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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas relevantes de finales ael
siglo XX, que se ha convertido en punto de atencién es la
violencia, en sus distintas formas, en esta ocasifn se hace
referencia a la agresién sexual infantil nsor los grandes
transtornos que provoca tanto psicolégicos como fisicos, en
fatizando el tratamiento onsicolégico.
5(¢tbatos nistoricos evidencian que la violacidén y la agre
8ibén sexual hacia los infantes ha existido desde los tiem--
pos biblicos, la Colonia, hasta nuestros dfas, solo ha cam-
biado la forma de definir y considerar estos atentados con-
tra los seres humanos en cada época y en distintas culturas,
Estos crinenes sumentan cada vez més al igual yue la impuni
dad. -

En el caso de la violacién las nersonas gue son victi-
mas de ella son mujeres de distintas edades, jovencitas, an
cianas, solteras, casadas, divorciadas, entre otras, de di-
ferentes niveles socioecénomicos, algunas tienen deficien--
cias mentales u otras (Master y Kolondy, 19387). Por diver--
sas causas y mitos en torno a la violacidén no acusan & su
agresor ni dicen nada sobre lo gue les ocurrif: siendo en
ocasiones su orimera reaccién después de la agresidn irse a
su casa y bariarse como Bi nada hubiera ocurrido, umientras

que necesitan atencién médica de urgencia, psicolégica y le



gal (Bedolla, 1986).

on cuanlo a la violencla asacla los inlaules es conve-
niente aclarar yue aln no hay una palabra para espec{ficar
con claridad la agresifén sexusl a menores, suele denominar

sele "el nirio abusado", “abuso sexual al menor", '"victimiza

cidn sexual", pero estos términos de Estados Unidos no se
pueden extrapolar a nuestra pais ya que no tienen un eigni
ficado en nuestra cultura, en el transcurso de este traba-
jo se eumpleara "agresién sexusl infantil" o "violencia
sexunl infantil", pues agresidén y violencia denotan dario
al individuo.

Ahora bién en cusnto a este tipo de maltrato, Giarredo
(1980) menciona yue un cuarto de millén de nirios son
agredidos en sus hogares cade afio y 50% son victimas de in-
cesto. Algunos autores describen la relacién incestuosa co-
mo el resultado de disfunciones faﬁiliares. mala comunica--
cién, dificultades entre la pareja y del rol asignado a las
infantes dentro de la familia como amas de casa,

Los infantes no sélo se enfrentan al incesto, sino tam
bién al estupro, a la agresibn sexual gue les desencadena
dafios graves. ( Pg.:U"J\ L_hﬂf“AD ow \a redps o

Los delitos sexdalesiébﬁ'refgf;ﬁdgé éor los medios de
cowunicacién, cine, radio, televisién, revistas, los pfeseg
tan como algo natural (Valladares, 1989), convirtiendose en
algo trivial pero gue no deja de ocasionar en las victimas
darios emocionales, fisicos ya sea uno o ambos béstante seve
ros (Downeswell, 1937 y Finkelhor,.1987).

WL
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Por los intentos para uenuariar este tipo de agresiones,

as] como el interés por su atencién que no han sido féciles,

1as vchlmas se nan_enfrentado a humillaciones y e otraa

agres;ones al denuncier al utacsnte.

Muches denunciss se hen logrado también gracias al apo-
yo e interés de yuienes han luchado »or abrir lugares eapeQ—
cializados donde se brinde atencién a todas aquellas perso--
nas que lo requieran como son: El Centro de Apoyo a bujeres

Violadas, A.C. (LANV&C),_Centro de Bstudlos de la Mujer (LEW

Programa Interdisciplinario de Atencién a Peraonas Violadas

fPiAV}, Centro de informacibén y desarrollo en América Latina

L_

(CiDHAL), entre otros.

l'odo lo anterior es parte de una problematica social,

los deghﬂaenes oca31onados en los 1nfantes victimas de agre-

slones aexuales reqnlaren de atencidn especialigada para su-

perar esos _dafios, rqué alternativa(s) se naﬁp) propuesto pa

ra brindar avoyo A Pstas 0erbon99°

k1l objetivo del sresente traba;o es describir cuél o
cufiles son los tratamientos psicoldyicos disenedos para dar
atencibén e los infantes.

Por lo cual en el cap. 1 se plantean las definiciones
yue se dan en torno al atayue sexual, clarificando varios
aspectos yue caracterizan estas agresiones. En el Cap. 2 se
analizan las consecuencias a corto y a iargo plazo produci-
das osor la violencia sexual en cinco éreas somética, conduc
tual, cognitiva, afectiva e interpersonal, asi como ayue---

llos factores yue pueden ser determinantes de dafio psicold
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gico en los infantes. Este canftiulo nermite visualizar cla
runente 1o indisovensable de un tratamiento psicolégico es-
pecializado, ex»oniendo en el Cap. 3, los modelos yue se
han disenado desde diferentes posturas para dar apoyo al
nifo, tesarrollando los principales comionentes gue deben
contemplarse en la terapia, las estrategias yue nan emylea
do y como ubican el oroblema y dor Gltimo se plantea, lo
gue respecta a la prevencién aspecto complementzrio de un
program= de tratamiento y adem&s su funcibén yue desemnena
a nivel primario, con el fin de evitar la agresibn sexu.l
al menor,.

Cada enfoque »lantea estrategiams de solucién intere--
santes, no todas son satisfactorias sin embargo nay puntos

clave yue depen tomarse encuenta.



CAPITULO 1
VIULENCLA oEXUAL InNFANLLL

(:Eﬁ violencia es mlgo molesto yue se hace encontra de una
persons&, obligéndola hacer lo yue no yuiere] Le forma de he--
cerlo entre los seres humanos ha aumentado considerablemente,
con una diversidad de conductaes verbales y fisicas. La violen
cia a la yue me refiero es la sexual, de ella se nanhE;E;rE;:
fereutes interpretaciones y definiciones de acuerdo con el ti
po de agresidn y sujeto yue lu recibe; y més en el caso de
los infantes ugredidos los delitos son considerados con més
incredulided y sin embargo los Indices son muy elevados. A
continuacibén se derfn las definicioneé de violacibn, agre-—-

sibn sexuml a menora2s, estunro e incesto.

1.1. DEFINICION DE VIOLACION,

(:gyede definirse como "un crimen de violencia sexual que
la victim: no alentdé y en donde su psrticipacidén no fue volun
taria" (Bellak y Small, 1988), y se emplea"la fuerzs fisics,
la intimidacibén o el engaﬁo“@{BedoLla , 1986; Kilpatrick y
Veronen, 1983). )

Para Gonzélez (1984, en Valladares, 1989), la violacién

es "una forma simbélica de poder, ejercido contra un sujeto

socialmente diterenciado y exoulsado del modelo jerarquigante

en donde el violador descarga sentimientos de ira y enoao"



1.1.1. DEFINICION LEGAL DE LA VIOLACIUN .

Cuando hay cépula o introduccidn ror via anal, vaginal u
oral del gene u otro instrumento,-en una persona de cualyuier
‘sexo y se emplea la violencia fisica o moral, también si no
tiene la capacidad de comprender el significedo del necno o

por cualyuier cosa no lo resiste (Codigo oenal ,1991{37
l.1.1.1. SANCIONES UEL DELITO DE VIULACION,

51 hay cbpula.- se impondré prisidn de ocho a catorce

LY
."\\\ arios.

Si hay introduccién de objetos por via anal, vaginal u
gral, prisibn de tres afios.
Cuando se comete el delito por m&s de dos personas, la

j’condena aumenta nasta la mitad dependiendo de como haya sido

.su agresién.

Por otra parte, se uebe aclarar yue, &esar de las posi-
bles definiciones yue se dan y de yue en el cdaigo penal se
especifican muy bien como es éstas, legalmente la interpretan
de mucnas maneras (liartinez, 19485).

