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Resumen.

El abuso sexual intrafamiliar (incesto) es un evenio que, contrario a lo que se piensa,
tiene gran incidencia a nivel nacional, y ante el cual buena parte de la poblacion
permanece insensible e inmdvil, ya que no se preocupa por reconocerlo, estudiarlo o
contrarrestarlo.

La mayotia de las personas que viven este tipo de abuso son nifias y nifios que habitan
en sistemas familiares disfuncionales; lo que nos lleva a reconocer la importancia de
abordar el fendmeno de incesto desde un enfoque integrador que rebase los aspectos
psicopatolégicos del agresor, y la excesiva dependencia hacia los adultos, que los nifios
viven en su hogar. El incesto es un evento que ticne consecuencias que oscilan desde
recuerdos asociados a poca o ninguna carga emoliva negativa, hasta trastornos que
impiden tener un adecuado desarrollo personal, vincular, sexual y social. Teniendo estos
antecedentes, nos propusimos prevenir, a través de un taller que integra, ala mayoria de
los miembros del sistema familiar, fa aparicién de contactos incestuosos en familias con
nifios en edad preescolar.

T'tas la realizacion del taller (que se dividi6 en un taller para madres y padres y otro para
las nifias y nifios), encontramos que la prevencidn se convierte en una herramienta
poderosa para sensibilizar, conscientizar e involucrar a los padres en la proteccion de sus
hijos, asi como también, para que ellos (los progenitores) analicen su situacion como
individuos, pareja y padres de familia. En cuanto a los nifios, encontramos que el taller
de prevencion contribuye a aumentar su independencia, asertividad y les ayuda para
adquirir habilidades basicas de autocuidado.
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INTRODUCCION

El fenémeno del abuso sexual se ha convertido en un tema que escuchamos casi de
manera cotidiana, a través de diversos medios informativos, o por eventuales
conversaciones entre amas de casa, profesionistas o amigos, donde hacen referencia a
estadisticas o a casos cercanos. No obstante poco se habla de la experiencia real que
entrafia para un nifio el vivir una situacion de abuso sexual. De hecho, fuera de los
circulos de investigacién y estudio profesional poco se conoce acerca de las
consecuencias que el abuso sexual implica para un pequefio en cuanto a su desarrollo y
personalidad, consecuencias que a través de diversos estudios y seguimiento de casos se
han podido conocer.

El abuso sexual intrafamiliar no es un evento que tan solo provoque vergiienza en quien
lo vive, muy pot el contrario, atenta contra la afectividad, la sexualidad, la autoestima, la
confianza en los otros, la capacidad de socializacion, ete. Y a diferencia de lo que se
piensa comunmente, los efectos no son momentincos o pasajeros, sino que tienen la
caracteristica de prolongarse durante varios afios y en ocasiones durante toda la vida.

Entre las madres y los padres de familia, existe la creencia de que el abuso sexual vivido
en la infancia, tiende a olvidase con facilidad y en poco tiempo, en virtud de que el
nifio(a) “era muy chiquito”, o porque “jamds se volvié a tocar el tema, para no
recordarselo”. Empero, la realidad que vive el nifio es muy diferente. No puede olvidar,
sencillamente porque no representa un accidente cualquiera.

El nifio{a) que vive violencia sexual intrafamiliar estd inmerso en un  grupo
disfuncional, en el que es objeto de una serie de abusos; es obligado a catlar, a menlir, 2
realizar actos que no desea hacer, lodos sus derechos son violados, es amenazado,
chantajeado, confundido. Todo elto promovido por un integrante de su familia, o alguien
muy cercano afectiva o fisicamente, en ¢l que habia depositado su confianza, su
seguridad, su amor. El abusador puede ser cualquiera; et tio{a), el abuelo(a), el
hermano(a), el padre {madre), que aprovechindose de la situacion del nifio(a), traspasa
limites, intercambia roles, abusa de su jerarquia, etc., en complicidad con el resto del
sistema familiar disfuncional.

Por ello, concebimos al incesto como un sintoma, como una luz de alarma que nos habla
de la disfuncionalidad de la familia que no encuentra alternativas novedosas y positivas
para mantener unido el sistema, y pretende hacerlo a través de concesiones como: el
hecho de que la madre permita que el padre se relacione erdticamente con la{as/os)
hija(as/os), a cambio de que no abandone el hogar, o no la golpee, etc.




En virtud de ello, los que presentan csta tesis, disefiamos una estrategia aplicable al
sistema familiar, con la finalidad de trabajar en un nivel preventivo el abuso sexual
intrafamiliar.

Si partimos de ia premisa de que el abuso es una manifestacion de la disfuncionalidad
familiar, y no un evento casual o sin motivos profundos, creemos que no solo es
importante educar a los nifios o a sus padres; sino que para incidir de una manera mas
eficaz, es necesario involucrar a todo el sistema o a la mayor parte de sus integrantes.
Para lograr esta integracion, se trabajd bajo la modalidad de talleres, una estrategia de
prevencion que permitiera la participacion de los diversos holones, y que a través de
ellos, el sistema familiar obtuviera alternativas que le permitieran construir una
estructura que disminuyera los riesgos de vivir una experiencia de abuso sexual
intrafamiliar. :

Decidimos trabajar asi, ya que la labor que suele realizarce sobre prevencion de abuso
sexual, esta dirigida generalmente a los nifios o a los padres de familia y consiste en
conferencias o platicas informativas, sin propiciar que analicen su sistema familiar, que
cuestionen la educacion sexual que estan dando a sus hijos, asi como el lugar y los
derechos que estos tienen, entre otros mas.

Consideramos que ¢l principal valor de nuestra tesis es el de reunir al grupo familiar, e
invitar a todos y a cada uno de sus miembros a luchar contra el fenémeno del incesto.
Buscamos que a través de los talleres, tanto nifios como padres de [amilia o tutores,
identificaran que la incidencia de abuso sexual intrafamiliar no es de casos aislados, que
no es obra de la casualidad o la mala suerte, que tiene graves consecuencias para los
nifios(as) y para el propio sistema, que todos son responsables de que esto se presente, y
que por tal motivo es factible de prevenirse y evitarse.




CAPITULO 1
TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

1.1 Teoria General de los Sistemas.

La teoria general de los sistemas hace referencia a un "conjunto de conceptos generales,
principios, problemas, instrumentos, métodos y técnicas relacionadas con los sistemas "
siendo un sistema "una disposicion de componenies interelacionados para formar un
todo” Klir, (en Bertalanffy, 1984). Gardufio (1991), sefiala que, un sistema €s un arden
dindmico de partes y procesos en mutua interaccién. L. von Bertalanffy, (en Andolfi,
1993) afirma que la nocién de sislema es sumamente vieja y nos remonta a la frase
aristotélica: "e! todo es mas que la suma de sus partes”.

La Teoria general de los sistemas se deriva de Ia necesidad de obtener un mayor
conocimiento de los fenémenos biologicos, psicologicos y sociales, entre otros mas; éste
se vefa muy limitado debido a que las ciencias, para el estudio de los fenomenos, seguian
la premisa de Descartes: “fragmentar todo problema en tanlos elementos simples y
separados como sea posible”. Esta forma de estudio -apoyada también por Galieo- fue el
modelo metodologico de la ciencia, desde su fundacion, hasta el moderno trabajo en el
laboratorio: "..resolver y reducir los fenomenos complejos a paries y procesos
elementales” (en Bertalanfly, op. cit.), este método dividia los fenomenos en cadenas
causales separadas, en relaciones entre dos o pocas variables; sin embargo, con €l
quedaban sin resolver problemas de muchas variables, quedando muchas pregunias sin
contestar por lo limitado del modelo.

Ante la deficiente metodologia y restringida vision de los fenémenos, empezaron a surgir
voces de inconformidad acompafiadas de una nueva propuesta, encabezada por L. von
Bertalanfly, quien desde las ciencias biclogicas alirmaba: ".. el cardcter Sfundamental de
un objeto viviente es su organizacién”  (Bertalanffy, op.cit.) y el estudio de los
clementos y los procesos separados entre si, no aporta una explicacion completa de los
fenémenos. Desde su punto de vista, el nétodo utilizado no facilitaba el conocimiento
de la interrelacion que hay entre las partes y el proceso mismo; no pudiendo por tanto
conocer el todo, estando a la luz sélo una parte distorsionada y poco confiable del
fenémeno en estudio.

De este mode, la nueva concepeién -que estudiaria los fenomenos como un conjunto de
partes y procesos en interaccién- fue llamada "biologia organismica”, porque -debia
descubrir y explicar las leyes de los sistemas bioldgicos-, y por explicar los procesos en
su conjunto seria una “teorfa de sistemas del organismo”.




Dado que esta propuesta respondia a la demanda de algunas otras disciplinas, y no sélo
de la biologia, recibid una amplia aceptacion y posibilité la germinacioén de la teoria
general de sistemas aplicada a muchas otras ciencias.

El concepto de teoria general de sistemas fue formulado por primera vez por L. von
Bertalanfly, sin ser plasmade en ningin escrito, en los afios treinta, y en varias
publicaciones, después de la segunda guerra mundial (Diaz, 1996).

Esta teoria del sistena, consiste en el estudio cientifico de los "todos y totalidades".
Definiéndose un sistema como un conjunto de elementos relacionados e influidos entre
si y con el medio (Caillé, 1990). De acucrdo con este principio "el todo tiene algo que
no se puede hallar en una coleccion de sus partes” (Bertalanffy, op. cit.). Algunos de los
conceptos y principios de esta teoria son:

s Totalidad: el todo es algo mds que la suma de sus parles, esto es, que tedos los
componentes estdn relacionados entre si, de tal forma que un cambio en una de sus
partes conduce a un cambio en todo el conjunto.

e Homeostasis: todo sistema se adapta a los reclamos del medio, por lo cual es
importante que reciba informacién externa; a través de la homeostasis el sistema
mantiene su equilibrio interno. La homeostasis se define como la busqueda de
estabilidad del sistema, la correccion y vuelta la estado inicial de equilibrio.

e Equifinalidad: es una propiedad de los sistemas abiertos por la cual su estado estd
determinado por la naturaleza de las relaciones del mismo y no por sus condiciones de
origen; de tal modo que, distintas condiciones iniciales inducen un mismo estado del

sistema; por lo que resulta obsoleto buscarlos origenes de la disfunciolanidad para
con ello generar cambios.

o Retroalimentacion: “...determinada cantidad de informacién que sale del sistema es
regresada... con mayor informacion” para que el sistema regule su accion, "lo que
permite que la relacion entre Jas parles de un sistema y su medio sea circular”.

» Un sistemna tiene limites espaciales (fisicos) y dindmicos (relacionales).

e Todo sistema estd formado a su vez por sistemas menores llamados subsistemas.

Un sistema puede ser:

e Abierto: intercambia energia e informacién con su medio ambiente y es susceptible al
cambio.

e Cerrado: no interactaa con el medio ambicnte y permanece estatico.




Cualquier sistema forma parte a su vez de un sistema mayor denominado suprasistema.

Lo que interesa de un sistema no son sts clementos, sino la "totalidad” de interrelaciones
que los mismos mantienen.

Consideraba también Bertalanfly (cn Gardufio, op. cit.) gue un organismo cualquiera no
es un sistema estitico y cerrado a la informacién exterior, sine un sistema que
intercambia constantemente materia circulante.

En el siguiente apartado revisaremos como se vincula la Teoria general de los sistemas
con la terapia familiar y como es que los autores que la desarrollaron, retoman esta
forma circular de abordar los fenomenos.




1.2 La familia como sistema.

En virtud de que parte de nuestro interés se encuentra orientado hacia el grupo familiar,
hemos considerado importante bosquejar brevemente -y anies de estudiar a la familia
como sistema- los conceptos que algunos estudiosos de la misma han aportado para
llegar a un concenso, si no general, mas uniforme sobre qué es una familia, qué la
caractetiza, qué la define, etc. No es facil precisar una definicion de la familia, debido a
que podriamos tomar varios parametros para hacerlo; por ejemplo al hablar de un grupo
familiar ja qué miembros nos referimos?, ;a todos los que llevan el mismo apeliido?, ¢a
los que estan unidos por lazos de consanguinidad?, ;de parentesco politico o carnal?, ;a
todos los presentes en una sesion terapéutica?, o ;solo a los mas significativos del
grupo?.

Teniendo este antecedente, varios autores, desde diversas disciplinas, se han dado a la
tarea de formular una definicién que procure satisfacer sus necesidades conceptuales,
aunque no siempre se logre ni queden cubiertos todos los criterios exigidos. En este
documento exponemos algunas aportaciones hechas desde la sociologia, la antropologia
y la psicologia, por considerarlas, para fines practicos, las mas relevantes. Cabe aclarar
que no abordaremos tales definiciones extensamente a excepcion de fa que aporta la
psicologia, ya que es ésla la que finalmente tiene nuestro inlerés.

¢ Definiciones Sociolégicas.

Sprott (en Berenstein, 1987), concibe a la familia como un grupo de personas unidas por
lazos de parenlesco determinados por ia consanguinidad.

Talcott Parsons (en Berenstein, op. cit.) define a la familia como un sistema abierto,
multilineal y conyugal, compuesto por padres e hijos, en tanto que a los demas
elementos, como primos, tios, abuelos, etc., los llama parientes. Este autor clasifica a las
familias en dos tipos: uno, es la familia de orientacion, formada por el padre, la madre,
los hermanos y las hernanas, que es en la que nace el individuo; el otro, es la familia de
procreacitn, compuesta por los esposos, los hijos y las hijas, es aquella que se forma a
través del casamiento de la pareja.

o Deliniciones Antropolégicas.

Radeliffe-Brown (en Berenstein, op. cit.) define a la "familia elemental”, como un
conjunto constituido por el padre, la madre y los hijos o hijas.

Para Lévi-Strauss (en Berenstein, op. cit.), la familia es la mas pequeiia particula de
parentesco € incluye tres tipos de relaciones: 1) La relacién de consanguinidad, que es la
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dada entre hermanos; 2} La relacion de alianza, que se establece entre marido y mujer y
3} La relacion de filiacién, que se da entre pregenitores e hijos.

¢ Definiciones Psicologicas:

La unidad familiar es aquetla que incluye a los padres e hijos; y la constelacion familiar
la componen aquellos elemenlos enlre los cuales hay un érden de relaciones continuas y
emocionalmente significativas, estando sus vinculos dentro de limites psicologicos
comprensibles, por tal motivo, la constelacion familiar no se limita al nucleo (padres e
hijos) (Wynne, en Berenstein, op. cit.).

Jackson (en Berenstein, op. cit.), define a la familia desde dos puntos de vista. Para €l la
familia es el grupo de personas gue entrevista juntas, esto es los padres y el paciente,
incluyendo a los hermanos que conviven con el paciente, aun cuando la distancia fisica
los separe. Junto con Satir, este autor habla de terapia familiar cuando incluye a padres,
hijos, parientes e integrantes significativos, aunque no scan familiares del grupo en
tratamiento.

La familia es un siniumero de personas que forman un grupo ligado por parentesco o no,
pero que Se reconocen como familia y de algin modo se influyen reciprocamente de
manera directa, intensa y duradera, tanto en su experiencia como en su comportamiento
(Laing, en Berenstein, op. cit.).

Franco, (1970), Horton y Hunt, (1984) (en Diaz, 1996) y Berenstein, (op. cit),
consideran que la [amilia debe cnlenderse desde dos puntos de vista. Por un lado el
empirico, que hace alusion a la familia tal y como la vemos y como sus propios
miembros se asumen y reconocen conscientemente, y que generalmente coincide con ¢l
concepto de familia nuclear; este grupe puede ser aquel que comparte la misma casa,
comida y también el que tiene limites psicologicos discernibles.

Sin embargo, teoricamente, el sistema familiar debe tener por lo menos tres tipos de
relacién en su estructura elemental de parentesco: la relacién de consanguinidad, la
relacion de alianza y la relacion de filiacidn, conceptos que no son perceptibles a ia
consciencia del grupo familiar.

La familia es concebida asi misma, como un sistema vivo y abierto, es algo mds que la
suma de sus partes, es una totalidad integrada por los sistemas conyugal, parental y
fraternal {Cornejo, 1992). Es un sistema relacional; esto es "un conjunio constituido por
una o mds unidades vinculadas entre si, de modo que el cambio de estado de una unidad
va seguido por un cambio en las otras unidades...” (Parsons y Bates, 1955, en Andolfi,
1993).
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En la terapia familiar, es Util conceptualizar el comienzo de la familia como el momento
en que dos adultos, hombre y mujer, se unen con cl propésito de formarla; unirse para
coexistir suele significar algin tipo de grupo familiar, que al paso del tiempo, crea sus
propias pautas de interaccion (Minuchin y Fishman, 1992).

Observamos que los conceptos que aportan algunos sociélogos y antropologos, tienen en
comuin visualizar a Ia familia, como un grupo de personas unidas por lazos de parentesco
determinados por la consanguinidad, compuesto fundamentalmente por la parteja
conyugal y los hijos. Por otro lado, las definiciones dadas por la psicologia hacen énfasis
en que la familia no sélo es el grupo que comparte lazos de consanguinidad, sino
también aquellas personas que se vuelven significativas, a través de sus mutuas
interacciones, y aquellas unidas por lazos de sangre; esto es, que de algiin modo
influyen en el comportamiento de algunos miembros de} grupo familiar. Por lo anterior,
nosotros consideramos a la familia como todos aquellos individuos que comparten
espacio, interactiian e influyen o determinan de algiin modo el actuar de uno o varios
miembros del grupo.

1.2.1 Funciones de la familia.
¢ Funcion de proteccion.

La familia constituye una unidad con fines determinados, entre los cuales se encuentran,
el aseguramiento y resguardo del periodo de crecimiento de los hijos, desde el
nacimiento hasta la edad adulta (Berlalanffy y cols., 1984). A través de la satisfaccion de
necesidades de alimentacién, vestido, vivienda, educacion y las referentes a la salud.

o Funcién de socializacién.

Es aquella que cumple la familia al mediar las relaciones entre el individuo y los grupos
sociales mas amplios. Caparrés, Lefiero, Levande y Merton, afirman que la familia
asegura la transmision de las normas culturales, reglas de comportamiento, valores
morales y principios politicos (Herndndez, Judrez y QOrtiz, 1990). De esta forma se
integra al individuo a la sociedad y se le induce a que sc adapte a sus exigencias y
cumpla con su responsabilidad social.

e Funcién reproductora y de regulacion sexual.
Practicamente en todas las culturas y civilizaciones, la familia ha sido el grupo social en
el cual recac la tarea de la reproduccion y perpetuacion de la especie, he aqui una de las

funciones primordiales de esta célula basica dentro de la sociedad, en virlud de que,
gracias a ella se conserva la especie. Atendiendo a esto y tomando en cuenta la
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responsabilidad que contrae la pareja al procrear, la familia tiene también "la funcion de
regular la vida sexual de sus miembros".

¢ Funcién Psicologica.

La familia tiene la importante funcién de facilitar el desarrollo psicolégico de los
individuos, en ella se aprende en mayor 0 menor grado, -segin las vivencias y la
tolerancia del medio familiar- a amar y ser amado, a establecer lazos de amistad,
vinculos sociales, se aprende la toma de decisiones y la seguridad personal, dentro de
esta se lleva a cabo el desarrollo cognitivo y emocional. Todos Jos espacios en los cuales
tengan lugar las experiencias del ser humano se convierten en factores gue determinan su
mayor o menor bienestar, y la familia por supuesto no escapa a esta afirmacion, siendo a
veces decisiva en la salud o enfermedad mental de los individuos; por ello se convirtio
en la unidad de tratamiento de la terapia familiar sistémica (Herndndez, Juarez y Orliz,
op. cit). Asi mismo, el grupo familiar cumple una funcién educativa para los
descendientes, que se cubre a través de la transmision de normas, valores, habitos y
costumbres que todo individuo incorpora para establecer relaciones aceptables con otros
miembros de su comunidad, desarrollando también a partir de la interaccién familiar,
pautas de comportamiento y manifestaciones emocionales muy particulares.

Para Minuchin (1987), la familia cumple dos funciones basicas: una interna: de
proteccion psicosocial de sus miembros, y otra externa: acomodacion y transmision de
una cultura. Gonzalez (1988), opina que la funcién psicolégica es la de satisfacer "las
necesidades afectivas y de interdependencia psicoldgica mutua entre sus miembros”.

Por ello "la familia debe contar con un ambiente... de serenidad, comprension, respeto y
armonia...". Esto Gltimo es esencial cuando se habla de educacién sexual, un ambito
trascendental para la formacion de la identidad sexual y en general para la formacion de
la personalidad (Hernéndez, Judrez y Ortiz, op. cil.}.

1.2.2 El sistema familiar.

Habiendo ya definido el concepto de familia, resulta mas sencillo y claro identificar fo
que ésta es en el marco de la teoria de los sistemas.

Vista a la luz de la misma, la familia es en si un sistema constituido por varias unidades
ligadas por reglas de comportamiento y funciones dindmicas que continuamente
intercambian materiales, energia € informacion, tante al interior del mismo como hacia
el exterior (Andolfi, 1993).

La familia como sistema es un todo que supera y articula entre si los componentes

individuales: es un sistema vivo -que se mantiene a si mismo- y como tal su tendencia es
al cambio.
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Cabe hacerse, antes de continuar, algunas preguntas; ;Cudles son los origenes de csta
nueva forma de ver a la familia?, ;Qué lugar le toca al individuo dentro de todo esto?,
para dilucidar estas interrogantes, haremos un poco de historia sobre {a terapia familiar
sistémica.

Ackerman, considerado un pionero en el movimiento de la terapia familiar, dedico sus
trabajos, realizados en Nueva York, al estudio y tratamiento de la familia, esto a partir de
que la reconociera como la unidad incuestionable que da origen a la salud o a los
trastornos de los individuos que la componen (Hetnindez, Juirez y Ortiz, op. cit.).
Bowen, a través de su trabajo con pacientes esquizofrénicos realizado en Topeka y
Washington, concluyé que el grupo familiar determina de algin modo el trastorno
psiquidtrico individual, por lo que hospitalizé tanto al paciente como a su familia, y
tomé a esta ultima como centro de intervencion terapeitica.

Boszormenyi-Nagy opina que los individuos no s6lo nos regimos por factores
psicologicos internos, sino que por cl contratio, son las reacciones que establecemos
dentro del grupoe familiar -considerado una red compleja de transacciones de la que el
sujeto forma parte- las que determinan, en gran medida, nuestra forma de conducirmos.

Durante la década de los 50°s estos y muchos otros autores, entre los que podemos
mencionar a Whitaker en Atlanta, Framo y Zuk en Filadelfia, Bateson, Jackson, Haley,
Weakland, Watzlawick, Bell y Satir, en Palo Alto, fueron creando las bases para fundar
un nuevo y creciente movimiento de practicas e ideas: la terapia familiar sistémica, que
se constituyé como el métedo de intervencién alternativo en donde la familia es la
unidad de intervencién y no solo uno de sus integrantes, como se consideraba en los
enfoques médico y psicoanalitico; en los cuales el individuo era recerborio de todos los
males y trastornos, debidos al desajuste intrapsiquico o a los traumas sufridos en su
infancia. En estos enfoques el tratamiento consistia en recetar medicamentos o en la
exploracion del inconsciente y la actualizacion de la vida infantil a través del andlisis.

En el tratamiento psicoterapéutico familiar, la principal estratégia de intervencion es la
entrevista interpersonal conjunta, por el hecho de que incluye a mas de un integrante de
la familia en la misma sesion, ya que, al entender al nicleo familiar como un todo
organizado, la intenci6n es llegar a conocer qué esta fallando en el sistema, o qué es lo
que no funciona dentro de €l (Herndndez, Judrez y Ortiz, op. cit.).

Anterior a la propuesta sistémica, cuando se veia a un paciente psiquidtrico en el dmbito
hospitalario, se pensaba que esa persona tenia un lrastorno intrapsfquice, debido a un
trauma infantil o a un dafio mental que provenia de la estructura de su personalidad; sin
embargo, el panorama cambiaba por completo cuando ese mismo individuo eta
observado en interaccién con su grupo familiar; los investigadores empezaron a ver, a
través de su trabajo y el esiudio de la familia, que ella participaba direclamente, y de
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algiin modo, promovia el conflicto individual, esto es, que las pautas de comportamiento
inadecuadas no eran algo aislado, sino por el contrario, un sintoma, una parte
fundamental del sistema, que cumplian cierta funcién dentro del mismo y que cuando se
pretendia cambiarlas, todo el sistema se desajustaba y habia un nuevo brote sintomético
manifestado en algin otro miembro de la familia. Esto los llevé a declarar algunas
conclusiones con respecto al funcionamiento sistémico del grupo familiar, teniendo en
cuenta que al introducir un cambic en uno de los miembros, no sélo éste se veia
afectado, ya que también se observaban modificaciones en el resto de los integrantes, de
ahi que se retomaran los postulados de la teoria general de sistemas,

Esta nueva perspectiva permitia conocer a la familia con un nuevo punto de vista; ya que
se observarfa a tos miembros en interaccidn, “sus secuencias de comunicacion, sus

roles, sus funciones, sus aspectos individuales” y sus caracteristicas de grupo (Montiel,
1988).

De este modo, todo aquello que no se comprendia al estudiar al paciente aisladamente, se
empezaba a entender al observatlo dentro de su contexto familiar, de algin modo, todo
su comportamiento, que antes era incomprensible y absurdo, tomaba un sentido y una
coherencia ampliamente comprensible. De ahi la premisa de que cualquier cambio o
movimiento -accién, reaccion o interaccion- de uno de los miembros, impacta
directamente al grupo, movilizandolo también, creando una reaccion en cadena donde no
hay pieza que quede excluida del efecto; ya que todas son interdependientes (Montiel,
op. cit.).

1.2.3 Terapia Familiar Sistémica.

Con la nueva conceptualizacién de los desérdenes psicolégicos y de los sintomas del
trastorno mental, surgié la necesidad de adecuar estrategias de intervencion terapéutica
que fueran coherentes con el naciente cuerpo tedrico; debido a que, si estaba surgiendo
otro punto de vista respecto al desajuste psicologico, era necesario desarrollar también la
técnica estratégica-clinica que apoyara dicho enfoque.

Por terapia entendemos aquella accién fisica, quimica o psicologica cuyo objetivo es el
tratamiento de una afeccion (Heméandez, Judrez Y Ortiz, op. cit.). Dentro de la disciplina
psicolbgica clinica, el proposito es auxiliar al paciente a superar sus conflictos, ya sea
por medio de la intervencién individual, de grupo o a través de un nuevo enfoque: la
terapia familiar, en la cual, la familia es la unidad de tralamiento. Su estrategia es
fundamentalmente, la entrevista del grupo familiar conjunto; “..la terapia Jamiliar... es
..el recurso terapeiitico especializado que busca el bienestar y funcionamiento de todo
el nucleo familiar, mediante un cambio general en sus patrones de interaccion”
(Heméndez, Judrez y Ortiz, op. cit.).
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En este enfoque el conflicto individual proviene de una disfuncionalidad del sistéma
familiar; por ello se busca, con la intervencion, modificar el funcionamiente del mismo
mediante un cambio en su estructura; hace énfasis en el "aqui y ahora”, con el objetivo
de que el tratamiento no se prolongue como suele ser el caso del psicoandlisis.

Sin embargo, hay varios punlos de vista dentro de la terapia familiar sistémica, y cada

uno de ellos posee sus propias estratégias de intervencion; en mnuestro caso, sélo
hablaremos del enfoque estructural, encabezado por el terapéuta Salvador Minuchin.
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1.3 Enfoque Estructural.

Dentro de la terapia familiar sistémica, uno de los enfoques de mayor relevancia, por su
eficacia, es el estructural, éste nacio a mitad del siglo XX, alla por la década de los 60's,
fue encabezado por Salvador Minuchin, quien se destaco como uno de los terapéutas
familiares mas importantes.

Minuchin, junto con una serie de terapeutas, entre los que podemos mencionar a Charles
Fishman, Braulio Montalvo, Bernice Rosman, Ron Liebman, entre otros; fue precursor y
pilar fundamental de la terapia familiar estuctural.

Desde este enfoque, la familia es vista como un grupo y un contexto social, que sufre
cambios tanto fuera como dentro de €, y que influye a cada uno de los individuos que lo
conforman a través de su bisqueda de equilibrio; dicen también que cuando el sistema
no tiende al cambio y permanece estilico y con respuestas estereotipadas, se vuelve
disfuncional, inicidndose un proceso de conflicto interno que se hace evidente a través de
diversos sintomas (Minuchin, 1986).

La familia, por tanto es, un sistema compuesto de elementos que mantienen una
compleja y constante interaccion, en la cual el todo influye sobre el individuo y éste a su
vez sobre el todo.

Este conjunto de personas que se influyen mutuamente, crea a través del tiempo diversas
pautas de interaccion que posibilitan su mantenimiento, dichas pautas son conocidas
bajo el nombre de estructura y su finalidad es normar y dirigir el funcionamiento del
sistema (Minuchin, 1993). Su importancia radica en el hecho de que, a través de ella, la
familia puede cumplir sus funciones de proteccion, de socializacién, psicoldgicas, etc.

Las funciones que cumple a familia a través de sus subsistemas organizan la interaccion
de sus miembros; estas funciones son las que determinan las caracteristicas de la
estructura, que se conslituye por las reglas que gobiernan el sistema.

Serd importante conocer como estd organizado el sistema familiar y cudles son los
subsistemas a los que hacemos referencia, por lo gue son descritos a continuacion.

1.3.1 Subsistemas.

Como ya hemos mencionado, un sistema es un conjunto de partes y procesos que se
encuentran en mutua  interaccion; todo sistema a su vez, estd compuesto por
subsistemas u Holones, término que acuiiara Arthur Koestler (en Minuchin y Fishman,
1993), para designar aquellas entidades que son todo y parte a la vez; que mantienen
entre si una relacion dindmica y organizada al rededor de algunas tareas que determinan
su funcionamiento (Diaz, 1996); desde este punto de vista un Holon puede ser tanto el
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individuo como la familia o 1a comunidad, dependiendo el contexto, cada todo contiene
a la parte y cada parte contiene también el programa que el todo impone (Minuchin y
Fishman, 1993)

En el contexto familiar, podemos encontrar varios Holdnes o subsistemas que cumplen
diferentes tareas y que ayudan al funcionamiento del grupo; mismos que expondremos a
continuacidn.

« Holon Individual. Se refiere al concepto del si mismo en un contexto, contiene los
aspectos petsonales e historicos del individuo que se inserian segiin el conlexto social
del momento; debido a ello, cada individuo manifiesta las pautas de comportamiento
que le permitiran ser funcional en una situacién determinada y cuando ésta cambie, el
individuo también imprimira cambios en su actuar; no es lo mismo estar en un
contexto festivo que en una rifia familiar.

¢ Holén Conyugal. Esta formado -generalmente- por un hombre y una mujer que
deciden formar una pareja, vivir juntos y casi siempre tener hijos. Como cada
integrante posee cualidades, caracleristicas, creencias, valores, defectos, elc.
Diferentes a las del otro, deberan durante un periodo de acoplamiento, equilibrar
expectativas, crear nuevas reglas, habiltos, etc., que petmitan darle al nuevo sistema
funcionalidad; para ello confrontaran y renunciaran algunos aspectos de su
individualidad, sin embargo favoreceran el desarrollo de una nueva relacién que
podria ser entendida como un hibtido.

