuso es necesario abordar la categoria de género, la
cual hace referencia al conjunto de ideas, creencias, representaciones y atribuciones
sociales, que se construyen en cada cultura en base a las diferencias sexuales entre
hombres y mujeres. Estas creencias sociales vienen desde nuestra familia, la escuela, la
religion y los medios de comunicacion, ante los cuales el individuo recibe informacion
muchas veces alejada de la realidad, acerca de que manera se debe vivir como hombres y

mujeres.

Estas falsas ideologias han llevado a que la familia eduque errébneamente a sus
miembros y limite la informacion sobre sexualidad, lo cual es un riesgo pues se pueden
generar problemas como embarazos no deseados, abortos ilegales y peligrosos,
matrimonios obligados, precoces, hijos no deseados, desajustes sexuales, enfermedades de

transmision sexual y abuso sexual.

Ante uno de estos riesgos, el abuso sexual, la familia muchas veces no sabe que hacer
y tiende a reaccionar con sobreproteccion, repulsion, rechazo, resentimiento, desconcierto
y culpa, lo cual trae consigo dificultades en su funcionalidad y la de sus miembros. Por

ello es importante que también reciban atencion terapéutica individual o de grupo.

Por tal motivo el objetivo de este trabajo fue realizar un taller para los familiares de
sobrevivientes al abuso sexual, ya que no se ha trabajado mucho este tema, lo cual se notd
en las dificultades presentadas en la busqueda bibliografica, pues en su mayoria hacian
referencia a las victimas y a talleres de tratamiento preventivos realizados para éstas. Se

hizo una convocatoria para los familiares que quisieran participar en el taller, lo que al
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principio fue complicado por la idea que estos tenian en cuanto a que la atencion sélo
debia recibirla la victima, por los horarios de sus actividades, por su resistencia a
participar en grupo debido a la vergiienza y sentimientos de culpa, pero por medio de la

entrevista se les sensibiliz6 para que accedieran a participar.

Consideramos que este taller fue eficaz, pues las participantes fueron adquirieron la
confilanza para expresarse y participar con sus compafieras. Otros datos relevantes

encontrados en esta investigacion son los siguientes:

- Aunque el abuso sexual se puede presentar en cualquier sector social encontramos que el

sector medio bajo acude a los servicios gratuitos por ser su Unica opcion.

- Aunque no hay un perfil exacto sobre la victima y el agresor, hay algunos patrones de
riesgo como el vivir en un ambiente familiar problematico con demasiada dependencia

y autoritarismo, la falta de supervision y antecedentes de abuso sexual en la familia.

- La mayoria de los abusadores son familiares o conocidos, por lo que se deduce que el

abuso es planeado.

- Se encontr6 que efectivamente el abuso se da mas en las nifias que en los nifios y que

sus edades oscilan entre los 5 y 14 afios.

- Encontramos que las madres presentan secuelas similares a las de las victimas, como

son: la vergiienza, culpa, temor, ansiedad, tristeza y enojo.

- Para que se dé un cambio en las secuelas es importante el apoyo que reciba la victima

y su familia de su entorno social, psicolégico, legal, familiar.

- A diferencia de lo que se maneja en la teoria la mayoria son madres solteras y trabajan

para sostener su hogar.
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- Hay una falta de supervision por parte de los familiares cercanos y de las madres hacia

los nifos.
- En la mayoria de los casos los padres no se hicieron responsables de sus hijos y los
que si no estan tan apegados a ellos, fungen sélo como sostén econémico o incluso son los

abusadores.

- Es imposible creer que el agresor fuera el padre o algin familiar, lo cual limita el

develamiento del abuso, ademas nos indica una pobre comunicacion familiar.

- Algunas madres llegan a victmizarse mas que sus hijos, por lo que se bloquean y no

pueden brindarle a la victima el apoyo que necesita.
- Este taller proporcioné seguridad, apoyo, confianza, identificacion y retroalimentacion
a las participantes por ser un espacio para expresarse y aprender a mejorar su calidad de
vida.
- Se crearon redes de apoyo entre las participantes, familiares y amistades.
Algunas participantes mostraron interés en asistir a terapia individual.

En base a estos datos creemos que hay alternativas y sugerencias ttiles para el
tratamiento de sobrevivientes de abuso sexual y sus familiares, asi como a nivel
preventivo:

Algunas consider aciones sobre como mejorar €l taller.

Los talleres son alternativas viables para tratar el abuso sexual, sin embargo siempre

se pueden mejorar, por ejemplo:
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# Hacer un taller con familiares de sobrevivientes al abuso sexual cuya ocurrencia del
abuso sea reciente (menos de 6 meses). Esto con el fin de indagar las secuelas que
presentan los familiares y su gravedad, ya que la mayoria de los casos de nuestras
participantes ocurri6 hace un afo, por lo que seria interesante saber si el tiempo influye en

el impacto que tienen las consecuencias del abuso en los familiares.

& Trabajar con poblacion de padres y hermanos de los sobrevivientes. En el taller solo
participaron las madres de las victimas, pero seria importante que los demds miembros de
la familia que tienen una relacion estrecha con la victima participen en talleres de este
tipo, para que se involucren en el proceso de recuperacion de la misma y hacer lo

necesario para que la familia sea funcional.

& Incluir en otros talleres orientacion legal y médica por parte de especialistas en la
materia para los familiares. Es necesario que la victima y los familiares no solo reciban
atencion terapéutica, sino que cuenten con las facilidades de tener orientacion legal y
atencion médica, ya que muchas veces no saben a que instancia recurrir ni el proceso que
se sigue. En algunos de nuestros casos no hubo denuncia en parte por la falta de
informacion acerca del proceso legal, ademas de que algunas participantes requerian
atencion médica, misma que no recibieron porque no lo creyeron necesario, a pesar de

presentar varios sintomas de malestares.

# En otras investigaciones dar un seguimiento post taller para ver la efectividad a largo
plazo. Es recomendable que en otros talleres con familiares y victimas se de un
seguimiento, para corroborar su efectividad y si ésta se mantiene o hay secuelas que se han

vuelto a presentar o agravar.

# Difundir mas este tipo de talleres con la finalidad de seguir sensibilizando a los
familiares a atenderse. Si bien es cierto que se han realizado muchos talleres dirigidos a
las victimas, no sucede lo mismo con sus familiares, por lo que seria pertinente hacerlos y
difundirlos para crear una mayor conciencia acerca de la gravedad del problema para todo

el nucleo familiar y la importancia que tiene su atencion oportuna.



156

% Investigar los cambios que en los Ultimos afios han tenido las dindmicas familiares para
conocer que hace mas probable la ocurrencia de un abuso sexual y como reacciona la
familia ante esto. En la teoria se habla de que por lo regular los abusos se dan en familias
donde el padre es autoritario, dominante, lo que difiere con nuestros casos en donde la
mayoria de las madres son solteras y trabajan para mantener su hogar, lo que nos lleva a
pensar que de alguna manera las constelaciones familiares en nuestra sociedad han

cambiado, por lo que tal vez las maneras en que reaccionan ante estos casos también.

% Trabajar con poblaciones de sectores socioeconémicos medio alto y alto. La mayoria de
las participantes eran de un nivel socioecondmico medio bajo y bajo, por lo que resultaria
interesante aplicar este taller a personas de niveles medio alto y alto para conocer la

incidencia de estos casos y la manera en coémo reaccionan.

# Que la atencidn terapéutica se enfoque desde € principio en la victima y su familia.
Seria importante que desde el principio se involucrara a la familia en el tratamiento
terapéutico para llevar un seguimiento que favorezca la recuperacion de la victima y crear

conciencia de la importancia del apoyo familiar en esto.

# Realizar investigaciones acerca del tipo de atencidn que brindan otras instituciones a

losfamiliaresy su efectividad.

Esto con el fin de saber si la atencion brindada a los familiares es lo suficientemente
util, valorar sus deficiencias y por lo tanto mejorar lo que sea necesario para que se adapte

a las necesidades que la familia presenta en esos momentos.