Estas coatroversias se dan princioszlmente poryue los abo
gados de los violadores siempre tratan de buscar la manera de

acomodar los hechos pars dewmostrar la inocencia del ugresor.
l.2. DEFINICIUN DE ESTUPRO.

Porte Petit (1982, define el estusro como: "la cbpula
e ey



normal cometica en mujer menor de diecicno wios y wuyor de

Q0CE @405 SLlii walules € julrclo cn 1o seXual'. =.
l.2.1, CARACI'ERISIICAS DEL ESITUPRO.

La persona afectada es;
- menor de dieciocho arfos y mayor de doce.
- se obtiene su concentimiento jor wedio del engaro y la se-
duccibn.
- 5 una Jersona inm=durs de juicio en lo sexual.
- el sujeto activo es el nombre, por ende el pasivo la mujer.
- no es necesario yue se dé la ocenetracidén compyleta para yue

se consioere delito (Maurtinez, 1985:; y Porte Petit, 13932).
l.2.1.1. DANCIUN LEGAL DEL DELITO DE ESLUPRU.

Se le aplicarid de tres meses a cuatro anos de prisién y
80lo se procede contra el agresor por queje ael ofendido o de

sus representantes (C6digo penal, 1991).
1l.5. DEFINICLuN DE AGRESION SEXUAL A M<NORES.

AGn no hay una definicién clara y rrecisa sobre la agre-
816n. Pero anesar de est s dificultades Coulborn (1439):
Gold (1980): Deblinger, Susan y Col. (1909); Finkelnor (19d7)
Marcovicn (1Y984) y Rubin y Kirkendall (1972), cuinciceu en
yue es una agresidén ae un adulto nacla un aido por su edad e

7



inocencia, donde“se manifiesta elgln comportaniento que deno-
B; s&ieClos sexuswles, contamctos sexusles cowd oxpnivicionismo
(y yue oblig:n &l infante a mirar los genitales), voyerismo,
tocar el cuerso del nifio, mrsturbecién, contacto molesto
uro-genital (yue puede no aejar evidencias, siendo uno de los
contactos més diffciles ae comorobar pues la Gnica prueba es
el testimonio del nifdo;, genital, senetracibén vaginal o anal

del pene, objetos o dedos.
1.3.1. CARACIERISTICAS DEL UFENSOR.

La caracteristics més relevante es yue sienten un gran
placer al tener uns rel:zcibn sexual con un nino, a lo cual se
le denomina "pedofilia'.

Por otra parte, tenemos yue wmucho se ha nablado sobre
wuién es el ugresor, se nun necno historias de hombres feos,
mal vestidos yue =ndan en paryues o0 en lugares solitarios, en
tre otras; ademés son personzs consideradas ajenas a la fami-
lia y/o0 extrados nunce vistus; sin embargo le realidad es yue
son indiviawos conocidos o familiures cercanos o lejunos. Su
apariencia tfjica, por lo tanto, no es especifica; como tampo
co lo es su estatus socioeconéumico, puede ser de clase media,
pobre o rico.

Aunyue estadisticamente se tiene la relacibn de yue el
wgresor jercibe bsjos recursos econbmicos, esto no es verfdi-
€0, Y& ,ue wucnos cuentan con una posicién econbuicus alta por
lo cual no =on denunciados ademéis oor su reputacidén; por con-

sigurente son mfs cetectados y denunciudos los individuos de

8



€SCaS0S recursos.

La gren mayoria de los agresores son va.rones, aunyue
tanbién hay mujeres yue agreden & sus hi jos sexXxualmente Y,
muy curioso, no se reportan porcentajes sobre las mujeres
egresoras.

En cuanto a la condicién mentel, son individuos yue no
sufren trastornos cerebrales, orgénicos, no son enfermos men
tales, su inteligencia por lo £enerzl oscila dentro de un
promedio normal,

Es muy comin considerar a estos criminales como indivi-
duos inmaduros, oasivos y débiles; hay yue aclarar que esto
indica rasgo de carécter y no de enfermedad (xirkendall,19?4)

Lo yue si manifiestan son dificulfadea en sus relacio--
nes de pareja y/o buscan reafirmar su virilidad; abusan de
su fuerza y de su condicién de nombres respetables entre la
sociedad. Dentro de esta relacidén el atacante busca su satis
facecidn sinﬂfﬁgortarle lo yue la victima pueda sentir o las
reacciones y dafios yue le ocasione, coloca a la victima en
un estatus i1nferior y degradante. El agresor libera sus sen-
timientos de rabia, desprecio hacia las mujeres o hacia la
sociedad (lordjman, 1941).

Por otra parte, cabe destacar gque, los agresores cuando
son detenidos y se realize una investigacibn, se descubre
que existen otros nirfios a yuienes han molestzdo sexualmente.

ademés, su tendencia sexual la establecen a una edad
relativamente tempransa, por lo cusl algunos agresores eligen
profesiones en donde tienen contacto con niros o alguna acti

vidad parsa supervisarlos por tiempos cortos (Lenett, 1986).
9



1.3.2. VULNERABILIDAD.

Los nifics empiezan a aceptar este tipo de relaciones sin
darse cuenta de lo gue estéd sucediendo, debido a Hue'confun——
den el acercauiento de los adultos con lazos afectivos. lal
acercamiento suele manifestarse con caricias, besos, acepta--
dos al princiHio por la necesidad de afecto, aunyue mé&s terde
la victima se dé cuenta de gue fue usada y obligada. El agre-
sor los elige por su timidez, introvercidn, su apariencia
iangenua o su falta de =migos; identifica a ayuellos nifios gue
pueden ser aislados con facilidad, jues los recogen tarde al
término de alguna azctividad o a los .ue regresan solos a sus
casas (lenett, 1986).

Ademés hzy infantes yue carecen de habilidades para eva-
dir y negarse a acestar las jeticiones del agresor; si se le
suma & esto el respeto a la autoridad adulta, la confianza
yue debe depositar en los mayores y el miedo por lo yue pueda
suceder si no accede, por ejemplo la amenesza de algin daro
fisico o emocional el infante se vuelve miés vulnerable.

Por otro lado, el tratamiento de los temas relacionzdos
con la sexualidad numana tanto em la escuela como en la fami-
lia, propicia una inadecuada informacidn al respecto e impide
al nido discernir lo yue es la agresidn sexual. nay nifos jue
sBospechan cuszndo se ven involucrasdos en una #ctividad de
este tipo, por la forma de oculturse em los momentos en los
cuales sucede el contacto y la manera en yue le pide no men--
cionar lo sucedido. Y también es factor determinante la prepa

racién de los ~edres resjecto al tema: yz yue de ellos depen-
10



de la buena o mala orientacibn yue los hijos tengan, acerca

de 1:« sexuslidad, bases _ue se forman eu la infancisa.

1.4. INCESILO.

El incesto es un tabd en kéxico como en touo el mundo.
Pero el sistema social difiere en cada cultura en cuanto a
los principios yue lo definen y la penalizacibén otorgada por
practicar relaciones incestuosas (Giarreto, 1982).

laniciaron el estudio de estus relaciones, antropbdlogos
¥y psicoansalistas, Para los primeros el incesto es una rela--
cién donde no es necesaria la sctividad sexual, sino més
bien el matrimonio entre dos familias cuya bode no es permi-
tida; en cambio vara los paicoanalistes, hasta la preocupa--
cién de la madre por el nijo la denominan incestuosa (Fin-
kelnor, 1980).

La palabr: empleada es derivada de la voz latina "iaces
tus", yue denota un acto impuro, mancillado y hace referen--

cia entre dos miembros de una familia.