Este Holén cumple una funcion muy importante en el sistema, ya que sirve como
modelo a los hijos, de €l se aprende €l como se relacionan muyjeres y hombres en una
relacién de iguales, como se expresa amor, enojo, cOmo se resuelven los conflictos,
etc. Este Holon debe tener bien claros sus limites y territorio respecto del resto del
sistema para evitar con ello invasiones o cambio de roles entre la pareja y los otros
miembros. Mucho depende de este Holén el buen funcionamiento del sistema
familiar, una falla en éste repercute en los demas.

e Holén Parental. Este lo conforman los padres -0 sus sustitutos- y sus descendientes, la
tarea de este Holén es la crianza de los hijos mediante el cumplimiento de las
funciones de proteccion, psicolégica y socializacién, Dentro de éste se dan
interacciones muy importantes cnlre padres ¢ hijos a nivel de comunicacion,
jerarquia, autoridad, flexibilidad, etc. Los hijos, gracias a esta relacién identificarén
cudles son sus derechos y limilaciones ante alguien con mayor jerarquia, sabran si lo
que sienten y dicen es importante para una figura con més poder y autoridad; todo
esto guiari sus actitudes y comportamientos en situaciones fuera de casa, pero

, similares a las que ahi se viven.
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» Holén Fraterno. Este hace referencia al grupo de hermanos, en una familia. El Holén
de los hermanos al igual que el de los esposos debe tener claros limites con referencia
a los otros subsistemas. Dentro de este se establecen relaciones entre iguales que
involucran desde el juego hasta la negociacién, el enfrentamiento de problemas y la
divergencia de opiniones, estas serdn las experiencias mds aproximadas a lo que
vivira el individuo en otros contextos sociales -la escuela, los amigos, el trabajo, etc.
Lo que representa una buena oportunidad de ensayo. Los problemas o las diferencias
que surjan en éste, deberéan ser resueltos entre los miembros del mismo subsistema, en
pro del beneficio individual y de la funcionalidad del Holon; siempre y cuanido, por
supuesto, las dificultades no sean de maxima gravedad, en cuyo caso el subsistema
parental debera intervenir para mediar o resolver la situacion.

Ahora bien para conocer si cada uno de los subsistemas mencionados cumple y
respeta adecuadamente sus funciones es necesario identificar como se encuentra su
estructura a través de sus componentes, mismos que describiremos a continuacion.

1.3.2 Componentes de} sistema familiar,

La estructura familiar esta compuesta por varios factores que, gracias a los estudios
realizados por los terapéutas familiares se han podido determinar. Los componentes son
los siguientes.

» Limites.

Son las normas que determinan quién y de qué manera participa en las relaciones
familiares. La funcidén de los limites es la de sefialar una diferenciacién entre
individuos y entre subsistemas. Por ejemplo, el Holoén conyugal debe cuidar su
privacidad a través de limites claros que no permitan invasiones; de igual forma los
miembros del Holon conyugal no pueden transgredir los limites del fraterno, que
deben también ser claros y precisos. Los limites pueden ser trigeneracionales,
bigeneracionales y generacionales, exteriores, interiores e individuales (Montiel, s/f).

¢ Vinculos.

Alianza. Es la asociacion manifiesta o no entre dos o mas integrantes del grupo
familiar, esta se puede establecer entre miembros del mismo sexo o la misma
generacion, Las alianzas permiten identificar las pautas y secuencias de interaccion
que un miembro establece con otro para tratar de ayudarlo o para obtener un benéficio
de él. )
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Coalicién. Se da cuando dos o mas integrantes s¢ unen en conlra de otro;
generalmente el enlace se vuelve disfuncional cuando es fijo e inalterable.

Triangulacién. Es un conflicto entre dos personas del sistema familiar, que utilizan a
una tercera persona como mediador del conflicto o lo reflejan a través de ella.

Jerarquia.

Es la fuerza y el poder con que se cumplen roles y funciones dentro del sistema
familiar. La jerarquia o autoridad se encuentra distribuida en varios niveles y en cada
susbsistema se manifiesta de diversas formas. Para que el poder que usualmente tiene
cada miembro pueda sufrir cambios en una situacidn que asi lo amerite (por ejemplo
en ausencia de los padres, alguno de los hijos debera tener autoridad para tomar las
decisiones que se requieran y no puedan ser aplazadas hasta la Ilegada de los
primeros) la autoridad debe ser flexible, sin embargo, debe estar claramente definida
para que la familia sea funcional. La jerarquia de cada miembro va cambiando segun
el contexto en el cual se encuentre; en ocasiones tendra el rol de hijo, en otras, de
padre, de hermano, de tio, ete., y en cada situacion su autoridad sera diferente.

Territorio.

Se refiere a los limites espaciales que cada miembro ocupa en un contexto
determinado. F) territorio se debe establecer tanto al interior del sistema -entre sus
miembros- como a exterior, con otros sislemas, como el escolar, el laboral, el
religioso, etc..

Geografia 0 mapa.

Es un esquema que presenta en forma practica o sencilla Ja organizacién de una
familia; a través de ella se puede identificar la distribucion de los miembros dentro
del sistema en situaciones diferentes -cuando pasean, cuando comen, cuando
descansan, cuando hacen labores en casa, eic.; permite observar como se manifiestan
los limites, la jerarquia, y en general identificar la funcionalidad del sistema.

Comunicacion.
Se refiere a la expresién recibida y enviaday a fa manera como se hace, determina el
tipo de relaciones que mantienen Jos miembros del sistema entre si, mediante su

observacién se sabe si jos mensajes que se intercambian son clatos o difusos, directos
o indirectos.
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Cuando alguno de estos componentes se altera, el sistema se vuelve disfuncional, debido
a la rigidez y a la imposibilidad del sistema para cambiar.

Para que estos sean funcionales, la familia debe tener claramente definidas las tareas, los
alcances y las limilaciones de cada uno de sus miembros; por ejemplo, los limites del
sistema conyugal deben ser cerrados para proteger la intimidad de la pareja. El Holén
parental, establecer limites claros pero no impenetrables, porque su falta de flexibilidad
y accesibilidad interferira o impedira la comunicacion entre padres e hijos (Hoffman,
1992). De igual modo los limites entre generaciones deberan también ser claros; si la
madre y la hija estan actuando ambas como hermanas habré una evidente
disfuncionalidad en el sistema, que se traducira en algin sintoma; esto de algin modo es
lo que sucede en el caso de las familias incestuosas, en las cuales la distincién se puede
enconirar en varios componentes del sisterna; en estos casos los hijos asumen el rol de
pareja o conyuge junto a alguno de los padres -generalmente el varén-, la comunicacion
suele ser difusa o indirecta, la jerarquia se encuentra extralimitada y suele transformarse
en autoritarismo o abuso de poder, el territorio de alguno -o varios- de los miembros del
Holén fraterno se ve invadido por un miembro del subsistema conyugal.

Estas anotaciones hacen ver que el conflicto individual o el que surge entre dos 0 mas
miembros del grupo, es manifestacion o sintoma de un conflicto familiar (Cornejo,
1992). El conflicto se presenta y mantiene debido a que el sistema es estalico y sus
respuestas son estereotipadas y rigidas, tanto que no le permite generar un cambio. Asi la
terapia familiar sistémica se convierte en la alternativa a la cual se puede recurrir para
buscar el cambio, el bienestar y el restablecimiento de la funcionalidad de todo el
sistema familiar, a través de la modificacién de su estructura (Minuchin, 1986).

Estudiar la estructura familiar permite identificar la funcionalidad de! sistema, ya que
evidencia las demandas internas y externas, las relaciones entre los miembros, los
mensajes verbales y no verbales, etc. (Montiel, s/f). Para conocer y modificar el sistema,
fos terapeutas estructurales proponen un cuerpo estratégico de intervencidn.

1.3.3 Estrategias de intervencion.

Para conseguir el cambio en los patrones de intcraccidn establecidos por la familia, los
terapeutas estructurales proponen tres técnicas para ahordar y modificar al sistema:
cuestionamiento del sintoma, cuestionamiento de la estructura y cuestionamiento de la
realidad (Minuchin y Fishman, 1993); cada una de ellas tiene una serie de estrategias que
permiten sistematizar la intervencion.
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e Cuestionamiento del sintoma.

Escenificacion. A través de ella, el terapeuta incita a la familia a establecer secuencias de
relacién entre sus inlegrantes, que le permitan conocer los aspeclos disfuncionales ¥,
apoyado en estas observaciones, proponer nuevos patrones de interaccion.

Focalizacion. Sirve para determinar aquellos aspectos disfuncionales del sistema, los
cuales serviran para guiar el trabajo clinico. El terapeuta enfoca el sintoma actual para
cambiar la forma en que se ha utilizado y los aspectos que pudieran convertirse en un
nuevo sintoma.

Intensidad Su finalidad es que la familia comprenda e identifique los mensajes del
terapeyta, para elio, los reitera constantemente y propicia la reproduccion de las
interacciones, que adn cuando para la familia sean dilerentes completamente unas entre
otras, el terapeuta encuentra que a nivel de estructura son muy similares, ayuda a la
familia cuando se establecen interacciones poco usuales, para ello manipula el espacio
fisico del escenario a través de inducir la disminucion de la distancia entre los miembros,
por ejemplo, cambiandolos de lugar para propiciar el acercamiento, marca el tono de
voz, o se niega a cumplir los deseos y peticiones de la familia.

« Cuestionamiento de la estructura.

Fijacién de limites. Su objetivo es diferenciar los subsistemas y sus funciones, a través
de establecer las reglas que determinaran quienes y qué manera se deben relacionar,
sefialando la distancia psicolégica y la duracién de ia interaccion entre los integrantes de
la familia.

Desequilibrio. Ayuda a conocer ¥ evaluar la actitud de la familia para reestructurarse
cuando se enfrenta a una situacion desconcertante y cambiar el vinculo jerérquico de los
miembros de un subsistema; el desequilibrio desafia y provoca tension, ‘misma que
puede inducir a la familia a cambiar su organizacion. Para llegar al objetivo el terapeuta
hace alianzas o coaliciones con alguno de los integrantes, que es generalmente
periférico, e ignora o desconoce a otro que se ha mostrado muy dominante, haciéndole
sentir con su actitud, que no existe.

Complementariedad. Es utilizada para que ¢! individuo se reconozea como todo y parte a
la vez, como individuo diferenciado de los demas por sus caracteristicas y cualidades,
pero también que se sienta parte de un todo, parte de algo méas amplio y complejo; de
este modo se le facilita a cada miembro identificar que su persona influye
invariablemente a la familia y que ésta lo influye de igual forma a él. Se hace ¢énfasis en
la forma en que es percibido el problema, seitalando que no es de carcter individual sino
familiar, intenta eliminar la idea de la linealidad del conflicto, por lo que no se puede
pensar que es un miembro el que controla el sistema; amplia la vision familiar para que
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sus integrantes no se perciban aislados, sino inmersos es un contexto mas amplio que
tiene influencia en ellos; intenta cambiar la relacion jerarquica, cuestionando el concepto
gue se tiene de ella.

« Cuestionamiento de la realidad.

Realidades. Su objetivo es ofrecer alternativas que den origen y apoyen el cambio
estructural, esto se consigue escuchando y estudiando cuidadosamente el discurso
familiar para dar cuenta de que palabras utilizan, cuando las utilizan y que significado les
otorga cada miembro, para asi poder cambiar los mensajes y su sentido. El terapéuta
examina los mitos y la historia familiar para reordenarles, Se cuestiona la lealtad que se
tiene a la realidad familiar concebida por el sistema, para promover una realidad
universal, mucho més amplia, que le permita a ja familia cuestionarse a si misma y
cambiar apoyéndose en las realidades alternativas que ofrece ¢l terapéuta.

Construcciones. Transforman y rectifican la realidad familiar para crear una mas flexible
y plural; para eljo se utilizan simbolos universales, entendidos como, aquellos conceptos
que se comparten por toda la humanidad; su eficacia reside en el hecho de que todo el
mundo las conoce, son una realidad compartida no sélo por los miembros del sistema,
sino también por los del suprasistema -sistema mayor del cual la familia forma parte-; se
sefialan las verdades familiares, esto es, que el terapéuta indica la realidad que la familia
ve acerca de sus interacciones y marca la direccion del cambic; esta estratégia también
permite dar un consejo especializado, en el cual el terapcuta expondrd diferentes
explicaciones sobre la realidad de la familia, apoyandose en su experiencia.

Paradojas. Su finalidad es hacer mas flexible la estructura familiar, combatiendo ia
resistencia que opone el sistema, a través de convencer a la familia de que continlie con
los mismos patrones de interaccién que habian venido sosteniéndo, apoya la idea de lo
indeseable que puede set el cambio, se le daa entender a los miembros de la familia que
su manera de actuar es correcta y que no tienen por qué modificarla. La paradoja intenta
cambiar la manera en que se percibe el problema (redefinicin) para poner de manifiesto
la funcién def sintoma (prescripcién) y para restringir ]a bisqueda de cambio, no déndole
crédito cuando ge presenta (restriccion) a manera de desafio al sistema; de esta forma se
evita 1o mas posible la lucha de poder entre el terapéuta y ia familia,

Lados fuertes. Sirven para destacar los aspectos positivos del sistema y con ello ayudarlo
a crecer; apoyandose en ltas opciones de interaccion favorables que la mayoria de las
familias tienen, por mas disfuncionales que sean; ésta al igual que otras de las estratégias
busca modificar la realidad familiar a través del empleo de interacciones méas funcionales
que vengan a sustituir aquellas que no le permiten al sistema a cambiar.
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CAPITULO 2
INCESTO

2.1 Elincesto desde el punto de vista legal,

Antes de comenzar este apartado, consideramos pertinenté hacer algunas aclaraciones.
En primer lugar habremos de decir que nuestros cenocimientos sobre abogacia son
limitados, por lo que debe quedar claro que nuestra intencién al presentar esta
informacisn no es la de hacer un andlisis exhaustivo respecto al tema de la legislacion
sobre el incesto en México, nuestra pretension es la de presentar un breve panorama de
fo que ha sido la conceplualizacion en diversas épocas, respecto a lan polémico delito.
En segundo término, tampoco es nuestra intencion revisar de manera intensa la historia
de la penalizacion del incesto, ello -creemos- seria labor de una tesis completa. En
tercero y ultimo lugar los comentarios que presentaremos a lo largo de este apartado se
limitan, por cuestiones practicas al Distrito Federal y al Estado de México.

El incesto consiste en la relacién camal entre parientes cercanos, a los que les estan
prohibidas las relaciones sexuales y contracr matrimonio. Para el Derecho Penal
Mexicano, son las relaciones sexuales (la copula en algunos estados), entre ascendientes
y descendientes o entre hermanos y se clasifica en:

+ Propio: Comercio sexual entre parientes consanguineos proximos
« Impropio: Comercio sexual entre parientes afines y

e Cuasi-incesto; Comercio sexual entre parientes adoptivos, asi como entre tutor y
pupita (Alanis, 1985).

La prohibicién del incesto es casi tan vieja como ¢l ser humano y se relaciona
generaimente con cuestiones de indole genético-reproductivas, coti aspectos morales y
mas recientemente con elementos juridicos. Su historia se remonta a las primitivas
organizaciones sociales que formaron los seres humanos, Malinowski {en Alvarez, 1995)
y Freud, (1996), lo relacionan con el advenimiento del periodo totémico, donde €stos
grupos, -algunos sin religion, leyes o reglas claras- mostraban un horror al incesto que
normaba su vida grupal e individual y les prohibia, entre ofras mas, lener relaciones
sexuales entre hermanos y entre los integrantes del mismo totem.

Con ¢l paso del tiempo, el incesto ha permanecido presente en la vida del hombre,
aunque su conceptualizacidn y penalizacion se ha modificado de acuerdo al sistema

politico y/o credo religioso imperante en el momento historico.

Las civilizaciones mdas complejas y mejor estructuradas, como la romana, castigaba el
incesto entre ascendientes y descendientes, entre hermanos consanguineos, adoptivos o
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uterinos, entre tios y sebrinos, entre primos, entre suegro y nuera, entre yerno y suegra,
padrastro ¢ hijastros y entre tutor y pupila. Las diferencias en su penalizacion
dependieron directamente del emperador, asi por ejemplo, cuando gobernd Teodore la
pena fue de muerte, mientras que cuando lo hizo Justiniano el castigo fue la confiscacion
de bienes, la deportacion y la pérdida del rango civil (Alanis, op.cit.).

Atn cuando estuvo fuertemente enmarcada por una doble moral, la edad media
constituyé el momento historico a partir del cual existié mayor represion sexual. Las
autoridades eclesiasticas de dicho periodo, apoyadas en la legislacion Canénica, se
caracterizaron por perseguir y castigar obsesivamente todo aquello que pareciera carnal,
lujurioso y que se relacionara con uniones sexuales que no estuvieran legitimadas por el
“sagrado matrimonio”, se calificé al incesto como una herejia y una ofensa grave a la
religion, castigandolo con torturas y la hoguera. Desde la vision catélica fue considerado
-y lo sigue siendo- como un pecado mortal que atenta contra o sacro del hogar y la
familia (Olvidaron sin embargo que luego de la creacion de Adan y Eva, relatada en et
libro del Génesis, la reproduccion de la especie humana solo pudo haberse dado a través
de relaciones incestuosas. El hecho se repite con la destruccion de los hombres, excepto
Noé y sus hijos, quienes luego del diluvio, tuvieron que repoblar la tierra, sin duda,
mediante este tipo de relaciones).

En el siglo pasado, mientras algunos codigos como el francés de 1810 y algunos
italianos, no penalizaban el incesto, en otros c6digos, la pena consistia en un castigo
corporal que no ocasionaba dafios permanentes. El c6digo penal del Pert, encomendado
por Simon Bolivar, decia respecto al incesto: "mas vergiienza y molestias ocasiona la
averiguacién escandalosa de este hecho, que su ocultacion e impunidad", en este
sentido Goyena también decia: "hay veces que ciertas acciones producen menos mal si
pasan desapercibidas, que si se colocan en el catdlogo de delitos” (Alanis, 1986).

Teniendo estos antecedentes y no olvidando que el Derecho Candnico [ue ley aplicada
en la Nueva Espaiia durante los siglos XV aXIX, la historia contemporanea del delito de
incesto en nuestro pais, se remonta al bosquejo general de Codigo Penal para el Estado
de México de 1831, el Codigo Penal del Estado de Veracruz de 1835 en los articulos 626
y 631; en el proyecto de Codigo para el mismo estado de 1851 y 1852 en sus articulos
584 y 585 y al Codigo Penal de Veracruz de 1869, (del que poseemos un poco més de
informacidn, que ubicaba al incesto en el Libro Tercero; Delitos contra los particulares y
las propiedades, Titulo Séptimo; Delitas de Incontinencia), que castigaba al incesto,
dependiendo del grado de parcnicsco y de la existencia o no de adulterio, con ocho afios
de trabajos forzados (incesto entre ascendientes y descendientes con adulterio) y entre
cuatro meses a cuatro afios (incesto entre cufiados sin adulterio).

Mas tarde, en 1871, en el Cédigo Penal para el Distrito Federal, el cual se vio
fuertemente influenciado por el Francés, no se tipificaba el incesto como delito
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auténomo, se consideraba como agravante, cuando el delito de violacidn era perpetrado
por un familiar, en este caso, se aumentaba el castigo dos afios cuando la violacién era
cometida por el padre, la madre, el padrastto o la madrastra del ofendido, y un afio
cuando era cometido por un hermano. En ambos casos el violador quedaba privado de la
patria potestad respecto a todos sus descendientes {Alanis, 1986).

Fue en este siglo, cuando el Cédigo Penal para el Distrito Federal de 1929, tipificé
definitivamente al incesto como un delito auténomo. Los articulos 876 y 877 de dicho
cddigo establecian respectivamente:

o Los padres que tuvieran relaciones sexuales con sus hijos, perderdn todos los
derechos que sobre ellos ejercen y se les aplicard segregacion por mds de dos aflos,
segiin la temibilidad revelada. Los hijos quedardn al cuidado del Consejo Supremo
de Defensa y Prevencion Social, para su educacion, correccion o regeneracion.

o £l incesto entre hermanos se sancionard con mulia de 15 a 30 dias de utilidad y
permanencia minima de un afio en establecimientos educativos o de correccion, si
alguno o ambos fueren menores de edad. Al mayor se le aplicard segregacion hasta
por dos afios.

A partir de esa fecha, el delito de incesto ha tenido una serie de modificaciones que, -
pese a todo- consideramos, no han tomado en cuenta la situacion real de un menor que es
victima de una agresion sexual, ya que, como se verd més adelante lo que ocurre en el
incesto no es s6lo una copula, sino la destruccién del autoconcepto de un ser humano, de
su posterior capacidad para establecer relaciones afectivas satisfactorias y de su
posibilidad de vivir sin culpas y ataduras emocionales, solo por citar algunas de sus
consecuencias.

Desde 1929 muchos juristas se han dedicado a esclarecer los pormenores del delito de
incesto, primero se ocuparon en determinar si en los codigos penales debfa aparecer
"Relaciones Sexuales o Copula”, en las redacciones de los articulos referentes al incesto,
afiadiendo que relaciones sexuales cra un términe muy amplio y que por ello resultaba
mejor hacer uso de la palabra copula, es decir la introduccién del pene en la vagina de la
victima.

Una vez determinado utilizar uno u otro desperdiciaron muchos afios en determinar si la
copula deberia ser llevada a cabo por via normal o anormal para poder considerarse
incesto. Ranieri (en Martinez, 1986) explica:

e Normal: Cuando uno de los sujetos activos s mujer (penetracion vaginal).

¢ Normal o Anormal: Cuando uno de los sujetos actives es mujer (penetracién vaginal
o anal).

o Anormal: Cuando ambos sujetos acfivos son hombres (penetracién anal).
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Subrayamos activos porque durante mucho tiempo, los abogados consideraron que en el
incesto participaban voluntariamente agresor y agredido, aspecto que retomaremos mas
adelante. Es muy imporlante revisar la discusion referente a la via a través de la que se
efectuaba el incesto, porque otro de los aspectos revisados por los legisladores fue
determinar cual era e! Bien Juridico Tutelado en el delito de incesto, es decir qué se
cuidaba y protegia en el incesto. La conclusion fue Ja moral sexual de la familia v la
salud de la estirpe (lo que se encuentra vigente todavia en el Estado de México y hasta
1991 en el D.F.). La determinacién del Bien Tutelado no fue sencilla, algunos abogados
como Carraré (en Alanis op. cit.) decian: "Lo que se lesiona en el incesto es dificil de ser
hallado porque el incesto supone que no hubo adulterio, violencia o estupro (asumiendo
que se efectuaba voluntariamente) por lo que entre quienes lo realizan, es dificil indicar
a quien de los dos lesiona en su derecho”.

Respecto al Bien Juridico, Calon (en Alanis, op. cit.) consideraba que el incesto hacia
referencia a razones eugenésicas, que apoyadas en investigaciones cientificas, habian
demostrado que las relaciones sexuales entre parientes sanguineos podian originar seres
anormales y de infimo o nulo valor social. Apoyados en las suposiciones de Calon,
algunos juristas, como Gonzélez Blanco (en Martinez, 1985) afirmaban que al ser el bien
tutelado 1a salud de la estirpe, para que una accién pudiera tipificarse como incesto, era
necesaria la existencia de copula normal y con eyaculacion, ya que esta era la tnica
manera existente para engendrar un hijo. Afios después se establecié que no era
necesatia la terminacion de la copula, ya que iniciarla -decian- era como consumarla.
Otros abogados, haciendo caso al otro bien tutelado: la moral sexual familiar, asumian
una postura menos rigida y consideraban que la copula podia ser normal o anormal.

Aun cuando hubo avances al considerar que el incesto podia darse en tentativa (sin la
eyaculacién), y que no necesariamente tenia que ser via vaginal, los legisladores seguian
mostrando su limitado razonamiento al considerar: 1) Que los comportamientos
incestuosos se limitan a la copula, dejando fuera conductas como el exhibicionismo,
voyeurismo, froteurismo, masturbacion, sexo oral, etc., y 2) Al hablar de copula se
considera que el incesto -al igual que otros delitos sexuales- solo pueden ser perpetrados
por un vardn; nos gustaria preguntar a quienes asi lo consideran si la mujer necesita un
pene para mirar, acariciar, besar, tener sexo oral con sus hijos o hijas.

Luego de lograr acuerdos respecto a las circunstancias anteriores, los juristas se
detuvieron algin tiempo mas en especificar otros elementos constitutivos del incesto y
de otro delito de Indole sexual muy parecido; el estupro. A continuacion presentamos el
razonamiento de esas personas:

Elementos constitutivos del delito de estupro:

1. Existencia de copula.
2. Entre ascendientes o descendientes,
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3. Menores de 18 pero no de 12 aitos.
4. Empleando el engafio o seduccion.

Elementos constitutivos del delito de incesto:

1. Existencia de copula.

2. Entre ascendientes y descendientes o entre hermanos.
3. Menores de 18 pero no de 12 afios.

4. Sin emplear engafio o seduccion {voluntariamente).

Se reafirmaba asf la idea de que para que existiera el incesto era requisito indispensable
el acuerdo de voluntades; si este era intencional se consideraba incesto, si era mediado
por el engafio estupro, y €n ese ¢aso s¢ agravaba, (siempre que ocurriera entre los 12y
18 afios) si se daba ente ascendientes y descendientes.

Esto volvié a llevar a discusién si el incesto deberia seguir siendo un delito auténomo, o
un agravante de otro delito, ya que como decia Gonzalez Blanco {en Martinez, op. cit.)
"El incesto no ofende sexualmente al sujeto pasivo " lo que llevaba a pensar que si no
habia ofensa, tampoco habia delito”.

Otro aspecto discutido referente al incesto fue el tipo de perentesco que debian mantener
los sujetos incestuosos. Dado que los codigos penales no lo determinaban linealmente,
algunos juristas: Gonzilez de la Vega (en Alanis, op. cit.) y Martinez {op. cit.) entre
otros, consideraban que el tipo de parentesco deberia ser:

Ascendientes y descendientes:

¢ Consanguineos: Padres o Abuelos ¢ hijos y nietos

¢ Por afinidad: Suegros y yernos

e Civiles: Adoptados y Adoptantes

Entre hermanos:

o Germanos: De padre y madre comin

o Uterinos: De madre comin

+ Los de padre comun.

2.1.1 El delito de incesto en el Distrito Federal.

Después de 62 afios de reformas y discusiones, el codigo penal para el D.F. de 1991

establecié lo siguiente respecto a las agresiones sexuales a menores, particularmente al
incesto.
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Titulo decimoquinto. Delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual.
Art. 259 Bis. Hostigamiento Sexual.

Al que con fines lascivos, asedie reiteradamente a persona-de cualquier sexo, valiéndose
de su posicion jerdrquica, derivada de sus relaciones laborales, docentes, domésticas o
cualguier otra que implique subordinacién se le impondrd sancion de hasta 40 dias
multa. Si el hostigador fuese servidor piblico y utilizase los medios o circunstancias
que el encargo le proporcione, se le destituira de su cargo.

Solamente serd punible el hostigamiento sexual cuando se cause un perjuicio o dafio.
Sélo se procederd contra el hostigador, a peticion de parte ofendida.

Art. 260. Relativo al Abuso Sexual.

Al que sin consentimiento de una persona y sin el proposito de llegar a la cdpula,
ejecute en ella un acto sexual o la obligue a ejecutarlo, se le impondrda pena de tres
meses a dos aflos de prisién. Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo y
el mdximo de la pena se aumentard hasta en una mitad,

Art. 261.

Al que sin el propdsito de llegar a la cdpula, ejecute un acto sexual en una persona
menor de doce ailos de edad o persona que no tenga la capacidad de comprender el
significado del hecho o que por cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a
ejecutarlo, se le aplicard una pena de seis meses a tres afios de prision, o {ratamiento en
libertad o semilibertad por el mismo tiempo.

Si se hiciera uso de la violencia fisica o moral, la pena serd de dos a siete afios de
prision.

Art. 262, Relativo al estupro.

Al que tenga cdpula con persona mayor de doce afios y menor de dieciocho, obteniendo
su consentimiento por medio del engafio se le aplicard de tres meses a cuatro aftos de
prision.

Art. 263,

En el caso del articulo anterior, no se procederd conira el sujeto activo, sino por queja
del ofendido o de sus representantes.
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Art. 265. Violacion.

Al que por medio de violencia fisica o moral realice copula con persona de cualquier
sexo, se le impondré prision de ocho a catorce afios. Para los efectos de este articulo se
entiende por cdpula, la introduccion del miembro viril en el cuerpo de la victima por via
vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo.

Se sancionard con prision de tres a ocho afios al que introduzca por via vaginal o anal
cualquier elemento o instrumento distinto al miembro viril, por medio de la violencia
fisica o moral, sea cual fuere el sexo del ofendido,

Art. 266,

Se equipara a la violacién y se sancionard con la misma pena:

Al que sin violencia realice copula con persona menor de doce afios de edad.

Al que sin violencia realice copula con persona que no tenga la capacidad de
comprender el significado del hecho o por cualquier cosa no pueda resistirlo.

Artt. 266. Bis.

Las penas previstas para el abuso sexual y la violacion se aumentardn hasta en una
mitad en su minino y en su mdximo cuando.

I El delito fuere cometido con intervencion directa o inmediata de dos o mds personas.

II. El delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, éste contra
aquél, el hermano contra su colateral, el tutor conira su pupilo o por el padrastre o
amasio de la madre del ofendido contra su hijasiro. '

111 Ademds de la pena de prision, el culpable perderd la patria potestad o la tutela, en
los casos en que la ejerciere sobre la viclima.

IV.El delito fuere cometido por quién desempefie un cargo o empleo priblico o ejerza su
profesion, utilizando los medios o circunstancias que ellos les proporcionen. Ademds
de la pena de prision el condenado serd destituido del cargo o empleo o suspendido
por el término de cinco afivs en el ejercicio de dicha profesion.

V. El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo su custodia,
guarda o educacién o aproveche la confianza en él depositada.
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Art. 272. Incesto.

Se aplicard de uno a seis afios de prision a los ascendientes que tengan relaciones
sexuales con sus descendientes. La pena aplicable a estos ultimos serd de seis meses a
tres afios de prisién,

Respecto a los articulos del codigo penal de 1991, que se encuentran vigentes hasta la
presentacion de esta tesis y que citamos anteriormente queremos hacer algunos
comentarios:

1. La transformacién de Delitos Sexuales, donde el bien juridico es la inexperiencia
sexual, a Delitos contra la Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual, implica un
cambio en la mentalidad del legislador respecto a cmo un evento sexual, para €l cual no
esta preparado un menor y/o que no desea realizar un adulto, puede alterar temporal o
permancntemente la integridad de éstos. La palabra Psicosexual, nos remite a un
desarrollo sexual caracterizado por estadios que se deben respetar, y habla de su
intrinseca relacidn con el como éste individuo se desenvolvera en posteriores etapas.

2. El Hostigamiento Sexual, que no existia como tipo penal en el Codigo anterior a 1991,
intenta ofrecer mayor proteccion a las mujeres y a los menores que trabajan. Reconocer
este delito es equivalente a reconocer que hay violencia sexual en el hogar, en el medio
laboral, no sélo para con las mujeres, sino también hacia nifias y nifios. Es comprender
que los jefes, los funcionarios piblicos, los religiosos, los jueces, los médicos, los
psicologos, los padres y madres de familia, pueden desear utilizar el poder que a ellos se
les confiere para violenlar la existencia de otro ser humano, que debe guardarle cierta
obediencia y respeto.