Algunas consider aciones sobre la prevencion.

& |mpulsar la mayor difusion en los medios de comunicacion (t.v., radio, periddicos,
anuncios publicitarios, revistas e Internet) acerca de lo que es e abuso sexual, que
implica, como prevenirlo, degjando implicito la importancia de que la victima y la familia

reciban atencion. Es recomendable la mayor difusion de informacion sobre el abuso
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sexual de manera frecuente, clara y entendible en los medios de comunicacién, con el fin
de que las personas conozcan sobre el tema y se den cuenta de su gravedad. Siendo lat.vy
el radio dos medios muy importantes, podrian crearse mas comerciales al respecto y sobre

otros tipos de violencia.

# Que se fomente la educacion sexual en los libros de texto de todos los grados a nivel
preescolar, primaria y secundaria. Esto con el fin de que los niflos conozcan que la
sexualidad es parte natural y normal de sus vidas, los cuidados que deben tener al respecto,

ademas de fomentar la importancia de la comunicacion sobre este tema en la familia.

% Que en las escuelas publicas y privadas se cuente con apoyo psicolégico permanente
para detectar y atender todo tipo de casos incluyendo el abuso sexual. En gran parte de
las escuelas publicas y privadas a nivel preescolar, primaria y secundaria hay atencion
psicologica, pero ésta muchas veces se enfoca a los problemas de aprendizaje, por lo que
seria prudente que se pusiera mas atencién en detectar la presencia de algin tipo de

violencia en los alumnos, asi como trabajar en su tratamiento.

# Informar al personal docente el proceso a seguir en estos casos. Seria recomendable
que los profesores tuvieran conocimiento de que hacer al sospechar o detectar que alguno
de sus alumnos sufre algin tipo de violencia para que se le dé un tratamiento oportuno y

evitar problemas mayores.

# Que haya una relacion estrecha entre las escuelas e instituciones gubernamentales y
privadas que atienden todo tipo de casos de violencia. Esto con el fin de que la victima

cuente con atencion inmediata y el delito no quede impune.

# Fomentar mas talleres de escuela para padres, en las escuelas, centros de salud, DIF y
otras instituciones. Con la finalidad de informar el sentido de la responsabilidad que deben

tener con sus hijos para no exponerlos a cualquier tipo de peligros.
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# |mplementar talleres para los padres o familiares agresores sexuales. Con el fin de
conocer acerca de sus vidas, tener un acercamiento del porque de su comportamiento y

que también puedan desahogar sus frustraciones..

& Que se destinen mas recursos gubernamental es en todo el pais a la creacion de centros
para atencion a la violencia y para mejorar la atencion en otros centros ya existentes.
Esto debido a que el problema de la violencia tiene una gran incidencia y es

imprescindible atenderlo y de ser posible prevenirlo.

& Crear programas de informacion para profesionales relacionados en estos casos para
que trabajen de la manera mas conjunta posible. Esto debido a que la falta de
comunicacion en el trabajo “multidisciplinario” limita las soluciones para las victimas y

sus familiares.

# Hacer evaluaciones a todo el personal que se dedique a trabajar con nifios. Con el fin
de saber si son aptos para trabajar con nifios y asi evitar el riesgo de contratar a personas

no confiables que resulten ser agresores sexuales.

En base a esta investigacion, se puede considerar pertinente indagar el estado
emocional de la familia en los casos de abuso sexual y fomentar la atencion a éstos por
medio de las distintas modalidades terapéuticas, entre ellas los talleres, ya que la gran
ventaja de estos es que se puede atender en un solo momento a varias personas, creandose

redes de apoyo en el grupo y fuera de éste.

Ademas se da la oportunidad de crear conciencia en el sector social, acerca de la
importancia que tiene la atencion terapéutica para el cuidado de la salud mental y no so6lo
la salud fisica; esto también hace referencia a que las personas muchas veces se preocupan
mas por los demds que por si mismos, dejando de lado su estabilidad y por lo tanto la de

su nucleo familiar.
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Es importante que el psicologo antes de brindar ayuda en este tipo de casos se
prepare, sensibilizdndose sobre el tema, tratando de no crear conjeturas de acuerdo a su
criterio o formacion e impulsar su mayor conocimiento e interés en este tema,
manteniéndose a la vanguardia sobre la manera de abordar un tema tan grave como lo es el
abuso sexual. Ademas es importante la intervencion del psicologo a nivel de prevencion y

deteccion de problemas de este tipo y de la violencia en general.

Consideramos que el problema de la violencia es cultural y por lo tanto es
complicado combatirlo pues lo que se ha construido a través de muchos afios en nuestra
cultura, no se puede cambiar de un dia para otro. A pesar de esto podriamos empezar a
cambiar las ideas erroneas de desigualdad entre hombres y mujeres, fomentando la
equidad en nuestros derechos en la familia, escuela, medios de comunicacion, el gobierno,
para que se puedan crear mayores oportunidades de desarrollo para hombres y mujeres,
llamese empleos, acceso a la atencion médica, a la educacion, al deporte, a la recreacion,
entre otras y trabajar de manera conjunta para mejorar nuestra calidad de vida presente y a
futuro. Mientras no nos hagamos concientes de este cambio, seguiran existiendo mujeres,
nifios, ancianos, personas con discapacidad violentados, por el hecho de creerlos
vulnerables al lado de los hombres e incluso ellos pueden verse discriminados o
etiquetados como agresores, siendo que todos en algin momento podemos serlo y no

darnos cuenta de ello o no aceptarlo.

Teniendo este tipo de apoyo en nosotros estaria el cambiar nuestra mentalidad e
informarnos acerca de los riesgos a los que nos exponemos al igual que a nuestros seres
queridos si seguimos permitiendo que impere la violencia, como el abuso sexual. Por lo
que deberiamos de reconocer que como familia si un miembro esta mal nuestra
funcionalidad se ve afectada y es necesario que todos trabajemos para mejorarla. También
es necesario que como mujeres y hombres nos hagamos concientes de la responsabilidad
de traer un hijo al mundo, dado que existe un gran nimero de madres solteras cuyas
parejas evadieron su responsabilidad sin percatarse del dafio que podian hacer, haciendo

sentir a estas mujeres vulnerables y que los demés las vean como tal por lo que seria
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necesario fomentar en ellas una mayor seguridad para salir adelante con sus hijos sin que

tengan que permitir ningun tipo de violencia.



ANEXOS




PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION A VICTIMAS DE LA
VIOLENCIA SEXUAL Y ESTUDIOS DE GENERO.

PIAV

UNAM  FES

IZTACALA

ENTREVISTA INICIAL PARA FAMILIARES DE VICTIMAS A LA VIOLENCIA

SEXUAL.

1. DATOS DEMOGRAFICOS.

Nombre:

Direccion:

Teléfono particular:

Teléfono  para  localizar:

Edad: Sexo: Fecha de nacimiento: Lugar:
Escolaridad: Estado  civil: Ocupacion:
Creencia religiosa: Horario escolar 0 laboral:
Descripcion del trabajo:
Parentesco con la persona agredida: Cuantos viven en casa:
Quienes son:
Parentesco Edad Nombre

Ocupaciéon

Nombre de la persona atacada:

Edad: Sexo: Escolaridad:

Ocupacion:




Estado civil: Horario escolar: Horario laboral:

Tiene amigos cercanos a la familia: Cuantos son:

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Como se entero de lo ocurrido:

Cuando fue el ataque o en que ocasiones:

Donde ocurrio el ataque o en que lugares:

Tiempo transcurrido desde el ataque o los ataques hasta hoy:

Tiempo transcurrido desde que lo supo hasta hoy:

Motivo:
Tipo de ataque: Abuso de menores Incesto Violacion
Lesiones
Tent. de violacion Actos libidinosos Hostigamiento
Maltrato doméstico
Otro
Tipo de relacion sexual: Genital Oral genital Anal Oral
Masturbacion
Caricias sin penetracion
Otro
Hubo: Violencia Fisica Violencia verbal Amenazas Uso de
armas
Engaio Seduccion Presion moral Abuso de confianza

Uso de pornografia
Otro




Quien fue el
atacante:

Hubo otras personas implicadas:

3. DATOS DE LA VICTIMA.

Describa como es fisicamente la victima:

Que hizo y que dijo la persona agredida al atacante antes, durante y después del ataque:

Que opina de la actuacion de la persona agredida ante el ataque:

Como desearia que hubiera actuado:

4. DATOS POSTERIORES AL ATAQUE.

Como se comportd el familiar con la victima:

Que hizo después:




5. ASPECTO MEDICO.

Consecuencias fisicas que ocasion6 el ataque a la victima:

A el familiar:

6. ASPECTO LEGAL.

Hizo Denuncia legal Cuando
Dénde

Después de cuanto tiempo Por
qué

Averiguacion previa: Municipio o
delegacion
Causa penal: Hay detenido: En que parte del proceso
legal esta (denuncia, detencion, audiencias, careo, sentencia, etc.)