1.4.1. UEFINICIUN UE INCESTO.

Toda ayuella relacién entre dos miembros de una familia
ye s8ean naturales o padrsstros, hermanos o hermanastros cuyo
cusamiento no es autorizzdo por la ley y las costumbres(Fin-
keloor, 1980 y Marcovicn, 1981), donde puede darse el coito,
la masturbacién mutua, el contscto manucl-genitzl u orul-ge-

nital, la manipulecién sexuzl y el exsibicionismo.
F 11



1.4.2. DEFINICION LEGAL Y SANCION DEL INCESTO.

El incesto es considerado cuando un individuo tiene re-
lacionéE sexuales con sus descendientes y entre hermanos
-(art. 272 c6digo penal, 1991) y le sancibn es de seis meses
a tres afios de prisién, ademfs el agresor pierde la tutela

del infante en cuso de tenerla. |
1.4.3. CARACIERISIICAS DE LAS HELACIONES 1INCESILUCUSAS.

Este tipo de relaciones son una amenaza social, con una
connotacién en esta época de andormalidad psicolégica o una
degeneracién cultural., Fabricando burlas, bromas, chistes o
publicacién de libros o revistas,

Con frecuencia el incCesto se inicia cuando el individuo
es muy peyueiio (siendo més vulnerables las niras), en forma
de juego, seguido de vesos prolong:dos y tocamiento de geni-
tales encima de la ropa, los cuales van aumentando.

Muchos casos son ocultados por ser la relucidn incestuo
sa la yue mantiene unida a la fawilia y puede durar varios
aqos. N

Esta relacién se aa en cualyuier nivel socioeconbémico y
cultural, el stacante no es ningln degenerado seXuxl; son de
una personalidad introvertida, aislados socialmente y Cui
-grﬁn apego & la familis (Marcovich, 1981).

Bl incesto padre-nija es el m&s reportado, alcanza indi

ces muy altos., En un estudio realizado por Galles (1979) en

12



Bstados Unidos, uostré que de 100 personas el 90 % fueron
victimas ue algdn t190 0e abusu: ue ellas el 22.5¢ sufrié
agresi6n ae sus pudres. Marcovicn (1lyol) reporte yue, apro-
ximadamente el 75% de cusos de menores, son usados sexual--
mente por sus p.dres, También es muy comin encontrar vic-
timas agredidas jor padrastros; esto sucede probabiemente
depido & yue no hay lazos consanguineos entre el padrastro
Yy su hijastra, por lo que yuiza haya un deseo sexual més di
recto. Asi mismo, el incesto es frecuente entre parientes
ywue vViven en unx I rcada desorgrnizzcién familiar (Fin---
xelaor, 1987).

En México, de las victimas atenaidas en el PIAV (Pro--
grama Interdisciplinario de Atencién a Personas Violadas)
se reportaron relaciones incestuosas en un 80% de los ca--
sos8; la mayoriz de 1 s victimas tenfan entre cuatro y cator
ce ados (Valladures, 1991).

Llodos estos asjectos yue se han mencionado de la Vio-
lencia sexual, explican las caracteristicas involucradas y
yue la tipifican como una variante especial de violenciaj;
la cuxl forma »sarte de la Hroblemética social, con repercu-
siones considerzbles yue se dan por diferentes factores,

yue se expondrén en el siguiente capitulo.
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CAPILlULUO 2

FACIURES DE TRAUMA Y >ECUELAS

2.1. PACIURES RELACIONADOS CON EL TRAUMA EN LA VIOLENCIA
SEXUAL INFANTIL.

Las reacciones suscitedas en un individuo después de un
aconteecimiento de agresién sexual, son muy variables. No es
posiole sredecir cuédles serén los cauoios, pero Jor leves
yue seun tencerén a modificar las wctitudes de las personas.

£n los casos de agresién sexual infantil hay varias teg
rias yue intentan dar una ex,licacién acerca de los factores

yue >roducen el trauma , tales como:

a) PARENY'ESCO.- Cuando el purentesco entre el nifio y el
ofensor es mé&s eercuno, el trauma es mayor ( uwoth, en Fin-
kelnor, 1980 y Roffiel, 1986). Finke.nor (1980) especifica
yue, cu:zndo el ofensor es el p.dre la relacidén es frustrante
por ser més grave el tubd violado, mientras jue con otros pa
rientes, por ejeuplo tios, ambuelos, hermanos, primos, las se
cuelas son producto de la traicién yue siente el nino por
parte de sus familiares, ea quienes nabia depositudo su con-
fianza. Pero lo anterior no yuiere decir yue los danos aisui
nuyan cuando el nifio es agrediao Hor un wesconociao, ya gyue
el extrano involucra més temor.

Tufts (1964 en Browne y Finxelnor, lyvo), serala yue la
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relacidén con el pwdrastro puede ser devastadora, los niros
Auenbred w’ o estrés, Jero por algunu razdn no es el ulswo
grado cuando es por el Judre natural.

Para Steele y Alexander (1982) todo dependerd de lo yue

representa emocionalmente el adulto en la vida oel nirio.

b) VDURACION JUE LA EXPERIENCIA.- Dependiendo del tiempo
yue dure la experiencia, serd el daro de la victima (Scnultz,
1980; Roffiel, 1986) y Browne y Finkelnor (1986) mencionan
un estudio de Rucells donde un 73% de yuienes sufrieron el
maltrato sexual sor mAs de €¢inco aios fue consiacerablemente
traumética la exseriencia.

También los infante: yue sufren una vivencia de este ti

po pueden yuedar muy afectados.

¢) 1IPO DE EXPERIENCIA,- Las relaciones en doace esté
involucrada una experiencia sexual mAs elaborada (esto es
yue implica coito), tienden a dejar secuelas més graves:; mien
tras yue donde se da el sxhibicionismo, son més leves($cnultz,
1980; oteele y Alexander, 1962; Roffiel, 1986 y Gotn en
Finkelhor, 1980). En un estudio yue serala Browne y Finkeluor
(1986) un 59% de infantes reportan la experiencia cuando fue
intento de coito, dmfos severos a largo plazo.

Utro factor yue juega un papel muy importante para deter
minar el dafio, es el emaleo de la fuerza. En los casos donde
se dio, las respuestas fueron totalmente negativus hnacia la
experiencia; este factor es el yue mejor exslica el poryué
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del trauma, pues la negacién del infante a aceptar los he-
cnos, la oresién ejercida sor el compafiero, la diferencia
entre poder y control, marcan un contexto negativo para el
peyuefio, Por otra parte, en las situaciones donde no se dio
la coercidn, la experiencia resulté neutral y en algunos ca
sos positiva (Finkelhor, 1930 y Browne y Finkelhor, 1986).

lambién se considera traumético cuando hay tocamiento
del cuerpo del infante o besos (Steele y Alexander, 1982;
Roffiel, 1986 y Goth en Finkelhor, 1980; Browne y Finkelhor,
1986) .

Para Finkelhor (1980) las experiencias que involucran
tocamiento de los genitales del infante, coito, masturba--
cién, exhibicionismo, etc; no resultaron ser diferentes en
cuanto al grado del dafio provocado, tanto una relacién con
un acercamiento fisico, como aquellas donde s6lo se dio el

exnibicionismo ocasionaron consecuencias negativas,

) EDAD.- Con respecto a este factor, Brounold (1964)
no encontré mucha relacibén entre la edad del nific y las se-
cuelas del conflicto. Posteriormente, otros estudios indica
ron cbmo la diferencia de edad entre el agresor y el infan-
te fue factor determinante del dario; al igual yue la edad
del infante cuando sufre la agresifén. Los nifios con m&s e--
dad alcanzan a comprender me jor lo sucedido y sus valores
y&a son més definidos, por consiguiente la experiencia resul
ta més dariine. En el caso de infantes de menor edad, su ing
cencia les sirve como escudo protector contra el trauma,

sues desconocen el significado de los estigmas sociales de
16



su medio con respecto al maltrato yue recibieron (Scaultz,
1Jd0; oteele y Alexander, 198c¢; Finkelnor, 1960 y Browne y
Finkelhor, 1986).