3. Desaparece el término Atentados al Pudor, sustituyéndolo en el articulo 260 con la
idea de que pueden existir acciones sexuales sin intencion de iniciar una copula, ello
puede servir para reconocer que Jas mujeres también pueden ser agresoras.

En lo relativo al Estupro, el Codigo anterior penalizaba este delito cuando era ejecutado
en contra de una mujer casta y honesta, actualmente el sexo del agredido no es factor
determinante, reconociendo que los adolescentes varones también pueden ser victimas
del delito y se desecha el requisito de ser casta y honesta, que consistia en una
formalidad peyorativa e irrespetuosa que ocasionaba revisiones realizadas usualmente
por médicos de escasa calidad humana.

4. Se reconoce el uso de la violencia moral como medio para someter a alguien vy
ejecutar en él/ella una violacion, pero sc sigue considerando la céputa o introduccion de
un objeto en vagina o ano como determinante de la misma. Para nosotros la violacién
comienza cuando se obliga a alguien a hacer algo que no desea y se reafirma cuando es
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sometida(o) a través de elementos morales o psicolégicos ante los cuales no se puede
defender.

5. Hay un avance en la proteccion de los derechos de los minusvalidos, quienes por
poscer caracteristicas sexuales como cualquier individuo, y al ser mental o fisicamente
atipicos, pueden ser utitizados como objetos sexuales, pensando que sus limitaciones los
hacen insensibles y menos importantes como seres humanos.

6. En el caso del incesto, persiste la idea del acuerdo de voluntades como elemento
constitutivo del delito, o por lo menos eso es lo que seda a entender al disponer para los
descendientes una sancién,

Nos cuesta {rabajo comprender esta situacion, mds adn, cuando algunos autores aclaran
que no siempre existe responsabilidad mutua en el delito, ya que si éste se realiza bajo
miedo, temor o por ignorancia del vinculo de parentesco, puede acontecer que alguno de
ellos se encuentre exciuido de la responsabilidad.

La impresion anterior vuelve a llamar nuestra atencion, ya que:

a) Alanis (op. cit.) afirma que el Cédigo Penal no posee una afirmacién literal respecto a
que se necesile el consentimiento de ambas partes, mucho menos que nunca pueda
existir un ofendido.

b) La disposicion referente a que el delito de incesto se integra exclusivamente cuando
las dos paries de la relacion sexual la realizan de comun acuerdo es bastante inexacta, ya
que existe la posibilidad de que una de ellas utilice el cuerpo y no fa voluntad de otra
persona, siendo entonces responsable del delito quien obliga al otro a realizar dicha
accion.Estas ideas se apoyan en lo publicado en el Semanario Judicial de la Federacion,
CXXI, pagina 3012, que cita respecto a la inculpabilidad del incesto: "dunque el incesto
supone una actividad sexual realizada en comuin por los dos protagonistas, uno de ellos
puede ser irresponsable del ilicito efectuado, sea por causa de inimputabilidad, por
ejemplo obligar a alguien mediante el uso de la fuerza fisica, bajo miedo o tentor o en el
caso de que se ignore el vinculo de parentesco "

Los legisladores olvidan -si es que lo saben- que el Incesto conlleva un abuso de poder,
y que en esos casos el sexo €s sélo un medio (no la finalidad) para ejercerlo y asi
denigrar los derechos y la voluntad de la victima. También olvidan que un nifio(a) o un
adolescente dificilmente pueden hacer frente a la fuerza fisica, moral y/o psicolégica de
un adulto, menos atin cuando vivimos en una sociedad que hace creer a los nifios y
adolescentes que los adultos tienen siempre la razén y que aunque no la tengan, si
poseen los recursos (fuerza, autoridad, jerarquia) para obligar a éstos a obececerles.
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7. Desafortunadamente algunos de estos delitos se siguen a peticién de parte, y si, pot las
causas que sean, no se denuncia el ilicito, el perpetrador continuara en libertad de seguir
cometiéndolo con la misma o con otras personas.

8. Creemos que la penalizacién sigue siendo muy laxa; en algunos casos hay multas, en
otros suspensién de cargos, limitaciones para ejercer una profesidén y en otros casos
algunos afios de privacion de libertad, que lejos de readaptar al delincuente le agravan
sus temores y/o frustraciones, de tal forma que al ser puesto en libertad, sigue siendo
probable que reincida en la misma actividad delictiva.

La consideracion de que las sanciones son muy laxas se evidencia cuando analizamos las
consecuencias que puede tener la agresion sexual en las victimas, ya que ellas se
enfrentan a una situacién con la que tendran que vivir el resto de su existencia, no sélo
seis o diez afios como su agresor. No cabe duda que ain falta mucho por hacer para
defender realmente los derechos de quien -contra su voluntad- se ve involucrado en una
relacion incestuosa.

2.1.2 El delito de incesto en el Estado de México.

La situacion actual del Cédigo Penal para el estado de México es la siguiente:

Subtitulo Cuarto. Delitos Contra la Libertad e Inexperiencia Sexual.

Art. 275. Actos Libidinosos.

Se impondrdn de 3 dias a un afio de prision y de 3 a 75 dias de multa al que sin
consentimiento de una persona piiber o impiber, o con consenlimienio de ésta ultima,
ejecute en ella un acto erdtico sexual, sin el propésito de llegar a la cdpula. Se
impondrdn de 6 meses a 2 afios de prision y de 6 a 150 dias multa, si se hiciere uso de la
violencia fisica o moral,

Art. 276. Estupro.

Se impondrd de 6 meses a 4 aftos de prisidny de 3 a 150 dias multa, al que tenga cdpula
con mujer mayor de 14 y menor de | 8 afos, casta y honesta, obteniendo su
consentimiento por medio de seduccion v engafio.

Art, 277.

No se procederd contra el inculpado del Estupro, si no es por querella de la myjer
ofendida o de sus padres o, a falia de éstos, de sus representantes legitimos, pero

33



cuando el inculpado se case con la mujer ofendida, se extinguird la accion penal y la
pend en su caso,

Art. 278,

La reparacion del dafio en los casos de Estupro comprenderd el pago de alimentos a la
mujer y a los hifos, si los hubiere, sin que se requiera y sin que implique declaracion
sobre la paternidad para efectos puramente civiles,

Dicho pago se hard en la forma y términos que la ley civil fifa para los casos de
divorcio.

Art. 279. Violacion.

Comete también el delito de violacion quien introduzca por via vaginal o anal,
cualquier objeto diferente al miembro viril por medio de violencia fisica o moral, sea
cual fuere el sexo del ofendido, atin cuando se cuente con el consentimiento del pasivo,
siendo menor de 18 afios o esté privado de razén o de sentido o cuando por alguna ofra
causa no pudiere resistir (reforma del 24 de junio de 1997).

Art. 281,

Se impondrdn de cinco a quince afos de prision y de cien mil dias multa, cuando en la
comision del delito intervengan dos o mds personas.

Art. 282,

Se impondrdn de uno a tres afios de prision, ademds de las sanciones que sefialan los
articulos que anteceden, cuando el delito de violacicn fuere cometido, por el tuior en
contra de su pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre del ofendido en contra del
hijastro. En los casos en que la ejerciera, el culpable perderd la patria potestad o la
tutela, asi como el derecho de heredar al ofendido.

Cuando el delito de violacién sea cometido por quien desempefie un cargo o empleo
piiblico o ejerza una profesion, wilizando los medios o circunsiancias que ellos le
proporcionen, serd destituido definitivamente del carge o empleo o suspendido hasta
por el término de cinco afios en el ejercicio de su profesion.

Subtitulo Quinto.
Delitos contra la familia.
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Art. 277, Incesto.

Se impondrdn de tres a seis afios de prision y de veinte a doscientos dias multa, a los
ascendientes que tengan copula con sus descendientes.

La pena aplicable a estos tiltimos serd de uno a tres atios de prision.
Se impondrd esta wltima sancién en caso del incesto enire hermanos.

Al igual que como lo hicimos con el Cédigo Penal del Distrito Federal, queremos dar
algunos comentarios respecto a la legislacion del estado de México.

1. El delito de Hostigamiento Sexual no figura como tipo penal, por lo que si alguna
persona abusa de su privilegiada posicién jerérquica, familiar, laboral, polilica o
religiosa, su comportamiento ne es considerado como un acto ilicito y por o mismo no
existe una sancion especifica para estos individuos, por lo que se tendra que buscar
alguna figura penal equivalente, ya sea en el Codigo Penal o en otros reglamentos, para
protegerse de las acciones con reiterado contenido sexual que puedan dirigirse hacia
alguna persona. De no existir se tendra que huir o acceder a lo que se le pide.

2. En el caso del Estupro, el Cadigo del D.F. abarca desde los 12 a los 18 afios, mientras
que el de! Estado de México lo hace de 14 a 18 afios, este tltimo utiliza ain los términos
mujer casia y honesta, de tal forma gque se debe comprobar la castidad y honestidad de
la victima, como si en estos atribulos recayera la posibilidad de dafiar fisica y/o
psicolégicamente a la victima; sea o no casta, no hay que olvidar que se le esta
engafiando y utilizando sexualmente.

El Estupro no es un delito que se cometa exclusivamente en contra de las mujeres, sin
embargo este Codigo asi lo considera, por ello se deja desprotejida a la poblacion
masculina que pueda suftir un ataque de este tipo y mas ann, los legisladores se
empefian en no reconocer la totalidad de variantes que en cuanto a agresiones sexuales
existen. Este delito se sigue iinicamente a peticion de parte y lo peor atin, si el agresor se
casa con la viclima se ve liberado y perdonado del delito.

3. En julio de 1997 se modificé el articulo 279, haciendo mencién que la victima puede
ser de cualquier sexo. Se reconoce como violacion la introduccién de cualquier objeto
por via vaginal o anal, lo que no existia en ese articulo antes de la reforma, y se hacen
extensivos los beneficios de este articulo a los menores de 14 afios. Sin embargo este
Cédigo tampoco concepitia -como nosotros lo hacemos- la violacién: la accién de
obligar a alguien a hacer algo que no desea, sea cual sea el contenido sexual del acto, no
s6lo a permitir que se le introduzca algo en ta vagina y/o ano.
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4. Respecto al delito de Incesto la legislacion es notoriamente atrasada. El delito sigue
ubicandose en los Delitos contra la familia, por lo que el bien que tutela es la moral
sexual de la familia. Nosotros no comprendemos la negacion de los juristas del Estado
de Meéxico para reconocer que en el Incesto: a) el delito atenta conlra la salud
psicosexual de la victima y después contra la moral sexual (que habra que valorar si
existe y si es positiva para las personas que estin dentro de esas familias); b} se mantiene
la idea de penalizar a ambos; ¢) se sigue hablando de copula, por lo que se dejan fuera
conductas exhibicionistas, voyeuristas, tocamientos, masturbacién, froteurismo, sexo
oral, entre otros, y al hablar de copula se habla de penetracién, -y lo decimos una vez
mas-, para el incesto no se necesita un pene, ni un varon, se requiere de un agresor y una
victima, sean del sexo que sean.

Consideramos que la Legislacién del Estado de México es retrégrada, laxa y poco
respetuosa de los derechos de las victimas de agtesiones sexuales, v que dista mucho de
ser una legislacion justa e ideal.

Parece ser que los legisladores y la sociedad en general ain no comprendemos

totalmente la magnitud y la gravedad de una agresion como la que aqui revisamos, no
deseamos que pasen mas décadas para que todos podamos comprenderlo.
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2.2 Aportaciones sistémicas sobre incesto.

El estudio del incesto es un evento relativamente reciente en fa psicologia, que a
diferencia de otros fenomenos, ha encontrado resistencias tanto personales, propias del
sistema de valores de quienes lo investigan, como socioculturales, no solo porque invade
terrenos considerados tabties sino también porque hace evidente la colidianidad con que
las prohibiciones son transgredidas, aspecto que muchos desean seguir ocultando y
alejando de quienes con mas frecuencia son involucrados en estas relaciones: los nifios y
las nifias.

Fue a partir de la década de los 50s que se desarrollaron modelos y teorias
sistematizadas para explicar el origen, causas modalidades y/o consecuencias del abuso
sexual a los nifios, dedicandose algunas al abuso intrafamiliar, otras al extrafamiliar, a
los nifios o a los adullos, elc. Sin embargo ¢l desarrollo de esos modelos se ha visto
obstaculizado, ademas de los valores personales o culturales, por la poca comunicacion y
comprension existente entre las diversas escuelas de psicologia ya que en no pocas
ocasiones, éstas consideran que sus explicaciones y conclusiones son las mas validas,
minimizando las aportaciones proporcionadas desde otros modelos cientificos,
considerandolas erréneas, simples o superficiales.

De entre estos modelos el méas divulgado en el estudio de los abusos sexuales es el
“yictima-perpetradot™, que concibe estas agresiones como acciones unilaterales,
iniciadas, promovidas y realizadas por un adulto desquiciado que ejerce poder sobre un
menor victima de sus actos. Este modelo ha hecho importantes contribuciones a la
conceptualizacién y comprensién del abuso sexual intrafamiliar, asi como también al
tratamiento y atencion psicoterapéutico de las victimas, elementos que abordaremos en
cl capitulo tres de esta tesis.

Otro de los modelos que tiene interesantes y trascendentes consideraciones es ¢l
sistémico, al cual dedicaremos las siguientes lineas. Desde este modelo el incesto no es
responsabilidad exclusiva de una mente perversa, sino la manifestacién de una
problematica familiar, de una crisis en dicho sistema y por ello el incesto no cs la causa,
sino la expresion de la cadtica realidad familiar, por lo que la responsabilidad de los
hechos no recae solamente en algunos de sus miembros, sino que de algin modo, todos
la comparten, y son al mismo tiempo victimarios y victimas del incesto {Andolfi y
Zwetling, 1993; Trepper y Barret, 1989).

El abuso, desde la perspectiva sistémica, ofrece una panordmica que va mas alla de la
patologia del agresor y la fragilidad de la victima, asi como también de una intervencion
psicoterapéutica donde el individuo -victimado o agresor- es eje central de la
intervencion. Por el contrario la intervencién sistémica encucnira particular importancia
en la interaccion de los miembros del sistema familiar y en las cualidades de las
relaciones cotidianas, de tal forma que pueda dar cuenta de la contribucién de cada uno
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de los integrantes para que ocurra y s¢ mantenga el abuso sexual intrafamiliar. Este
enfoque propone anatizar Tas triadas, los limites interpersonales ¢ intergeneracionales, la
comunicacion entre subsistemas, los roles y jerarquias, entre otros mds. Pero no sélo se
limita a la consideracion de lo que ocurre dentro de la familia (individual y grupalmente)
sino que, en sus aporliciones niis recientes (véase Trepper y Barret, op. cit.) ha
evidenciado la relacion que guarda el incesto con su contexto socicambiental,
reconociendo la relacion existente entre los problemas emocionales y familiares con la
forma en que los individuos se relacionan con su contexto social y la influencia del
medio en ellos. lo que plantea la conveniencia de abordar el incesto desde un enfoque
multidimensional que intentamos cjemplificar de la siguiente forma:

NIVEL INDIVIDUAL. NIVEL FAMILIAR.
Correspondiente a cada uno de
los integrantes que forman la famitia Correspondiente a la interaccion
sin tomar en cuenta la interaccion de los miembros de la familia,
que tenpa con olros. interesa conocer diadas, triadas,
Por ejemplo adulto patoldgice, coaliciones, alianzas, elc.
victima indelensa

NIVEL SOCIAL.

Correspondiente a la interaccion
de Ia familia y sus integrantcs con
1a sociedad y cultura predominantes.

Se observa en esta representacién como cada nivel funciona como un holdn, que ain
cuando puede ser estudiado de manera individual de manera exitosa, como se ha venido
haciendo, ofrece un panorama més enriquecedor al atenderlv como un sistema, que
presenta organizacion, jerarquia y relaciones activas con el medio en que se encuentra, lo
que nos remite a la idea de L. von Bettalanily: el todo es mds que la suma de sus paries.

Esta perspectiva reconoce la existencia de tres elementos que repercuten en el individuo
y que lo relacionan con ¢l comporlamiento incestuoso: cl nivel interno, ¢l nivel familiar
y el nivel cultural, los cuales expondremos a continuacién:

1. Nivel Individual. este nivel es el mds difundido, y se ha abordado desde algunas

escuelas de psicologia contemporinea y dado que lo explicaremos mds adelante (capitulo
3), sdlo haremos mencion de algunos datos significativos.
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£1 estudio de las madres, los agresores y las victimas de abuso sexual intrafamiliar, sin
pretender cstablecer un perfil psicoldgico de cada uno, ha mostrado  elementos
relativamenle comunes en esta personas. la madre puede scr una mujer golpeada,
intimidada, menospreciada, dependiente, atrapada ecn el matrimonio, con hijos, sin
recursos econdmicos propios, sin animo de defenderse ella misma, incapaz de evitar la
intimidad esposo-hija(o). Probablemente tiene ideas poco realistas del matrimonio y
espera gratificaciones inconscientes de su imaginario esposo-padte, el cual no satisface
sus expectativas y ademds le impone una carga plagada de exigencias sexuales, trabajos
domésticos y responsabilidades maternas. Ante esta situacion recurre a la negacion, que
la protege de ver los aspectos negativos del hombre con quien se ha casado y del abuso
que su hija(o) esta sufriendo (Sullivan, 1997). En esos casos la madre funge como

agresor pasivo, ya que lolera e incluso en algunos casos favorece el abuso (Abdala,
1994).

Los agresores, ustalmente la ligura paterna de casa, suclen ser hombres frustrados,
aislados, con relaciones insatisfactorias con su pareja, alcohdlicos, autoritarios,
frecuentemente incapaces de satislacer las necesidades cmocionales de su familia.
Pueden funcionar adecuadamente en su vida extralamiliar y aparentemente ser como
cualquier otra persona, aunque internamente estan llenos de miedos, obsesiones y en no
pocas ocasiones son parancicos (Cooper y Cormier, 1982: Gebhard v cols., 1965;
Raphiing, Carpenter y Davis, 1967, en Sullivan, 1997).

Las victimas, mayoritariamente nifias, pueden ser vulnerables, no tienen una
identificacioén adecuada con la figura materna, no tienen una autoestima elevada, ni un
modelo de proleccion y ademds viven cnun medio familiar con limites difusos. A veces
se convierte en rival de la madre y hasta tiene mayor poder que ella, Las menores
agredidas suelen tener una enorme necesidad de cercania. l.a mayoria de ellas viven
sumidas en ¢l miedo de revelar el secreto del incesto, ya que se les ha advertido que de
hacerlo, se destruira la familia, siendo ellas responsables de la desintegracion, por lo que
ellas cargan la reponsabilidad del incesto y fiberan al padre del peso de éste. Suelen ser
personas obligadas a realizar acciones que no desean, traicionadas en su confianza y
autodevaluadas.

2. Nivel Familiar. Lucgo de analizar el nivel interno, podemos darnos cuenta que el
sistema familiar no es sencillo, lo cual se complica porque al ser cada familia distinta, el
abuso también serd diferente en su manifestacion y finalidad en cada familia; en cuanto
al abuso sexual intrafamiliar, Sullivan (op. cit.), explica que en los sistemas familiares
incestuosos, ¢! nivel familiar sufte una scric de modificaciones que alteran las [ronteras
generacionales, los limites y los roles de padres e hijos, y utiliza las siguientes figuras
para ilustrarlos:
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FAMILIA NORMAL.

Madre Padre

Frontera Generacional y Sexual.

Hija.

FASE DE TRANSICION.

Madre Padre

Froniera generacional
y Sexual.

tHija.

FAMILIA EN LA QUE OCURREN ACTOS O AMENAZAS INCESTUOSOS.

Madre Frontera Generacional y Sexual. Padre
Hija.

y aclara que los sistemas familiares donde aparccen estas modificaciones pueden ser de
tres tipos.

a) Sistemas Agresivos y de escaso desarrollo social. Estas famitias pueden llevar varias
generaciones cometiendo cl incesto no solo entrc padre-hija, sino también entre
hermanos, o el padre pucde incluso guiar al hijo hacia relaciones sexuales con su
hermana o madre. toméndose esas relacioncs como algo “normal” (Cooper y Cormier,
1982; Raphling, Carpenler y Davis, 1967, en Sullivan, 1997). ! inceslo entre hermanos
ocurre en familias emocionalmente pobres donde los padres no satisfacen las
necesidades de los hijos y ellos ticnden a hacerlo entre si.
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b) Sistemas en donde alguno de los padres pueden haber sido victimas de mncesto. A
partir de que el tabti de incesto ha sido transgredido, es mas ficil que las generaciones
siguientes lo vuelvan a violar, pues ha dejado de ser algo impensable (Cooper y Cormier,
1982; Everstine y Everstine, 1983, en Sullivan, op. cit.).

¢) Sistemas en donde la madre intenta recrear la relacion que tuvo con sus padres
(inalcanzables). Su vida estd llena de frustraciones y vacios. Al casarse desea una
relacién donde obtenga el amor y cuidados que no tuvo en la infancia. Escoge un
compaiiero que en el fondo le evoque a su padre. Cuando nace su hija y la ve en una
situacién de dependencia y necesitada de cuidados, comienza a envidiar el Jugar que
ocupa en el sistema familiar y con el tiempo {tras empujar la frontera generacional)
adopta un intercambio de roles con ella dentro de la estructura familiar. En casos mas
graves, las madres impulsan directamente las relaciones incestuosas padre-hija.

Las familias que modifican la frontera generacional y sexual tienden a ser sistemas
cerrados o aislados; donde predomina el secretismo debido a que los canales de
comunicacion se encuentran bloqueados. Sin embargo, no s¢lo el secretismo contribuye
al incesto, la inversion de los papeles madre-hija también juega un papel muy
importante.

Por otro lado algunas victimas aprenden a obtener beneficios derivados de la relacién
incestuosa, como afecto, atencion, librarse de maltratos o castigos, ete. Muchas reciben a
cambio del abuso la sensacién de ser importanles, el afecto y atencién que debian tener
desde su nacimiento. Cada uno desempefia un papel y en ocasiones “obtiene un
beneficio™.

En esas familias el sistemna se resiste al descubrimiento de las relaciones incestuosas
porque ello aceleraria la ruptura total de la familia, el desastre econdmico, el
encarcelamiento y la pérdida de autoestima por parte de todos (Kempe, 1985),
rompimiento que refuerza el mito de que la revelacion del secreto redundard en la
condena y destruccién de la familia, lo que contribuye también al mantenimiento del
abuso, ya que la nifia no desea ser la culpable de esa catdstrofe. Este miedo al igual que
el complejo sistema de coaliciones (Suilivan, op. cit.}, son otros mecanismos utilizados
por el sistema para protegerse y sostenerse.

3. Nivel Externo. Este nivel, el menos explorado y conocido, hace referencia a como la
sociedad, 1a cultura y el momenlo historico en que vivimos nos hace percibir al mundo y
como influye en la formacion y consolidacion de nucstros valores, preferencias y nucstra
manera de relacionarnos con guienes nos rodean; sean del mismo sexo o del otro, de la
misma generacion o de una menor 0 mayor.

Derivado de observaciones sobre estos niveles, Trepper y Barret (op. cit.), conslruyeron
un modelo de vulnerabilidad al incesto que pretende comprender y predecir qué tan
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propenso es un individuo o un sistema familiar a verse involucrado en dicho problema.
Para valorar esta situacion ellos evaluaren la presencia o ausencia de cuatro factores
contribuyentes al incesto: a) Factores Socioambientales, b} Factores de Origen Familiar,
¢) Factores Psicologicos Individuales y d) Factores del Sistema Familiar. Cabe
mencionar que consideran que todas las familias son vulnerables al incesto y que la
consolidacion de éste depende del peso que cada uno de esos factores ejercen en el
individuo y en el sistema familiar.

a) Factores Socioambientales. Se analiza cémo la cultura y la sociedad construyen
nuestra forma de ver el mundo, la manera como se organiza la vida y se desarrollan
valores. En este sentido el incesto se relaciona con el conceplo cultural que rodea las
relaciones hombre-mujer, los mensajes sobre el sexo y la sexualidad, el uso y abuso de
poder, asi como los eventos estresantes cronicos, el aislamiento social y la interaccion
entre la familia y las influencias cullurales. Asi pues, las {amilias mds propensas a
involucrarse en relaciones incestuosas serdn aquellas que acepten la supremacia y el
poder del varén, aquellas que repriman y empujen a sus hijos a patrones rigidos de
comportamicnto y expresion de emociones, las familias cuyo contexto acepten cl abuso
dc nifios (o ¢l incesto), las familias aisladas y aquelias cuyos miembros presenten niveles
de estrés cronico.

b) Factores de la Familia de Origen. Estos factores ponen de manifiesto el hecho de que
de ia familia de origen se adquieren los modelos que cada uno desarrollard como
esposa(o), padre o madre, es decir, en casa se aprende como tratar a la esposa(o) y a los
hijos. Aunque estos autores no lo consideran como algo lineal, si reconocen su
influencia, que sin duda se manifestara cn la familia. Asi. aquellos padres que se
sintieron maltratados (no necesariamente que los hayan maitratado fisicamente) pueden
ser mas vulnerables a descuidar a sus hijos o nietos, a ser inds pasivos ante lo que les
ocurre o incluso a abusar de ellos.

¢) Factores Individuales de Personalidad y de Psicopatologia. Listos factores indican que
existen individuos que por sus caracteristicas personales o por una patologia son mucho
mds propensos que otros para abusar o permitir un abuso sexual, Pero lo més interesante
es que ve mayor propension a un incesto en aquellas familias donde hay un padre
dominante-incestuose y una hija pasiva-dependiente.

d) Factores de los sistemas Familiares. A través de estos se analiza como cada familia
presenta el abuso sexual intrafamiliar pot  motivos dilerentes. Por ejemplo, el incesto
puede reflcjar intercambio de afecto, intercambio erdtico, inicreambio de agresion, o un
proceso de rabia. En este sentido la vulnerabilidad dependera de las reglas, los roles, la
comunicacion, el secretismo y la capacidad o incapacidad para manifestar una
comunicacion afectiva, ya que el afecto, el erotismo o la agresion pueden ser expresados
de otras maneras que no involucren una relacion sexual intrafamiliar.
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Ademis del analisis de vulnerabilidad los autores identifican dos elementos més para
que éste aparezca o no en una familia:

1. Eventos Precipitantes, que regularmente son eventos idiosincraticos; ausencias de uno
o ambos padres, asi como el uso de alcohol o drogas, etc.

2. Ausencia de adecuados mecanismos de defensa, lo que se refiere a la inexistencia de
estrategias adecuadas, personales y familiares que eviten la disfuncionalidad familiar
(ver figura 1), por eso consideran que es la vulnerabilidad familiar, asi como también la
falta de estrategias defensivas y la presencia de factores precipitantes lo que muy
probablemente desencadenaré un evento incestuoso,
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FACTORES DE VULNERABILIDAD.

Nivel Socioambiental.
Nivel de la Familia de origen.
Nivel Familiar.

Nivel individual.

En Presencia de:

[ EVENTOQ PRECIPITANTE.

Mediado por:

[ MECANISMOS DE DEFENSA.

Si fallan llevan a:

[ INCESTO.

Si son fuertes evitan el
abuso

y reducen los factores
de vulnerabilidad.

El abuso pot

si mismo contribuye
a exacerbar I0s
factores de
vulnerabilidad.

Figura No. 1.
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CAPITULO 3
PREVENCION

3.1 La prevencién en las ciencias médicas.

El término prevencion aunque ha sido incorporado hasta hace unas décadas en el
lenguaje médico, tiene ya una larga historia en los esfuerzos del ser humano por
conservar la salud. En épocas pasadas tuvo denominaciones como higiene, sanidad,
higiene y sanidad, medicina preventiva y social, salud publica, etc.

La prevencion, quc actuaimente sc ubica en el campo de la salud piblica, ticne
probablemente sus antecedentes mas remotos en las civilizaciones griegas y romanas,
que llevaban a cabo acciones mas o menos organizadas para con los débiles, enfermos ¢
invilidos, mismos que cran motivo de discusiones y hasta en algunos casos eliminados
para preservar la salud del resto de a poblacién. Los pueblos judeocristianos mostraron
también algunas actividades organizadas para la proteccion de la salud, cjemplo de ellas
eran los centros de reclusion de leprosos.

Los antecedentes mas evidentes se encuentran en la edad media, donde las grandes
privaciones economicas, sociales y culturales fueron determinantes en la propagacion y
transmision de enfermedades, que por su magnitud se convirtieron en las epidemias mas
grandes que ha enfrentado 1a humanidad. Fue alli donde los esfuerzos por reducit y
eliminar las enfermedades se convirtieron en acciones de control y de salud piblica
auspiciadas, dirigidas y promovidas por el gobierno.

Sin embargo para Alvarado (en Piedrola, 1991) los precursores de la salud publica
fueron el inglés Edward Jenner y el alemén Johann Peter Frank, quienes con la vacuna
contra la viruela, primer método cientifico y efectivo para la prevencion de una
enfermedad, y con la obra un sistema completo de politica médica, publicado entre 1779
y 1817, pusieron de manifiesto por primera vez, los principios que deben regir {a accion
del gobierno para la defensa de la salud de la poblacién.

Para Piedrola (op. cit.) la salud pablica como filosofia social, practica administrativa y
politica de pobierno, ticne su comichzo en el siglo XIX con Edwin Chadwich en
Inglaterra y Lenuel Shattuck en Estados Unidos. Chadwich en el afio de 1842 hablé de la
estrecha relacion existente entre pobreza y enfermedad y recomendo la mejora del medio
ambiente y la formacién de médicos con lareas enfocadas a la proteccion de la salud de
la poblacién como medios para contrarrestarla. Shattuck, por su parte, hizo en 1850 la
contribucién mas importante a la satud publica americana, ya que cstablecio juntas de
sanidad, realizé estudios sobre la salud de escolares, alcoholicos, enfermos mentales,
inmigrantes y de control de higiene, también pugnd por Ja creacion de escuelas de
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enfermeria, por la ensefianza de la higiene en facultades de medicina y la inclusién de la
medicina preventiva en la prictica clinica.

Como consecuencia de estas acciones, los gobiernos de Iiuropa y Estados Unidos,
establecieron por primera vez servicios de salud piblica denominandolos Sanidad e
higiene puiblica, servicios que tenian como objetivo la proteccion de la salud de la
poblacién mediante acciones gubernamentales dirigidas al medio ambiente y a la
colectividad (Piedrola, 1991). Estas acciones fueron principalmente de vigilancia y
control sanitario contra las enfermedades transmisibles, utilizando para cllo inspectores y
legisladores. Estos servicios no se enfocaban a la restauracion de la salud, la asistencia
ylo rehabilitacién de la salud, todos estos aspectos se consideraban responsabilidad de
cada ciudadano, por lo que ellos debian solventar los gastos que le ocasionaran las
visitas al médico, a excepcidn de los pobres e indigentes que sc atendian cn hospitales de
caridad. Posteriormente los descubrimientos bacteriologicos realizados a mediados del
siglo X1X por Pasteur y Koch, revolucionaron la epidemiologia y fortalecieron las bases
del proceso preventivo del joven servicio de sanidad e higienc publica.