Juzgado Reclusorio

7. ASPECTO FAMILIAR.

Que consecuencias ha creado la noticia de lo ocurrido en usted y en la familia:

Que cosas han hecho en familia para ayudar a la victima:




CARTASDESCRIPTIVASDEL TALLER PARA FAMILIARESDE SOBREVIVIENTESAL ABUSO SEXUAL.

Sesion 1.

Tema: Conferencia introductoria.
Objetivo particular: Los participantes se presentaran y conoceran el encuadre y contenido del taller.

OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS.
Realizar la| “Conociéndonos”. |Las coordinadoras pediran a los participantes que | Tarjetas adhesivas. | 30 minutos. | Ambas.
presentacion de los se sienten en circulo, les dardn la bienvenida | Plumones.
asistentes 'y las presentandose, posteriormente se integraran al
coordinadoras. circulo y pediran a cada uno de los participantes

que se presenten.
Establecer las | “Poniendo limites”. |La coordinadora encargada pedira a los|Rotafolio. 15 minutos. | Ambas.
reglas dentro del integrantes del taller que digan que reglas les|Plumones.
taller y las gustaria haya dentro del taller, asi mismo las
expectativas sobre coordinadoras  dirdn  algunas  (puntualidad,
éste. confidencialidad, no fumar); estas reglas iran

siendo anotadas. Posteriormente las

coordinadoras cuestionaran a los integrantes

sobre lo que esperan del taller y se contestaran

dudas e inquietudes con respecto a €ste.
Exponer la tematica | Introduccion de | Brevemente las coordinadoras hablardn de cada|Rotafolios. 30 minutos. | Ambas.
del taller. temas. uno de los temas a tratar en el taller. Cuadros

conceptuales.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empled la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 2.

Tema: Abuso sexual.
Objetivo particular: Los participantes conoceran a través de las coordinadoras el tema de abuso sexual.

OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS.

Brindar “Abuso sexual”. Las coordinadoras hablaran acerca del abuso |Rotafolios. 120 minutos | Ambas.
informacién sexual, qué es, cudles son sus caracteristicas, cual

sencilla y es el perfil de las victimas y los agresores, de qué

entendible  sobre fases se compone, qué consecuencias tiene, qué

abuso sexual e alternativas existen para su tratamiento, asi como

impulsar la mayor
participacion  del
grupo en el tema.

la manera en que influye la violencia y el género
para  desencadenar este  problema. Las
coordinadoras 'y los integrantes del grupo
aportaran su opinién con respecto al tema .

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 3.

Tema: Casos de los participantes y sus emociones.
Objetivo particular: Los participantes compartiran sus experiencias ante el grupo.

OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Los participantes | “Nuestra experiencia | Las coordinadoras invitaran a los participantes a 120 minutos | Ambas.

hablaran de su
experiencia como
familiar de un
sobreviviente  al

abuso sexual y
expresaran sus
emociones.

de abuso sexual ”.

que compartan su historia con el grupo y a
expresar sus sentimientos acerca de esto. No se les
forzara a comentar mas de lo que ellos quieran, su
participacion debera ser por su propia iniciativa.
Los participantes tendran la oportunidad de
retroalimentar.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 4.

Tema: Casos de los participantes y sus emociones.
Objetivo particular: Los participantes compartiran sus experiencias con el grupo.

OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Los participantes | “Nuestra experiencia | Las coordinadoras invitaran a los participantes a 120 minutos | Ambas.

hablaran de su
experiencia como
familiar de wun
sobreviviente  al

abuso sexual y
expresaran sus
emociones.

de abuso sexual ”.

que compartan su historia con el grupo y a
expresar sus sentimientos acerca de esto. No se les
forzard a comentar mas de lo que ellos quieran, su
participacion deberd ser por su propia iniciativa.
Los participantes tendran la oportunidad de
retroalimentar.

Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 5.

Tema: El proceso de recuperacion de la familia ante el abuso sexual.
Objetivo particular: Los participantes conoceran el proceso de recuperacion que pasan como familiares de sobrevivientes de abuso

sexual.
OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Los participantes se | Sociodrama Las coordinadoras pediran a los participantes que | Hojas con los casos. |30 minutos. Berenice.
colocaran en el formen equipos de igual numero de personas y se les
papel de victimas o repartira un caso breve de abuso sexual que tendran
agresores, para que representar, en donde unos seran agresores y otros
comprender una victimas. Si alguien se niega a participar no se le
situacion de abuso obligara a hacerlo.
sexual.
Los  participantes | “Reconocer el dafio y|La coordinadora pedira a los participantes hablen | Rotafolios. 40 minutos. Ambas.
conoceran el | sobrevivir a la fase de |acerca de como les afecta este suceso en sus vidas y
proceso por el que |recuperacion”. que cualidades les podrian ayudar a salir adelante.
pasan y en el cual Posteriormente la coordinadora les dara a conocer la
tienen que poner de fase de recuperacion por la que pasan los familiares de
su parte para victimas de abuso sexual, asi como que se debe hacer
superarlo. al respecto.
Los  participantes | “Conociendo nuestros | Las coordinadoras cuestionaran a los participantes | Rotafolios. 45 minutos. Adelina.

hablaran acerca de
sus miedos después
del ataque respecto
a la victima.

miedos”.

sobre los miedos surgidos después del abuso sexual de
su familiar, como es su relacion, que habitos cotidianos
tienen y si consideran que se han vuelto
sobreprotectores con la victima. Posteriormente
explicaran a los participantes la manera conveniente de
cuidar de la victima y de sus demas familiares, sin
necesidad de sobreprotegerlos, logrando asi una mayor
seguridad para todos y una relacion tranquila.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente

breve.

y al final se despedian igualmente de manera

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 6.

Tema: Estrategias de afrontamiento.

Objetivo particular: Mostrar estrategias de afrontamiento como resolucion de problemas, asertividad, habilidades sociales y
comunicacion efectiva para mejorar su calidad de vida después de las experiencias de abuso sexual.

OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS.
Que los | “Enfrentando nuestros | La coordinadora dara a los participantes hojas con | Hojas con los casos. |20 minutos. Berenice.
participantes miedos”. casos diferentes, acerca de situaciones cotidianas en las
enfrenten los miedos que se puede encontrar su familiar (salir a la calle solo,
surgidos después del ir a la escuela, convivir con amigos, convivir con gente
abuso sexual a su desconocida en la calle, entre otras) y se les pedira que
familiar. la analicen, para posteriormente decir que precauciones

o recomendaciones harian a su familiar, de manera que

ambos logren sentirse tranquilos.
Que los | “Compartiendo Las coordinadoras pediran a los integrantes que se 60 minutos. Ambas.
participantes emociones”. sienten en circulo, en una posicion céomoda, para
reconozcan el dolor, posteriormente comenzar a hablar sobre las emociones
enojo, la culpa y que sintieron o sienten con respecto a su caso. No se
otras emociones les forzara a hablar si no lo desean; entre ellos y las
como parte de este coordinadoras podran retroalimentarse.
proceso.
Que los | Manejo de emociones. | La coordinadora expuso de que manera se pueden | Rotafolios. 40 minutos. Adelina.
participantes manejar las emociones.(ansiedad, enojo, culpa, entre | Plumones.
conozcan los pasos a otras), como escribir, uso de la relajacion, entre otras.
seguir  para el
manejo de
emociones.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente

breve.

y al final se despedian igualmente de manera

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 7.