De acuerdo con Mc Frarlance (en finkelhor, 1980) para
yue se produgca el trauma, el agresor debe ser por lo menos,
cinco afios mayor yue el agredido., Considera yue mientras ma
yor sea la diferencia de edad entre infante-perpetrador, las

seeuelas en el peqgueiio serén también mayores.

e) SEXU DEL OFENSOR.- la relacién de un nirio con un va-
rén es més negativa, gue con una mujer, no importa el sexo
del infante (Finkelnor, 1980 y 1984 y Russell en Browie Yy
Pinkelnor, 1936).

f) REACCIONES FAMILIARES.- Para aguellos casos donde los
padres responden negativamente nacia el nifo, el trauma es
més garave. Cuando el nifio no da mucha importancia al evento
y lo cuenta pueden desencadenarse una serie de conflictos,
yue yuizés no nubiesen sucedido si el nifio no hubiera hablado.
Las reacciones de los padres ante tal situacifin pueden ser:
histeria y/o acosamiento del infante con muchas preguntas;
pueden llegur incluso & cuplar al nifio, lo gue podrfa resul-
tar contra producente, ya yue desencadenaria en el infante
conductas no existentes (Rubin y Kirkendall, 1972; Farlance
en Finkelhor, 1980: Marfa, 1983-1984'y Browne y Finkelhor,
1966).

lambién el traums ouede darse cuando el infante escucha
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a sus padres discutir sobre lo yue le sucedid y puede llegar
& pensar yue traman algo encontra de é1 (Rubin y sirxenaall,
1972).

Los nifios deberfan contar lo sucedido y sus padres,
yuienes no deberian reaccionar negativemente. Pero como la
gran mayoris de los adultos no estén preparwdos para enfren-
tarse & estas situaciones, tienden a reaccionar negativamen-—

te hacia el nirio.

&) SENLIWIESNLIUS,.- Cuando los infauntes llegan a sentir
algin placer en la experiencia, sus sentimientos serén més
negutivos, tendiendo a sentir mayor culpabilidad por lo su-

cedido (Farlance en Finkelnor, 1980).

h) BoPADO EwOCLONAL,.- La fultsa de afecto en la familia
y la inestabilidad de la misma por lo cuél los infantes pue-
den ser emocionalmente inseguros o J0r alguna otra razén ya
lo eran antes del atayue, pueae propiciar un dario severo a
largo plazo (Rubin y nirkendall, 1972: steele y Alexander,
1962 y Roffiel, 1986).

Utro motivo yue propicia un trauma & largo plazo, es
cuando el nifio guarda silencio orillado por una serie de sen

timientos ae culpe yue empieza & imaginar (Maria, 1963-1384).

i) UESARROLLU PSICUSEXUAL.- Cuando un infante tiene una

educacién asdecuade con respetto & la sexuslidad, sus aa:ios
no serén ten severos (Roffiel, 1986 y oteele y alexcnaer,
1o



1982).

Jj) L1PO DE AYUDA.- S5i el niro no recibe wmuxilio profesio
nal adecuado, el trauma ser&d mayor (Roffiel, 1986).

Los factores yue se mencionaron, las reacciones familia-
res, los sentimientos de la victima y la educacién sexual yue
recibe, son aspectos yue deben contemplarse en los programas
de prevencidén, para disminuir el trauma en yuienes llegan a
ser agredidos,

S—

2.2, CONSECUENCIAS DE LA AGReSLON SEXUAL LNFANTIL. =

i

Las consecuencias de la violencia sexuul no Jueden sos-
layarse; unas mAS severas y otras menos, DEro siempre se pre-
sentan, Es impredecible el grado y la forma en yue pueden
afectar a cada individuo. Entre las multiples consecuencias
oitare 1aiﬁténductualg§, afectivas, sométicas, interpersona—-
les y cognitivas ( CASIC. Clasificacidédn sropuesta por, sSlaikeu
1989 ). Las cuales,a largotpalzo, pueden uzgravarse 0 nacerse
més agudas, sobre todo si la personz es vViolada en su vida
adulta; ya que, seguramente, reviviréd la situacidn provocando
respuestas marcadas (Bellak y Small, 1988).

_Pares describir las consecuencias acerca del perfil de la
personalidad ( CASIC ), primerc hay yue aclarer, yue se entien

de por cada uno de sus componentes.

!
' CONDUCLUAL.~ Patrones oce trabajo, Juego, pasatlempos,
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ejercicio, dieta (hébitos alimenticios y de bebida), conducta
sexual, nhédbitos de sueno, uso de drogas O tabaco presencia de
cualyuiera de les sigulentes conductas: suicida, nomicida o

actos agresivos.

AFECTIVA.- Sentimientos sobre cualyuiera de las condue-
tas mencionadas, presencia de sentimientos como ansiedad, cé-
lera, alegria, etc.,, afectos apropiados a las circunstancias

_de la vida (los sentimientos se expresan u ocultan).
SUM&TI&R}- Funcionamiento fisico general, salud. {EE}Pye
dolores de cabeza, malestares estomacales, estado general de
rela jamiento, tensién, sensibilidad de la visién, tacto, gus-

to, ofdo.

LNTEHPERSUNALES;Q:Naturaleza de las relaciones con la
familia, amigos, vecinos, compafieros de trabajo, dificultades
eﬁ su relacifén con otras personas, cantidad y frecuencia del
contacto cun amigos y conocidos, papel asumido con diversos

Intimos.

COGNLIIVA,- Sueros actuales de dia y noche, imégenes men
tules del pasedo o futuro, auto-imagen, propbésitos de la vida
y razones de su validez, creencias religiosas, filosoffia de
la vida, presencia de cutéstrofe, sobregeneralizucién, deli--

rios, alueinaciones, diflogo interno irracional, racionaliza-
ciones, ideacién paranoide, actitud general (positiva/negati-
20



va) hacia la vida.

En el cusdro 1 se muestran esquemfticamente las res-
puestas de los infantes agredidos sexualmente en las cin-
co categorfas (para mayor informacién pibliogréfica de la
descripcién yue se hace a continuacién, remitirse al cua
dro 1, todas las alteraciones que se describen son el re-
sultado de investigaciones, no sblo de especulaciones, en
algunos daios no se renortan datos o porcentajes, pues no

todos los autores los mencionan,

2.2.1. CONSECUENCIAS CONDUCIUALES =

o

El comportamiento de los nifios se ve seriamente afeg
tado de distintas formas se convierten en infantes agresi-
vos, violentos, hiperactivos, rebeldes en el hogar, en la
escuela, son crueles hacia los demés, tienen intentos de
suicidio, desconcierto ante lo sucedido, dificultad en
~8us aplitudes, al dormir vresentan insomnio o suefio agita

_do. sz;gﬁzg_ggrﬁy_manifi§tan llanto, temblores incontro-
lables, pérdida de peso por anorexia nerviosa (inapeten--
cia por tensi6n emocional), revugnancia, no controlan sus
impulsos, inclusive pueden llegar a imitar la ofensa reci
bida con otros nifios: se dedican & la vagsncia, su_rendi-
miento escolar baja, presentan conductas hostiles, se a;:
to castigan con guemaduras y goloes.

_Mientras unos manifiestan sus reacciones més activa-
mente ante lo sucedido, otros son pasivos y limitados en

__8us respuestas. Otros despiertan un interés repentino y
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excesivo por la sexualidad o se masturban compulsivamente.
2.2.1.1. CONSECUENCIAS CONDUCTUALES A LARGO PLAZO.

Algunos contipﬁan teniendo comportamientos autodas—-
_tructivos; se convierten en personas muy agresives y vio-
lentas, por lo cual pasa a formar parte de un problema so-
_cial pues manifistan conductas delictivas, de promiscuidad
consumo de drogas, alcohol, dedicarse a la prostitucién,
hasta llegar a ser posibles violadores.

Gold (1986) considera a la prostitucién no s6élo como
consecuencia del dario seiual,_sinohtambiﬁn de graves de--
ebrdenes familiares; tanto a la prostitucién como a la pro
miscuidad las clasifica como patrones desarrollados de 1la
delincuencia.