Fue hasta 1920 que gracias a Winslow se transformé ¢l principio de salud pablica,
convirtiéndose en una ciencia orientada a impedir la prolilcracién de enfermedades,
prolongar ta vida, fomentar la salud y ¢l buen funcionamiento [isico y mental, mediante
el esfuerzo organizado, para asi poder: 1) Sanear el medio; 2) Controlar la propagacion
de enfermedades transmisibles; 3) Promover la educacion sanitaria; 4) Fomentar la
organizacién de los setvicios médicos de enfermeria y 5) Desarrollar mecanismos
sociales que aseguren al individuo y la comunidad un nivel de vida adecuado para la
conservacion de la salud.

Hacia los afios 30's y 40's, se incluyo en el concepto de defensa de la salud la
restauracion de la misma, en esa época se crearon en Inglaterra Servicios Nacionales de
Salud y en Francia y Espafia Seguros Sociales de asistencia sanitaria.

Es asf como se llega a la concepcidn actual de salud publica, que tienc como objetivo la
defensa, proteccion, promocidn y restauracion de la salud de los habitantes del pais. En
sus inicios se conformé por el sancamiento ambiental y la aplicacion de medidas
penerales de prevencion: aislamiento, cuarentena y desinfeccion, luego se agregaron
medidas de prevencién dirigidas al individuo (Alvarez, 1991).

Actualmente las acciones de salud piblica se agrupan ci:
1. Acciones de proteccién a la salud, encaminadas al control sanitario del medio

ambiente, con el objetiva de prevenir riesgos derivados de la contaminacion fisica,
quimica o biologica del medio.
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2. Acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades especificas, es
decir esfuerzos organizados para defender y recuperar la salud, entre los cuales se
encuentra la medicina preventiva y asistencial.

Ahora se reconoce como objetivo de la medicina preventiva la promocion y
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades {Alvarez, op. cit.).

El actual modelo de medicina preventiva sigue en forma estrecha la historia natural de
una enfermedad. De acucrdo con Gené (1989), la historia natural de una enfermedad es
un proceso dindmico que principia siempre con la exposicion a los factores de riesgo (en
ese momento, ante la exposicion, la principal accién es la promocién de la salud, con la
intencién de evitar que las lesiones se establezcan permanentemente). La siguiente fase
se caracteriza por ¢l establecimiento de la enfermedad, que serd primero asintomatica y
luego manifiesta a través de sus sintomas y signos (en esla lase, las acciones deben
orientarse a la deteccion precoz de la enfermedad durante el periodo asintomatico para
disminuir su duracién y severidad o prolongar la sobrevivencia). La tercera’y ultima fase
es el desenlace de la enfermedad, que puede ir de la curacion hasta la muerte (aqui las
actividades médicas se orientan a evitar complicaciones y secuelas irreversibles y si éstas
ya aparecieron, a evitar su avarnce. El objetivo es el tratamiento de la enfermedad vy la
rehabilitacion del individuo para mejorar su calidad de vida).

Actuando conforme a la historia natural de la enfermedad, la medicina preventiva se
compone de tres niveles que corresponden a los tres motmentos de ésta:

1) Prevencion Primaria. Se dirige al individuo sano o aparenlemente sano. Sus objetivos
son la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades (Alvarez, 1991).

La prevencion primaria es una estrategia para la deteccion de factores de riesgo,
activando conductas anticipadoras para evitar el dafio que pueden provocar los factores
de riesgo identificados. Pretende realizar un cambio en el estilo de vida, atacando los
factores de riesgo y cvitando asi la iniciacién del evento dafiino. Es un proceso que
concierne a la comunidad, la familia y a la persona en concreto (Gené, 1989).

Se entiende como [actor de riesgo cualquier exposicion, condicion o caracteristica
asociada a una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad (Gené, 1989}, Conocer
los factores de riesgo permite actuar contra los agentes dafiinos, eliminando o reduciendo
sus niveles de exposicion, previniendo asi la enfermedad, se conozea o no el mecanismo
por ¢l cual sc desarrolla, por cjemplo cl sida.

La prevenciéon primaria se dirige a los factores causales de la enfermedad para

controlarla e incluye basicamente actividades de promocion de salud individuales y
colectivas.
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2) Prevencion Secundaria. Tl término se aplica a todas las situaciones de diagndstico
precoz que sc realizan en la fase preclinica de fa enfermedad. Intenta detener la
evolucion de una determinada patologia en sus inicios, cuando los sinlomas no son
claramente manifiestos, pero ya hay signos que permiten identilicar el proceso
patoibgico. Tiene como objetivo evitar que las enfermedades progresen y con ello limitar
la invalidez. Se alcanza mediante el diagnéstico correcto y el tratamiento adecuado. Las
acciones se dirigen al enfermo.

Existen dos estrategias para efectuar un diagndstico temprano:

a) Invitar al publico general a someterse a exdmenes para delectar enfermedades
inadvertidas previamente. Con ello se clasifican individuos sanos y enfermos,
disponiendo para los Gltimos, estudios especificos para diagnosticar y dar tratamiento
especifico.

b) Aplicar las anteriores acciones a los individuos que acuden a consulta, investigando
asi la enfermedad que causa su deterioro.

El diagnéstico precoz debe continuarse con un tratamiento eficaz para modificar el curso
de la enfermedad, reduciendo su severidad y mortalidad.

3) Prevencién Terciaria. Corresponde a Ja rehabilitacién, tanto {isica como social, se
apoya en terapias fisicas, psicologicas y ocupacionales, para conseguir que el individuo
se adapte a su situacion y pueda ser util para si y para los demds (Alvarez, 1991).

Su objetivo es evitar que aumente la incapacidad y reincorporar a la sociedad a las
personas que han suffido los efectos de una enfermedad (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992).

La prevenciéon en la medicina se aplica tanto a sanos como a enfermos. Se hace
promoviendo y mejorando la salud al diagnosticar y tratar oportunamentc a un enfermo y
al realizar actividades de rehabilitacion, evitando complicaciones o secuelas del
padecimiento, invalidez o incapacidad, readaptande al individuo a su medio social.
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3.2 La prevencién en psicologia.

Si bien en el apartado anterior, el surgimiento y consolidacion de la medicina preventiva
pudo ser revisada en orden cronoldgico, los origenes y evolucién de a prevencién en
psicologia no son tan sencillos de identificar, ya que no existe literatura especifica sobre
historia de la prevencion desde esta disciplina. Luego de la revision efectuada, podemos
decir que a partir de la década de los 50’s, los psicélogos comienzan a realizar acciones
organizadas con el objetivo de prevenir; acciones que en mayor 0 menor grado se ven
impulsadas o limitadas por el grupo a quien se dirige, los recursos existentes, la
resistencia cultural, la viabilidad del proyecto, la capacidad de quien lo dirige, la
metodologia utilizada, etc.

Entre [os antecedentes més viejos que encontramos, podemos citar el proyecto de Powers
y Witmer de 1951, dirigido hacia jovenes integrantes de familias consideradas de alto
riesgo, para prevenir y tratar la conducta. delictiva. El proyecto utilizé un gtupo
experimental que recibia erientacién psicologica, clases de recuperacién y experiencias
en clubes y campos de verano, y un grupo control. La intervencién, que tuvo una
duracién de entre dos y ocho afios, no pudo demostrar beneficio alguno, se encontraron
incluso evidencias de que a largo plazo, el comportamiento de los integrantes del grupo
experimental fue peor. Otros proyectos: Taita y Hodges, 1962; Craig y Furst, 1965;
Berleman y cols., 1972; (todos en Ruter, 1988), orientados a la prevencion de la
delincuencia a través del asesoramiento psicologico, resultaron igualmente ineficaces.

Otro de estos antecedentes es el Centro de Prevencion del Suicidio (Faberow, 1969), que
se fundé en 1958 en los Angeles California, debido a la magnitud y gravedad de ese
fenémeno como problema de salud publica. Sus objetivos fueron la prevencién
inmediata y a largo plazo del suicidio. El centro, al cabo de unos aiios, sc consolidd
como opcién clinica, llenando un hueco en los servicios de salud, también lo hizo en el
drea de la investigacion, de formacién de paraprofesionales, de difusion informativa y
como laboratorio experimental, donde uno de esos experimentos fue proporcionar un
servicio psiquidtrico de atencién de llamadas telefonicas de emergencia semejante al
servicio Saptel que actualmente proporciona la Cruz Roja mexicana. Aun cuando los
resultados del centro fueron exitosos, no sabemos si actualmente sigue prestando sus
servicios.

Otros proyectos, enfocados a la rehabilitacion de conductas delictivas son los de
Burchard, 1967; Phillips, 1968; Ayllon y Azrin, 1968; Kazdin y Boopzin, 1962;
Davidson y Sneidman, 1974; Jesness y Cols., 1975; Bomstein, 1975 ; Transler y
Farringnot, 1979; Gross y Brigham, 1980 (en Ruter, op. cit.); todos ellos disciiados a
partir de los principios operantes de la conducta, que postulan la importancia de las
consecuencias agradables o desagradables de la misma para su consolidacién,
decremento o extincion. El reforzamiento, ¢l modelamiento, la desensibilizacion, la
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economia de fichas y el analisis funcional, fueron algunas de las técnicas utilizadas por
estos proyectos. Los resultados de cstas intervenciones ain cuando Rulter afirma: "han
sido los mds prometedores en ofrecer métodos efectivos de tratar la conducta delictiva”
y " no dejan lugar a dudas de que pueden producir cambios importantes"”, wvieron la
gran limitante de ser eficaces a corto plazo, ya que no pudieron mantencr el cambio
cuando las contingencias creadas dentro de las instituciones penales cambiaron por las
de 1a sociedad en libertad.

En 1964 Caplan (en Garrido, 1990), en un intento por sistematizar y organizar los
esfuerzos preventivos de la psicologia sugirio, baséndose en la propuesta de las clencias
médicas, el uso de una jeraquizacion de los esfuerzos preventivos en tres niveles:

1. Prevencion Primaria, dirigida a evitar la aparicion de algin desorden.

2. Prevencion Secundaria, encaminada a impedir que el desorden se consolide y se
convierta en un patrén estable en la vida del sujeto, interrumpiendo para elio €l
desarrollo del fenomeno.

3. Prevencion Terciaria, caracterizada por el tratamiento de un desorden ya establecido,
para evitar posibles secuelas.

Afios después, en 1977, Rappaport (en Feldman y Orford, 1985) contemplaba la
prevencién de problemas psicologicos como meta central de la Psicologia Comunitaria
y convenia con Caplan al distinguir Jos programas cuyo propdsito era:

—

. Prevenir los problemas (prevencion primaria).

2. Evitar que estos se desarrollen (prevencion secundaria).

3. Reducir la tasa de los problemas existentes (prevencion terciaria), menctonaba
también gue la mayoria de los programas preventivos c¢xistentes se ubicaban en el
nivel secundario.

Las propuestas de jerarquizacion de los niveles preventivos se han consolidado con el
paso del tiempo y han permitido, a quienes hacen uso de ellos, identificar y planear
estrategias de intervencion especificas para cada nivel, lo que facilita la utilizacién de
una metodologia més sélida y por ello la posibilidad de aumentar las expectativas de
éxito en algin proyecto.

De manera constante encontramos que ¢l resultado de  los programas preventivos
(excepto el centro de prevencién del suicido) fue poco exitoso. En los casos de
prevencion de la delincuencia se puso de manifiesto que las intervencioncs resultaron
incluso contraproducentes. Los resultados sefialaron que habia todavia muchas cosas
que aprender para poder desarrollar de manera confiable programas de intervencion, pero
también hicieron una gran contribucién evidenciando que es muy importante hacer uso
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de estrategias primarias y secundarias, es decir actuar antes de que alguna conducta se
establezca definitivamente en un individuo, asi como también que la prevencion no debe
dirigirse exclusivamente hacia los grupos identificados como de alto riesgo.

3.2.1 El trabajo preventivo con grupos.

En la década de los 70°s - 80's las actividades preventivas dirigieron su esfuerzo no
s6lo a individuos sino también a grupos, dando paso a los proyectos escolares y a las
intervenciones en la comunidad. Estos proyectos se encaminaron en algunos casos a la
prevencion de problemas de conducta y a la educacion especial. Ejemplo de este tipo de
intervenciones es el programa Schweinhart y Weikrt, 1980 (en Rutter, 1988), que
basado en los principios operantes de la conducta, pretendia incidir en la conducta de los
nifios escolares. Las consecuencias del programa nuevamente dieron més lecciones que
resultados. La metodologia utilizada demostré una vez mas, que la aproximacion
conductual puede modificar la conducta pero no tiene certidumbre para garantizar la
permanencia del cambio una vez que ¢l programa concluya y por otro lado (la mayor
contribucién), que las intervenciones no pueden quedarse Gnicamente en ¢l individuo,
sino que necesitan ampliarse hacia la modificacion de los ambientes en que éstos se
desenvuelven, particularmente si recordamos que las conductas en muchos casos se
perpetuan mediante las influencias que el nifio recibe de su ambiente familiar y de
amigos, por lo que la intervencién individual no puede competir con el modelo
predominante en casa. De igual modo sefialaron que en lugar de suprimir una conducta
desviada, es mas Gtil mejorar las habilidades sociales, de resolucion de problema y de
competencia social en general.

A la par de la psicologia conductual, otros modelos tedricos tambi¢n se desarroliaron en
el 4rea de la prevenciéon. O'Donnell, (en Feldman y Orford, 1985) mencionan una serie
de investigaciones preventivas cuya base tedrica diferfa de la empleada por los
conductistas. Estas aseguraban que el mantenimiento de los problemas psicologicos se
debia a la influencia que el ambiente ejerce en los individuos: ” El disefio ambiental en
el que nos desarroflamos influye en la frecuencia y naturaleza de la participacion en las
actividades con otros, nuestros apegos y responsabilidades frente a los demds se basan
en el trato social inherente a esa participacién y esas relaciones contribuyen a la
prevencion y remision de muchos problemas psicoldgicos™ (O'Donnell, op. cit.).

Estas investigaciones tuvieron como fundamento tedrico las propuestas de Berstein y
cols., que decian "la interaccion sirve para cl intercambio de informarcion, la
socializacién y el mantenimiento del bienestar fisico y emocional”, lambién las de
Glidewell; "existe una deficiencia comiin a la mayoria de los trastornos . Desde las
esquizofrenias alas depresiones, desde las histerias a las obsesiones; la privacion de la
simple aceptacién humana aparece en casi cada historial. Encontrarse de una manera
regular e individual sin amigos, ignorado, subestimade y humillado es una experiencia
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psicolégica a la que pocos seres humanos pueden hacer frente duranie un largo periodo
de tiempo.” (O"Dennell, op. cit.).

De estos proyectos se concluyd que la falta de trato social puede relacionarse con una
amplia gama de problemas, quiza porque el aislamiento incremente el estres que se
experimenta en situaciones problematicas. Por estas razones su propuesta de prevencion
estaba vinculada con la participacion de los individuos en interaccion y redes sociales y
en aumentar la proximidad de la gente y procurar que ésta dispusiera de las capacidades
necesarias para participar en algiin ambiente especifico. La intencién fue que estas redes
fomentaran los comportamientos deseados, impidiendo asi la aparicion de problemas
psicologicos. Ejemplos de este tipo de intervenciones son los programas de Azrin y cols,,
1975; O’Donell y cols., 1979; Feldhusen y cols., 1970; Getsten, y cols., 1976; Robins,
1974 y Bowers, 1973; quienes concluyeron que sus intervenciones fucron exitosas y que
los programas preventivos son més benéficos que los remediativos, parlicuiarmente
porque la prevencién primaria no necesita de grupos con problemas identificados o que
requieran servicios especiales.

La utilizacién de espacios cscolares como oportunidades para implementar programas
preventivos es la propuesta que méas documentada encontramos y en la que las diversas
escuelas psicolégicas han hallado un medio para actuar. Zax y Specter (1978),
consideran que esto se debc a que la escuela ofrece un gran campo al psicdlogo
interesado en reducir la frecuencia de las disfunciones psicologicas. Los problemas
incipientes, dicen, se pueden localizar, evaluar, y eliminar en el aula con una
intervencion apropiada. "Se puede incluso perseguir una meta mds ambiciosa: la de
reducir la incidencia original de la alteracion psicoldgica, para ello hay que hacer las
escuelas mds eficientes para que provean al nifio de los recursos que le ayuden a
desarrollarse como un ser humano psicosocialmente adecuado”.

Frostig y Maslow (1984), dicen que es mejor prevenir que mejorar la mayoria de los
problemas en las aulas, sean de aprendizaje o de conducta. Proponen que es necesario
dirigir las actividades preventivas hacia todos los nifios y no solo a los que las
autoridades escolares han identificado como poseedores de problemas, ya que cualquier
nifio puede desarrollarlos en algin momento. Su propuesta se basa en fa suposicién de
que las habilidades necesarias para el aprendizaje (en el caso escolar) pueden ser
mejoradas en el aula. Aclaran que la escuela constituye un medio muy valioso para el
psicélogo ya que el comportamiento de los nifios en fa clase es indicativo del grado en
que estin siendo satisfechas sus necesidades emocionales, lisiologicas, sociales y
cognoscitivas, las dificultades de conducta y aprendizaje revelan carencias en cuanto a
estas satisfacciones. Estas autoras le confieren tanta importancia a la escucla porgue han
concluido que ésta tiene repercusion directa sobre el nifio en su autoestima y en la
manera como tolere la frustracién, factores que incidirdn posteriormente en su desarrollo
cogunitivo y psiquico, por eso sugieten que en lugar de tratar al nifio con problemas con
menosprecio, sarcasmo, casligo o indiferencia, se le deberia brindar atencién esmerada,
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coniribuyendo con ello a la formacién de un ser con un mejor concepto de si mismo,
posibilitdndole su conformacion como adulto mas constructivo y menos destructivo de €}
y de los demis, previniendo asi que pertubaciones emocionales lo acompafien y
atormenten duranie su vida.

Cuando Zax y Specter (op. cit.) analizan los efectos de la prevencién primaria en las
escuelas, parten de que este espacio liene el potencial para preparar al nifio de forma
adecuada o inadecuada para que enfrente los desafios que se le presenten en la vida. La
escuela "tiene que afeciar inevitablemente la forma en que el estudiante se considera a
si mismo, a sus capacidades, su valor como persona y sus oportunidades de éxito. La
escuela no puede separarse de coémo el nifio forma su personalidad, por ello, debe servir
a las necesidades totales de sus alumnos, si se quiere que afecte a su bienesiar psiquico
de manera éptima”. Por ello proponen que las tareas del psicologo que desea hacer labor
preventiva deben ser:

o Determinar hipétesis de que tipos de experiencias es probable que promuevan la
adquisicién de habilidades para la vida y

o Actuar como un agente de cambio ante una institucidn moldeada por tradiciones,
filosofias y politicas de la sociedad en que existe. Actuar sin tomarlas en cuenta,
tendria efectos negativos en el programa de intervencidn.

Justo por este GHimo punto la prevencién primaria, al intentar modificar las condiciones
existentes, suele ser considerada, por muchas personas, como una accion amenazante del
orden prevaleciente, es comin que autoridades escolares, profesores y los mismos padres
de familia consideren que la informacion proporcionada a los alumnos, contravenga sus
creencias, o sus objetivos educativos. El ejemplo mas ilustrativo de este tipo de
resistencias es el que han presentado algunas personas para con fa educacion scxual, el
impacto que la palabra sexo tiene en ellos es suficiente para obstaculizar o facilitar el
desarrolio de la actividad que se desea introducir en la escuela, particularmente cuando
recordamos que usualemente sexo se connota de un valor ofensivo, pecaminoso y hasta
grotesco. Un obsticulo mas es aquel que se encuentra en fas personas cuya mentalidad
solo considera a la escuela como transmisora de aquella informacion "parcializada y
seleccionada”, que no dafie a los educandos.

La contraparte de esos miedos y resistencias son los bencficios otorgadoes por la
prevencion primaria, la cual al dirigir sus acciones hacia todos los individuos y no solo a
aquellos ya identificados como potencialmente probleméticos, brinda la oportunidad de
modificar las habilidades y el entomo, esperando la disminucion de lo que se desea
prevenir. Otra ventaja es que un programa preventivo, al estar sistematizado, es més
eficaz que los esfuerzos experimentales de los profesores, que aunque bien
intencionados, no poseen una base tedrico-empirica que fundamente de forma solida sus
acciones.
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Zax y Specter (op. cit.), basados en las investigaciones de Biber, Roen, Madden, Caplan,
Dewey y Freud, consideran que el proceso educativo dcbe tener y observar metas
psicolégicas si pretende contribuir verdaderamente en el desarrollo intcgral del
educando, las metas:

. Crear un sentimienlo positivo hacia el yo.

. Coadyuvar en la elaboracién de una percepcion realista del yo y de los demas.
. Facilitar las relaciones con la gente.

. Facilitar las relaciones con el ambiente.

. Fomentar la independencia.

. Fomentar la curiosidad y la creatividad.

. Contribuir al desarrollo de la asertividad y manejo de conflictos.

~ AL B W) -

son en muchas ocasiones los objetivos de los programas prevenlivos primarios y
secundarios que desafortunadamente se convierten en esfuerzos parciales pero muy
valiosos, para educar en el sentido real del término a los nifios . Sin embargo, estos
esfuerzos tienen que ser presentados a las autoridades escolares y a los padres de familia
para que los valoren y determinen si son viables, que decidan si son o no importantes y
oportunos. E! éxito por mejorar el ambiente emocional y psicologico depende aln de la
comprensidn y autorizacién de la comunidad y las instituciones que en muchas ocasiones
desconocen la importancia que el proceso educativo ejerce en la formacién del
individuo, desconocimiento que es sin duda el origen de la resistencia dc muchas
personas.

Esta realidad escolar ha contribuido a que el esfuerzo de muchos psicélogos sca dirigido
hacia el medio familiar. Asi, la familia se ha convertido en un espacio cada vez mas
utilizado para hacer prevencion, tarea que no ha sido facil, pues no todas permiten la
intromisién de extrafios que pongan en riesgo su equilibrio y funcionalidad. Garrido (op.
cit.) considera que los enfoques preventivos mds intcresantes se ubican en la familia, ya
que es alli donde se pueden modificar las circunstancias que incapacitan un
funcionamiento socialmente integrado.

Morton y Ewald (en Garrido op. cit.} dicen que los programas mas exitosos han sido los
que se han caracterizado por ensefiar a los padres a ser agentes de cambio de las
conductas problematicas de sus hijos y tos que proveen a los padres de la infprmacion
basica acerca del proceso de desarrollo del nifio, y les asisten a la hora de identificar las
conductas apropiadas e inapropiadas de sus hijos. Los programas que los cnsefian a
premiar mds, a crilicar menos y ser Inds atentos y conscientes ¢n su crianza.

En programas para prevenir la delincuencia, Patterson (en Garrido op. cit.) encontré que

las familias con menores infractores se caracterizaban por funcionar en un modelo de
interaccién coercitivo, donde las amenazas, las rabictas y el castigo eran las cstratégias
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més utilizadas. Mantenian un ciclo donde ni la autoestima del menor ni sus recursos
personales y habilidades de cualquier tipo resultaban beneficiadas.

Segin Garrido (op. cit.), el programa mas impresionante de Prevencion en familias es el
que Alexander y Parsons, 1973 y Alexander y Barton, 1976, 1980), lograron llevar a
cabo. En estos programas la intervencion, centrada en el sistema de interaccion familiar,
se dio en dos niveles: primero en una fase terapéutica y después en una educativa,
dotandolos de habilidades de comunicacién, negociacién y solucion de conflictos. El
programa evidenci6 la importancia de reestructurar el sistema familiar por encima de la
conducta aislada de algunos de sus integrantes y también la validez de proporcionar
herramientas de cambio.

Los resultados de los programas de Nietze!l y Himelein, 1986; Wolfe et. al., 1985;
Feshbach, 1980 y Kelly, 1983, propusieron cualro éreas generales de intervencion en la
familia:

_ Ensefianza de medidas disciplinarias alternativas al empleo de la violencia.

. Ensefianza de técnicas de refuerzo social y material.

. Entrenamiento en control de las respuestas de colera.

 Medidas destinadas a fomentar el apoyo social de la familia, sus capacidades de
solucién de conflictos conyugales y de solucion de problemas, asi como acciones de
apoyo econdmico.

N N

La mayoria de estos programas se desarrollaron en el marco de la prevencion secundaria,
es decir, con la finalidad de que se evitara la consolidacién de sintomas en uno de sus
integrantes; sus principales obstaculos fueron competir con la influencia y
retroalimentacion que amigos y conocidos ejercen sobre aquellos que se encontraban en
el programa preventivo.

Stanton {en Andolfi y Zwerling 1993), sugiere que el tratamiento familiar es ¢l que quiza
tiene mas claras implicaciones para prevenir, ya que:

e [stan envueltas mds personas cuando se trabaja con la familia.

o Compromete a personas que de otra forma no hubieran sido objeto de aiguna
intervencién, ya que consideran que el problema no es de ellos.

e Si resulta efectivo, €] cambio que se produce repercute en todo el sistema familiar,
mismo que antes de la intervencion ocasionaba los problemas, dando asi la
oportunidad de transmitir el cambio a nuevas generaciones (padre-hijo-nicto).

Hasta aqui, hemos presentado una revision que nos ha permitido conocer la evolucion de

las estratégias y metodologias preventivas, pero también encontramos que ha cambiado
la manera como se hacen llegar estos esfuerzos a la poblacién en general. Tapia (1994)
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propone, por ejemplo, cuairo estratégias para llevar a cabo la prevencion
(independientemente del nivel y orientacion tedrica).

I

I

Creacicn de consciencia piiblica y campanias informativas.

Para ello sc realizan campafias masivas de informacién que permilan acercar la
informacién a toda persona que la vea. Su objetivo es apoyar y promover el cambio
de actitudes individuales v colectivas, respeclo al evento que se desea prevenir. Se
espera que con ello, el pablico tome consciencia de la dimensién y complejidad del
problema, invitandolo a realizar acciones concretas.

Programas Educaiivos.

Un programa de informacién y mejor ain de educacion es indispensable para la
prevencién. Este tipo de programas se deben estructurar de acuerdo a las
caracleristicas sociales, econdmicas y culturales de la poblacion. Son sumamente
atiles con nifios escolares que estan formando sus actitudes y con adolescentes que
estan reafirmando su personalidad. La escuela, por las ventajas mencionadas, es un
medio ideal para implementarlos, lo mas conveniente seria que los programas
pudieran continuarse desde etapas tempranas, hasta la época escolar media superior.

Estos programas pueden ubicarse en dos vertientes: 1)Los que ven la prevencion
como parte de un programa general de educacion y 2) Los programas que capacitan
para mejorar algunas habilidades para enfrentar la vida, para vivir en socicdad, para el
desarrolio de la autoestima, etc. En ambas vertientes se puede involucrar a los padres,
instruyéndolos en modelos mas eficientes de comunicacion e interaccion lumiliar.

1l Legislacion.

Cuando la poblacién ha sido suficientemente preparada a través de informacion,
campaiias de conscientizacién y programas educativos, se podran lograr cambios y se
podra promover la creacién de una legislacion que apoye lo que se desea prevenir {no
al contrario, como suele hacerse en nuestro pais).

V. Programas establecidos por la comunidad.

En estos programas, el objetivo es cambiar el conocimiento, las actitudes y el
comportamiento de la comunidad para que un evento (el que se va a prevenir) deje de
ser socialmente aceptado, tolerado, ecultado, elc. este objetivo solo se puede cumplir
con la combinacién de las tres estratégias anteriores.
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3.2.2 La prevencion en el psicoandlisis.

Un 1ltimo punto que en cuanto a prevencidn queremos abordar, es el proporcionado por
el psicoandlisis, producto de sus investigaciones sobre la delincuencia. La propuesta
psicoanalitica, que no adopta la sugerencia de Caplan y que por ello no se presentd antes,
sugiere que ésta debe iniciarse con quienes ahora son padres y tienen la responsabilidad
de educar un hijo. Para ello, se deben crear planes educativos donde los padres superen
su faita de conocimientos y analicen sus perturbaciones neurdticas, ya que de lo
contrario, aunque conozcan mejores métodos de crianza, su problemética les impedira
utilizarlos. Con este proceso se espeta que los padres desarrollen sentimientos normales
para con sus hijos, de modo que eviten abandonarlos, aplicarles castigos, ser intolerantes,
etc. Los psicoanalistas reconocen que no s6lo la neurosis de los padres puede agravar la
crianza de los hijos, sino que los factores ambientales, las malas condiciones domésticas,
la sobrepoblacién, la irregularidad del trabajo, las tensiones cconomicas, los mitos
culturales, entre otros mds, se conjuntan para crcar la atmoslera familiar cn que se
desarrollara el nifio en su primera infancia, la cual sera determinante de su posterior
comportamiento, asi, las peores condiciones inluiran en ¢l desarrollo psiquico de cse
individuo.

Friedlander (1981), propone que la educacién de los padres, debe orientarlos en las
exigencias emocionales y demandas instintivas del nifio, para que ellos, con paciencia en
su trato, contribuyan a modificar satisfactoriamente los instintos de éste. De igual forma
instruirtos en los conflictos que se desarrollan en la psique infantil, sobre el desarrollo
psicosexual y la manera como, el nifio percibe y comprende los hechos del ambiente que
lo rodea.

La prevencion debe extenderse hacia la escuela, en ella, son los profesores quienes deben
contribuir en ¢l desenvolvimiento de la independencia del superyo del educando. Alli las
actividades educativas deben ayudarle a sublimar sus instintos antisociales,
particularmente a aquellos alumnos que muestren sintomas de comportamiento antisocial
y de quienes manifiesten dificultad para el aprendizaje. Las oportunidades para sublimar
deben ser apoyadas en casa y por profesionales a través de orientacién, cursos {por
ejemplo de educacién sexual en la pubertad) y otras actividades como el escoutismo;
para a través de ellas, ayudarlo a encauzar sus tendencias agresivas, adaplarse con mayor
facilidad a la vida de la comunidad, disminuir sus miedos y procurarles con todo esto
(que implica todo un cambio de mentalidad), la oportunidad de un mejor equilibrio
emocional.

Si las medidas preventivas antes mencionadas no lograran ninguna modificacion, se

deberd canalizar a clinicas infantiles, a aquellos nifios con problemas para tratarlos con
procedimientos psicoterapeuticos.
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3.3 La prevencién del incesto.

El incesto es un asunto multidimensional y multifactorial, atin cuando pucdan existir
similitudes entre un incesto y otro, cada uno puede tener difcrentes motivaciones,
objetivos y formas de llevarlo a cabo, pero independientemente de estas diferencias, este
acto serd siempre un ataque al sistema familiar, una agtesion contra el normal desarrollo
psicosexual del nifio o adolescente, un dafio que esta muy por encima del maltrato fisico,
el abandono y la negligencia (A. Freud, 1981). De acuerdo con McCarthy (1992) el
incesto es la mas traumdtica y negativa de las experiencias sexuales, mayor que contraer
alguna enfermedad sexualmente transmisible, que ser humillado sexualmente, que tener
un embarazo no deseado, que el acoso sexual, ¢ incluso que el abuso sexual. Por ello
creemos que ¢l incesto es una de las manifestaciones mas graves de la intolerancia y la
ignorancia que sc tiene sobre el crecimicnto y fa expresion de la sexualidad humana.