Tema: Estrategias de afrontamiento.

Objetivo particular: Mostrar estrategias de afrontamiento como control de emociones a través de la terapia racional emotiva para
mejorar su calidad de vida después de las experiencias de abuso sexual.

OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS.
Los  participantes | “Controlando mis | Las coordinadoras pediran a los integrantes que cierren | Hojas. 30 minutos. Ambas.
pondran en practica | emociones”. los ojos y se imaginen la situacion del abuso sexual de | Boligrafos.
las  técnicas  de su familiar, que se concentren en las emociones que | Crayolas.
manejo de desencadena esa imagen. Posteriormente les pedira que
emociones. empleen alguna técnica para controlar estas emociones
hasta que se encuentren tranquilos.

Los  participantes | “Como cambiar | La coordinadora explicara a los integrantes, el|Rotafolios. 30 minutos. Adelina.
cambiaran los pensamiento como conducta aprendida y que influye
mensajes nuestros mensajes | en nuestro comportamiento, ademas de ensefiarles a
interiorizados interiorizar mensajes positivos que les ayuden a tener
negativos. interiorizados un buen concepto de ellos mismos y su entorno.

negativos.”
Los  participantes | “Cémo me veo ante el | La coordinadora colocara un espejo frente al grupo y le | Espejo. 60 minutos. Berenice.

pondran en practica
el uso de mensajes
interiorizados
positivos.

espejo”.

pediré a cada integrante que se pare frente a éste y diga
como se ve, como se siente (poca cosa, culpable,
avergonzada, entre otras); al mismo tiempo la
coordinadora y los participantes le corregiran las
afirmaciones negativas por positivas y el participante
tendra que repetirlas frente al espejo.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente

breve.

y al final se despedian igualmente de manera

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 8.

Tema: Estrategias de afrontamiento.

Objetivo particular: Mostrar estrategias de afrontamiento a través del conocimiento del cuerpo y la relajacion para mejorar su calidad
de vida después de las experiencias de abuso sexual.

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
Los participantes | “Sentir nuestro | Las coordinadoras expondran a los participantes, | Rotafolios. 60 minutos. | Berenice.
identificaran  las | cuerpo”. de qué manera los sentimientos y las emociones

emociones y positivas y negativas se reflejan en nuestro cuerpo,

sentimientos qué es valido sentirlas, ademas de lo importante

reflejados en sus que es prestar atencion a éstas sefiales y algunas

cuerpos. formas de externarlos.

Los participantes | “Conectarnos  con | Las coordinadoras pedirdn a los participantes se | Grabadora. 15 minutos. | Adelina.
pondran en |nuestro cuerpo por |coloquen en circulo, que se acuesten en el piso y |Cd’s de miusica

practica la técnica | medio de la | les ensefiaran los pasos a seguir para lograr relajar | para relajacion.

de relajacion . relajacion”. su cuerpo. Inciensos.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente

breve.

y al final se despedian igualmente de manera

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 9.

Tema: Estrategias de afrontamiento.

Objetivo particular: Mostrar estrategias de afrontamiento como resoluciéon de problemas, asertividad, habilidades sociales y
comunicacion efectiva para mejorar su calidad de vida después de las experiencias de abuso sexual.

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
Los  participantes | ;Qué es|La coordinadora expondra al grupo lo que es la|Rotafolios. 30 minutos. Berenice.
conoceran los pasos | comunicacion?. comunicacion, como nos ayuda la asertividad y como

a seguir para tener mejorar éstos aspectos.

una comunicacion

efectiva.

Los partcipantes | “Aprendiendo a|Las coordinadoras pediran al grupo se organice por|Hojas con los casos. | 15 minutos. Ambas.
llevaran a la practica | comunicarme” equipos, les repartiran un caso de abuso sexual, el cual

las  técnicas  de tendran que analizar y planear como solucionarlo o que

comunicacion harian en esa situacion empleando la comunicacion

efectiva. efectiva, asi como la asertividad.

Los participantes se | Habilidades sociales. |La coordinadora expondra algunas técnicas sobre el | Rotafolios. 30 minutos. Berenice.
informaran  acerca uso de las habilidades sociales. Plumones.

de técnicas sobre

habilidades sociales.

Los  participantes | “Teniendo habilidades | Las coordinadoras pediran a los integrantes se|Hojas con los casos. |20 minutos. Ambas.

pondran en practica
las  técnicas de
habilidades sociales.

sociales”.

organicen en dos equipos, cada uno sera una familia y
se les dard una problematica la cual tienen que
solucionar por medio del manejo de habilidades
sociales y tendran que representarla al otro equipo.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente

breve.

y al final se despedian igualmente de manera

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 10.
Tema: Estrategias de afrontamiento.

Objetivo particular: Mostrar estrategias de afrontamiento como solucion de problemas, asertividad, habilidades sociales y
comunicacion efectiva para mejorar su calidad de vida después de las experiencias de abuso sexual.
OBJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Mostrar a  los | Solucion de |La coordinadora expondra al grupo lo que es la|Rotafolios. 30 minutos. | Adelina.
participantes  los | problemas. solucion de problemas y de que manera podemos
pasos a seguir para aplicar esta técnica en nuestras vidas.
la  solucion de
problemas.
Los participantes | “Aprendiendo a|La coordinadora pedird al grupo se organice como | Hojas con  los|20 minutos. |Ambas.
llevaran a  la|solucionar mis |en el ejercicio anterior (manejo de emociones), | casos.
practica los pasos|problemas”. pero ahora tendran que solucionar una
de solucion de problematica por medio de la solucion de
problemas. problemas.
Informar sobre el | “Denunciar el abuso | Las coordinadoras preguntaran a los participantes | Rotafolios. 60 minutos. | Ambas.
proceso legal que |sexual”. si denunciaron su caso y les informaran lo que se
se lleva en estos debe hacer en estos casos en el aspecto legal,
casos y las ademas de proporcionarles nombres, direcciones y
instituciones  de teléfonos de instituciones de apoyo en contra de
apoyo a familiares todo tipo de violencia, como el abuso sexual.
y victimas de
abuso sexual.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 11.

Tema: Confrontacion.
Objetivo particular: Que los participantes hablen de la opinion que tienen hacia ellos mismos y hacia el agresor.

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Los participantes | “Carta  para  la|La coordinadora les dara hojas y boligrafos a los | Hojas. 60 minutos. |Adelina.
encontrardn  una |victima de abuso |participantes y les pedird que escriban una carta | Boligrafos.
forma de | sexual y el familiar”. | dirigida a la victima y a ellos mismos, donde
expresion de las expresen todo lo que sienten y piensan de la
emociones hacia la victima y de ellos mismos, como si estuvieran
victima y hacia frente a frente. Después invitara a los
ellos mismos. participantes, a compartir lo que escribieron con el
grupo.
Los participantes | “Carta  para  el|La coordinadora les dara hojas y boligrafos a los | Hojas. 60 minutos. |Berenice.
encontraran  una | agresor’ . participantes y les pedird que escriban una carta | Boligrafos.
forma de dirigida al agresor, expresandole todo lo que

expresion de las
emociones hacia el
agresor.

sienten y piensan de ¢l, como si lo tuvieran
enfrente. Después invitara a los participantes que
gusten hacerlo, a compartir lo que escribieron con
el grupo.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




Sesion 12.

Tema: Cierre del taller.

Objetivo particular: Concluir el taller y conocer como van a aplicar los conocimientos adquiridos en su vida.

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS

Aclarar dudas en|Aclaracion de | Las coordinadoras pediran al grupo que expresen 60 minutos. | Ambas.

general acerca de|dudas. sus dudas para que les puedan ser contestadas y

los temas del taller. que si gustan hacer una aportacion que la hagan.