También presentan problemas de identificacién de géne
r0o, hay quienes se convierten en homosexuales, manifiestan
repugnancia, frigidez, no son capaces de controlar sus im-
pulsos, siendo los varones muy compulsivos con las mu jeres,

2.2.2, CONSECUENCIAS A NIVEL AlBCTIVOi‘““
Utro tipo de consecuencias se manifiestan a nivel a-
_fectivo: las victimas se convierten en seres retrafdos, in
seguros, ansiosos, depresivos, manifiestan miedos, impoten
cia, 0dio. Entre los miedos més comunes estén: & yue lle--

gue la noche, & salir sola (o) a la calle, a adquirir una
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enfermedad venérea, a un posible embarazo, & laes reaccione
yue puedan tener otros al enterarse de lo que les sucedid.

Ademés desconffan de sus sentimientos y de ellos mismos.

—

2.2.2.1. CONSECUENCIAS APECTIVAS A LARGO PLAZO. ).~

—

En_general hay gran probabilidad de presentar distur-

—bios afectivos, la depresifén es muy comln yue persista en

su vida adulta, as{ como temores y ansiedad. Deblinger,
iicleer, Atkins y Col. (1989) interesados en el aspecto "an
de agresibn sexusl y encontraron gue debido a éste, el
20.7% manifiestan conductas sexuales inapropiadas, algunas
conductas desorganizadas, de evitacifén y una gran incapa--

cidad para manejar cualquier situacién yue pueda provocar

_ estrés.

Otras consecuencias negativas que duran en su vida
son la ira; los varones la manifiestan abiertamente, mien-
tras yue las mujeres la dirigen hacia ellas mismas. Ade
mAs las mujeres sienten repulsidn hacia los hombres y una
gran soledad, estigmatizacién, abandono, dolor por la ex-—

_periencia y aumenta.su tristeza y odio. '

En el aspecto sexual, personas que sufrieron intento
de violaciébn, incesto o maltrato sexual de otro tipo, mues
tran disfuncién hacis el deseo sexual, disfuncifn en la
_excitacién y miedo al sexo; estos trastornos pueden conver
tirse en crénicos: nueden alterar sus respuestas fisiolégi
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cas ce la victima al percibir la estimulacién sexual con an
si1evad, interrum-iendo su funcionamiento adecuado (bpecker,
Skinner, Gene y Cichon, 1986).

Un aspecto muy confuso para la victima y sobre todo

para ayuellas gue no recibien ningfin tipo de atencién psico

légica, es cuesndo la persona siente algin tipo de gratifica
ci6n en el momento de la relacién, provocando sentimientos

de culpa, pues como es algo incorrecto deberfa de haber si-

do por comvpleto aesagradable.

—
2.2.3. -CONSECUENCIAS INTERPERSUONALES,

En generzl se da un trauma emocional: se manifiesta a

través de aislamiento, incapacidades sociales, dificultades
familiares, son muy sensibles, muestran desconfianza, agre-
sividad hacia los acultos e inseguridad; todo esto impide

un desarrollo 6ptimo del nino ggredido.
2.2.3.1, CONSECUENCIAS INI'ERPERSONALES A LARGO PLAZO.

Con su pareja.- Es probable: gue los infantes ocanados,
al convertirse en adultos, tengan oroblemas con su pareja.
Las personas yue llegan a\esthblecer una relacién de pare-
ja e integran un matrimonio, tienen diversos conflictos,
pueden llegar nasta el divorcio. Hay-yuienes no pueden ﬁe—

ner una relacién sexual con su pareja o se inhiben, qgifag

do algunas la actividad sexual por comnleto, otras llegan
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al orgasmo solo por medio de la masturbacién y a pégér de
eso no es del todo confortable poryue no logran tener con
fianza en su pare ja.

La relacidn de noviazgo también es muy negativa. Al-
gunas evitan las relaciones {ntimas o cualyuier relacién
con un varén, a pesar de desearlo.

Relacién con su comunidad.- Brunold (1964) encontré
yue yuienes estudiaron o se dedicaron a una actividad la-
poral fuera de casa, su vida social era igual o parecida
a la de otras y yue sbélo pocas alcanzaron un buen esta--
tus social.

For otro lado hay yuienes son rechazadas por su comu

nidad (Giarretto, 13980).

‘Relacién con sus familiares.-)Un ejemplo de las difi
cultades familiares es el caso de las madres, a quienes
se les dificulta separese de sus hi jos: sin embargo, les
proporcionan un rol adecuado parasa alcangar relaciones so-
ciales y sexuales nositivas. A pesar de yue se ha identi-
ficado esto, aln no se ha esclarecido la relacién madre-
ni ja, lo cusl rejyuiere ce una meyor investigacién (Golden,
1986).

Relacién con otras personas.- Squagudiza la incapaci
dad para establecer relaciones sociales, se alejan de las
personas, desconfian de ellas, son agresivas con otros.

4lgunos se convierten en personas dependientes e in-

Sepuras,
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.2.2.4. CONSECUENCIAS SOMAIICAS.

Los males somAticos aumentan consideranlemente como:
enuresis, fiebre uterina, &simismo incrementa el riesgo de
contraer algune enfermedad venérea como: gonorrea gonocdc-

_Eica, flujo constante, inflamacién, abrasién (ulceracién
de las membranas), roturas de himen, laceracién (megulladu
ras, heridas), riesgos de embaranzo cuando las nirfas son
preadolescentes y dificultades para orinar.

rars todos los casos cusndo se da el coito ano-rectal
sin consentimiento causa lesiones, unas mAs graves yue
otras. La reaccién en el momento es una contraccién esfin-
teriane y cusndo se logra la oenetracidén origina excoria--
ciones o eyuimosis o desgarramientos en distinto grado.

Lambién se puede observar parfdlisis antélgica esfinte
riana (dilatacién del esfinter) gue oscila de un ai4metro
de uno a dos punto cinco centimetros.

AdemAs se »ueden e!lggpfiaf_grnsiones causadas_por
ufias, alrededor de la mucosa lo cual les aillcultz caninar,
defecar, el tacto rectal o desgarramientos profunaos gor
el rompimiento del orificio, esLos signos aparecen cuando
fue més agresivo el coito y »or lo tanto si no hay propor-
cionalidad entre el tamafio del nene y el orificio anal.

Al restecto lus lesiones en ls regibn ano-recto Lien-
den a acentuarse en el infante entre uenos edud tengu, oca
siona la rubicandez (desgarramiento en la regién esfinte--
riana), laceraciones gue son severas y la deformacién 1n--
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_ fundibuliforme del ano. Cuando los atentados se agudizan,

la retraccién tiene posibilidad de cambiar arriba del ano,
haciendo un infundibulo anal, yue provoca dolor, ardor Yy
yuemaz6én de la parte herida (Kuitko, 1986).

Ademés de las escoriaciones en el ano y los otros da
fios ya mencionados, originudos por una penetracién vaginal
en un organismo inmeduro, puede ocasionarle hasta la muer-
te.

La muerte tanbién ouede ser nroducto de golpes, Cuan-
do se emplea este Lipo de agresidén para maltratar al nifo
sexuulmente, la primera reaacidén del infante es de pénico.
Juedan en su cuerpo, magulladuras, mordeduras en piernas,
muslos, pecno, a veces se encuentran yuem#duras de Cigarro
ralomares (1983) menciona yue los golpes pueden llegar a
oropiciar dai10os cerebrales gue ocasionan a su vez dificul-
tades en el aprendizaje, perceplivos, perdida de la memo--
ria, alteracibén de sus nociones espacio-temporales, en la
formacién de las 1deas objetivas e impiden por ende la re-

flexidn.