La literatura contemporanea ofrece una variada cantidad de definiciones sobre incesto
cuyo significado esta en funcién del profesionista que lo aborde: psicélogo, antropélogo,
abogado, etc., de entre ellas hemos seleccionado algunas de las proporcionadas por la
petspectiva psicologica.

1. Es un abuso sexual (es decir la implicacién de nifios y/o adolescentes inmaduros y
dependientes en cuanto a su desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden
plenamente y ante las cuales no son capaces de dar un consentimiento informado.
Kempe, 1985) con un miembro del sistema familiar que conviva o esté proximo a la
victima. (McCarthy, 1992).

2. Se refiere al contacto sexual entre miembros de la misma familia, incluyendo no solo
el coito, sino también la masturbacién mutua, el contacto manual-genital u oral-
genital, la manipulaci6n, la exhibicién y las proposiciones sexuales; ¢s decir cualquier
acto ejecutado por una persona que s¢ vale de un individuo con al menos cinco afios
menos que ¢, para estimularse o gratificarse sexualmente. (Finkelhor, op. cit.).

3. Es toda agresion fisica o psiquica contra la esfera sexual del nifio que se produce en
contra de ]a voluntad del mismo, afecta su bienestar, viola sus derechos y en primer
término, sirve para satisfacer las necesidades del adulto (Besten, 1997) ver figura 2.

De las anterioes definiciones queremos subrayar que el incesto:
» Se refiere a cualquier contacto sexual, incluidos los comentarios verbales y no sélo al
coito o a su tentativa como se suele considerar.

e No afecta s6lo a las nifias, puede ocurritle a cualquier miembro de la familia,
independientemente de su sexo o edad.
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Figura No. 2
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e Es una situacién donde el agresor se sirve de su autoridad para aprovecharse de la
relacién de dependencia del nifio. Es una situacién de poder donde el abuso sirve para
para satisfacer de forma consciente o inconsciente las necesidades del adulto.

En esa relacion de abuso, el agresor se aprovecha tanto de la confianza del nifio como
de su superioridad. ‘

» Existe también en las relaciones de adopcion; por ello entre padrastros/madrastras e
hijastros (as) cualquier acercamiento sexual lo consideraremos incesto ya que estos
sisternas familiares tienen las mismas funciones y responsabilidades que las familias
clasicas, donde los hijos son producto de la misina pareja.

Frecuencia.

El incesto es una agresion que se comete con mayor {recuencia de lo que se cree. En
cuanto a estadisticas extranjeras, en Estados Unidos se estima que una de cada cinco
nifias y uno de cada once nifios ha sido victima de abuse sexual, siendo los olensores en
su mayoria miembros de la familia, tales como padres, padrastros, hermanos, hermanas,
primos, primas y abuelos. (Rodriguez y Aguilar, 1995). En Canad4 uno de cada tres
adultos fue agredido sexualmente en su nifiez, siendo los perpetradores [amiliares y
personas conocidas (Covac-Unicef, 1995). En Alemania se considera que anualmente
unos 300,000 nifios son victimas de abusos sexuales, esto sin cuantificar los casos de la
Antigua Reptiblica Federal de Alemania. asi mismo los investigadores consideran que
por cada un caso reportado existen 20 casos mas que no se denuncian o se clasifican en
otra categoria delictiva (Besten, 1997).

Finkelhor (1996) afirma que el incesto es un evento mas frecuente que ¢} abuso sexual y
concluye que “una de cada tres nifias y uno de cada siete nifios se ha visto envuelto en
este tipo de relaciones”. McCarthy (op. cit) considera que la mitad de los abusos
sexuales son "sin manos”, es decir exhibicionismo, voyeurismo, [rases obscecnas y acoso
sexual, mientras que la otra mitad comprende el abuso "con manos”, que es mas
traumdtice y que implica, entre otras, agarrar, tocar, acariciar, estimular manual, oral,
anal, o vaginalmente y/o penetracion.

En nuestro pais resulta mis complicado esclarecer la incidencia de incesto y de abuso
sexual, debido a que las denuncias de estos hechos son minimas. El panorama que
presentan algunas investigaciones muestra que el 80-90% de los menores agredidos son
mujeres, ¢l agresor es en 90-97% de los casos un varén. En el 47.5% dc los casos el
agresor tiene parentesco consanguinec con la victima, destacando el padre, los tios,
hermanos y sobrinos. Ln ¢l 62.1% la agresion (uc prolongada, cn el 93% fuc individual y
el promedio de edad de las victimas era de 10 aflos. Se estima quc Jos casos
denunciados corresponden a un 10-25% de los casos descubiertos, por lo que ¢l restante
75-90% de las agresiones permanecen ocultas. (Rodriguez y Aguilar, op. cit.; Aguilar y
Mayen, 1996; Abdala y cols., 1994; Covac-Unicef, op. cit.).
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Tipos de incesto.

De acuerdo con la investigaci6n tealizada, Sailer (en Besten, op. cit.) clasifica los
distintos tipos de abuso sexual (incluido el intrafamiliar) en tres categdrias:

1. Manifestaciones evidentes.

e Relaciones sexuales genitales orales {cunillinguismo, felacion).
o Penetracion en el ano del nifio(a) con dedos, pene u objetos extrafios.
e Penetracién en la vagina de la nifia con dedos, pene u objetos extrafios.

2. Otras manifestaciones.

e Tocamientos o manipulacién de los genitales del nifio(a).

e Obligar al nifio a tocar los genitales del agresor o manipularlos, a veces bajo la
apariencia de juego.

« Masturbacion en presencia del nifio(a).

o Obligar al nifio(a) a masturbarse en presencia del agresor.

e Frotamiento del pene contra el cuerpo del nifio(a}).

» Hacer fotografias o peliculas sexualmente explicitas del o con el nifio{a).

3. Abusos sexuales incipientes,

El adulto se muestra desnudo delante del nifio(a).

Fl adulto le muestra sus genitales al nifio(a).

El adulto quiere dar el visto bueno al cuerpo del nifio(a).

El adulto observa al nifio(a) desvertirse, baiiarse, {rente a él.

El adulto besa al nifio(a) de forma muy intima.

o Iniciar prematuramente al nifio en la sexualidad para satisfacer las necesidades
exhibicionistas del adulto.

De estas manifestaciones Ja que recibe mayor atencion y de la que tenemos mas
informacion es la que involucra a padre e hija. Segn Finkelhor (op. cit.), este tipo de
incesto sucle abarcar mayoritariamente: violencia verbal con contenido sexual,
exhibicionismo, espiar a la nifia, tocarle los senos, nalgas, genitales, besos en la boca,
exhibicién de material sexualmente explicito, {roteurismo, pedir a la nifia guc lo
masturbe, contactos bucogenitales, introduceion de dedos u objetos en ano y/o vagina dc
la nifia y en menores ocasiones coilo, ya que dice que éste entre una nifia prepiber y un
adulto es particularmente dificil por que la vagina de la nifia es demasiado pequeiia y el
coito solamente se daria con dolor y dafio fisico evidente hacia ésta, y aunque sucede,
parece que el agresor no pretende causar ese dolor en la nifia.
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Kempe (1985), asegura que el incesto padre-hija constituye aproximadamente el 75% de
los casos y que el incesto madre-hija(o), hermano-hermana, etc., constituyen cl 5%
restante. Otros autores dudan si el incesto padre-hija es realmente cl més frecuente, ya
que consideran que el hermano-hermana es mds comfin, pero que no recibe lanta
atencidn, por no crear una crisis tan grande en el sistema familiar, porque involucra a
nienores, porque no repercute dircctamente en un miembro del subsistema conyugal y
porque se descubre con menor {recuencia. Entre estos autores McCarthy, (op. cit.),
propone que el 20% de los casos de incesto involucra a padre e hija y que éste es el que
recibe mayor atencién y es el mas traumético porque implica un ataque directo a los
vinculos familiares de confianza. El incesto padrastro-hijastra ocupa otro 15-20% vy el
65% restante involucra a hermanos, hermanas (contactos hetero y homosexuales), tios,
hermanastros(as), abuelo y abuela.

Caracteristicas del incesto.

La mayor parte de las relaciones incestuosas ocurren entre miembros de la misma
generacion; hermanos, hermanas, primos y primas; una minoria involucra a padrcs,
madres, tios, tias, abuelos y abuelas, pero cuando el incesto s con uno de estos ultimos
es maximizado, io que hace pensar que ¢l tab real es el contacto sexual entre miembros
de diferente generacion, sin importar el cémo se dan estas relaciones.

La infancia es donde se presenta el mayor nimero de incestos, seguido por la
preadolescencia y la adolescencia. Las relaciones incestuosas se pueden presentar desde
temprana edad, | 6 2 afios y prolongarse hasta 9 6 10 afios (Kempe, op. cit.).

Contrario a lo que se piensa, el incesto no comienza bajo el uso de fuerza fisica o
coercion. El agresor es generalmente una persona que ejerce gran influencia en el niilo,
al cual éste le tiene confianza y afecto. El uso de la violencia se inicia cuando el nifio no
esta dispuesto a continuar esa relacion ya que, por algiin medio percibe que lo que estin
haciendo no esta bien, se comienza a sentir temeroso y culpable, se resiste y es entonces
cuando el agresor utiliza la fuerza, amenazas, castigos, intimidacion y terrorismo
psicolégico, entre otros medios, para poder continuar con el incesto(*).

*) En sus testimonios, los sobrevivientes de incesto, dicen que aun cuando eran pequefios, podian
distinguir que cuando alguien tocaba sus genitales o sus pechos, algo extrafio estaba sucediendo, aungue
no lo identificaban con exactitud. Esto se explica porgue: 1) En nuestra sociedad, después de que ¢l nifio
aprende a controlar sus esfinteres, los aduitos dejan de tener contacto con sus genitales, nalgas o ano y €1
comprende que esas partes de SU CUSIpo son algo especial, por eso cuando el agresor los tocaba lo repertan
como algo desagradable o algo que esta mal, 2) El nific nunca entra en contacto con los genitales del
adulto y 3) Al actuar €l agresor en secreta, sin que ofros tuvieran conocimiento, el nifio pereibia que algo
andaba mal. Qtros, no sospechan y no es sino hasta afios despuds, conforme intrayectan nornas y patrones
de comportamiento 0 cuando reciben informacion sexual, que comprenden estos hechos (Sullivan, op. cit.;
Finkelhor, ap. cit.}
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El incesto es una agresiéon que no siempre deja huellas fisicas inmediatas que lo
evidencien. Frecuentemente flega a descubrirse a través de embarazos, enflermedades
sexualmente transmisibles, fugas de casa, etc., es decir mediante eventos que por su
magnitud suelen rebasar el control de la familia y llegan a manos de personas que
contribuyen a su denuncia y/o conocimiento piiblico.

Si bien el abuso sexual intrafamiliar no es exclusivo de especificos niveles socio-
econdmicos o educativos, parece ser que si hay algunos aspectos que pueden contribuir
directa o indirectamente para su ejecusion, pero repetimos no son aspectos determinantes
ni excluyentes:

¢ violencia intrafamiliar

» abuso de poder por parte de los adultos

» menores que ocupan lugares matrcadamente desventajosos cn la familia y/o entorno
social
menores con desconocimiento de su propia sexualidad
familias donde los adultos formulan reglas estrictas que gobiernan las acciones de los
menores

» menores aislados

relaciones familiares basadas en autoritarismo e imposicién

menores que no viven con sus padres biolégicos

menores que tienen madres con dafio psicologico

menores que convivan con drogadictos o alcoholicos.

Agresores.

El prototipo comun del agresor sexual cs todavia el de un indigente, un viejo, alguien
sucio y evidentemente desquiciado o el del tipo que regala paletas a los nifios en los
parques. Se cree tambicn que todos son sadicos y brutales, entre otras mds. Sin embargo
Ia realidad puede ser muy diferente. La literatura al respecto indica que las agresiones
sexuales son cometidas en su mayoria por familiares, amigos, vecinos y conocidos. De
Francis {en Abdald, 1992} reporta que de 1000 agresiones sexuales 64% son perpetradas
por un miembro de la familia o por un conocido de la misma, esto es que en un gran
porcentaje la relacion viclima-agresor ¢s estrecha. Esta situacién también es reportada
por Finkelhor, 1996; y por Browne y Sullivan, 1997, con la diferencia de que cstos
altimos plantean en ambos casos porceniajes mayores que los de De Francis.

La realidad también ha mostrado que no todos los agresores son brutales, muchos de
ellos utilizan el poder, la autoridad o la seduccion para ganar la confianza y luego
utilizarla para obtener gratificacién sexual. La idea de gue son degenerados, trastornados
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o monstruos sexuales es un prejuicio que sélo ha logrado hacer mas vulnerables a los
nifios y crear desinformacion en la poblacién en general. En realidad no lodos estan
trastornados, de hecho sélo un 23-33% de ellos tienen una preferencia sexual definida
hacia los nifios, en el resto de los casos se les agrede por abuso de poder; como medio
para molestar, lastimar o desquitarse de la pareja; por frustracion hacia otros desahogos
sexuales, por ser una oportunidad diferente, etc. Esto es dificil de precisar ya que la
motivacién puede ser distinta en cada uno, hay quienes lo hacen por una necesidad
interna de acercamiento, o por una urgencia de lastimar y agredir, algunos abusan de los
nifios porque los odian y se convierten en un blanco facil.

De acuerdo con las investigaciones realizadas, los agresores son hombres de entre 20 y
50 afios, casados, con hijos y en no en pocas ocasiones con preparacion universitaria,
Muchos mantienen una vida sexual relativamente activa con su pareja y en general son
percibidos como buenos individuos (Sullivan, 1997). Son personas introverlidas gue
tienden a estar aisladas y muy centradas en su familia. Entre un 30 y 50% son
alcohélicos que bajo la influencia de la bebida justifican su comportamiento sexual.
Algunos se perciben a si mismos como fracasados, al tiempo que ven a los demds como
seres inferiores. En otros casos son personas sin vinculos familiares reales y estables;
con dificultades para actuar come padres.

Atn cuando esta descripcion nos hace pensar que son personas muy difercntes, el
comportamiento que tienen hacia sus victimas tiene muchas similitudes. Frecuentemente
se muestran carifiosos con los nifios y saben tratarlos bien. La mayoria prepara cuidadosa
y detalladamente la agresion. En muchos casos manifiestan una preferencia con respecto
a algun nifio (tu eres el Gnico que me entiende, etc.), pueden seguir con tocamicntos
waccidentales” al hacerles un carifio o al jugar, pueden llamar su atencion haciendo trucos
de magia, etc. Tienen en comin aprovecharse premeditadamente de la ignorancia y
curiosidad infantil para satisfacer sus propias necesidades. También suelen decir a sus
victimas que se trata de un secreto cntre ambos, que ellos son los unicos responsables de
la situacién y que cargaran con las consecuencias si cuentan a alguien lo ocurrido: "Si
ctientas algo de todo esto, a (i te meleran en un internado, a mi en la cdreel y mamd se
morird de pena” (Bates, op. cit.).

Otro rasgo bastante comun, es que estos individuos tienen niveles de competencia
bastante bajos fuera del ambito familiar, mientras que en casa suelen ser tiranos,
violentos y autoritarios. Tienen fuertemente arraigada la idea de que la familia y los
miembros que la componen son de su propicdad y que, por ende, pueden disponer de
ellos cuando les parezca; el acceso sexual, desde luego sc incluye cn sus "supucslos
derechos como hombre de la casa”. Los hijos, condicionados a la obediencia casi ciega
de este ser, rara vez pueden resistir con €xito sus exigencias.

Este panorama sobre el agresot sexual de menores queda perfectamente resumido en las
palabras de Peters (en Abdala, op. cit.): Los adultos que abusan sexualmente de los nifios
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son generalmente personas de inteligencia normal y no psicdticos, aunque pueden tener
un desorden de personalidad, son pasivo-agresivos, con sentimientos de inferioridad e
importante dependencia.

Estas personas escogen nifios como victimas por varias razones, algunas de las cuales
revisamos a continuacion.

1. Los nifios les resultan objetos seguros sobre los que pueden ejercer poder facilmente.
Los elegidos son aquellos que carecen de una figura paterna o materna, de tal maodo
que inicialmente se aprovechan de esta necesidad, se van convirtiendo en sus amigos
y debido a la vulnerabilidad del nifio, poco a poco asumen el papel del padre que no
se enoja y no castiga, que lo acepta tal cual es, que cumple sus caprichos, que juega
con el, etc. Como los agresores conocen las circunstancias personales de las viclimas,
tienen mas elementos para hacerlos caer en la relacion incestuosa, sin necesidad de
recurrit a la violencia fisica para que guarden silencio. Cuando temen que ¢l nifio
revele la agresion, recurren a la violencia psicologica y/o {isica para que no lo hagan.
Ejemplo de la violencia que utilizan son amenazas, golpes, privacion de salidas y
diversiones, envenenar a la mascota, golpearla, etc.

2. Es probable que algunos agresores hayan sido agredidos en su nifiez y sus habilidades
psicosociales quedaran bloqueadas en su adolescencia. Su experiencia los hizo
convertirse en el padre idealizado de sus victimas, "siendo al mismo tiempo capaz de
castigar @ su propio padre negligente a través de sus crinencs... " Este tipo de
agresores son tal vez ellos mismos nifios en lo psicolégico (Sullivan, op. cit.).

3. Los agresores son hombres que utilizan el sexo y la dominacion sexual de las
victimas como un equilibrador de insultos reales € imaginarios que sienien que han
sufrido. El incesto es una forma de robo, de venganza de quiencs se sienten frustrados
y despreciados y con ello intentan balancear, a través de la actividad sexual, aquellas
areas carentes en su vida (Meiselman, op. cit.).

4. Por otro lado se encuentran los agresores que tienen un interés sexual permanente
hacia los nifios(as) y que estan buscando una gratificacion sexual mas infantil que la
que ¢l coito les ofrece. El interés por menores se basa en miedos hacia formas adulias
de sexualidad (por ello prefieren la masturbacién, Jos manoseos, ¢tc.). Los menores
Jes resultan atractivos porque son inocentes, no exigentes y no posecen caracteristicas
fisicas adultas. También evitan ei coito para minimizar sentimientos de culpa,
racionalizando que al no violar a la nifia(o) no pasé nada (nada mas la besé, nada mas
me tocd, ni le dolié, etc.).

5. El agresor puede ser un hombre dependiente de las figuras de autoridad femenina. En

un nivel inconsciente tiene una fuerte identificacion con las mujeres, misma que no se
atreve a admitir o confrontar, Para mostrar a los demas su valor como hombre ataca a
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personas que dificilmente pueden defenderse y que por su inmadurez y su necesidad
de afecto, buscan una figura paterna.

" 6. El agresor también puede ser un homosexual que no es capaz de aceptar su
preferencia y gasta mucha energia en disipar sospechas que pueda despertar en los
demas. Geiser (en Sullivan, op. cit) dice: “no es raro que un agresor de nifios
exprese fuerles sentimientos homofébicos. Vive en un autoengaiio, donde su esposa €
hijos son sus instrumentos para creer que es heterosexual”. Como evila lener
experiencias homosexuales con varones adultos evade el estigma de ser gay, lo que
combina con vivir al lado de una mujer. Tampoco se considera bisexual, ya que las
relaciones con nifios o adolescentes varones "no cuentan”. Por esto vive en un clima
de autoengafio que dura muchos aiios, porque mantiene una relacion de dependencia
con su pareja donde ella esté satisfecha de jugar el papel protector materno. Aun
cuando abuse de nifias o jovencitas, existe una corriente latente de homosexualidad.
Es una persona sumamente inadaptada, porque simullaneamente e aterrorizan las
mujeres y es incapaz de hacer realidad su atraccién por hombres (a este respecto
Sullivan proporciona un magnifico ejemplo en la pagina 203 de su libro).

7. Estas relaciones incestuosas, prolongadas en muchos casos por varios afios, suelen
terminar cuando l1a victima llega a la edad de salir con otros chicos(as), con la fuga de
casa o cuando el agresor, luego de intimidar, cesa sus actividades o las transfiere a los
hijos(as) mas pequefios de la familia.

Victimas de incesto.

Las victimas de este delito son nifios(as), que independientemente de la etapa de
desarrollo sexual en que se encuentren, estan en un lapso de preparacion para el papel
sexual que desarrollaran con posterioridad. Durante este proceso de maduracion y
preparacion, los nifios dan muestras de su actividad sexual, pero cabe subrayar que su
sexualidad esta orientada hacia ellos mismos o hacia niiios de su misma edad; es
primitiva, autoerética y explorativa. Para eflos la sexualidad no es tan importante como
para los adultos. "Los nifios que se masturban o se estudian mutuamente cuando juegan
a los médicas, sin duda se exitan y disfrutan, pero el juego gana la partida. No saben de
Sfrustraciones y se distraen con mayor facilidad que los mayores"” (Bates, op. cit.}). Esto
no debe de ningiin medo, justificar el comportamiento del agresor, éste se aprovecha de
\a sexualidad del menor para obtener satisfaccion.

Durante este periodo los nifios son impotentes y vulnerables en sus relaciones con los
adultos, ya que sus posibilidades para defenderse y enfrentarlos son muy limitadas. Adn
con esto podemos decir que todas las victimas se defienden, las resistencias se
manifiestan por gjemplo, cuando los nifios(as) duermen vestidos durante la noche, se van
temprano a clases y tardan mucho en regresar. Cuando ponen sus juguetes y muebles
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delante de la puerta de’su recdmara para que impidan el paso al agresor. Pueden volver a
orinarse, en las nifias puede observarse bulimia o anorexia; unas dejan de comer para que
su cuerpo deje de desarrollarse y para acabar con sus caracteristicas fisicas femeninas
(senos, nalgas), para no resultar atractivas a su agresor o por el contrario se dejan
engordar para ser feas y alejar al agresor. Desafortunadamente estas medidas son "gritos
sordos" que nadie capta y siguen siendo susceptibles a los abusos de los agresores.

En medio de esta situacién, algunas victimas captan que su Cuerpo tiene un valor como
mercancia sexual y es probable que se enfrenten a un dilema porque desean obtener al
menes una compensacion material por su sufrimientto y por otro, les repulsa tener esas
ideas (Besten, op. cit.). También es posible que el menor acceda al conlacto sexual, para
obtener un satisfactor o porque se siente solo y es la unica forma de obtener carifio y
ternura. Pero ninguno de estos tres puntos: la sexualidad activa del nifio, el querer
obtener una compensacién por todo lo que vive o el contacto sexual como medic de
obtener carifio, deben servir para justificar que el agresor abtenga un favor sexual del
nifio, por el contrario, con ello queremos evidenciar que el abuso sexual sélo sirve para
satisfacer la necesidad del adulto y nunca para cubrir las necesidades materiales o
afectivas que ¢l nifio demanda.

La mayorfa de la literatura revisada coincide en que la vulnerabilidad de la victima es un
factor determinante para su eleccion como objeto de gratificacion sexual y de manejo de
poder de parte del agresor. En este sentido Finkelhor (op. cit.), considera que: a) los
conflictos maritales, donde se somete a los hijos a mensajes contradictorios sobre el sexo
y donde predomina la inseguridad y desproteccién, pueden contribuir para que un menor
carezca de las habilidades necesarias para hacer [rente a situaciones potenciales o reales
de abuso sexual dentro o fuera da casa y b) cualquier situacioén que derive en negligencia
consuetudinaria para con el nifio, también puede hacerto mas vulnerable hacia el abuso
sexual.

En ocasiones, hay victimas que al hablar en retrospectiva acerca de su experiencia,
mencionan que se sentian bien al ser estimuladas o exitadas sexualmente, acariciadas o
necesitadas, aun cuando esto puede hacer pensar a muchos que el nifio(a) o adolescente
estaba deseando ¢l contacto sexual y que es mas complice que victima, estan en un error.
No hay que olvidar que la victima se encuentra dominada, maltratada, dafiada en lo que a
su percepcién personal se refiere, indefensa y confundida. Convivir con sentimientos de
temor y placer fisico conjugados en la misma experiencia, hacen mds desagradable el
momento; "no solo se sienten a merced del adulto, sino ademds pierden ¢l control de su
propio cuerpo y de sus emociones. Tienen reacciones que no son las adecuadus, que no
comprenden y que les hacen mds dificil poder manejar lo que esidn viviendo"
(Finkelhor, op. cit.).

Frecuentemente estas victimas se sienten atrapadas y eso es algo realmente grave.
Atrapadas por un ser con exigencias ineludibles e inescapables. No tienen a donde ir, ni
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a quien acudir, estan solas, no tienen en quien confiar lo que les ocurre y creen que nadie
pucde comprender por lo que estan pasando, por ello la mayoria de las veces lo cargan
en silencio.

Un aspecto particularmente importante, es que muchas de las victimas se ven impedidas
para desarrollarse psicosexualmente. A veces no discriminan los contactos erticos de
los afectivos (que suelen carecer) y algunos(as) aprenden a sexualizar sus relaciones, ya
que no conocen otra forma de entablar una relacién estrecha y pagan con favores
sexuales, el afecto encontrado en su pareja.

Esta incapacidad para discriminar lo que es y no adecuado y la sexualizacion de las
relaciones se agrava cuando las habilidades sociales de la victima son escasas. Yates (en
Sullivan, op. cit.), considera que el intcrés de estas personas por lo sexual, los distrac de
otras esferas de su vida y les impide una adecuada distribucion de la libido, considera
que algunas victimas de incesto actiian de manera promiscua, especialmente cuando se
sienten angustiadas o deprimidas, por eso dice: "Las niftas(os) de un sistema familiar
incestuoso, son realmente figuras tragicas y victimas en toda la extension de la palabra.
Son victimas porque no tienen la responsabilidad, ni la capacidad para participar en un
proceso de toma de decisiones”.

Lo que hace que algunas personas puedan salir de la situacidn incestuosa y que otras
queden atrapadas en ella, es la forma como manejan la situacién, tener la posibilidad de
dirigir la situacién las hace sentirse poderosas, seguras y hasta con autoestima; quien no
logra tener este control se siente insegura e impotente. Del como se maneje la situacion,
depende el costo psiquico que pague por la experiencia, de alli la diferencia entre
sobrevivientes y victimas.

Consecuencias del incesto.

Las consecuencias dependen de miltiples factores: caracteristicas personales de la
victima, circunstancias bajo las que se dio la agresion, quién es el agresor, apoyo
recibido, sexo de la victima, duracion de la agresién, etc. El abuso sexual intrafamiliar
afecta indiscutiblemente la vida de la victima y erradicar sus secuelas es dificil y a veces
imposible. Sabemos que tiene consecuencias fisicas y psicologicas, pero sin duda las
mas graves y dificiles de tratar son las segundas, sobre todo porque pueden aparecer dias,
meses o afios después, algunas de las consecuencias del abuso sexual intrafamiliar son:

a) Manifestaciones fisicas: lesiones en genitales y/o ano, fisuras, desgarres, mordidas,
inflamacién, sangrado, dolor al orinar, presencia de sangre en la orina, hematuria,
estreflimiento, estrias a causa de goipes, hemotragias, flujo en la regién genital,
prurito, etc.
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b) Manifestaciones emocionales y comportamentales: Depresiones, sentimientos de
culpa, miedo a ser descubierto, disminucién de la autoestima, aislamicnto, miedo a
personas, lugares y/o situaciones especificos, incapacidad para decidir sobre el propio
cuerpo, sobre quien to toca, c¢dmo o cudndo, pérdida de apetito, problemas en el
control de esfinteres, trastornos del suefio, terrores nocturnos, comportamientos
regresivos (sobre todo en menores de cinco aflos), estados de pdnico, brotes de
angustia, miedo, histeria, fracaso escolar, aumento o pérdida repentina de peso,
sensacion de impotencia, aislamiento, mutismo, enuresis, anorexia, bulimia, dolores
sin causa aparente, dependencia de drogas o alcohol, ete.

En el caso de los adolescentes, el incesto es particularmente traumdtico debido a que:
1) hay mayor consciencia en la victima sobre lo que ocurre y 2) se encuentran en una
etapa de formacion y reajuste de su personalidad. En este caso las manifestaciones y
consecuencias pueden ser: rebelion inlensa dirigida generaimente a la madre o a quien
se culpa por no protegetla, delincuencia, que aumenta conforme va creciendo, una
gran pérdida de autoestima (por ejemplo decirse soy una puta).

c) Manifestaciones sexuales: Embarazo, enfermedades sexualmente transmisibles,
actividades sexuales precoces, masturbacion compulsiva, excesivo interés por el sexo,
conversaciones relativas a temas sexuales, pasatiempos continues con juguetes o
compaiieros, etc.

d) Manifestaciones crénicas: Cuando estos problemas no se abordan, o se hace mucho
tiempo despugs, se puede encontrar et esas personas: disfuncidn sexual general (antes
frigidez), histeria, promiscuidad, fobias, tentativas de suicidio, comportamiento
psicético, depresion crénica, aislamiento social, enfermedades psicosométicas, uso de
seduccién para iniciar amistades, incapacidad para conseguir experiencias sexuales
satisfactorias, entre otras (Covac-Unicef, 1996; Abdald y cols., 1994 y Kempe, 1985).

Estas manifestaciones son semejantes en un aspecto, todas son observables, con relativa
atencion, pero hay otras que no se ven, y que son probablemente las que mas dafian,
revisaremos por separado estas consecuencias en las mujeres y en los varones.

¢ Mujeres.

La experiencia de incesto deja muchos tipos de huellas en la victima. Primero se le priva
de una sexualidad adecuada a su nivel de desarrollo; se le adjudica un rol familiar, el de
esposa-amante, que no deberia desempefiar y sc le impone una carga cmocional que le
resulta dificil de llevar. Derivado de todo esto, estas victimas se perciben indefensas, sin
valor, culpables y amenazadas por todos, principalmente por et padre y la madre, que son
quienes deberian protegerlas(os). Se sienten humilladas, estigmatizadas, diferentes y
constantemente se preguntan qué hicieron para que eso les pasara.
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El dafio en la relacién padre-hija, puede afectarles su vida futura, asi por ejemplo,
pueden escoger compulsivamente una parcja que abuse de ellas o de sus hijos,
repitiendo el circulo vicioso. Otras victimas pueden establecer lazos irrompibles con uno
o ambos progenitores, siendo incapaces de dejar su casa. Otras mas, pueden adoptar un
estilo de vida asexual u homosexual para evitar contactos futuros, todo ello para hacer
frente al conflicto incestuoso original.

Sea como sea, el incesto tiene en casi todos los casos un impacto en el posterior
desarrollo sexual de la victima. Puede ser -como ya lo dijimos- que algunas aprendan a
ofrecer sexo para obtener atencién y/o amor y que perpetien este comportamiento hasta
la edad adulta. Sullivan (op. cit), encuentra una razon para entender este
comportamiento; sugiere que asi como en los sistemas familiares esquizofrénicos la
funcién del miembro problematico es la de estar loco, en el sistema familiar incestuoso,
1a funcion de la victima es la de ser usada como objeto sexual. Asi él o ella aprende que
la gente pucde usarla, ain para hacer cosas social y legalmente prohibidas. Otras
victimas quedan temerosas de cualquier actividad sexual y la rechazan. La vida sexual
les trae recuerdos desagradables, les resulta detestable y més dolorosa que placentera.
Muchas no pueden tener amigos cercanos y tan pronto como entablan una relacion de
intimidad, suelen rechazarla.