Conocer de que|;Cémo lo voy a|Las coordinadoras pediran a los participantes que | Hojas. 60 minutos. | Ambas.

manera las técnicas | aplicar en mi vida?. |elaboren un escrito acerca de como piensan | Boligrafos.

pueden ayudar a los
participantes.

aplicar lo aprendido en el taller con sus familiares
que fueron victimas de abuso sexual o de que otra
manera creen ellos que podran ayudarse.
Posteriormente se les invitara a compartirlo con el

grupo.

*Al inicio de cada sesion las coordinadoras y participantes se saludaban brevemente y al final se despedian igualmente de manera

breve.

*En cada una de las actividades se empleara la retroalimentacion por parte de las coordinadoras y los participantes.




CARTASDESCRIPTIVASDE LA ENTREVISTA INICIAL, PRE-EVALUACION Y POST-EVALUACION.

ENTREVISTA INICIAL.

Objetivo particular: Hacer la entrevista inicial para seleccionar a las personas que participaran en le taller.

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICO.
Las coordinadoras | Entrevista inicial |Las coordinadoras citaran a las personas |-Formatos de la 120 minutos. | Ambas.

haran la seleccion de
los participantes por
medio de la
entrevista inicial.

interesadas en participar en el lugar donde se
llevara a cabo el taller y cada una entrevistara
a la mitad del nimero de asistentes; les haran
una breve entrevista donde recabaran algunos
de sus datos generales, se les explicara el
objetivo del taller, que tipo de temas se
trataran dentro de éste, asi como su duracion.
Dentro de los requisitos estardn que sean
padre, madre, hermanos (as), tios (as), primos
(as) o abuelos (as), con una relacion cercana
con la victima, que se hayan visto o se vean
afectados por el caso de abuso sexual y que
tengan disponibilidad de tiempo para asistir al
taller.

entrevista inicial.
-Boligrafos.




PRE-EVALUACION.
Objetivo particular: Aplicar la pre-evaluacion a los participantes para conocer las secuelas que presentan después del ataque.

OBETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Las coordinadoras Pre-evaluacion Las coordinadoras citaran a cada uno de los|-Formato de la pre- 120 minutos Ambas.

aplicaran la
preevaluacion a los
participantes para
saber como se
encuentran a nivel
conductual, afectivo,
somatico, cognitivo,
interpersonal y legal
después del ataque.

participantes en el lugar donde se llevara a cabo el
taller, para realizarles la evaluacion, cada una
evaluara a la mitad de los participantes; les haran
cada pregunta y anotardn en la evaluacion las
respuestas de los participantes. Se les orientara
sobre cualquier duda sobre el contenido de la
evaluacion. Posteriormente se les agradecera su
atencion y se les pedira que asistan al taller a partir
de la fecha que se les indique.

evaluacion.
-Boligrafos.
-Lapices.
-Gomas.
-Sacapuntas

POST-EVALUACION.
Objetivo particular: Aplicar la post-evaluacion a los participantes para saber si disminuyeron las secuelas negativas después del taller.

OBIJETIVOS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS.
Las coordinadoras Post-evaluacion. Las coordinadoras citaran a cada uno de los|-Formato de la post- 120 minutos Ambas.

aplicaran la
postevaluacion a los
participantes para saber
como se encuentran a
nivel conductual,
afectivo, somatico,
cognitivo, interpersonal
y legal después del
taller.

participantes en el lugar donde se llevo a cabo el taller,
para realizarles la evaluacion, cada una evaluard a la
mitad de los participantes; les hardn cada pregunta y
anotardn en la evaluacion las respuestas de los
participantes. Se les orientard sobre cualquier duda
sobre el contenido de la evaluacion. Posteriormente se
les agradecera su atencion y participacion en el taller.

evaluacion.
-Boligrafos.
-Lapices.
-Gomas.
-Sacapuntas




|V

POST-EVALUACION.

Nivel conductual.
Desde que sucedio el ataque y después de su participacion en el taller ha notado cambios en:

( ) habitos de sueno
a) mas sueio b) menos sueiio

() habitos alimenticios
a) mas apetito b) menos apetito ¢) cambio dieta

( ) Consumo de tabaco
a) mas tabaco b) menos tabaco

( ) Consumo de alcohol
a) bebe mas b) bebe menos

( ) Uso de drogas o medicina
a) toma mas b) toma menos

( ) Habitos de trabajo
a) trabaja mas b) trabaja menos

( ) Habitos de esparcimiento
a) pasa mas tiempo en. b) pasa menos tiempo

( ) Dependencia al radio/television.
a) pasa mas tiempo en. b) pasa menos tiempo

( ) Cambio de teléfono por el ataque
a) si b) no ¢) lo esta pensando

() Intentos suicidas
a) si b) no

Como se siente ahora con respecto a su vida:
A) Muy satisfecho por la vida

B) Moderadamente satisfecho

C) Bastante satisfecho

D) De alguna manera insatisfecho

E) Insatisfecho con la vida

Mencione tres actividades favoritas que realice o quiera realizar actualmente.



—

A como realizaba estas actividades antes del taller, ahora que tanto tiempo les dedica:
a) mucho menos

b) menos

c) igual

d) mas

e) mucho mas

Componente afectivo.

Las siguientes preguntas nos proporcionaran informacion acerca de sus sentimientos
después del taller:

() excitado () enojado ( ) solo () feliz
triste

() entumecido () relajado () contento () agobiado
tenso

() alegre () optimista () intranquilo () temeroso
celoso

() vital () culpable ( )complacido  ( )comodo
aburrido

() exhausto () otro

Repase la lista y seleccione cinco sentimientos que sean caracteristicos en usted
actualmente:

l.- 4.-
2.- 5.-
3.-

Anote tres sentimientos que quisiera expresar con mas frecuencia.

()
()
()
()



Anote el numero de la opcidon que mas se aproxime a la siguiente pregunta ;jcon que
frecuencia presento estos sentimientos después del taller?

1) Siempre 2) generalmente 3) regular 4) a veces 5) nunca
6) diario 7) 5 veces por semana 8) 2 veces por semana 9) 1 vez
por semana

a) miedo a estar sola

b) miedo a salir de noche

¢) miedo a lugares cerrados

d) miedo a lugares abiertos

e) miedo a los hombres

f) miedo a personas con autoridad
g) sensacion d inseguridad

h) hostilidad hacia los hombres

1) sentimientos de enojo

j) sentimientos de venganza

Complete las siguientes frases:
Me siento muy bien cuando

Me siento muy mal cuando

Nivel somatico.

Las siguientes preguntas se refieren al bienestar fisico.
Después del taller ha presentado:

() Dolores de cabeza () Perdida de peso

( ) Taquicardia () Trastornos intestinales
() Dolores de estomago () Presion arterial alta/baja
( )Asma () Alergias

() artritis () Tics

() Disminucion de energia () Disminucion de sintomas



Describa el grado de afectacion en el nivel somatico:

No Leve
Grave
Dolores de cabeza
Alergias
Tics
Trastornos intestinales
Perdida de peso
Ganancia de peso
Cansancio
Tension fisica

Esta recibiendo atencion médica

Moderada

Médico Institucion

Est4 tomando medicamentos. Especifique

Evalue que tan tenso esta en la actualidad.

1 2 3 4 5 6 7
relajado

Que parte del cuerpo siente mas tensa

Nivel interpersonal.

Que tan cerca de su familia esta.

10

muy tenso

Enumere a sus principales amigos

quien es la persona mas importante para usted




Después del taller ha pensado solicitar:

No Si Mas Menos

Apoyo familiar
Apoyo de amistades
Apoyo terapéutico
Apoyo legal

Desde del taller ha tenido los siguientes problemas:
Desconfianza hacia los hombres

Problemas con la pareja

Problemas con amigos

Nivel cognitivo.