S T—

2.2.4.1. CONSECUENCIAS SOMATICAS A LARGO PLAZﬁj““)

Durante el transcurso de su vida adulta, sino es aten
dida la victima, lo anterior se complicar@, principalmente
se manifestard con una diversidad de problemas sexuales;
relaciones sexuales insatisfactorias, evitacién, disfun---
cibén sexual, dolor en la relacibn, disgusto, cambios en la
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estimulacibn sexusl, se pueden convertir en hipocondriacos,
preseabur uy§yulacién Irecoz.

Golden (1986) detecté yue el funcionamiento sexual en
la vida adulta de una victima no es adecuado cuando cerca
de los doce a:ios las nifas yuedaron embarazadas.

Por reprimir los recuerdos de la experiencia desarro-

llan: Glceras, colitis y/o migrafias.
2.2.5. CONSECUENCIAS COGNITIVAS.

El funcionamiento cognitivo del infante dafado sexual
mente, manifiesta preocupacibén sor los aspectos sexuzles,
por su vida, baja auto-estima, angustia por guardar silen-
cio de lo ocurrido, »or estigmatizacidn, vergilienza, culpa-
bilidad, estados de chok, comportamientos esyuizofrénicos,
psicosis, consideran cue son malos, se ven tristes, afligi
dos, con recuerdos perturbadores, tienen pesadillas por la
noche, reacciones y pensamientos aislantes, fobias, aflic-
cién, piensan yue son inferiores por lo yue no Lienen con

fianza en ellos mismos,

2.2.5.1, CUNSECUENCIAS COGNITIVAS A LARGO PLAZO.

Las nifas yue fueron victimas de maltrato sexual,

cusndo son adultas, el daio més severo se da a nivel de

auto-estima, lo manifiestan diciendo gue no valen nada ni

como oersons, ni como mujeres, riensan yue estén destrui-
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_das, yue son sucias e inferiores, se afligen demasiudo y
creen yue lo wejor es alejarse de los demés.

Disminuye su optimismo y perspectivas respecto a su Vi

a;dn"ﬁ; integridad de una mujer; se gienten diferentes a
las demés por una agresién que les ha marcado la vida para
siempore; decrementa su sentido moral al cuestinarse respec
to a su virginidad, pues creen que estdn deshonradas para
siempre: se preocupgan por 1as opiniones de los demés.
Ademés presentan sintomas psiquiétricos: psicosis o
nisteria comoulsiva. En sus suenos aln tienen pesadillas y
sus recuerdos infantiles son muy verturbadores,
Qambiénmpiensan yue es incorrecto tener relaciones
_sexuales, por lo cusl, cuando llegan a hacerlo, se sienten
culpables, Sus pensamientos de culpa en general aumenten;
el testimonio de una victima es "quienes sobrevivimos al
incesto sabemos yue los efectos de este abuso son para
siempre" (FEM, 1986); se culpan constantemente por no habe
se defendido, por no haber comentado a nadie lo sucedido ¥
por naber "confiado" en el agresor,

_&s fundamental mencion:r gue las consecuencias mencig
naduas en los diferentes niveles no necesariamente se pre--
sentan en todos los casos:; sino gue dependen; del estado
emocional del individuo, las reacciones de los familiares,
1e seguridad del individuo, la situacién en la cual fue
ugreaido, entre otros factores.

Las consecuencias a largo plazo suelen ser las gue

m4s perjudican el desarrollo adecuado de la persona en to-
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dos los nivele conductual, som&tico, interpersonal,’ cog

H1L1VO € aieclivo.

Para lograr desapaurecer aguellas nerturoaciones, pre-
sentadas cuando el infante es agredido sexualmente, se han
disefindo alternativas de atencién psicolégica como las que

se aesarrollan en el siguiente capitulo.
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CONDUCTUAL, AFECTIVO INTREPERSON |SOMATTICA \COGNITIVA
.comportamientos des-  lLretraidos (1) .incapacidad fficial '.diversidad de proble- |.preocupacidn sexual (1,3)
destructivos (15,22)L confusién personal(2) (@6,15,16) mas sex. (9,16,18,22)
quemaduras (22).placer 8% (2) .dif. relaciqges obje- .disfuncidn sex.17% (14).sintomas psiquiatricos
go%pgs‘ (22)|.dolor de 1la experien—!.familiares (3,4) |.dolor en la relacidén |.esquisofrenia (1,4
.?Eigigéo (I'?ég;iCia . ) {3]i.dif. emocionfles disgusto .histeria (4,16)
e ;éstigan (10)?mayor interés y pla- | (1,4,012,15,22) (14{.psicésis (4,10,16)
tendencias a ser posi- | cer por el momento .alejarse de las perso -cambios en la estimu- |.psiconeurotico (13)
g S (11 ]SJ{Por la relacion  (3) | nas (6 )| lacidn sex. .auto-estims
ety substanciaé .inseguridad (8) .desconfianza (3,6,8) |.inhibicidn al placer 15 (1,6,15,16,17,18)
‘téxicas : (]5)Fe5tr€5(1'3'15'1§'24 )i.sensibles adiltos sexual. .angustia (1,6)
dreras (9 17);estres postraumdtico .relaciones negativas .evitacioén Sex. .estigmatizacidn (3)
sleahol El?) 20.7% _ (7,1); con sus parejas (15) .insatisfacgion (6,21).piensan que estan destrui
A5 fhcnakais (4 l6).ocurrer3c1a de cond. | con loa varones (16) |. eyaculacion prematura |.culpabilidad5,6,16,22,24)
o o '~~’i de caracter disicia- |.evitan relaciones .fisiologicas por invitaciones sexuales
=HELLackon d? 1 Ofe??g)itivo/evitacién. | intimas (22) | ninfomia (fiebre uteri (9,10)
con otros ninos '12)] incapacidad para ma- |.aislamiento (16) | na) (16)\.problemas sex. (3, 6)
+exhibicionismo (varon) 'nejar situacuines .dependientes (18) | dlceras (22).remordimientos por su ac-
) . (]6)1 estresantes (4) l.rechazo comunidad(16) | colitis (22) tividad sex. actual (15 )
.compu%s1vo hacia una .depresidn .inseguridad. (16) | migranas (22).fobias (4 )
conquista sexual — (16)1 (1 ¢,14,15,16,17,22) | enuresis (24).estados de chok 56% (5 )
.género . (6) : 3if. para adaptarse embarazo ( 4,12,21,26).se considera indigno de
-hamosexual idad (21) (11) .lesiones vaginales (19)] ayuda (9)
-promiscuidad (nunca prog temores 56% (2,5,9, flujo constante  (19).despreciable (9)
titutas) ~~  (4,12,16% 19,14,15,16,22,24) inflamacidn (19)|.vergiienza(10,13,16,21,22)
-prostitucion 22% (4) 3 que llegue la no- rotura himen (19).disminucién de su sentidc
<COELLION BEX. 65% (]Gh che (3) | laceracion ( 24,25) moral (11 )
viclaciofn 578 (16) 5 salir sola a la | dif. para orinar(24,25).duda sobre la virginidad
o 9, 44%  (10) ca11e (5) .enfermedades venéreas | (23 )
-fxigidez  (4,16,21) 5 embarazo (4) (24).cree que es malo (13 )
SHNOLEERA. AEEVLOSa {4'23);a adquirir una enfer gonorrea (4,21,22)l.cree que es sucia y dife-
" (22) medad venérea (4) ~nnocéccica | rente (23 )
.p?rdloa de peso (4},a reacciones de i1sicas de alto riesgo desonrada (16 )
‘hlperﬁcFlVldad F1'24)!otros (3) (22,24).recuerdos infantiles
-agresividad(1,15,13, 16}.enojo (15) .desgarradura vaginal @ perturbadores <
-crueldad | (1) econtimi ..tos de (4,24,25) .pesadillas (5,22)
.d?sgonC1urto 26% (?’ soledad (15) desgarradura de .fijaciones 0
-dificultades ror. dormlrfestigmatizacién (15) pezon (4) .pensamientos aislantes
- : [3'4).explotacién (16) escoriaciones en el ( 6 )
sueno agitado (23)] abandono (16) ano (13,25).afliccidn (10 )
insomni-, {23'24)}impotencia (16) abrasiones (22,24,25 }rpreocupacién por lo gue
.rebe’ . (40 gva (16) golpoes (3,4,5,13 )| pinsan los demds ( 3)
Koger (]2}Lde59recio (24) danos cerebrales Lpiensan que son inferio-
esgbela ; , <1§) repulsion (21) dif. de aprendizaie res (21 )
_sr owblor incontrolablel(3), ogiq (3,10) dif. perceptivas .reducen sus perspectives
‘Ll&?r?j 5 3 ;giﬁtriateza {(3) Gif. conceptualizacion
.pasividac 3,16)]
.timidos '(4)Ldolor de la experien pcrfida de memo{ia By (T§)
.repugnancia (10)' cia (3) .hociones espacio tom.percepcion { 16)
LVegancia (12)] | poraleg’ ‘
.dificultades en su apro-| -formacion de ideas
vechawiento escolai objetivas
(1,12,16,18,24) .emitir juicios (I;)
.agresividad (13)] ;.quemaduras (13)
.conduc. sex. inapropia- | i.muerte (13’%9J
das (15)' i.nmrdeduras (
.masturbaciodn (24) I.magulladuras (13)
.mucho interés repentino ! '
por la sexualidad(Zz2,24)!
.juego sexual precoz (24)|
.hipocondriacas (16! | ;
.identificacidn (16) {
1)Einbender vy Friedrich (1989) 14) Becker,Skinner,Gene y Cichon (1986)
2)Alvarado (1979) 15) Browne y Finkelhor (1986)
3)Finkelhor  (1987) 16) Steele y Alexander (1981)
4)Marcovich  (1981) 17) FEM (1986)
5)Rubin y Kirkendall (1972) 18) Beezley (1982)
6)Gold (1986) 19) FEM (1982)
7)Deblinger, Mcleer, Atkivs, Ralphe y Foa (1989) 20) Hernandez (1989)
8)Green (1981) 21) Brunold (1964)
9)Master y Kolondy (1987) 22) Roffiel (1986)
10)Giarreto  (1980) 23) Maria (1983-1984)
11)Karpman (1974) 24) Brant y Tisza (1977)
12)Bromsmiller(1975) 25) Kuitko (1986)
13)Palomares (1983)
CUADRO 1. Consecuencias inmediatas y a largo plazo que se pueden presentar en los infantes en