El trauma que perdura parece ser mis emocional que sexual. Lo que permanece mas
tiempo es una profunda incapacidad para confiar en otras personas, especificamente en
los varones (piensan que lo unico que busca alguien que se les acerca es sexo). Esto no
es dificil de entender; las bases para cualquier tipo de relacién en la vida adulta se
fundamentan en la vida infantil, en la forma y estructura de la relacién con nuestros
padres. De esa relacion de confianza original, "mis padres me protegerdn”, surge la
capacidad de crear amor y amistad. Lo que se destruye en el incesto es un cimiento
psicolégico fundamental del individuo, por eso la atencién se debe dirigir no solo a la
relacién sexual incestuosa, sino también a lo que ésta hace a la relacién basica de
confianza entre padres e hijos.

Muchas victimas también hablan de como el incesto afecta su autoestima; durante
muchos afios se sienten feas, pecaminosas e irremediablemente diferentes, se culpan a si
mismas pot lo ocurrido y dicen: "si 1o hubiera habido algo matl en mi, eso no habria
sucedido”.

« Varones.

De acuerdo con Sullivan (op. cit.), a largo plazo el daiio en el nifio suele manifestarsc a
través de:

e Perdida de confianza en las personas.
e Desfase en su desarrollo psicosexual.
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e Sentirse menos masculino por haber sido forzado a tener relaciones homosexuales en
contra de su voluntad.

e Sentirse colocado en un papel desestabilizador en su familia.

¢ Vulnerabilidad ante la burla de compafieros y otras personas.

Cada una de éstas puede contribuir a que ¢l nifio se comporte de forma neurdtica y en
conjunto hacen que la vivencia vaya mas alli del momento en que el incesto cesa
fisicamente (la pesadilia puede ser menos terrible que el despertar). El dafio causado
limita al nifio o al adolescente en su persona y en sus relaciones interpersonales, puede
inctuso quedar bloqueado en su desarrollo emocional. El incesto puede ser superado por
muchas mujeres, pero suele resultar catastrofico para los varones (Kempe, 1985).

Con los varones las consecuencias suelen ser mas desastrosas ya que:

1. Los nifios se reservan mas que las nifias la expresion del incesto o el abuso sexual,
son mis temerosos de contar la agresion a los miembros de la familia, talvez por la
idea de que el hombre debe ser fuerte, reservado y por la critica de no haber sido
capaz de defenderse, Finkelhor, Fritz, Wagner y Stoll (en Sullivan, op. cit.).

2. Los nifios reciben amenazas mas severas para que no digan nada.

3. Si el agresor fue un hombre, se rehusan a hablar por miedo a que los consideren
homosexuales, de hecho la relacién les crea una confusidn en cuanto a su identidad
sexual.

4. Los nifios reprimen mas el evento y sus consecucncias. Aln cuando las nifias pueden
ser mas lastimadas, su formacion genérica les da mayores probabilidades de abrirse y
buscar apoyo profesional.

Si nos preguntamos ;Por qué afecla mas a los varones que a las mujeres?, ;Por qué
algunos se sobreponen y otros no?, ;Por qué se habla de victimas o sobrevivientes?, la
respuesta seria sin duda la misma que escribimos al inicio de este apartado; ello depende
de multiples factores donde el comun denominador es el individuo victima de la
agresion. La literatura al respecto ofrece algunas ideas que nos pueden ayudar para
responder estas preguntas:

a) El trauma estd directamente vinculado con la calidad de relacién que el menor y el
agresor tengan. 1) Entre més cercana sea la relacion {en lo psicologico), mayor es la
violacién a la confianza y seguridad del nifio. 2) Entre mds cercana €s la relacién,
mayores alteraciones se¢ presentan en la dindmica familiar a causa de la actividad
sexual y su descubrimiento y 3) Entre mis cercana es la relacion es mas grande el
tabu infringido y por ende la posibilidad de experimentar sentimientos de culpa por
haber participado en el abuso sexual (Groth, en Finkelhor, op. cit.).
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b)

Las expericncias que involucran mayor violencia son més traumdticas que las que
carecen de ésta. Ello se explica porque: 1) Los nifios més grandes, debido a su
conocimiento de tabies y a su fuerza cooperan menos en un acercamiento sexual, es
probable que se resistan y defiendan para evitar el abuso, por ¢llo el agresor los
sometera utilizando violencia fisica. Cuando se involucra esta violencia {combinada
con la psicoldgica) para obligar a alguien a hacer algo que no desea, se incrementa
exponencialmente el trauma y sus consecuencias. (Groth, op. cit).

Entre mayor o mas maduro sea el menor, mas traumdtica serd la experiencia. Esto
ocurre asi debido a que los nifios pequefios no estdn conscientes de que infringen una
prohibicién, porgue su moral sexual estd en desarrollo y pueden no comprender del
todo lo que estin haciendo, esa "inocencia" puede protegerlos de represiones
psicolégicas, por lo menos hasta que adquieren consciencia total del hecho. Los
preadolescentes y adolescentes tienen mayor conocimiento de lo que pasa y
experimentan mayor culpabilidad, mayor autocritica y autodevaluacién (Sunmit y
Kryso, 1978; Mc. Farlane, 1978; Sloane y Karpinski, 1942, en Finkelhor, op. cit.).

d) La diferencia de edades entre agresor y agredido es importante en relacion al trauma y

€)

sus consecuencias. Cuando los involucrados son casi de la misma edad, el evento es
menos impactante que si el agresor tiene 5, 10 o mas. Esto puede apoyar el porque al
incesto entre hermanos o primos se le de menos importancia.

El sexo del agresor también se relaciona con el trauma. En general las agresiones
cometidas por varones son més negativas que las perpetradas por mujeres, no importa
cual sea el sexo de la victima. Talvez porque el varon utiliza casi siempre la fuerza
fisica para someter a la victima y por la diferencia de edades (Finkelhor, op. cit.).

Las experiencias homosexuales son mas trauméticas para los nifios que para las nifias.
Cuande un nifio es victima de incesto por un varén mayor que €él, hay mis
consecuencias porque: 1) Se rompe el tabit de refaciones con personas del mismo
sexo, 2) El nifio experimenta que los limites de su cuerpo y su sentido de
masculinidad se han profanado, 3) Los nifios tienen mayor riesgo de verse sometidos
a actividades con mayor intencionalidad orgdsmica, penetracion anal y felacion, 4 JAl
resistir la agresion tienen mayor probabilidad de ser sometidos mediante violencia
fisica y humillaciones y 5) Es menos probable que el nifio denuncic y biisque ayuda
psicoldgica (Finkelhor, op. cit.).

g) El trauma dependerd de que tan elaborada sea la actividad sexual; la forma menos

elaborada es el exhibicionismo, la mds elaborada el coito (Groth, op. cit.).
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h) El cémo reaccionen los aduitos significativos para el nifio(a) ante la confesion del
incesto (castigadores, incrédulos, diciendo que €l cs ¢l culpable, ete.) también tiene
relacién con sus consecuencias (Mc. Farlane, op. cit.).

i} $i el menor participa activamente en la expertiencia y la disfruta, sentird mayor
culpabilidad y sentimientos negativos.

j) Entre més tiempo se prolongue la experiencia, mayores serdn sus consecuencias (Mc.
Farlane, op. cit.).

¢ Por qué ocurre el incesto?

Atn con las investigaciones realizadas, no se tiene un conjunto de variables
determinantes del incesto. Entre los aspectos relacionades se pueden mencionar:
disfuncionalidad familiar, presencia de padrastro, madre dafiada psicoldgicamente, la
idea de que los hombres pueden abusar de las mujeres, de los nifios y las nifias, la
agresion, la pobreza, la explotacién comercial de la sexualidad (Rodriguez y Aguilar,
1995); la distorsionada fantasia de los agresores (Sullivan, 1997), la sociedad construida
a partir de un modelo rigido de fuerte estructura jerrquica, donde las diferencias (ser
varén, ser blanco, heterosexual) implican desigualdad, y el abuso de poder de los adultos
(Gonzalez, 1996), entre otras. Profundizaremos un poco en algunas de estas.

La identidad de género, que hace referencia a la ideologia y conduclas que sc espera
adopten varones y mujeres, tiene una fuerte responsabilidad en que el comportamiento
del ser humano sea rigido y catalogado como bueno o malo, dependiendo del sexo de
quien lo realice. De este modo, la formacion genérica determina si se es hombre o mujer
auténtico, y al tiempo que sirve para introyectar estereotipos, se utiliza para mutilar otras
potencialidades de cada sexo, asi al reglamentar los comportamientos, termina
privilegiando a los varones otorgindoles poder -real o simbolico- para imponerse sobre
los més "débiles": las mujeres y los nifios(as).

Esta educacién hace vulnerables a los menores ante cualguier ataque que provenga de un
adulto ya que: a) no les proporciona informacion sobre sus derechos y los hace vivir
enmedio de mitos, ideologlas y estereotipos, entrendndolos desde su nacimiento para ser
dominados o dominadores. b) les otorga una posicién marcadamente desventajosa,
donde no se pueden defender fisicamente de un agresor mayor que ellos, ya que ademds
de todo, tienen que obedecer lo que dice papa, mamd, tios, abuelos y toda la familia,
incluyendo aveces al vecino, al sefior de la tienda y a quien en términos generales sea
més grande que él o ella. c) se les hace creer que al ser hijos de papd y/o mam4, se es
propiedad de ellos, lo que nuevamente los pone en desventaja para defenderse de
alguien, de quien son propiedad.
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En muchas ocasiones el hombre utiliza la victimizacion sexual para intimidar al
agredido y mantener la dominacién masculina, que sin duda no podria mantcacr si
utilizara otros recursos. Estos agresores justifican sus actos con otro de los argumentos
recibidos de la educacion genérica: que el varon tiene mayores necesidades sexuales y
que requiere satisfacerlas, no importa con quien y el daiio que cause.

Hay dos aspectos mis que apoyan la hipétesis de la educacién de género como
facilitadora del incesto: 1) en esta educacidn, las mujeres aprenden, debido a su
entrenamiento para ser madres, a distinguir formas de afecto sexuvales y no sexuales. Son
sensibilizadas para apreciar satisfacciones que implican afecto sin componente sexual
(los varones tienen pocas oportunidades de expresar sus necesidades sin involucrar el
sexo). 2) a los hombres se les ensefia a enfocar su interés sexual, aislandolo de la
totalidad de una relacidn integral, las mujeres, al contrario buscan relaciones completas,
para ellas una parcja sexual de menor edad les puede hacer experimentar menor interés
sexual; los varones pueden tener excitacién tan solo porque la pareja tenga los genitales
adecuados, o porque pueda participar en el acto sexual, alin cuando sea menor que ellos.
Estos aspectos explican bastante bien porqué el elevado porcentaje de agresores varones
y el gran ntimero de victimas menores y mujeres cercanos a ellos.

La dindmica familiar es otro de los rubros que puede aportar miltiples datos para
entender porque pasa el incesto. Los sistemas incestuosos no dan otra opcidn a la victima
mas que aceptar la agresion; en ellos no hay un modelo sano que muestre los roles que se
tienen que desempefiar y tampoco hay quien las proteja. Algunas victimas participan
pasivamente porque no quieren experimentar mas pérdidas o separaciones y aceptan el
incesto como un coste que tienen que pagar para mantener unida a la familia.
Recordemos también que en estas familias se introyecta un patrén comportamental
desviado, y los niitos pueden aprender que pueden ser abusados o abusadores.

La madre juega un papel fundamental en la familia porque es quicn protege a los
menores, por €so quienes no tienen mamd, aquellas constantemente enfermas,
alcohdlicas, deprimidas, frustradas, con severos problemas sexuales, victimas de abuso
sexual o incesto, tienen mayor riesgo de involucrarse en algin tipo de relacion
incestuosa.

En la mayoria de las ocasiones las madres saben lo que estd pasando; infidelidades,
incesto, ya sea porque su hijo(a) se lo ha dicho o porque ella lo descubra y sin embargo
no hacen nada para evitarlo, razon por la que las victimas suclen culparlas de lo que les
pasa: “la madre es la iltima posibilidad de ayuda, cuando te abandona no hay a donde
ir". (Finkelhor, op. cit.). Sin embargo algunas de estas mujeres también son victimas ya
que se encuentran devaluadas, minimizadas, maltratadas, golpeadas, o denigradas por su
pareja, hay otras que son sumamente dependientes y con fuertes apuros por retener al
marido, ya por sus propias necesidades, por cuestiones econdmicas, €lc., y Ven €n sus
hijas(os) un medio para proporcionarle a su pareja, dentro de la familia, una vinculacién
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sexual mas joven y atractiva que la que elia puede ofrecer (particularmente cuando son
rechazadas sexualimente), por ello Finkelhor afirma: “No hemos visto ni una madre
inocente cuando se trataba de un incesto prolongado desde hacia tiempo”.

La presencia de padrastros es otro factor relacionado con el incesto. Existe la idea de que
los padres biologicos, al estar en contacto con los hijos desde su nacimiento, desarrollan
un instinto de proteccién que sirve también como un escudo que impide que el desco
sexual sea dirigido a algin hijo(a). El padrastro al no tener ese mecanismo puede dirigir
su interes sexual hacia los hijos(as) de su pareja, sin experimentar culpa por haber
abusado de sus propios hijos.

3.3.1 Situacién Nacional en prevencidn de abuso sexual al menor.

El estudio y las acciones piblicas y privadas respecto a la prevencién del menor victima
de abuso sexual intrafamiliar es un fenémeno recienie en nuestro pais, que se ha
derivado de las investigaciones sobre la violencia intrafamiliar y mds especificamente
sobre el maltrato a los nifios.

El tema del maltrato(*) se empieza a abordar seriamente a partir de 1965, con el Dr.
Jaime Marcovich en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, quien después
de estudiar y observar 686 casos comprobados de maltrato a los nifios, publico en 1981
el libro: Tengo derecho a la vida: prevencion e identificacion del nifio maliratado
(Gonzélez, en Aguilar y Mayen, 1996).

Entender porque se¢ atiende tan lardiamente este fenomeno no es muy dificil de
comprender, el comportamiento agresivo de los aduitos hacia los nifios era -y lo sigue
siendo en muchos lugares- aprobado y estimulado como una accién que los padres tiencn
derecho a ejercer sobre sus hijos, para corregirlos y hacerles ecntender sus
equivocaciones, medidas gue en el fondo revelan el escaso respeto que tenemos para los
menores y la incapacidad de muchos padres para educar asertivamente a sus hijos.

El ejemplo mas evidente del retraso cultural de nuestro pais para con los nifios, €s que el
esfuerzo internacional por la defensa de éstos, existe por lo menos, desde 1924, fecha en
que se declaraban en Ginebra, Suiza los derechos de los nifios, esta declaracion se
modifico en 1959 y se revis6 y actualizo el 20 de noviembre de 1989 en la sede de las
Naciones Unidas, ya con la participacién de nuestro pais.

(*) El maltrato a los nifios es definido como las acciones u omisiones intencionales y habituales que sufre
un menor de edad, provenientes de los padres, tutores o responsables de su seguridad y que le provocan
dahos fisicos o psicolégicos que interfieren directamente en su plenc desarrollo como ser humano. El
incesto es una forma de maltrato. (Alvarez, en Sullivan y E., 1997)
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Los antecedentes referentes a la atencién de agresiones sexuales, como el incesto, es
todavia mds reciente, tanto que no podemos decir que exista en México un sistéma
publico o privado que tenga coberlura a nivel nacional y que brinde servicios reales de
prevencion y atencién de incesto y de otros tipos de abuso sexual a menores. Lo que
existen son acciones aisladas y parciales que -aunque valiosas- dejan desprotejidos a
miles de nifios mexicanos.

La historia de la atencion gubernamental se inicié en marzo de 1982, con la creacién de
un programa dirigido a la prevencion del maltrato infantil PREMAN, dependicnte de la
Direccion de Asistencia Juridica del Sistéma Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) y la también creada por esa fecha, Procuraduria de la Defensa del Menor y
la Familia, que tiene por objeto enfrentar y prevenir el maltrato y brindar asistencia
social, particularmente a la poblacién de escasos recursos econdmicos de nuestra nacién.

La labor del PREMAN vy de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, aun
cuando otorgan asesoria legal, no ha sido la de iniciar un proceso legal y mucho menos
la de ejercer accién penal contra alguien, es por ello que los casos de agresiones
sexuales, canalizados por hospitales, escuelas, denuncias escritas o telefonicas, etc., son
turnados a las Agencias del Ministerio Pablico de la Procuraduria General de Justicia.
Estas Agencias, constituyen otro gran paso para el reconocimiento y atencién del
fendmeno del incesto y del abuso sexual en general, aunque en éste como en otros
muchos aspectos, el progreso se ve fuertemente centralizado y limitado al Distrito
Federal.

En abril de 1989 sc crearon 4 Agencias del Ministerio Pablico especializadas en delitos
sexuales, que pretendian ofrecer atencidn integral a victimas de este tipo de delitos. Las
Agencias funcionan actualmente en las delegaciones Miguel Hidalgo, Agencia No. 46;
Coyoacan, Agencia No. 47; Venustiano Carranza, Agencia No. 48 y Gustavo A: Madero,
Agencia No. 49. Se abrieron otras 3 para atender asuntos especificos de menores: la
Agencia No. 57 en Cuauhtemoc, la Agencia No. 58 en Alvaro Obregon y la Agencia No.
5% en Gustavo A. Madero, estas tltimas funcionando a partir de 1992.

Otro programa de la PGIDF, es el Centro de Atencién a Victimas de Violencia
Intrafamiliar (CAVI), que desde 1990 ofrece asistencia psicosocial y juridica a victimas,
familiares y agresores. El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), tiene también un
programa de atencion especial para adolescentes embarazadas a consecuencia de abuso
sexual, que desde 1991 funciona en algunos estados de la repablica.

Los datos estadisticos que conocemos actualmente sobre abuso sexual a menores,
provienen en su mayoria de estas Agencias Especializadas de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito federal y las Procuradurias estatales que cuentan con este tipo de
servicios, pero es conocido, por quienes nos aproximamos a estas situaciones, que el
mayor porcentaje de victimas no denuncian ¢l delito y que los datos son sélo una parte
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de la inimaginada cantidad de agresiones sexuales. En este sentido, la estadistica mas
reciente es la del dia 3 de noviembre de 1997, publicada cn el diario Relorma, que
revela, enlte otros, los siguientes datos: de enero a septiembre de 1997, los Centros de
Apoyo a Victimas de delitos sexuates de la PGIDF recibieron 3186 denuncias, 2729
hechas por mujeres y 457 por varones. De este universo 1401 corresponden a violacion,
672 a abuso sexual, 150 a violacién tumultuaria, 64 a estupro, 38 a violacién equiparada,
61 a tentativa de violacién, 27 a hostigamiento sexual, 6 a incesfo y 253 a denuncias de
hechos.

Sin embargo, el mismo informe cita méds adelante que, del total de denuncias, en 1030
casos el agresor fue un familiar de la victima (por eso las itdlicas cuando dicen 6 casos
de incesto); en 159 fue el padre, en 176 el padrastro, en 45 el hermano, en 214 el tio, en
140 el primo, en 150 el esposo y en 49 el ex-esposo.

En 1147 casos el agresor fue un conocido de la victima, en 260 fuc un vecino, en 147 el
novio, en 131 un amigo, en 15 el médico de la familia, en 74 un compafiero de escuela,
en 31 un compaifiero de trabajo y en 58 el jefe de trabajo.

De acuerdo a los datos presentados, 423 ataques se cometieron en la calle, 979 en el
domicilio del agresor, 572 en el domicilio de la victima, 86 en el trabajo de la victima,
125 en un hotel, 154 en un auto particular, 107 en escuelas, 38 en un microbis y 144 en
el trabajo del agresor.

De acuerdo a la edad de las victimas, 378 eran de entre § a 6 afios; 557 de 7 a 12; 763 de
132 17; 601 de 18 a 24; 314 de 25 2 29; 156 de 30 a 34; 94 de 40 a 44 y 69 dec 45 a 54
afios. Por ultimo en 2695 casos ¢l agresor estaba sobrio, en 328 estaba alcoholizado, en
142 drogado y en 21 estaba drogado y alcoholizado.

En el Estado de México(*), el reconocimiento y atencion del abuso sexual a menores, se
desarrolld mas tardiamente que en el Distrito Federal. Adn cuando funcionaba la
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIF, las acciones directas de la
Procuraduria de Justicia estatal, para atender integralmente a los menores victimas de
agresiones sexuales, se inciaron en 1991 con la puesta en marcha del Programa
Interdisciplinario de Atencién a Personas Violadas (PIAV) en los municipios de
Tlalnepantla y Toluca. El programa, que proporcionaba asesoria yfo atencién
psicolégica, apoyo legal y médico para las victimas, se logro establecer gracias a un
acuerdo entre la Universidad Nacional Autdénoma de México (UNAM) y la Procuraduria
General de Justicia del Estado de México (PGIEM).

Paulatinamente, el programa se fue estableciendo en otros municipios del estado, en
1992 en Naucalpan, Nezahualcoyotl, Chalco, Ecatepec, Nezahualcoyotl-Perla y

(*) Agradecemos la informacitn proporcionada por la Psicéloga Roclo Zepeda Rocha, responsable del
servicio de psicologia del CAMIS Tlalnepantla.
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Chimalhuacan; en 1993 en Cuatitlan; en 1995 en San Juan Ixhuatepec y en 1996 en
Atizapan. De 1991 a 1995 fue llamado PIAV, durante 1995-1996 recibio cl nombre de:
Atencién y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual (APREVIS) y a partir de
1997 es Odenominade; Centro de Atencién al Maltrato Intrafamiliar y Sexual (CAMIS).
Actualmente existen 17 centros, que ticnen como objetivos:

Proporcionar atencién psicolégica (médica y legal) a victimas de violencia sexual e
intrafamiliar.
Prevenir la viclencia sexual e intrafamiliar a través de talleres, conferencias y cursos.

Al acuerdo entre UNAM y PGJEM para brindar este servicio, sigui¢ otro entre el DIF y
la PGIEM, actualmente el CAMIS es un programa auténomo, que aparece en la Ley
Orgénica del Gobierno del Estado de México y que depende directamente del
Gobernador.

Por otra parte, existen en el Estado de México, ocho Agencias del Ministerio Publico
especializadas en la atencién a la violencia intrafamiliar y sexual, que se ubican en los
municipics de: Naucalpan, Ecatepec, Cuautitlan [zcalli, Xico, Chimalhuacan,
Nezahualcoyotl, Toluca y Tlalnepantla.

Respecto a otros estados de la republica, podemos decir que existen Agencias del
Ministerio Publico especializadas en delitos sexuales en: Mexicali, Colima (en el Centro
de Apoyo a la Mujer), Acapulco, Guadalajara, Querétaro, Chetumal, Quintana Roo, y 5
en el estado de Veracruz; Jalapa, Cérdova, Coatzacolacos y Tuxpan (Abdala y cols.,
1594).

Pero no s6lo el Gobierno ha contribuido a atender esta realidad social, de hecho las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG's) fueron quienes iniciaron, con denuncias,
solicitudes o acciones especificas, la atencidon a victimas de agresiones sexuales. Algunas
de las ONG's con mayor trayectoria en nuestro pais son: Asociacion Mexicana contra la
violencia hacia las mujeres (COVAC), que desde 1984 presta sus servicios en el D.F. y
actualmente en el Estado de México; el Programa Interdisciplinario de Atencion a
Personas Violadas (PIAV), dependiente de la Carrera de Psicologfa de la UNAM campus
IZTACALA, que desde 1987 atiende en el Estado de México, el Centro de Apoyo a
Mujeres Violadas A.C. (CAMVAC); Atencién a la Violencia Intrafamiliar y Sexual
(AVISE), estos ultimoes en e} D.F.

El panorama actual de lo que sc hace en materia de atencién al abuso sexual intrafamiliar
es mas alentador que hace unos afios, pero estamos convencidos que hacen falta muchas
més acciones para apoyar a las victimas. La mayoria de estos servicios se ofrecen, casi
exclusivamente, para quienes habitamos en el Distrito Federal y la Zona Metropolitana,
muchos estados, por ejemplo Jalisco, Guerrero, etc., tienen solamente una agencia del
ministerio publico especializada en delitos sexuales y no sabemos si en ella se brinda
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atencidn psicologica a las victimas de estas agresiones, mientras que en otros no
sabemos si existe por lo menos una agencia de este tipo. Esto nos revela que muchos
estados y municipios del pais estin desprotegidos y hasta abandonados en lo que a
nuestro tema se refiere, y peor aun, la prevencién primaria con quienes pueden ser
victimas de abuso sexual intrafamiliar, los nifios, practicamente no existe.

En contraparte a esta realidad, encontramos que la declaracién de los Derechos del Nifio
de 1989, donde México participé y contribuy establece en su articulo 19: Los estados
partes adoptardn todas las medidas legislativas, adminisirativas, sociales y educativas
apropiadas para profeger al nifio contra todu forma de perjuicio o abuso fisico o
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso
sexual, mieniras el nifto se encuentra bajo la custodia de los padres, un representante
legal o de cualquier otra persona que lo lenga a su cargo {Alvarez, en Sullivan, op.cit.).

Este articulo, al igual que todos los gue conforman esta declaracion, fue aprobado por el
senado mexicano el 31 de julio de 1991 y se convirtid en Ley nacional el 2 de
septiembre del mismo afio al aparecer publicada en el Diario Oficial de la Federacion.

Cabe preguntarnos hoy, siete afios después, ¢En qué han cambiado los programas
sociales que atienden a los menores?, ;Qué innovaciones existen en cuanto a prevencion,
remision a instituciones, investigacién, tratamiento, seguimiento de wvictimas y
agresores?, ;Qué modificaciones se han hecho a los Cédigos Penales y procesales de
los estados de la Republica?, ;Qué nuevos centros, programas o servicios de atencién
psicologica existen para menores agredidos sexualmente?. Esto nos hace pensar ;Qué
tanto sirven las Leyes Nacionales para realmente proteger a los nifios y a todo ciudadano
que pueda ser agredido sexualmente dentro o fuera de la familia?7.

3.3.2 Propuesta para la prevencion del incesto.

Nuestra propuesta para la prevencion del incesto, surge sin duda, de la revision hecha en
los capitulos precedentes, y retoma, por otro lado muchos de los elementos que en el
ambito nacional e internacional son utilizados para prevenir el abuso sexual. Nosotros
creemos que las aportaciones dadas por estas personas son valiosas y uliles y que seria
un acto de intolerancia ¢ ignorancia no tomarlas en cuenta. Sin embargo, sabemos
también que ningin proyecto que haya funcionado con nifios de otras nacionalidades
puede ser aplicado a los de nuestro pais, tal y como se hizo en el de origen, por otro lado
es de nuestro conocimicnto que estos modelos de intervencién preventiva, tienen
limitaciones que pueden ser superadas (al igual que el modelo propuesto en esta tesis),
aspecto Gltimo que nos permite elaborar esta propucsta y ponerla a prueba.

En las siguientes lineas queremos presentar brevemente, los elementos teoricos que
hemos retomado para realizar nuestro modelo preventivo de abuso sexual, asi comeo

79




también aquellos otros que desde nuestro punto de vista no han sido considerados y que
sin duda ejercen gran influencia en la prevencién.

Ante todo, estamos de acuerdo con Tapia (1994), que la labor preventiva de cualquier
fendémeno debe principiar acercando la informacién a las personas, para que la vean, la
conozcan y para que comiencen a sensibilizarse ante el fendmeno en cuestion (en este
caso el incienso). El siguiente paso es estructurar la propuesta de intervencion partiendo
de las caracteristicas sociales, economicas y culturales de la poblacién; para luego poder
realizar las acciones programadas y contribuir con ello a que la poblacion deje de
concebir al fenémeno como tolerable o como algo que debe permanecer oculto.

Algunos de los elementos que retomamos para elaborar nuestra propuesta son los que se
refieren a las medidas de proteccién para nifios, que hemos agrupado de la siguicnte
forma:

Autoconocimiento.

Se debe hacer conscientes a los nifios de que todos somos tnicos. Deben adquirir
conocimiento de que su cuerpo es una parte muy importante a la cual deben gquerer y
cuidar (Braum, en Sullivan, 1997). Se les debe transmitir que su cuerpo es propiedad
privada y personal, que son ellos quienes deciden si pueden ser tocados, por quien ¥
cuando {Gonzalez, sin fecha; Covac-Unicef, 1995). Se les debe enseiiar el nombre
especifico de los genitales, refiriéndose a ellos con naturalidad con que nos referimos a
cualquier otra parte del cuerpo; la mayoria de los nifios desconoce esos nombres y
relaciona sus genitales con funciones excretoras, otorgindoles un caracter sucio y
negativo.

Conocimiento de sus derechos.

Particularmente a los que tienen relacién con su cuerpo; derecho decidir sobre el,
derecho a una opinion propia y defenderla, derecho a elegir lo que les gusta y no les
gusta. Lo ideal es que ese derecho a tomar decisiones se haga extensivo a todas las
esferas de su vida cotidiana (Braum, op. cit.). Contribuyendo con ello a que la nifia(o)
desarrolle fuerza y seguridad para defenderse en situaciones desagradables.

Identificacion de sentimientos.

Los nifios deben aprender que sus sentimientos son importantes, que pueden
reconocerlos, clasificarlos en positivos, negativos y raros. Los positivos son algo
preciosos, por ejemplo, cuando te ries de un chiste, una pelicula que viste y te gusto
mucho. Los negativos sentimientos son desagradables y se sabe de donde provienen, por
ejemplo, cuando alguien te molesta. Los sentimientos raros son los gue te producen
intranquilidad sin saber exactamente por que, 0 Gué es le que esta mal, como cuando
alguien te besa sin que tu quieras, o cuando te espian mientras e bafias o tc cambias de
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ropa {Braum, op. cit.). con ello se espera que el nifio comience a reconocer un eventual
abuso, pero para que lo logres ¢s condicién neccsaria que conozea su CUerpo, sus
derechos y también que identifique los contactos fisicos que le gustan y le disgustan. Se
busca ensefiarlos a actuar con base en sus sentimientos y no en lo que otros quieren que
haga (Covac-Unicef, op. Cit.; Gonzélez, op. cit.). se debe hacer hincapié en que cuando
existan sentimientos raros, hay que acudir a un adulto de confianza para que los ayude a
entender lo que esta pasando.

Tocamientos agradables y desagradables.

Ensefiar a los nifios a diferenciar los tocamientos agradables, desagradables y raros.
{Braum, op. cit.) sugiere hacer especial énfasis en los tocamientos agradables, para que
el nifio reconozca la importancia del contacto fisico. También aclara que los
sentimientos son agradables cuando nos gustan y nos hacen sentir bien. Son
desagradables cuando nos lastiman, como un golpe y los raros son aquellos que
normalmente nos gustan, pero que por alguna razén producen otra sensacién, o cuando
son diferentes a los de siempre. Se pretende hacer que los nifios asuman el hecho de que
ellos tienen derecho a aceptar o rechazar los tocamientos, que aun cuando alguien se
moleste, el (ella) no tienen que hacer algo que no les gusta que les causa sentimientos
raros, y que si alguien no respeta su decision, pueden pedir ayuda.

Decir no.

Hay que enseiiarles que se vale y tienen derecho a decir NO (en voz alta sin titubear)
cuando algo no les guste, y acudir a alguien cuando su derecho no este siendo respetado.

Secrelos.