Describa la frecuencia con la que presento estos pensamientos después del taller:
a) siempre b) generalmente ¢) regular d) a veces €) no

pesadillas

pensamientos obsesivos sobre como pudo haber sido el ataque
autoconcepto negativo

verglienza

desamparo

inseguridad sobre el ambiente externo

preocupacion por la opinion de otros

expectativas negativas

sobregeneralizacion

catastrofizar.

El abuso de (hijo (a), primo, etc) me impide alcanzar un propodsito importante.

Pienso en el ataque una y otra vez

Cuando me imagino en un momento asi

cuando pienso en lo que le sucedi6 a mi hijo (a) (familiar) me doy cuenta que yo debi




Ahora que esto sucedid, yo

Considero suicidarme

(He pensado como?, ;Tengo un plan?

Siento que le hago dafio a alguien




PRE-EVALUACION.

Nivel conductual.
Desde que sucedio el ataque ha notado cambios en:

( ) habitos de sueno
(a) mas suefo b) menos sueiio

() habitos alimenticios
(a) mas apetito b) menos apetito ¢) cambio dieta

() Consumo de tabaco
(a) mas tabaco b) menos tabaco

( ) Consumo de alcohol
(a) bebe mas b) bebe menos

( ) Uso de drogas o medicina
(a) toma mas b) toma menos

( ) Habitos de trabajo
(a) trabaja mas b) trabaja menos

( ) Habitos de esparcimiento
(a) pasa mas tiempo en. b) pasa menos tiempo

( ) Dependencia al radio/television.
(a) pasa mas tiempo en. b) pasa menos tiempo

( ) Cambio de teléfono por el ataque
(a) si b) no ¢) lo esta pensando

() Intentos suicidas
(a) si b) no

Como se siente ahora con respecto a su vida:
Muy satisfecho por la vida

Moderadamente satisfecho

Bastante satisfecho

De alguna manera insatisfecho

Insatisfecho con la vida



Mencione tres de sus actividades favoritas durante el ultimo afio.
1

2

3

Comparado con hace un aio, el tiempo que ahora pasa en estas actividades es:
mucho menos

menos

igual

mas

mucho mas

Componente afectivo.

Las siguientes preguntas nos proporcionaran informacion acerca de sus sentimientos
después del abuso de su familioar:

() excitado () enojado ( )solo () feliz
triste

() entumecido () relajado () contento () agobiado
tenso

() alegre () optimista () intranquilo () temeroso
celoso

() vital () culpable () complacido () comodo
aburrido

() exhausto () otro

()
()
()
()

Repase la lista y seleccione cinco sentimientos que fueron caracteristicos en usted antes del

ataque:

1.- 4.-
2.- 5.-
3.-

Escriba tres sentimientos que quisiera expresar con menos frecuencia.

Anote tres sentimientos que quisiera expresar con mas frecuencia.




Anote el numero de la opcidon que mas se aproxime a la siguiente pregunta ;jcon que
frecuencia presentd estos sentimientos después del abuso de sus familiar?

2) Siempre 2) generalmente 3) regular 4) a veces 5) nunca
6) diario 7) 5 veces por semana 8) 2 veces por semana 9) 1 vez
por semana

k) miedo a estar sola

1) miedo a salir de noche

m) miedo a lugares cerrados

n) miedo a lugares abiertos

0) miedo a los hombres

p) miedo a personas con autoridad
q) sensacion d inseguridad

r) hostilidad hacia los hombres

s) sentimientos de enojo

t) sentimientos de venganza

Complete las siguientes frases:
Me siento muy bien cuando

Me siento muy mal cuando

Nivel somatico.

Las siguientes preguntas se refieren al bienestar fisico.
Desde el abuso de su familiar ha presentado:

) Dolores de cabeza
) Taquicardia
) Dolores de estomago

( () Perdida de peso
E ;
( )Asma (
( (
( (

Trastornos intestinales

) artritis
) Disminucion de energia



Describa el grado de afectacion en el nivel somatico:

No Leve
Grave
Dolores de cabeza
Alergias
Tics
Trastornos intestinales
Perdida de peso
Ganancia de peso
Cansancio
Tension fisica

Esta recibiendo atencion médica

Moderada

Médico Institucion

Est4 tomando medicamentos. Especifique

Evalue que tan tenso esta en la actualidad.

1 2 3 4 5 6 7
relajado

Que parte del cuerpo siente mas tensa

Nivel interpersonal.

Que tan cerca de su familia esta.

10

muy tenso

Enumere a sus principales amigos

Quien es la persona mas importante para usted




Desde el ataque solicito usted:
No Si Mas Menos
Apoyo familiar
Apoyo de amistades
Apoyo terapéutico
Apoyo legal

Desde el abuso de su familiar ha tenido los siguientes problemas:
Desconfianza hacia los hombres

Problemas con la pareja

Problemas con amigos

Nivel cognitivo.

Describa la frecuencia con la que present6 estos pensamientos después del abuso:
a) siempre b) generalmente c) regular d) a veces €) no

pesadillas

pensamientos obsesivos sobre como pudo haber sido el ataque
autoconcepto negativo

verglienza

desamparo

inseguridad sobre el ambiente externo

preocupacion por la opinion de otros

expectativas negativas

sobregeneralizacion

catastrofizar.

El abuso de (hijo (a), primo, etc) me impide alcanzar un propodsito importante.

Pienso en el ataque una y otra vez

Cuando me imagino en un momento asi

Cuando pienso en lo que le sucedi6 a mi hijo (a) (familiar) me doy cuenta que yo debi




Ahora que esto sucedid, yo

Considero suicidarme

(He pensado como?, ;Tengo un plan?

Siento que le hago dafio a alguien
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Datos demogr aficos del ataque.

Tiempo Atencién Atencién

transcurrido |que recibié|que
Participante |Parentesco |Victima |Agresor Tipo dededlito desde el [lavictima |recibié € |Denuncia

ataque familiar
“MC” mujer|Madre “C” nifia| Conocido, Abuso sexual en dos|1 afio. Médica, Médica y|Si, no hay
de 53 afios, de abusada a|vecino amigo | ocasiones, hubo terapéutica y | legal. detenido, no
clase  media los 10| delafamilia. |penetracion vagina y legal. prosiguio la
baja, vive en anos. anal, violencia fisica demanda.
unién libre y y psicoldgica.
se dedica a
hogar.
“J” mujer de|Madre “L” nifio| Desconocido, |Abuso sexual en una|8 meses. Médica, Legal. Si, agresor
35 anos, de abusado a|vendedor ocasion, hubo terapéutica y sentenciado.
clase baja, vive los9 afos. |ambulante de|tocamiento de legal.
en union libre la zona en|genitales, & agresor
y trabaja en € dondeviven. |obligé a la victima a
comedor de que le hiciera lo
una empresa. mismo, hubo violencia

psicol 6gica.
“X” mujer de|Madre “D”  nifia| Conocido, Abuso sexua durante|8 afnos. Terapéutica. | Legal. No, porque
38 anos, de abusada a|primo de la|5 anos, hubo el agresor
clase media, los 7 afios. |victima. tocamiento del cuerpo, vive en €
no tiene paregja, penetracion genital 'y extranjero.
trabga en una violencia psicol 6gica.
escuela
primaria.
“I” mujer de|Madre “J¥  nifio| Conocido, Abuso sexual durante|2 afios. Meédica, Legal. Si, agresor
42 afos, de abusado a|padre de las|3 anos, hubo terapéutica y sentenciado.
clase  media los 14 | victimas. tocamiento del cuerpo, legal.
baja, casada y anos, nifias penetracion  digital,
trabagja en una ‘G LIy frotamiento con e
fabrica. “M” pene en e ano,
abusadas a obligaba a hijo a