agresion sexual.

cinco niveles (conductual, afectivo, interpersonal, somdtico y cognitivo) por

la



CAPITULO 3
TRATAMIENTOS CLINICOS

Como se sabe, la atencidén »sicolégica se reyuiere para

ayudar a los individuos & resolver y & superar las perturba-
__ciones no deseadas, siempre y cuando é1 lo demande. As{ mis-

mo, el tratamiento no es una serie de recetas yue se puedan

proporcionar, para resolver las dificultades presentadas por

los seres numanos. 5in embargo, si se :ueden especificar pau

tas o -lineus como gufias de intervencién.

__En el caso de la agresibén sexual infantil, el impacto

‘EEE_Eglﬂgng_lapatencién-psicolégica es esencial, desgraciada-

mente, como no todos los casos son reportados es necesario

identificarlos.,
3.1, UELECCLION DE LA VIOLENCIA SEXUAL INFANTLIL.

Se reyuiere especial atencibn para iavestigar yué na

sucedido, cuando el nido no explica mbiertamente lo aconteci

do, es su actitud la yue nos daré la pauta, yaz yue ouede; (v 7
a) nostrar antinatis nacis su maestro O CONOC1IGO.
b) no cowme normalmente.

c) el niio no yurere estar con cierltas personas,
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d) Presenta malestar (es) fisico (8), sin motivo aparen

te.
e) Tiene suerios agitedos.
f) Padece insomnio.
g) Manifiesta un interés repentino por la sexualidad.
n) uizé pacezca alguna infeccidén genital.

i) Presenta cambios de comportamiento repentinos y de
actitud. (Maria, 1983-1984 y Branzt y lisza, 1980).

(e J & l'\ <
Cuando se dgggnﬁn_la_agr3516n, para dstnrminar la forma

~, adecuada de trataniento es 1ndispgg§§P}e efectuar una evalua
ci6én cuidadosa y eliminar la ansiedad del pequefio CoOwo pri--
mer paso, pues esta psuede interferir negativamente en el tra
‘tamiento.

Para ssignar el tipo de tratamiento es importaante tomar
en cuenta: yuién agredid al nido, de yué tipo fue la ofensa,
as{ como los reportes de) servicio social, policia y wédico
rineezlqﬁL 1y82).

4 contlnua01én se exglzca, a partir de cinco aprox1ma—~

ciones distintas, la manera como se na dado tratamiento p51-

colépico & los ninos victimas de agresifén sexual.
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3.2. TRALAMIENTO CONDUCIUAL.

UpJEL.VO.- Su principal objetivo es eliminar las conduc-
tas serturbadoras y la oroteccidén del infante. Este tratamien
to se deriva de lss teorias del apreundizaje y modificacidn de
conducta.

3.2.1. METODO.

En general la atencién-del infante requiere comprensién

_y evitar demostraciones excesivas de admiracidén. Durante la

primera entrevista es fundamental creer todo lo yue dice el

_infante (Rubin y rRirkendall, 1972; Roffiel, 1986 y Green,
1931 ) y adewnés yue asf{ lo sienta 61.

_ Lo més diffcil de describir es el acto violento; se con
vierte en el primer paso, pafg supérqr la crisis. Para lo4--
grar la revelacién de los acontefimientos, se debe dejar ha-
blar al niao sin presionarlo a contar lo sucedido; si se le
ooliga, lo dWnico yue se puede lograr es estimular sus fanta-
sias (Maris, 1963-1984 y Roffiel, 1986).

Marfa (1983-1984) se basa en el juego; por medio de ju-
guetes ﬁarmlte al nifdo expresar los acontesimientos, yue le
son di{;y;les de comunicar o ayuellos que se renusa a manifes
tur con oalubras.

Los juguetes empleados son munecas de trapo, con genita
lgs y estanore yue representan el vello pibico, yue sirven

para escenificar la agresién sexual, Asi mismo, al utilizar
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al murieco como Gtitere puede hablar, sin yue aecesariamente,

l.re ,ue a €1 le sucedid la escenr representuda.

Otro recurso, revelador de la experiencia, es yue el ni-
fio realice un dibujo pars desanogar sus vivencias. También

es necesario ensefiarle guienés lo pueden tocar y cual es la
manera adecuada.
_dos como victimas, aunque no )resenten ninguna conducta tfpi-
ca de maltrato, deben de recibir atencién de cuatro a seis sg
_menas, basicamente un programs de prevencidn.

Cuando son victimas de incesto, la atencidén debe ser més
intensa y prolongada. Poryue la nifia yueda desprotegida de
los padres, quienes le jodrfan brindar afecto més directo (su
propia familia).

A los padres se les debe ensefiar a respetar los senti--«
mientos de la victima hacia su agresor, independientemente de
su punto de vista. Para Rubin y Kirkeadall (1972) la ayuda tg
rapéutica es més necesaria cuando el atayue fue estuprario y

.coercitivo. Eor otra oarte no se debe platicar sobre la agre-
8i6n en presencia del nifio o en sitios donde pueda pueda escu
_Char, pues el peyuerio podrie malinterjetrar los couentarios,
yue generalmente se fundamentan o ex»lican con pase en mitos,
lo cual provoca un desborde en la fantasfia del infante yue
imagina lo sucedido como algo terrible. Podrfia pensar también
yue se planea algo en su contra. Tampoco es conveniente dejar
a la niria eon el victimario.