Los nifios tendrén que comprender que hay secretos que son agradables y que se pueden
guardar, pero que también existen los secretos malos que hacen dafio y que es importante
contarselos a alguien. Para lograrlos, hay que hacer énfasis en que los buenos producen
una sensacion placentera, despiertan interés y son divertidos, como los regalos y las
bromas. Los malos son los que producen dolor en la barriga, como cuando rompemos
algo o cuando nos amenazan. También cuando alguien nos toca y nos gusta. También
hay que explicarles que los secretos buenos siempre se saben después de un tiempo,
mientras que los malos son aquellos que no conocerdn otras personas (Kenward, en
Maher, 1990), por lo que se les debe hablar de la importancia de que cuenten los secretos
malos a alguien, lo cual no quiere decir que sean cobardes o chismosos, que nada les
pasara si lo dicen (Braum, op. Cit.); por ultimo que sepa que los adultos no recurren a los
nifios para que les guarden secretos. )
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Adultos abusivos.

Hay que ensefiar a los nifios que aun la gente a la que quieren y que dice quererlos
pueden hacerles caricias que no les gustan, y que esas personas a veces pueden
lastimarlos. Hay que informarles sobre las conductas de algunos adultos pueden lener
contra ellos, como obligarlos a hacer cosas que no les gustan a cambio de algo a través
de chantaje y amenazas. Es importante que luego de conocer estos puntos, sepan que hay
que apoyarse siempre en un adulto de conflanza y que aun cuando este no les crea, deben
contarselo a otro que les ayude. También que aprender a quien decirle , como decirle y
de que manera seguir diciéndolo hasta que alguien los escuche y ayude (Kenward, op.
cit.).

Que sepan que los adultos no siempre dicen la verdad, que no lo saben todo, que no
todos son buenos y que no siempre tienen la razén.

El objetivo implicito de estas acciones es, ademés de proteger al nifio de abusos
sexuales, que sean conscientes también de sus capacidades para que enfrenten la vida
cotidiana. Que aprendan a defenderse, hasta donde les sea posible, solos, a
autoprotegerse, a tener confianza en si mismos para que hagan valer sus derechos y
cuiden su persona.

Sin embargo este esfuerzo por hacer a los nifios mas dependientes, asertivos y libres, no
puede lograrse si ¢l trabajo preventivo se limita a los nifios (que es lo que usualmente se
hace); debemos recordar que los nifios forman parte de un sistema mayor, y que si los
miembros de este no poscen la misma informacién, es probable que el efecto alcanzado
en los nifios se pierda.

Es en este punto, donde nosotros pretendemos contribuir a través de nuestro trabajo; si se
recuerda en un apartado precedente, deciamos que existen tres niveles que afectan a los
individuos y que se relacionan con el abuso sexual intrafamiliar: el nivel interno
(individual), el nivel familiar y el nivel externo (cultural). En este sentido, con los
modelos mas utilizados, se esta abordando el nivel individual de un holén del sistema
familiar; el holdn fraterno, pero se descuidan los holones parental, conyugal y también
¢l sistema familiar y cultural, que ejercen gran influencia en cada uno de los integrantes
de la familia y en su comportamiento.

Intentando no subsanar estas deficiencias, sino aproximarnos apenas a su conocimiento y
abordaje, es que disciiamos ademas del taller para nifios un taller para los padres, donde
se facilitara e} reconocimiento de su situacién a nivel personal-individual, conyugal ¥
parental, de tal forma que reflexionaran en su nivel consciente sus limitaciones
formativas en sexualidad y sobre su estruclura como familia, su comunicacidn en el
holén conyugal, parental y con sus hijos, sus roles, jerarquia, Hmites y territorio.
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Estos elementos resultan muy importantes por que como lo expusimos antes, la
modificacion de los limites y el cierre dc los canales de comunicacion son elementos que
se encuentran frecuentemente en familias incestuosas. Las actividades estén disefiadas
con el propésito de hacer énfasis en que los limites marquen la diferencia entre las
actividades y funciones de los miembros de la familia, en que la jerarquia este delimitada
y adquiera flexibilidad durante el transcurso de la vida.

Otro eje importante es analizar et manejo de poder en la familia, el uso y abuso de este
para violentar los limites, jerarquia y autoridad; y su relacién con el abuso sexual.
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CAPiTULO 4
FALLER PARA LA PREVENCION DEL INCESTO
4.1 Metodologia.
Objetivos.
Objetivo de investigacion.

Disefiar y aplicar una estrategia sistémica para la prevencion primaria de! incesto, en
familias con nifios en edad preescolar.

Objetivos generales de los talleres:

Taller para padres.

Los padres de familia adquirirdn conocimientos basicos sobre abuso sexual intrafamiliar
{incesto) y sexualidad y analizaran su dinamica familiar en los rubros de comunicacién,
manejo de poder y limites.

Taller para nifios.

Los asistentes al taller adquiriran habilidades bdsicas que les permilan enfrentar
asertivamente situaciones de abuso sexuval intrafamiliar,

» Sujetos.

Participaron 15 familias (a quienes se dividio en nifios ¥ adultos) con nifios entre 4.8 a
5.9 afios que radican en Texcoco, Estado de México y que asisten al jardin de nifios del
DIF Municipal.

En el taller para padres se trabajé con 20 personas, 16 mujeres, y 4 varones. En el taller
de nifios participaron 19 personas; 10 nifias y 9 niiios,

¢ Escenario.

Ambos talleres se realizaron en las instalaciones del DIF Municipal. El de padres en una

aula y el de los nifios en el patio; en ambos espacios se conté con mobiliario adecuado;
silias, mesas, pizarrén e iluminacidn suficiente.
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» Materiales y aparalos.

En el taller para padres se emplearon tarjetas para resumen, plumones de colores,
seguros, pliegos de papel bond, masking-tape, revistas, periodicos, tijeras, diurex, hojas
bond blancas tamafio carta, lipices, boligrafos.Television, video-casetera VIS |
proyector de diapositivas, diapositivas, peliculas VHS, rotafolios, dos tableros de juego y
dados.

En el taller para niftos se utilizaron tarjetas de colores, radiograbadora, casetes con
musica para nifios, un zapato, 4 rompecabezas en tamafio natural con las figuras
desnudas de 1 nifia, 1 nifio, 1 mujer y 1 varén, pliegos de papel bond, crayones, hojas
bond, plumones, dibujos en peyon ilustrando los derechos de los nifios, circulos de papel
lustre de 4 cms. de diametro, 2 arboles de unicel, manzanas en cartulina, un telon de
papel crepé de 2 x 3 mts., | familia de muiiecos guiiiol, lAminas en peyon con dibujos de
figuras de autoridad, agujetas, gises, proyector de diapositivas, diapositivas,
videocasetera y 1 pelicula VHS.

o [Instrumentos de evaluacion.

Con todas las familias se empleo la guia de entrevista para identificar la estructura
familiar (ver anexo A-1) .

En el taller para padres se utilizé un instrumento para sondear conocimientes sobre
anatomia femenina y masculina (anexo A-2). Se usaron dos cuestionarios para conocer
algunos aspectos sobre comunicacién (anexos A-3 y A-4), un cuestionario para
averiguar que opinan sobre el poder y como se ejerce en la familia (anexo A-5) y un
cuestionario para que expusieran que tanto se respetan los limites dentro de la familia
{anexo A-6).

En el taller para nifios se utilizaron hojas con siluetas humanas femenina y masculina
para evaluar conocimientos sobre cuerpo humano (anexo N-1), hojas con situaciones
diversas para que marcaran los dercchos de los nifios, una lista de secretos y caricias,
hojas con siluetas de niiia y nifio desnudos para que indicaran en gue lugares les gusla
ser acariciados y donde no (anexo N-2), una lista con figuras de autoridad y hejas
impresas con situaciones de autocuidado (anexo N-3).

e Procedimienio.

La estrategia preventiva del incesto consté de cuatro fases:

85



1. Difusion de los talleres.

Para ello se llevd a cabo el 20 de octubre de 1997 una charla informativa con los
padres de todos los nifios de preescolar. En ella se habld de la trascendencia del tema,
de los objetivos, contenidos, fechas y horarios del taller para nifios y ¢l taller para
padres. Al finalizar se hizo la inscripeién de las personas interesadas y se les dio cita
para una entrevista familiar.

2. Entrevista familiar.

Los dias 21, 22, 23 y 24 de octubre de 1997 se realizd una enirevista con cada una de
las familias interesadas en participar en los talleres. Para llevarla a cabo se utilizd la
guia de entrevista para identificar la estructura familiar (anexo A-1). Se solicité que
acudieran todos los miembros de la familia y de no ser posible el mayor numero de
éstos, :

Durante la entrevista, mientras uno de los coordinadores la conducia, el otro
permanecia como observador de lo que ocurrfa durante ésta.

3. Desarrollo de los talleres.

Los dias 27, 28, 29, 30 de octubre y 3 de noviembre de 1997 se realizaron de 16:00 a
17:30 hrs. el taller para nifios y de 17:30 a 19:30 el de padres. La duracién del taller
para nifios fue de 7.5 hrs. distribuidas en cinco sesiones de 1.5 hrs. cada una; el taller
para padres tuvo una duracién aproximada de 10 hrs,, distribuidas en cinco sesiones
de dos horas.

Realizamos un taller para nifios y otro para padres debido a que la informacion
proporcionada a unos y otros era diferente en su contenido. Ambos talleres fueron
conducidos por quienes presentamos esta tesis, en virtud de que el enfoque sistémico
recomienda la presencia de por lo menos dos coordinadores que analicen el desarrollo
de las sesiones.

4, Seguimiento .

El 28 de noviembre de 1997, 3 semanas después de concluido el taller, se realizé la
evaluacién final a los padres de familia a través de la cual se indagaron aspectos
refativos a que aprendieron en cada sesion del! taller, que fue lo que mas les gusto y
como calificarian el desempeiio de los coordinadores y para concluirlo se les entregd
una conslancia por su asistencia al taller.
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e Esquema de los talleres.

Taller para nifios.

Objetivo General. Los asistentes al taller, adquirirdn  habilidades bdsicas que les
permilan enfrentar asertivamente situaciones de abuso sexual intrafamiliar.

[ - SESION

TEMA

-OBJETIVO

Sesion 1
Lunes.

Cuerpo Humano.

Identificar por nombres y
ubicacion las  partes
externas del  cuerpo
humano.

Sesion 2
Martes.

Derechos de los nifios.

Conocer los derechos
que les confiere la
convencion de los
derechos de los nifios.

Sesion 3
Miéreoles.

Caricias.

Secretos.

Identificar  que  hay
caricias agradables y
desagradables ¥
determinar en qué zonas
de su cuerpo les gusia
ser tocados y en cuales
no.

Identificar  que  hay
secretos que podemos
guardar y Secretos gue
no es convenicnle
ocultar.

Sesion 4
Jueves.

Los adultos y yo:
Autoridad, obediencia y
poder.

Reconocer en que
situaciones es
conveniente obedecer a
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los adultos que efercen
autoridad sobre ellos y

cuando es convenienle
que no lo hagan.

Sesion 5
Lunes.

Autocuidado.

e Identificar situaciones de
riesgo y conocer qué
deben hacer ante éstas.

Taller para padres .

Objetivo General . Los padres de fumilia adquiriran conocimientos bdsicos sobre abuso
sexual inirafamiliar (incesto} y sexualidad y analizardn su dindmica Jamiliar en los

rubros de comunicucion, manejo de poder y limites.

[

| TEMA

[ OBJETIVO

e Sexualidud.

Sesion 1 o Sensibilizacidn. o Adguirir  conocimienio
Lunes. sobre la frecuencia e
importancia de prevenir
el ahuso sexual
intrafamiliar -incesto-.
Sesion 2 * Sexo. # Comprender el conceplo
Martes. de sexo y  sus

caracteristicas fisicas 'y
Jfisiologicas.

e Obtener conocimiento
sobre las caracteristicas
individuales, familiares y
culturales de la
sexualidad.
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Sesion 3

Miércoles.

e Sexualidad Infamtil.

e Adguirir  conocimiento
acerca  del  desarrolfo
psicosexual del nifio y la
importancia de éste para
la formacion de su
personalidad.

Sesion 4
Jueves.

Familia,

Comunicacion.

Hdentificar la importancia
de la familia en la sociedad
y las funciones que cumple
dentro de ella.

Analizar los patrones de
comunicacion  en  los
subsistemas  marital y
parental, y  si  son
disfuncionales generar
alternativas ~ para su
modificacion,

Sesion 5
Lunes.

* Roles.

o Jerarquia.

e Limites y territorio.

e Identificar cual es el rol
que cumple cady
miembro de la fumilia,
analizar si se encueniran
claramente delimitados y

valorar si son
funcionales  para el
sistema familiar.

® Reconocer quién y como
ejerce ¢l poder en la
Jamilia 'y si su  uso
contribuye al desarrollo
de la misma.

* Analizar la importancia
de establecer y respetar
los limites y el territorio
de cada integrante de la
Jamilia
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4.2 Resultados.

Queremos iniciar este segmento presentando algunas de Jas caracteristicas de las
familias que participaron en los talleres. Al taller para padres asistieron 16 mujeres; 7 de
31 a 35 afios, 6 de 26 2 30, 2 de 21 a 25 y 1 de entre 46 a 50 afios y cuatro varones; 1 de
41a45,1de36a40,1de31a35yt deentre 2l y 25 afios (Ver gréfica No. 1),

GMujeres
B Hombras

En cuanto a su escolaridad, 5 mujeres tenian preparatoria terminada, 4 carrera de nivel
técnico, 3 primaria y 2 licenciatura, 1 preparatoria incompleta y 1 secundana. En cuanto
a los varones 2 tenian secundaria, 1 preparatoria terminada y 1 escolaridad de nivel
técnico (Ver grafica No. 2). La mayorfa de las mujercs se dedicaba al hogar (8), 3 eran
empleadas, 2 profesoras, | vendedora y 1 intendente. En cuanto a los varones, 1 era
empleado, 1 obrero, 1 comerciante y 1 plomero {Ver grifica No. 3). Por ultimo la
frecuencia de hijos por familia fue la siguiente: 6 familias tenian 2 hijos, 4 familias 3
hijos, 3 familias tenian 1 hijo, 1 familia 4 hijos y | familia 5 hijos.

: ey ey x ; e 4 s
e
g\ OMujeres
'aﬁ I EHombres
5 f
2
e .
0.6 l E
¥ hit ¢ -
f Q . : ; : ;
v TRy L e b o ? T g EIER -
4 NPT oo I b I Rta. Ter. ' B Tec b e L

Grdfica No 2. Escoluridad de los participantes.
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Grdfica No. 3. Qcupacion de los participantes.

En cuanto al nimero de integrantes, 3 familias contaban con tres elementos, 4 con 4
miembros, 3 con 5 y 5 familias con més de 6 integrantes (Ver tabla No. 1). En eslas
familias en 2 casos el padre fue el miembro con mayor jerarquia, en otros 2 fue la madre,
en 2 més fueron los abuclos y en los 7 restantes fucron el padre y 1a madre (Ver tabla
No. 2).

No. INTEGRANTES _FRECUENCIA

3

1 4
qi.nvc- o) ;'."..v; - 3
iMas deseis - "~ ° 5

Tabla No. 1. Frecuencia del niimero de integranies por fumilia.

FRECUENCIA

SRS R

Tabla No. 2 Frecuencia de integranfes con jerarquia.

Respecto a los limites al interior del sistema familiar, en el subsistema conyugal fueron
claros en 10 casos y difusos en 2. En el subsistema parental fueron claros en 6 casos,
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mientras que en 9 fueron difusos. En el subsistema fraterno los limites fueron claros en
12 casos, en tanto que sélo en 3 fueron difusos (Ver tabla Ne. 3)

CLAROS _ . DIFUSOS _ RIGIDOS
: 10 2 0
: 6 9 0
12 3 0

Tabla No. 3. Frecuencia de limites al interior.,

Los limites al exterior fueron claros en 10 casos y difusos en los 5 restantes (Ver fabla
No. 4).

.CLAROS

Tabla No. 4. Frecuencia de limites ol exterior.

Con referencia a las alianzas, encontramos una entre Padre e Hijos, 6 entre Madre ¢
Hijos, 4 entre Hijo Mayor e Hijo Menor, 1 entre los Hijos y otros familiares y 4 familias
no reportaron alianzas (Ver tabla No. 5). En las coaliciones, se encontrd 1 de Padre ¢
Hijos Vs. la Madre, 1 entre Madre ¢ Hijos Vs. el Padre, 2 entre Hijo Mayor e Hijo
Menor Vs. otro miembro fuera del sistema, 1 de todos Vs. el Hijo Mayor, en los 10
casos restantes no se mencionaron coaliciones entre los integrantes (Ver tabla No. 6).

INTEGRANTES FRECUENCIA .
bPadre ehijosiit .t S

Madre ¢ hijos . ,
Hijos y_'otros‘?----' L

o h oo = O

Tabla No. 5. Frecuencia en las alianzas.
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NTEGRANTES
" it

1y s s .
menor vs. Herm_ano(

T(;dos'vs__gl lie§maﬁo mayo_f,.-”j L : 1

Nohay "™ .0 L 10

Tabla No. 6. Frecuencia en las coaliciones.

En cuanto a la centralidad positiva, en 2 casos fue el padre, en 2 la madre, en 3 el hijo
mayor, en 1 ¢l hijo intermedio, en 4 una persona externa al sistema familiar y 4 familias
indicaron que ¢sta no existia (Ver tabla No. 7).

FRECUENCIA

Bl O o G

Tabla No. 7. Frecuencia en la centralidad positiva.
En la centratidad nepativa, en 2 casos fue ef padre, en 1 la madre, en 3 el hijo mayor, en

1 un hijo intermedio, en 2 el hijo menor, en 2 un miembro exterior al sistema y 4
familias mencionaron que no hay centralidad negativa (Ver tabla No. 8).

FRECUENCIA

N N L )

Tabia No. 8. Frecuencia en la centralidad negativa.
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El dltimo dato que obtuvimos de la Guia de entrevista para identificar la estructura
familiar, fue que en 6 casos el padre es un miembro periférico, en 1 caso ta madre, en 1
caso otro familiar y en 6 casos no habian miembros periféricos (Ver tabia No. 9).

. FRECUENCIA

N =

Tabla No. 9. Frecuencia de integrantes periféricos.

Taller para padres.
e Anatomia femenina 'y masculina.

Se dio a los participantes una hoja (ver anexo A-2) para que pusieran los nombres de 6
partes de! aparato reproductor femenino y 6 partes del aparato reproductor masculino, Al
revisar las respuestas que dieron respecto al aparato reproductor femenino, 1 tuvo 6
aciertos, 3, 5 aciertos, 6, 4 aciertos, 4, 3 aciertos, 2, 2 aciertos y 2, | acierto. En lo
referente al aparato reproductor masculino 5 tuvieron 4 aciertos, 7, 3 aciertos y 6
personas 2 aciertos.

No. ACIERTOS

No, ACIERTOS

L - S Y

Tabla No. 11. Frecuencia de aciertos. Anatomla FFemenina.
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o Mensajes sobre sexo y sexualidad,

Al analizar en retrospectiva que mensajes recibieron sobre sexo y sexualidad, 11
personas reconocieron haber recibido mensajes claros sobre sexo, en 5 casos fueron
mensajes negativos y en 6 casos fueron positivos. En contraste solo 3 personas dijeron
haber recibido mensajes explicitos sobre sexualidad, 2 de ellos negativos y solo |
positivo. Entre los mensajes mencionados encontramos los siguientes: El sexo es un
pecado mortal, a quien tenga relaciones sexuales sin casarse lo van a rechazar y a qui¢én
lo haga ya nadie lo recibird en su casa; el sexo es malo ¢ indecente para la mujer pero
normal en el hombre; cuidate de que no te toquen los adultos o jovenes y que no te vean
cuando te bafias o vistas; la relacién hombre-mujer es mala; etc. Los mensajes positivos
incluyeron informacion sobre anatomia y fisiclogia humana, sobre la menstruacion, el
embarazo, etc.

Los mensajes sobre sexualidad fueron: La sexualidad es peligrosa, puedes enfermarte; la
sexvalidad es algo malo que solo los casados pueden hacer, y en el caso del mensaje
positivo éste fue referente a que el contacto sexual es normal y a la explicacion sobre la
respuesta sexual femenina.

Positivos: 1
Negativos: 2

et

Tabla No. 12. Frecuencia de mensajes explicitos.

En cuanto a mensajes sutiles 10 dijeron haber recibido mensajes sobre sexo, 8
expresaron que fucron mensajes negativos, 1 fue positivo y otro fue considerado neutro.
Por otro lado sélo una persona recordd haber recibido un mensaje sobre sexualidud 'y
desafortunadamente fue negativo. Los mensajes sutiles negativos fueron; te tienes que
cuidar (aunque no me dijeron de que), cuidate, no vayas a salir embarazada; a los nifios
los trae la cigilefia portate bien (no me decian como era bien y como era mal) ; tus
amistades tienen que ser de tu mismo sexo, etc.

e _ SEXUALIDAD . .
S B gL bl W Positives: 0
| Negativos: 1
Neutral: 0

Tabla No. 13. Frecuencia de mensajes sutiles.
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Del total de personas que recibicron mensajes explicitos o sutiles sobre sexo, 7
intentaron clarificarios: 3 tuvieron éxito y 4 no. Otras 3 personas no tuvieron intencién
de disipar sus dudas y el resto de fos participantes no dio respuesta. Respecto a si los
participantes que tecibicron mensajes sobre sexualidad intentaron aclararlos, una
persona lo hizo con éxito y otra no lo intentd, el resto no dio respuesta a la pregunta. Los
mensajes que intentaron clarificar fucron referentes a: por donde nacen los nifios, cémo
se contagian las enfermedades de transmision sexual, que se sentia al tener relaciones
sexuales, porqué son tan diferentes Jos hombres y las mujeres, que era lo bueno y o
malo, etc.

* Comunicacion.

Con el analisis de] primer cuestionario (Anexo A-3), se puso de manifiesto que 86.66%
de los asistentes expresan frecuentemente a su pareja sus sentimientos y pensamientos,
mientras que el 13.33% restante lo hace solo ocasionalmente. 60% dijo que se reane
constantemente con las personas importantes en su vida para hablar de sus sentimientos,
33.33% dijo hacerlo algunas veces y 6.66% expreso no hacerlo nunca.

Al preguntarles sobre quién es la persona con la que mejor se comunican 53.33% dijo
que con la pareja, 26.66% con familiares, 13.33% con sus hermanos y el 6.66% restante
con un amigo (a). Por ultimo al analizar como fue la comunicacién en casa de sus padres
53.33% dijo que era deficiente, 26.66% regular y solo 20% report6 que era buena.

Con la revision del cuestionario 2 (Anexo A-4) pudimos conocer que fuera de la
actividad sexo-genital, las personas a quien mds focan los asistentes al taller son: los
hijos (13 casos), los padres (6 casos), los hermanos (6 casos), otras personas (6 casos) y
la pareja (1 caso). Cabe aclarar que la mayoria de los participantes mencionaron a varias
personas, y que ¢l nimero que presentamos anteriormente corresponde &l conteo de la
persona que colocaron en primer término y que, creemos, puede atender a alguna causa
en especial,

Cuando analizamos quien las toca a ellas (os) 12 mencionaron a sus hijos, 11 a su parcja,
4 a sus padres, 4 a sus hijos y 1 a otra persona; 9 expresaron que les gusta que los toquen
en cualquier momento, 3 cuando tienen intimidad, 2 cuando estin deprimidos y |
cuando esta alegre.

De los asistentes 10 reconocieron la necesidad de temer contacto fisico con otras
personas, mientras que para 3 de ellos el contacto fisico no es considerado una
necesidad. Lo que expresaron respecto al contacto fisico que cada uno de sus padres
tenia para con ellos, con su pareja y con otras personas fue lo siguiente: para con ellos 5
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padres tuvieron poco contacto y 8 regular, en cuanto al contacto entre ellos 5 parejas
tenian poco contacto, 1 pareja ninguno, 1 pargja mucho y 6 parcjas regular y con
relacién a ofras personas, 5 parejas tenian poco contacto, 4 ninguno y 4 regular (Ver
tabla No. 14).

Tabla No. 14. Frecuencia en el contacto fisico en la familia de origen.

Por utlimo a la pregunta ;Con quién tienes problemas para comunicarte? 4
respondieron que con su pareja, 4 con sus hijos, 3 con sus papas, 2 dijeron no tener
problemas con nadie, y el resto con personas ajenas a la familia.

e Poder y Familia.

Al responder a la pregunta ;Qué es el poder? 11 personas lo relacionaron con mandar,
ordenar y usar la fuerza, 2 con “hacer lo que yo quiero”, 1 con poner reglas, 1 con
abusar, | con {levar algo a cabo y otra persona no contestd.10 expresaron que el papa es
quien ejerce ese poder, 4 que ambos, 1 que es la madre, 1 los nifios y | que todos lo
hacen.

En cuanto a los medios que utilizan para hacer valer ese poder, 7 dijeron que se hace a
través de coercion y regafio, 3 mediante el didlogo, 2 a través de premios y castigos, 2 a
través de actitudes (enojo, tono de voz), | mediante gritos y fuerza y 2 no explicaron
como.

Cuando respondieron a cémo se sienten de ejercer ese poder, 6 dijeron que mal, 5 que se
sienten respetados, 3 bien y mal, 2 no lo explicaron y alguien dijo no sentir nada en
especial.

Al preguntarles cémo se abusa del poder en la familia, 6 dijeron que pisoteando los
derechos de los demas, 5 con auloritarismo, 2 con golpes y maltrato, 1 con regaiios y
castigos, 1 con posesividad y 2 no expresaron como. 4 de ellos dijeron que las
consecuencias del abuso del poder puede ser la rebeldia de los hijos, 4 hicieron
referencia al desequilibrio en la pareja y la familia, 3 a la pérdida de confianza, 3 a
lastimar los sentimientos del abusade, 2 a que se molesten los demas y 1 persona no
menciond ninguna consecuencia.
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11 participantes reconocieron que se abusa de los nifios en casa, mientras que 6 dijeron
io contrario. En cuanto al abuso de adolescentes, 7 lo reconocicron como algo cotidiano
y 0 dijeron que no existe en sus familias.

15 de las participantes expresaron sentirse impotentes, devaluadas, incomprendidas o
inferiores cuando se abusa de elias, 1 dijo que no abusan de él y 1 mas dijo sentirse

enojada.

En cuanto a los derechos y obligaciones de los padres encontramos lo siguiente:

Dérechos IR 1 T Obllgacmnes
Educar a Ios hijos (8) . Escuchar y rcspetar a los hijos (1)
‘ Correglrlos oy le Proporcionar seguridad(1)
Paticipar en labores de casa (1) ¢ Ayudar en casa (1)
. Hablar con los huos (1) ¢ (uiar a los hijos (1) ., Co
" Dar buen cjemplo(2) + No expresan{13) ' &

Culda.r y amar a los hijos (2)
" Expresar sus sentimientos (1)
Dar premios y castigos (1)

En el caso de los derechos y obligaciones de los nifios se expresé lo siguiente:

Derechos ‘ _ ~ Obligaciones

Obedecer y estudiar (2) . ||* Estudiar(2) . ,
Recibir educacion (3) ) ||» Respetar normas y reglas familiares (2)
Ser amados, escuchados (4) ¢ No expresan (13)

Expresarse, escoger (3)

: Respetar sus ideas (1) .
Respetar a los dernds y cumplir sus tnreas
ay’

Ayudar y cotregir a sus papas 1)

» No'expresan @

Cuando respondieron la pregunta: ;A quién le puedo pedir que respete mi vida privada?,
(Lo hace? {(anexo A-6), 3 respondieron que a su mama, 2 a su suegra, | a sus cufiados, 2
a su parcja, 2 a personas de la calle, 2 a sus hijos, 3 a sus hermanos y 4 a otros
familiares. Ver tabla No. 15.
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"FRECUENCIA. .

- 8-

Mam4- - %
Suegra . !
Cuftados,
Pareja” ;|
Extrafios =«
Hijos. ;% ¥
'Hermanos
| Familiares

N SR SIS s

—— e ——— o —

1 2
1 , 1
0 1
0_.‘:" 2
L2 0
10 1
i 2
.4 § 0

Tabla No. 15. Frecuencia de las personas a las que los participantes les esiablecen

lfmites.

Al preguntarles ;A quién no le puedo pedir que respete mi vida privada?, 4 mujeres
dijeron que a su pareja, 1 varén que a su esposa, 2 a quienes no viven en su casa, | asu
mam4, 1 a su papa, 3 a cualquier persona, | a sus hijos, 1 a sus cufiados y 2 no
respondieron. ver Tabla No. 16.

Amiesposa -

Mamd *
Papd ' -
Cualquier Persona

Cuffados

[No 're"s'ponde;'l ; g

A micsposo s

Extrafios | -

Hijos" i ol

FRECUENCIA

'Mg puede
‘Me puede ayudar. ‘
‘A quien se lo pida lo hace.

MOTIVOS _
Teriemos que platicar las cosas.

“.':;i:‘i‘ :

AT

Les .:lié"":d'a'db 'iﬁétiﬁds :ﬂara que no. lo
hagan. R

Tabla No. 16. Frecuencia de personas a las que los participantes no les ponen limites.
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En la pregunta A quién le respeto su privacidad? 2 expresaron respetar la vida de sus
hijos, 1 a quien se lo pida, 3 a su pareja, 8 a todas las personas, 1 a su papa, 1 a su mamé
y ] persona no respondid. Ver Tabla No. 17.

- FRECUENCIA ..

A quien me lo pida
.Hijos - : L
Pareja

A todos *
Papad * *
Mami

—— 00 = G D

Tabla No. 17, Frecuencia de personas a quien los participantes respetan sus limites.

En la pregunta A quién no le respeto su vida privada? 3 dijeron que a su esposo, 4 que a
nadie, 2 a otros familiares, 4 a sus hijos, 2 a su esposa y 3 no respondieron. Ver Tabla
No. 18.

FRECUENCIA MOTIVOS
‘Esposo L i 3 { Buscar soluciones. Su vida privada;
'r' e AR Y l { reperciite en los (:le'_més . S
:Nadi¢ (Respeto a todos) - 4 BT S ST A
Fariiliares .. - (Cufiados, 2 tQui_erii ayudarlos a ser mejor, -Se
sobrinos) Poowias T comportan mal.:3# - ¢ N
ijos: . - o 4 } o .
Hermanos -’ ' 0 o " i ‘
Esposa | 2 } ' ’
No responden 3 :

Tabla No. 18. Frecuencia de las personas a quien los participantes no les respetan su
vida privada.

Por ultimo 11 personas dijeron que en su casa todos saben lo que se debe o no hacer
(respetar Ia opini6n de los demas, no interumpir conversaciones, no decir groserias, no
buscar en las cosas de los demas, no llegar ebrios, no llegar muy noche, poner atencién a
los hijos, participar en las labores de casa, permitir que los demés expresen sus ideas, no
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abrir la puerta a extraftos, no levantar la voz, permitir la opinién de otros, no tirar
juguetes), 2 dijeron que mas o menos y 3 no respondieron. Ver Tabla No. 19.

St T
jMés o inenos ' 2
"No.responden | 3

Tabla No. 19, Frecuencia de limites claros al interior de ta familia.

En el taller de los nifios los resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Cuerpo Humano.