los12, 8y hacer 1o mismo a sus
6 anos hermanas, los
respectiva obligaba a presenciar
mente. el abuso a los demés,
se presento violencia
psicol 6gica.
“N” mujer de|Madre “S’ nifa| Conocido, tio|Abuso sexual desde|2 aflos 6| Terapéutica. |Legal. No, € tio se
29 anos, de abusada a|y padre de la|hace 2 afios en agunas| meses. fue a
clase  media los 10 y 11 |victima. ocasiones, por parte extranjero y
baja, casada y anos. del tio hubo contra el
trabgja como tocamiento del cuerpo, padre no
empleada penetracion  vaginal, hubo pruebas
domeéstica. violencia psicolégica suficientes
y por parte del padre
tocamiento del cuerpo
y violencia
psicologica.
“IA” mujer de|Tia “V”  nifa| Conocido, Abuso sexua durante| 1 afio Meédica, Legal. Si, agresor
23 anos, clase abusada a|padrastro de lajun arno, hubo terapéutica y sentenciado.
media  baja, los5 afios. | victima. penetracion digital 'y legal.
soltera y genital, ademas de
trabagja en una violencia psicol 6gica.
tienda de
abarrotes.
“RM”  mujer | Madre. “L”  nifio| Conocido, Abuso sexua en|2afios Médica, Legal. No, fallecio
de 24 afnos, de abusado a|conserje de la|varias ocasiones (no terapéutica y el agresor.
clase  media los5 anos. |escuela de la|se sabe exactamente legal.
baja, soltera y victima. cuanto durd), hubo
trabagja en una tocamientos de
tienda de genitales, sexo ora
abarrotes. hacia la victima y
violencia psicol 6gica.
“M” mujer de|Madre. “A”  nifa| Desconocido. |Abuso sexua, hubo|1l afio. Médica, Legal. Si, pero no
36 afos, de abusada a penetracion  genital, terapéutica y se pudo
clase  media los 13 violencia fisica vy legal. identificar al
baja, soltera y anos. psicologica. agresor.




es empleada de
intendencia en

unas oficinas.

“JO” mujer de| Madre. “C” nifio| Desconocido. |Abuso sexual en una|l afio. Terapéutica. |Legal. Si, pero no
40 afios, clase abusado a ocasion, hubo se pudo
media, viuda y los 5 afos. tocamiento de identificar al
trabgja como genitales y sexo oral a agresor.
secretaria  en lavictima.

un registro

civil.

“G” mujer de|Tia “F’  nifia| Conocido, Hostigamiento sexual | 1 afio. Ninguna. Ninguna. |No, pues no
39 anos, de abusada a|vecino de 38|en varias ocasiones, le creyeron a
clase baja, los 12 | afos. Abuso sexua en una lavictima.
soltera, trabaja anos. ocasion, hubo

como tocamiento del cuerpo,

empleada penetracion digital 'y

doméstica vy violencia psicol 6gica.

vende comida

en la zona

donde vive.

Tabla 1. Muestra los datos demograficos del ataque de las diez participantes del taller.




Secuelas delos familiaresprey post evaluacion.

Participante

Secuelas pre-evaluacion

Secuelas post-evaluacion

Per cepcion sobre €l taller

“MC”.

Conductual: insomnio, pérdida de
apetito, consumo de medicamentos, sin
esparcimiento.

Afectivo: enojada, tensa, triste, culpable,
temerosa, venganza y hostilidad hacialos
hombre.

Soméatico: dolores de cabeza, taquicardia,
cansancio, pérdida de peso, tension.
Interpersonal: distanciada de lafamiliay
poco apoyo legal.

Cognitivo:  desamparo,  inseguridad,
autoconcepto negativo, sobre e ambiente
externo, verglenza y expectativas
negativas.

Conductual: mejoraron hébitos de suefio,
alimentacion, medicacion y esparcimiento.
Afectivo: Disminucion de sentimientos
negativos, ahora alegre, optimista, relajada,
complaciday contenta.

Somatico: disminucion de sintomas.
Interpersonal: acercamiento a su familiay
amistades, apoyo terapéutico y sin apoyo
legal.

Cognitivo: disminucion de pensamientos
negativos.

Aprendi6 a expresar su estado
de a&nimo, que no es mao
sentirse furiosa, que debe salir
adelante por su bienestar y de
quienes la rodean, ademés de
emplear una buena
comunicacion  familiar, a
olvidar los rencores y ser mas
tolerante. Ahora cree que a
pesar de su edad puede
aconsgjar y cuidar asu hija.

“J.

Conductual: insomnio, pérdida de apetito
y menos esparcimiento.

Afectivo:  enojada, triste, culpable,
temerosa, tensa, con sentimientos de
venganza, con temor de otro ataque.
Somatico: dolores de cabeza, menos
energia, tension, taquicardia, dolores de
estdmago, presion arterial alta/baja.
Interpersonal: sin  amistades, mala
relacion familiar, s solicitdé apoyo:
familiar, psicologicoy legal.

Cognitivo:  pesadillas, pensamientos
obsesivos sobre e ataque, autoconcepto
negativo, inseguridad, verglenza vy
expectativas negativas.

Conductual: se normalizaron sus habitos
de suefio, alimentacion y esparcimiento.
Afectivo: se dente feliz, relgada,
optimista, contenta, cdmoda, con menos
enojo, cansancio, culpa, tension 'y
sentimientos de venganza.

Somatico: disminucién de sintomas.
Interpersonal: ya tiene amistades y ha
solicitado apoyo familiar y psicol 6gico.
Cognitivo: ya no pesadillas, pensamientos
obsesivos sobre e atague y menos
verglenzay desamparo.

Aprendiéo que no es la Unica
persona que tiene este tipo de
problemas, que no tiene porque
sentirse avergonzada ya que
ellas fueron las victimas;
aprendié a sentir su cuerpo, a
escuchar a los demas, a ser
paciente, a llevar una mejor
comunicacion con su familia, a
expresar |o que sentiay abrirse
arecibir apoyo.

“X”.

Conductual: insomnio, pérdida de apetito
Yy menos esparcimiento.

Afectivo: enojada, sola, triste, exhausta,
culpable, agobiada, temerosa, tensa,
venganza'y miedo alos hombres.

Conductual: se normalizaron las conductas
en este nivel.

Afectivo: adegre, vita, relgjada, optimista,
contenta, cbmoda, sin culpa, sin miedo, ni
hostilidad hacia los hombres, a veces

Aprendi6 que era més
importante dar amor que cosas
materiales a sus hijos, estar
informados para identificar
cuando los nifios estan




Somético: dolor de cabeza y estdbmago,
problemas de presion arterial, cansancio
y tension.

Interpersonal: con familia falta de
confianzay sélo pidi6 apoyo terapéutico.
Cognitivo:  pesadillas, pensamientos
obsesivos,  autoconcepto  negativo,
verguenza, expectativas negativas.

sentimientos de venganza, enojo y miedo a
las personas con autoridad.

Somatico:  disminucion de sintomas.
Interpersonal: mejoria en relacion familiar,
pidi6 apoyo familiar, de amistades y
terapéutico.

Cognitivo: disminucion de pensamientos
negativos a veces sente verguenza,
desamparo, inseguridad y expectativas
negativas.

corriendo algun peligro, a
demostrar sus sentimientos, que
los problemas se resuelven en
familia, que hay que
comunicarse, no imponerse, a
sentir su cuerpo y arelgarse, a
cambiar sus pensamientos
negativos por positivos y a
fijarse en sus reacciones para
no lastimar alos demés.

Conductual: insomnio, problemas de
apetito y esparcimiento.
Afectivo:  sensacién de inseguridad,

enojo, tristeza, cansancio, culpa, agobio,
temor, soledad, miedo a los hombres, a
salir de noche y venganza.

Somatico: dolores de cabeza, de
estomago,  taguicardia, cansancio,
pérdida de peso, problemas de la presion
arterial y tension.

Interpersonal:  desconfianza familiar,
creencia en Dios, no amistades, solicitd
apoyo familiar, terapéutico y legal.
Cognitivo:  pesadillas, pensamientos
obsesivos sobre e ataque, verglenza,
autoconcepto negativo, inseguridad, y
expectativas negativas.

Conductual: se normalizaron hébitos de
suefio y apetito, esparcimiento mejoro
Afectivo: alegre, vital, relgjada, optimista,
coémoda, sin culpa, aveces sentimientos de
enojo, miedo a salir de noche y a los
hombres.