Al evaluar los conocimicntos que los nifios adquirieron sobre las partes intimas del

cuerpo humano (pechos hombre-mujer, genitales hombre-mujer), 5 nifios, tuvieron 4
aciertos de 4 que se evaluaron; 9 obtuvieron 3 aciertos, y 1 tuvo 0 aciertos.

e Derechos de los niflos.

Para evaluar conocimientos, al final de la sesién, se proporcioné a los nifios una hoja
con dibujos impresos, para que seftalaran aquellos que representaran sus derechos. 6 de
los niftos indicaron correctamente los 10 derechos que estaban representados en la hoja;
2 tuvieron 9 aciertos, 2 fuvieron 8 aciertos; 1 tuvo 7 aciertos, 1, 5 aciertos y 1, 0 aciertos.

e Caricias.

En la evaluacién final del tema sobre caricias, que consistié en sefialar en las figuras de
un nifio y una nifia desnudos (anexo N-2), aquellas partes del cuerpo que no les agradaba
que les toquen; todos los nifios realizaron bien la actividad.

s Los adultos y yo.

La evaluacion de esta sesion, consistio en que los nifios realizaran un dibujo libre sobre
una figura que representara a una persona con mas poder o jerarquia que ellos; todos los
participantes llevaron a cabo correclamente la tarea.
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o Medidas de autocuidado.

Para evaluar esta sesion, se entrepd a cada nifio una hoja impresa con diferentes
situaciones de riesgo y de no riespo, en ella debian marcar aquellas de las debieran
alejarse por ser peligrosas., 7 nifios obtuvieron 7 aciertos, de 7 que se evaluaron; 3
tuvieron 6 y 3 tuvieron 5 aciertos.
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. 4.3 Analisis de Resultados.
Taller para Padres.

El resultado arrojado por el sondeo de anatomia es indicativo de la situacién que viven
no s6lo los participantes al taller sino, en términos generales, el grueso de la poblacién
del pais. El conocimiento que se ticne sobre los nombres de los genitales de nuestro
propio cuerpo, o de la persona que convive con nosotros es muy pobre. De un total de
108 respuestas cotrectas esperadas para la evaluacion del cuerpo de la mujer, se dieron
solamente 63 (58%), mientras que en la evaluacion del cuerpo del varén se obtuvieron
53 (49%) del mismo nimero de preguntas; lo que indica que los participantes conocen
apenas la mitad de los nombres y ubicacion de los genitales que todos los dias ven,
tocan o asean en cllos mismos o en sus hijos.

Cuando se les preguntd sobre los mensajes que recibieron cuando eran niftos y/o
adolescentes, encontramos que practicamente todos tuvieron contacto con este tipo de
mensajes. Sin embargo la informacién que recibieron fue en su mayoria distorsionada y
erronea. Sexo o sexualidad fueron tratados como sinénimos de pecado o indecencia
ademas de relacionarlos de una u otra forma con el coito. Muy pocos intentaron ir mads
alla del mensaje, ampliar el panorama o resolver sus dudas y de ellos no todos tuvieron
éxito.

Los resultados obtenidos en cuanto a la comunicacion son también muy interesantes, ya
que en las respuestas que los participantes dieron a estas preguntas encontramos algunas
contradicciones; mas de la mitad de los participantes dijeron que a su pareja le expresan
sus pensamientos y sentimientos, sin embargo, en otra pregunta, solo la mitad de las
asistentes afirman que su parcja es la persona con la que mejor se comunican. Esta
incongruencia nos hace pensar que la comunicacion estd mds bien orientada a la solucion
de los problemas de 1a vida cotidiana y que se da a nivel del holon parental, quedando a
un lado el conyugal. Esto lo confirma de algin modo el hecho de que la interaccion
fisica se da més entre padres e hijos, que entre esposo-esposa, porque estos solo se
relacionan fisicamente de manera intencionada durante los encuentros sexo-genitales.
Cuando se les preguntd que con quien tenfan problemas para comunicarse, sélo 4
personas dijeron que con su pareja, siendo que anteriormente la mitad del grupo (8
personas aproximadamente) manifestd que no se comunica bien con su pareja; si
confrontamos cstas dos respucstas podemos ver que no coinciden; por 1o que suponemos
que, si las personas no se comunican a nivel de pareja y esto no lo consideran
inadecuado, es seguramente, porque para ellos no representa un problema la poca
comunicacion, como si ésta no fuera importante ni vital en su relacion.

Por las respuestas obtenidas acerca del “poder”, es evidente que la mayoria de las

participantes abusan de él, y lo utilizan para obtener algin beneficio {obediencia). Mads
de la mitad indican que es el padre quien principalmente hace uso del poder, y que para

103



hacerlo valer recurre a la coercion el regaiio, gritos o castigos dirigidos a la pareja y a los
hijos; a través de “pisotear” e ignorar los derechos de los demds. Resulia significativo
que 6 personas dijeron senlirse mal por abusar de su jerarquia, sin embargo abusan de
ella, y 5 expresaron sentirse respetadas, cosa que nos parece peligrosa, porque implica
que estas personas no han encontrado una forma menos dafiina y coercitiva para educar o
hacer valer sus derechos y mecesidades. Llama también la atencién que unc de los
participantes dijo no sentir nada cuando abusa del poder y la autoridad que tiene, lo que
nos lleva a preguntarmos ;Cuédntos mds compartirin esa manera tan indiferente de
pensar? y ;Cuantos veran ¢l abuso como algo normal, cotidiano y digno de usarse?.

A la pregunta de que cuales creian que eran las consecuencias del abuso del poder para la
familia, todos coincidieron en que eran negalivas; resulta extrafio que a pesar de que son
conscientes de este hecho no traten de cambiar sus practicas; lo cual creemos se debe a la
rigidez y a la estereotipia en las respuestas del sistema.

Respecto al analisis de los limites, el resultado fue muy interesante. Practicamente todos
expresaron su capacidad para solicitar a alguien respete su privacidad, la de sus hijos o
de su familia, aunque no sicmpre logran su objetivo. Sin ecmbargo, de manera
contradictoria expresaron en otra pregunta que a la pareja, a sus padres o a los cufiados
(entre otros) no se lo pueden pedir, porque “tienen que platicar cosas, los pueden ayudar
o porque les han dado motivos™, lo cual revela que estas personas no han comprendido
que hay limites que no pueden ser negociables y por otro lado, que esas personas
conviven a su vez con individuos que no saben respetar la opinién y los limites que ellos
puedan marcar.

Mas de la mitad manifesté que respeta la privacidad de todas las personas con quienes
conviven, pero también expresaron que no respetan los fimites de su esposa(o), de sus
hijos y de otros familiares, lo que nos hace pensar que estas personas no tienen una idea
clara de lo que son los limiles, o bien que éstos son temporales y que pueden aparecer o
desaparecer segin la conveniencia de algin miembro de la familia, variabilidad de
criterio que inculcan en sus hijos, quienes aprenderdn seguramente el mensaje de que lo
que ellos quieran o no quieran decir o hacer es secundario al deseo de otro(s).

Dijeron también la mayoria de los asistentes que las reglas en casa estin bien
establecidas y son conocidas por todos, lo cual se complementa con lo que expresaron en
los derechos y obligaciones, inclindndose la balanza hacia estas ultimas, lo que se
convierte en una serie de peticiones y cosas por hacer que no reflejan una reflexion
sobre la razén por la que deben realice, lo que limita la capacidad que los nifios pueden
desarrollar para razonar y cuestionar, convirtiéndose en personas cuya lnica opcién s la
de obedecer, sin saber porque y peor aiin sin que nadie les recuerde su capacidad y
derecho para cuestionar y actuar basados en su propio criterio, asumiendo con ello la
responsabilidad de sus actos.
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Andlisis de la Entrevista Familiar.

Cuando comparamos los datos obtenidos en las entrevistas y en los cuestionarios,
observamos que las respuestas de una misma persona a preguntas semejantes no
coincidian, por el contrario evidencian grandes contradicciones, deducimos que esto se
debe a que en la entrevista familiar querian dar una “buena impresién” aparentando ser
una familia unida, integrada, respetuosa, funcional osea el prototipo de familia sana.

Respecto a los limites, en ¢l holon conyugal la mayor parte dijeron tenerlos claros, sin
embargo, sabemos que esto no es posible si de por medio no hay comunicacion abierta,
gue permita establecer acuerdos de manera equitativa. Es significative que mds de la
mitad de las familias reportaron no tener limites claros en el holon parental, lo que puede
dar pie al surgimiento de diversos conflictos familiares, porque se traspasan e invalidan
los derechos, las decisiones y los acuerdos de los hijos, se forman coaliciones nocivas,
los padres se ponen en calidad de hermanos, etc.

En los limites al exterior, la mayoria reporiaron que estos estaban bien delimitados y
solo 5 familias dijeron que en ocasiones las respectivas suegras influian ¢ la toma de
decisiones, la solucién de problemas, la educacion de los hijos, etc.; lo que en muchas
ocasiones era motivo de conflicto entre la pareja. Es importante hacer hincapié en la
educaci6n, porque varias participantes se quejaron de que las respectivas familias de
origen interferian involucrandose demasiado en lo que a educacion sexual de los nifios se
refiere. Esto decian, las limitaba (ademés de su propia inseguridad y falta de
conocimientos) cuando intentaban dar informacion a sus hijos.

De las alianzas obtuvimos que es con la madre con quien los hijos mas se acercan para
obtener algiin beneficio y no con el padre; ademas de que no se presentaron entre €sposa
¥y e5poso. ’

En cuanto a las coaliciones, dudosamente, 1{ personas reportaron que no las habia; y en
las familias que indicaron que si se hacfan, tuvieron un caricter transgeneracional, al
igual que las alianzas, y en pocos casos se coaligaron entre hermanos (misma
generacion). Sin embargo manifestaron que tanto alianzas como coaliciones eran
temporales. No obstante, consideramos que los datos no son del todo validos, porque en
la interaccién familiar se dan mas de una alianza o coalicion, ya sean explicitas o
implicitas, pero no se puede ser completamente ajeno a estos dos prucesos, ya que la
familia no puede interactuar ni cumplir sus funciones sin establecer algin tipo de
vinculo.

Respecto a la centalidad positiva, casi todas las familias se encontraban orientadas a un

miembro del sistema, ya fueran los padres o alguno de los hijos; y en menos ¢asos a una
persona ajena al sistema familiar.
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La centralidad negativa, dependiendo de la familia, la tenia ¢l padre (por ser ausente o
borracho), la madre {por regafiona), u otra persona ajena al sistema. Debemos seftalar
que a quien mas se le pone atencion dentro de la familia por su comportamiento negativo
es al padre.

Tailer para Nifios.

Al inicio de cada actividad del taller para nifios, se realizaba un sondeo, a través de
algunas preguntas verbales dirigidas por los coordinadores, de esta forma pudimos saber
la poca o nula informacién que tenian los nifios acerca de los temas revisados en cada
sesion.

Todos los nifios conocian el nombre y la ubicacién de las partes externas del cuerpo, sin
embargo, la mayoria, més del 80% desconocia por completo el nombre y la ubicacion de
los genitales, caso todos los nifios los identificaban a través de nombres muy diversos, en
sustitucion del nombre original.

Al final de la primer sesion, en la cual se revisd el tema del cuerpo humano, todos los
nifios con excepeidn de uno, pudieron identificar correctamente tanto el nombre como la
ubicacién de los genitales femeninos y masculinos, del ano y los pezones.

Sobre el tema de los derechos de los nifios, ninguno de los participantes los conocia, lo
cual nos indica que ellos no sabian que pueden decir “no”, que pueden inconformarse
cuando se les maltrata o toca de manera que les incomode, que pueden negarse a realizar
actos que les molesten y que es su derecho denunciar a quien los obligue a llevarlos a
cabo. Si los nifios desconocen esto y muchos derechos mas es porque ni en casa ni en la
escuela se les han ensefiado, tal vez porque para padres y maestros no es importante o
porque consideran que el nifio 2 edad tan temprana no s capaz de comprenderlo; sin
embargo, para que alguien pueda defenderse, debe saber que tiene derecho a ello.

Encontramos al final de nuestra sesion que todos excepto uno de los nifios,
comprendieron que tenian derechos e identificaron cuales eran estos.

Por medio del sondeo acerca de ;Qué es una caricia? y ;Cémo, donde y quién te gusta
que te togue?, observamos que los nifios, aun cuando -légicamente, por su edad- no
tienen un concepto definido sobre lo que es una caricia, si pudieron expresar cuales les
agradan, y pudieron manifestar también que hay otras que no gustan o que incomodan,
ya sea por la persona gue te toca, por el como lo hace, o por el tugar que elige para tocar;
los nifios pensaban que las caricias siempre son agradables y que por ello debemos
permitir que nos las hagan. No obstante, al final de la sesién todos pudieron sefialar
partes de su cuerpo que no les gusta o gustaria que s les toque, y no sélo respecto a los
genitales, sino a todo su cuerpo; identificaron que hay caricias que nos gustan, olras que
nos molestan y unas mas que nos confunden, por lo que debemos rechazarlas.
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Comprendieron que no importa quien los toque y tampoco que esa persona les pida
guardar el sccreto, ellos siempre deben confiar en alguien mayor y platicarle el secreto y
lo incémodo que se sienten con él.

A través de la sesion “los adultos y yo”, los nifios aprendieron que los adultos siempre
tienen mds poder, autoridad y fuerza que ellos, por lo tanto, pueden abusar de ellos y
hacerles dafio, u obligarlos a hacer algo que no desean, por ello, cuando se enfrenten a un
adulto abusivo, deben ser firmes, decididos y ademds buscar ayuda y apoyo de otro
aduito que pueda enfrentarse a la persona que les quiere hacer dafio. Aprendieron gue no
siempre deben obedecer a las personas mayores, que estas no en todas las ocasiones tiene
la razén y que no siempre dicen la verdad; ain cuando sean se su familia, amigos de ésta
0 sus maestros.

En la ultima sesién se llevo a cabo una recapitulacion de los temas vistos durante el
taller, para retomarlos y establecer: 1) Quienes podian abusar de elios, 2) Cémeo podian
hacerles dafio y 3} Cémo defenderse. Todos los nifios identificaron situaciones de riesgo,
y dijeron que podrian hacer para evitar que los lastimaran, se mostraron conscientes
acerca de que no sdlo los extraiios perjudican a los nifios sino también aquellas personas
que viven con ellos y que dicen quererlos,
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CONCLUSIONES

Para concluir queremos comentar algunos aspectos que nos parecieron de gran
relevancia durante la elaboracion de esta tesis,

En primer lugar nos referimos a la respuesta de la poblacion de padres de la familia del
DIF Texcoco. El total de personas con hijos de entre 4.5 y 5.11 afios era de 100; de ellos,
aproximadamente 60 acudicron a la reunion informativa y 30 decidieron inscribirse al
taller; finalmente sélo contamos con la participacion de 15 familias, y cabe aclarar que
nosotros no aplicamos ningun criterio de exclusién para algunas de ellas.

En este sentido de las 30 familias que se inscribieron al taller y que no asistieron, 4
participaron en la entrevista familiar y tuvicron la oportunidad de conocer el contenido y
objetivos de los talleres, mientras que los 11 restantes no sc interesaron en saber con
mayor profundidad los benelicios que podian obtener participando en esta actividad.
Esta ausencia de participacién nos parecio interesante pero también preocupante y nos
llevo a preguntarnos ;Por qué la genle no participa en este tipo de actividades?.

Nuestra experiencia con otras poblaciones nos ha ensefiado que los argumentos de la
gente para no asistir a estos talleres son: falta de tiempo, no tener quien cuide a sus hijos
mis pequefios durante ¢l tiempe que ellos pasen en las sesiones y no tener recursos para
pagar estas actividades; y aunque no tuvimos oportunidad de indagar las razones de estas
personas, creemos que detrds de las causas que pudieran expresar (tiempo, o quien cuide
sus hijos), se encuentran otras, lal vez mis poderosas, que no conocemos y que seria
interesante averiguar en posteriores trabajos.

Lo preocupante de esta poca parlicipacion es que, a pesar de la exposicion, de la
gravedad del incesto, de su frecuencin (metropolitana y municipal) y de las
consecuencias psicoldgicas (y en ocasiones fisicas), los padres de familia permanecen
inmdviles e insensibles al fenomeno con lo que de algin modo contribuyen a la
vulnerabilidad de los niiios y nifias y a la inpunidad de las y los agresores.

Sin embargo no todo esta tan desalentador, aquellas personas que decidieron
involucrarse en el taller respondicron excelentemente, mostraron un interés constante,
participacion activa y al término del mismo expresaron haber aprendido a respetar mas a
sus hijos, a creer en ellos, a involucrarse propositivamente en su educacién sexual, a
tomar la iniciativa de hablar con cllos para prepararlos y ayudarlos a enfrenlar las
situaciones dificiles de la vida sexual; comprendieron también que hablar de sexualidad
a los nifios no les perjudica su desarrollo, sino que, por el contrario es mucho mas sano y
benéfico.
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En cuanto a su relacién de pareja y su situacion como individuos, el taller les ayudé a
aclarar conceptos y creencias sobre el sexo y sexualidad, limites, uso de la autoridad cn
la familia y relacién con las familias de origen. De igual importancia fue el hecho de
lograr que estos individuos se detuvicran un momento y reflexionaran como contribuye
su comportamiento a la [uncionalidad de su familia y a la formacién de sus hijos, ya que
observamos que muchos de elfos repetian Jas pricticas de crianza, las ideas
distorsionadas en torno a la sexualidad y el disfuncional patrén de comunicacion que
habian vivido en sus familias de origen y <ue en algin momento de su vida habian
reconocido y criticado como inadecuadas y hasta nocivas.

En cuanto a los nifios, los resultados fueron igualmente alentadores, ¢l taller las ayudé a
desarrollar las habilidades basicas de autocuidado y, asertividad que son esenciales para
que enfrenten, por si mismos eventuales situaciones que puedan derivar en abuso sexual.

Por otro lado esta tesis nos ha ayudado a comprender la necesidad de utilizar estrategias
que integren conocimientos y teorias para poder asi abordar los fenomenos de una
manera mas estructurada y mis completa.

Por ello nos propusimos como objetivo fundamental combinar el trabajo con padres de
familia y simultaneamente con sus hijos, ya que creemos que aquellos esfuerzos
preventivos que tomai en cuenta y capacitan unicamente a los nifios son insuficientes, ya
que minimizan el hecho, de que, (después de ensefiarles a reconocer situaciones de
riesgo), son reincorporados en ocasiones, a sistemas familiares de alta vulnerabilidad al
incesto, en lfos que los nifios, por més habilidades que tengan, jamas podran evitar ser
victimas de un abuso, ni tampoco podrin actuar como agentes del cambio {amiliar.

Por esta razén, nosolros encontramos de vital importancia el hecho de sensibilizar y
educar a los padres para que los nifios puedan encontrar en sus casas, ambientes que
acepten, continuen y promuevan las habilidades por ellos aprendidas, de tal forma que
todos actien como agentes transformadores y que este rol no sea ocupado sdlo por
alguno de ellos.

En buena parte el logro de este ambicioso objetivo se debe al uso del enfoque famniliar
estructural que hizo posible reunir los subsistemas conyugal, parental y fraterno y crear
en ellos un efecto en cascada que pretende primero favorecer el andlisis y reflexién de lo
que ocurre dentro de la pareja, después ver con detenimiento su desempefio como
padres, identificando ¢l grado de su funcionalidad, para que finalmente este efecto
influya y favorezea en sus hijos ¢l desarrollo de habilidades (cuestionar la autoridad,
defender sus derechos, tomar decisiones), que cuando los padres no estin sensibilizados
y capacitados, lejos de incentivarlas las obstaculizan, y desalientan por resultarles
dificiles de manejar y controlar. Por csta razon estamos convencidos que la prevencion
tiene mejores resultados cuando deriva de un trabajo familiar, que cuando se dirige
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exclusivamente a los niiios, ya que, insistimos, ellos estdn vinculados a un suprasistema
(el parental), que regula su comportamicnlo diversificandolo o limitdndolo.

Este trabajo con las familias constituye apenas nuesira primera aproximacion a una
forma diferente e integral de cswudiar y abordar el fenémeno del abuso sexual
intrafamiliar a los nifios, con clla pretendemos adquirir conocimientos y responder
muchas de las preguntas que en el transcurso de esta tesis nos formulamos. Sin embargo,
queda claro el hecho de que existen ain muchos elementos que son desconocidos en
torno a la ideacion, realizacién y consccuencias del incesto, asi como el hecho de que
para que la prevencién pueda existir como un aspecto serio y relevante, se requiere un
cambio social que posibilite individuos (particularmente padres de familia) sensibles a
las problematicas de los nifios y nifias que quieran involucrarse realmente en su defensa,
respeto y proteccién.

Esta tesis, lo dijimos antes, es nuestra primera aproximacién y nuestra primera propuesta
para la prevencién integral del incesto, por ¢llo no es un producto acabado ni totalmente
funcional. Nuestro proceso de adquisicion de conocimiento ird  transformando este
primer proyecto, haciéndolo mds cliciente, mds sensible a las necesidades de las familias
y sobre todo, esperamos, mas integral.
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A-l
A-2
A-3
A-4
A-5

N-1
N-2
N-3

ANEXOS’

Guia para identificar la estructura familiar
Esquema I. Anatomia femenina y masculina
Cuestionario 1. Comunicacion
Cuestionario 2. Comunicacion

Cuestionario 3. Poder

Cuestionario 4. Limites

Esquema II. Cuerpo Humano
Esquema I1I. Caricias
Esquema IV. Autocuidado

L]

Los anexos se presentan en dos grupos; los encabezados por la letra A, que se refierena
los instrumentos utilizados en el Taller para Padres, y los marcados por Ia letra N, que son
los que se usaron en el taller para nifios.
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Anexo A-1
GUIA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA FAMILIAR

DATOS DEMOGRAFICOS (NOMBRE, EDAD, OCUPACION, ESCOLARIDAD, EDO. CIVIL)

PADRE :
MADRE:
HIJOS:
(2)

(3)

(4)

(5}

(8)
OTROS:
(2)

(3)
ABUELOS:
(2)
TIOS:
(2)

(3)

(a4}
RELIGION:

FAMILIOGRAMA

JERARQUIA
1.:QUIEN TOMA LA MAYORIA DE LAS DECISIONES EN CASAT

PAPA MAMA HIJO MAYOR HIJO MENOR ABUELO ABUELA
TIO OTRO: ,POR QUE?
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2.:QUIEN PONE LAS REGLAS SOBRE L0 QUE SE DEBE HACER Y NO EN CASA?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:
¢,POR QUE?

3.,QUIEN LAS HACE RESPETAR?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:
LPOR QUE?

4.;QUIEN DECIDE LO QUE SE PREMIA Y LO QUE SE CASTIGA?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:
JPOR QUE?

5.¢,QUIEN PREMIA Y QUIEN CASTIGA?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:
:PCR QUE?

6.ESTANDO PAPA Y MAMA EN CASA, ;QUIEN PREMIA Y QUIEN CASTIGA?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:
+POR QUE?

7.NO ESTANDO PAPA Y MAMA, (QUIEN TOMA LAS DECISIONES EN CASA?
Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:
JPOR QUE?

8.NO ESTANDO PAPA Y MAMA, :QUIEN PREMIA Y QUIEN CASTIGA?
Pa Ma HM Hm Ao Aa T Qtro:
,POR QUE?

CENTRALIDAD Y PERIFERIA

9. HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DE QUIEN SE TENGAWN MUCHAS QUEJAS?
JQUIEN Y POR QUE?
Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:

10.;HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DE QUIEN MAS SE HABLE POSITIVAMENTE?
SQUIEN Y POR QUE?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:

11.:HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DE QUIEN MAS SE HABLE NEGATIVAMENTE?
(QUIEN ¥ POR QUE?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:

12.,HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE CASI NUNCA ESTE EN CASA?
JQUIEN ¥ POR QUE?

Fa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:

——
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13, HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE CAST NO PARTICIPA EN LAS RELACIO--
NES FAMILIARES?
(QUIEN Y POR QUE?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:

14.:HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE DESTAQUE EN ALGUN ASPECTO O ACTI -
VIDAD CON RESPECTQ A LOS DEMAS?

{QUIEN?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Otro:

15.¢HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA ALREDEDOR DEL CUAL GIREN LA MAYORIA -
DE LAS RELACIONES FAMILIARES?

LQUIEN Y POR QUE?

Pa Ma HM Hm Ao Aa T Qtro:

LIMITES Y GEOGRAFIA

16.:;MAMA ESTA INTERESADA EN CONOCER Y PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES-
QUE REALIZA PAPA?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

17.4COMO LO HACE?

18./PAPA ESTA INTERESADO EN CONOCER Y PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES
QUE REALIZA MAMA?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

19.,COMO LO HACE?

20.;PAPA Y MAMA TIENEN AMISTADES EN COMUN?

8i No Algunas veces
21,4MAMA TIENE AMISTADES PERSONALES?

8i No

22.:PAPA TIENE AMISTADES PERSONALES?

51 No
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23.¢HAY ALGUN PROBLEMA POR ESTAS AMISTADES ENTRE PAPA Y MAMA?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
24.4PAPA Y MAMA DISCUTEN EN PRESENCIA DE LOS HIJOS?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
25.4PAPA COMENTA CON ALGUN HIJO SUS PROBLEMAS CONYUGALES?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
26. MAMA COMENTA CON ALGUN HIJO SUS PROBLEMAS CONYUGALES?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

27.3HAY ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE INTERVENGA EN LOS PROBLEMAS CONYU~-
GALES DE PAPA Y MAMA?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

28.,L0S HIJOS SABEN LO QUE DEBEN HACER Y LO QUE NO LA MAYORIA DE LAS  VE-
CES?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
29,:;S0N CLARAS LAS REGLAS, PREMIOS Y CASTIGOS EN LA FAMILIA?
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

30.3;HAY DIFERENCIA EN LAS REGLAS, PREMIOS Y CASTIGOS SEGUN LA EDAD DE LOS
HIJO5?

51 No Algunas veces

EJEMPLOS:

31.;SE ACOSTUMBRA QUE LOS HIJOS CUENTEN A UNO 0 AMBOS PADRES TODO CON RES-
PECTO A SUS ACTIVIDADES Y PROBLEMAS?

Siempre Cagi siempre Algunas veces Casi nunca

32.4SE ACOSTUMBRA QUE ALGUN HIJO PREMIE, CASTIGUE, CORRIJA, ETC. A SUSs
HERMANOS?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

SLQUIEN? Hijo Mayor Hijo menor Otro:
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33, LEXISTE ALGUN MWIEMBRO FUERA DE PAPA Y MAMA QUE APORTE INGRESOS ECO-
NOMICOS?

Si No
(JQUIEN Y QUE DERECHO TIENE POR ELLO?

HM Hm Ao ha T Otro:

34.;EXISTE ALGUNA PERSONA QUE NO VIVA CON LA FAMILIA Y QUE TENGA QUE VER -
EN LA IMPLANTACION DE REGLAS, PREMIOS Y CASTIGOS?

Si No Algunas Veces
(QUIEN O QUIENES?
Ao Aa T Primos Qtro:

35.;EXISTEN FAMILIARES O AMISTADES QUE INTERVENGAN EN LOS PROBLEMAS CONYU-
GALES DE PAPA Y MAMA?

Si No Algunas veces
LQUIEN O QUIENES?
Ao Aa T Primos Vecinos Compadres 0

36.4QUE TIPO DE CONTACTO TIENE LA FAMILIA COM PARIENTES, AMISTADES VECINOS
ETC.?

Los visita todos los dias 2 veces a la semana
Cada fin de semana 1 vez al mes 1 vez al afio

37.;CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA TIENE SU ESPACIO PERSONAL?
Si No ;Chal es?

38.51 SE TIENE: (ES RESPETADOQ?

51 No LQUIEN NO RESPETA EL ESPACIO DE QUIEN--
Y COMO?

Pa: Ma HM Hm Ao Aa Otro:
Ma: Pa HM Hm Ao Aa Otro.
HM: Pa Ma Hm Ao Aa Otro.
Hm: Pa Ma HM Ao Aa Otro.

39.¢CUAL ES EL ESPACIO COMPARTIDO?

Sala Com. Coc. Hall Rec. Otro:
40.¢SE RESPETAN LAS PROPIEDADES INDIVIDUALES?

Si No Algunas veces
41.,QUIEN NO LAS RESPETA?

Pa Ma HM Hm Ao Aa Otro.
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ALIANZAS Y COALICIONES

42, QUIENES SUELEN UNIRSE PARA OBTENER ALGUN PERMISO, CONCESION, DINERO, -
FAVOR, ETC? MENCIONAR UN EJEMPLO.

Pa y Ma Pa y HM Pa y Hm Ma e HM Ma e Hm HM y Hm
HM y Ao Hm y Ac Otros:

43,;QUIENES SUELEN UNIRSE PARA PERJUDICAR, ATACAR, DANAR, DESCALIFICAR, --
CASTIGAR, ETC. A OTRO(S)?

Pa y Ma Pa y HM Pa y Hm Ma e HM Ma e Hm HM y Hm
HM y Ao Hm y Ao Otros:

&A QUIENES PERJUDICAN?

Pa Ma HM Hm Ao Aa Otro.
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Anexos A-3 a A-6.

Anexo a-3
Cuestionario |

1. Hasta ahora ;Como son tus relaciones

con:

Tu pareja

Tus hijos(as)

Tus hermanos

Tus amigos

Otras personas significativas en tu vida.

;Hablas con tu pareja sobre lo que

sientes y piensas?

3. ¢Cada cuando te reGnes para hablar de
los que sientes ti y ias personas mas
importantes en tu vida?

4. ;Como era la comunicacion en casa de
tus padres?

5. ¢Quién es la persona que mejor se
comunica contigo? ;Por qué crees que es
asi?

!\J.....

—_—

[¥S]

Anexe A-4
Cuestionario 2

ZA quién tocas con regularidad (fuera de
la actividad sexual?

;Quién te 1oca a ti con regularidad?
¢Cudndo deseas o quieres que le toquen?
¢ Eres consciente de la necesidad (isica
de ser tocada{o) fuera de la actividad
sexual.

Piensa en tus papds y explica el conlacto
fisico de ellos:

Contigo

Entre ellos

Con otras personas.

;Tienes problemas para comunicarte?
¢Con quienes?

Anexe A-5
Cuestionario 3

Qué es el poder?

2. ;i Quiénes ejercen el poder en la familia?
3. ;Qué medios utiliza para hacer valer su
poder?

4. ;Coémo te sientes tu de ejercer ese poder?

5. ;Coémo se abusa del poder en la familia?

6. ;Qué consecuencias puede tener abusar
del poder?
7. (Sc abusa de los nifios o adolescentes
en casa?

8. ;Cémo me siente de que abusen de mi?

9. ;Cuales son los derechos y obligaciones
de los padres?

10. s Cudles son los derechos y obligaciones
de los nifios?

Anexo A-6
Cuestionario 4

iA quién(es) le puedo pedir que respete
mi vida privada? ;Lo hace?

2. ;A quién{es) no le puedo pedir que
respete mi vida privada? ;Por qué?

. A quiénfes) respeto su vida privada?

. iA quién(es) no respeto su vida privada?

(Por qué?. Mencione algunos ejemplos.

. En casa. ;Se sabe exaclamente lo que se

puede hacer y lo que no se puede hacer?.
Mencione algunos ejemplos.
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Esquema II. Cuerpo Humano.
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Esquema III. Caricias.



Anexo N-3
Autocuidado.
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