Somatico: disminucion de sintomas, solo
cansancio leve.

Interpersonal:  familia méas unidos,
algunas amistades, solicité apoyo familiar,
terapéutico y de amistades.

Cognitivo: a veces pensamientos obsesivos
sobre el ataque, verglienza, desamparo e
inseguridad .

Aprendio que no sblo sus hijos
habian sufrido sino éella
también, que debia acercarse
més a sus hijos, a pedirles
perdobn para hno  sentirse
culpable, a cambiar sus
pensamientos negativos  por
positivos, a relgarse, quitarse
culpasy tratar de ser una mejor
madre.

“N”.

Conductual: insomnio, mas apetito,
tabaco, menos esparcimiento.

Afectivo: miedo a estar sola, a personas
con autoridad, a los hombres,
inseguridad, venganza, enojo, triste,
exhausta, culpable, agobiaday tensa.
Soméatico: dolores de cabeza 'y estbmago,
trastornos intestinales, cansancio y
tension.
Interpersonal:  no

buena relacion

Conductual: mejoraron habitos.

Afectivo: aegre, relgada, optimista,
complacida y poco temerosa, con enojo, a
veces verglenza y miedo a personas con
autoridad.

Somatico: disminucion de sintomas, solo
pOCO cansancio y tension.

Interpersonal: ya tiene algunas amistades,
a pedido apoyo familiar, terapéutico y de
amistades.

Aprendio a escuchar y sentir su
cuerpo, a relgjarse, a compartir
estos conocimientos con su
hija, a comunicarse, a degjar de
sentirse sola, a tener e valor
para pedir apoyo de su familia,
atener fey fortaleza, aque es
natural sentirse enojada vy
culpable, ademés de que puede
cambiar la historia




familiar, no amistades y solicitd apoyo
familiar, terapéutico y legal.

Cognitivo: autoconcepto  negativo,
desamparo,  expectativas  negativas,
pensamientos obsesivos sobre el atagque,
verguenza e inseguridad.

Cognitivo: a veces autoconcepto negativo,
vergiienza, desamparo, inseguridad vy
expectativas negativas.

desagradable por la que
pasaron y formar poco a poco
unafeliz.

HIA”.

Conductual: Més consumo de tabaco,
tiempo dedicado a su trabgo, menos
esparcimiento.

Afectivo: enojo, tristeza, agobio, tension,
miedo a salir de noche regularmente y e
venganza.

Somético: dolor de cabeza, cansancio y
tension.

Interpersonal: Pidié apoyo familiar, de
amistades, terapéutico y legal.

Cognitivo: pensamientos obsesivos
sobre e ataque, inseguridad 'y
regularmente expectativas negativas.

Conductual: menos consumo de tabaco,
mejoria en esparcimiento.

Afectivo: alegre, vital, relgjada, optimista,
ain con miedo a salir de noche, enojo y
venganza.

Somatico: disminucion de sintomas, solo
dolor de cabeza, cansancio y tension leves.
Interpersonal:  apoyo  familiar, de
amistadesy terapéutico.

Cognitivo: pensamientos obsesivos sobre
el atague y expectativas negativas
regularmente, a veces inseguridad,.

Aprendié que es bueno hablar
de lo que sucedio, a sacar sus
emociones y como
controlarlas, a relgjarse, a no
temerle a  dolor, sino
enfrentarlo para poder
recuperarse 'y ayudar a su
sobrina y su prima a sdir
adelante.

113 RMH .

Conductual: méas consumo de tabaco,
iNsomnio, Menos esparcimiento.

Afectivo: enojo, tristeza, agobio, tension,
culpa, soledad, temor, miedo a estar sola,
venganza.

Somatico:  trastornos
cansancio, tension.
Interpersonal: pidi6 apoyo familiar,
terapéutico y legal.

Cognitivo: pensamientos obsesivos sobre
el ataque, expectativas negativas.

intestinales 'y

Conductual: menos consumo de tabaco,
suefio normal y més esparcimiento.
Afectivo: optimismo, vitalidad, relgjacion,
alegre, cOmoda, a veces tenia miedo a estar
sola, enojo y venganza regularmente.
Somatico: trastornos intestinales,
cansancio y tension.

Interpersonal: pidi6 apoyo familiar, de
amistades y terapéutico.

Cognitivo: pensamientos obsesivos sobre
el atague, expectativas negativas y
pesadillas a veces.

Aprendié que no es la Unica
persona a la que le ha pasado
este problema, a sentirse mejor,
a decir las cosas que necesitaba
decir, a llorar delante de las
demés personas, a degar €
alcohol, a comunicarse con su
hijo y a solucionar sus
problemas de manera adecuada.

“M”.

Conductual: no esparcimiento y menos
tiempo a sus actividades.

Afectivo: enojo, tristeza, agobio, tension,
culpa, temor, enojo y hostilidad hacia los
hombre.

Somatico: cansancio, tension y pérdida

Conductual: mas esparcimiento. Afectivo:
alegre, vital, relgada, optimista, contenta,
complacida, a veces hostilidad hacia los
hombresy venganza regularmente.
Somatico: cansancio, tension leve, pérdida
de peso moderado.

Aprendié que ningln caso es
mé&s 0 menos dolorosos, sino
gue todos son importantes, que
no debe sobreproteger a su hija,
sino ayudarle y cuidarla, la
importancia de la




de peso.

Interpersonal: pidi6 apoyo familiar,
terapéuticoy legal.

Cognitivo: pensamientos obsesivos sobre
el atague, autoconcepto negativo,
inseguridad.

Interpersonal: pidi6  ayuda familiar,
terapéuticay de amistades.

Cognitivo: pensamientos obsesivos sobre
el atague, autoconcepto negativo a veces e

inseguridad regularmente.

comunicacion y la confianza,
aprendi6 a  sacar  suS
emociones, a quitarse culpa, a
decir lo que piensa, a compartir
este aprendizaje con su hija.

“ \]O” .

Conductual: insomnio, tiempo normal a
sus actividades.

Afectivo: enojo, tristeza, tension, culpa,
temor.

Somético: alergias, tension y cansancio.
Interpersonal:  apoyo familiar, de
amistades, terapéutico y legal.

Cognitivo: pensamientos obsesivos sobre
el atague, autoconcepto negativo y
expectativas negativas.

Conductual: suefio normal y méstiempo a
esparcimiento.

Afectivo: vitalidad, relajacion, optimismo,
alegria, complacida, cdmoda y enojo a
VECES.

Somatico: disminucion de sintomas.
Interpersonal: pidi6 apoyo familiar, de
amistades y terapéutico.

Cognitivo: ya no pensamientos negativos.

Aprendié a hablar de su caso,
de sus emociones, a mangjarlas
adecuadamente, aprendié como
proteger a sus hijos sin
sobreprotegerlos, a relgarse, a
comunicarse consigo misma, a
ser sincera y aceptarse, a no
sentirse culpable y hatener mas
herramientas para compartirlas
con sus hijos.

Conductual: dedicaba el tiempo normal a
sus actividades.

Afectivo: enojo, tension, agobio y temor.
Somético: cansancio, tension y dolor de
cabeza.

Inter personal: no pidi6 ayuda.

Cognitivo: preocupacion por la opinion
delosdemésy desamparo.

Conductual: satisfecha con la vida y
dedica més tiempo a esparcimiento.
Afectivo:  vital, relgada, optimista,
contenta, cbmoday complacida.

Somadtico: cansancioy tension leves.
Interpersonal: pidid ayuda de amistades,
terapéuticay legal.

Cognitivo: a veces verglienza y mantenia
regularmente |a sensacion de desamparo.

Aprendié lo que es e abuso
sexual, a confiar en su sobrina,
a cuidarla con medida y dijo
que pondria en préctica las
herramientas necesarias para
tener una mejor comunicacion
y solucionar sus problemas,
ademas aprendié a degar €
enojo, los prejuicios y a ser
més tolerante.

Tabla 2. Datos sobre las secuelas en lapre y post-evaluacion, asi como |a percepcion de las participantes sobre €l taller.
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