Pambién a la nifia se le debe de projorcionar informacién.
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acerca de sus derecnos, guiarla en sus decisiones en relacién
con su vida y orindarle apoyo para una atencidn médiba, psico
légica, legal y social.

Mientras Karoman (1974) solo considera adecuadas distin-
\Eff,fé%%;é de cuidado institucional, como nogares o alvergues
provicionales para agp@gffg}wg;ﬁo. Propone atencién inmediata
cuando nay enfermedades venéreas gue pueden ser de extrema
gravedad, esto implica un trabajo multidisciplinario.

Por otra parte, entre los proyectos presentados para dar
asistencia‘;ﬁlos infantes, se eacuentra el de Nelki y dNatters
'LL1§9), donde implementaron un programa, con seis nirias entre
cuatro y ocno a.i0s de edad; quienes sufrieron tocamiento geni
tal, contacto oral-genital o-cépula, durante un lapso de en--
tre un mes y un arfdo; la terapia fue impartida a nijos y ma---
dres, por aos terapistas, un varén y una mujer, durante nueve
sesiones de lhr., y la colaboracién de dos trabajadores socia
les.

Los objetivos de esta terupie fueron:

- Prooorcionur seguridad,

- Involucrar a un adulto yue brinde seguridad durante la
exploracién.

- Enumerar las consecuencias del "sindrome de acomodacién"

(eventos traumatizantes que pueden convertirse en conse-

cuencias severas en su vida ), tratando de disminuir el

dario.

- Que el nirio exprese sentimientos ( culpa y enojo ) enten

®
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- Lograr improvisar la comunicacién entre nifios y cuidado
res.

- Que el nino aumente su auto-estima.

- Prevenir posibles agresiones sexuales a futuro.

- Disminuir en lo posible las secuelas a largo plazo.
Para cumplir estos objetivos el programa estaba estructu

rado con actividades resjectivas cadea semana. [ambién se uti-

lizaron doce tarjetas Vizard’s con dioujos yue ilustraban la
énatémia de una muiieca, en blanco y negro, reflejaban el ori-
een racionsl de los nifios y eoisodios de una oelicula " los
ninos .10 pueden decir no'. ‘

En la primera semana.- Se reunio a los nirios con extra--
dos y fueron aprendiendo los nombres de cada miembro por un
Juego de pelota.

2a. semana.- Se ensefiaron los conceptos de bueno y malo,
utilizando muiecas y tarjetas con dibujos del cuerpo humano
Y los nidos colorearon las partes pGbicas y privadas.

3a. semana.- Se les ensefi§ a decir si y no, a expresar
sus sentimientos y el sentido de los secretos.

4a. semana.- Tenfan yue diriguirse a la persona en la
yue confiaréin més para mostrarles las turjetas.

5a. semana.- Los infantes narraron, a yuien ellos guisie
ran, algin acentecimiento, por medio de un juego de roles.

ba. semana.- LOS peyuerios expresaron su eno0jo; en yué
situaciones se enojaban sus familiares y cémo se enojaban.
Después se realizé6 un juego de roles en el cual la maml y el

nisio estaban eanojandos, se remarcaron las consecuencius de
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de ambas resjuestas, enfatizando el terapeuta yue ellos no
tenafun la culpa de lo sucedido.

Ta. semana.- Se enfatizo, en la nifia por medio de un jue
go de roles, que no era culpable ni responsable de lo sucedi-
do.

da. semana.- Se les ensefi6 la funcibén y el reconocimien-
to de su cuerpo.

9a. semana. Se reunié a todo el grupo y se destacaron
los aspectos educativos de los videos.

En general los resultedos concontrados mostraron.una re-
ducciébn s15n1ficativa de los problemas presentados por los
infantes, a pesar de algunos disturbios presentados durante
la terapia, como incremeny¥os de enojo al recordar la agresién

—excitacibén de los ninos al ver los vxdeos, 1o que d1f10u1t6

a los terapeutas el control-de.esto ultimo, asi como enserdar

les & los més peyuefios lo relacionado con el,cuerpthumaho.ﬂ
En lo yue se refiere al video y juego de roles, sirvieron a
logﬁzhfantes para expresar sentimientos bastante fuertes.

En otro orograma elaborado por Fox y Scherl ( 1972, en
lurner y Frank, 1981 ) disedaron un modelJ para trece jévenes
solteras victimus de asalto sexual; dividieron el trabsajo en
tres fases:

SERVICIOS QUE SE BRINDARON A

LA V1iCLIMA,

1. Fase aguda - Atenciébén médica.
lécnica empleada, - Servicio legal y policiaco.
gule anticipatoria. -~ Notificacién a la familia o
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amigos.
- Proporcionur asesoria sobre sus
preocupaciones actuales.

- Clarificuciébn de los acontesi--

mientos,
- Apoyo a la respuesta emocional.
- Consulta psiquiétrica.
En esta fase, es importante trabajar las respuestas emo-
cionales de la persona, enfocarlas hacia aspectos reales;

pues esto es la base esencial de preparacibn, para continuar

IZT.

con las fases siguientes.

2. Fase de aguste - Bs una fase yue debe ser breve,
exterior. pues & menudo la gente la re--
Técnica gul+ enticipatoria. chaza.

- Es importante rescatar todos
los aspectos negativos de la
experiencia y evaluar sus
reacciones y las de sus amigos

respecto al atayue.

3. Fase de integracién Agui es importante la identifi
¥ resolucidén del problema, cacibén de dos puntos:
a) Los sentimientos de la victi-
m& hacia elle misma; y

b) la identificucidén de los sen-

timientos acerca del violuaor.
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Disminuye sus sentimientos nega-
tivos cuuando expresa lua culpa y
la verglenza yue sienten; con--
cluyen ellas mismas cuél fue su
funcibén en el atayue.
nicieron una evaluacién cuidadosa, cuwndo se notd alte-
racibén en los patrones de sue.io y conductas compulsivas, los
autores no es ecificaron sus resultados.
lambién Turner y Frank mencionan el método de Burges y

nolastroms (1474), el clal consiste en una entrevista que

evalGa datos relacionados con el usalto, fesgﬁestas emociona
les, sexuules, nicieron una valoraci6én con la evaluacibn po-
liciaca y médica. As{ como las implicaciones de la violacibn
Y finalmente las situaciones estresantes.

Jando el tratumiento jor consulta telefonica o en un
lugar aproniado, dependiendo de las necesidues de la viciima,
Con la comobinacibén del wodelo médico esencial en ia fuse agu
da y el social, yue se apoya en las sctitudes de la agredidas,
con el fin de eliminar los seatimientos yue la oerjudican,
el estrés y la ansiedad, wme jorando su auto-estima y coafian-
za en si. Vaelorard las necesidades de atencibn, de coatrol y
propésitos u alcanzar. Los aubtores no especificaron cémo se
lleva & cabo el tratamiento yue plantean,

Por otra parte la desensibilizacidn sistemética y la
terapiu cognitivo conductual (ver mpartado 3.06) nan resulta-
do erfectivas, en lus victim=zs de violacidédn diswminuyeron Lag

yue jas Jrincipales y como »revencidn para posibles utuyues.
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Vtrus estrategias conductuales son la inoculacibn de

estrés, la inundacidén o implosibn, ensayo conductual, empleg

dus para disminuir la ansiedad.

Para li.s dificult:des interpersonales, entre mé&s répida
sea la atencibn, la recuperacién también lo seré preparando
a la victima para cualyuier encuentro con otras personas yue
pueden ser importantes en la terapia, se entrena por medio
de juego ae roles o ensayo conductual, estas técnicas le per
miten ideuntificar reacciones oosibles de otros. AdemAs se
pueae implewentur la relajacibén y la detencidn del pensamlen
to y contemplar en el programa habilidudes de auto-defensa
( Lurner y rran«, 19dl).

Asf como estas propuestus, se nun pluntecdo varius més

por lo gue xeller, Ciccainelli y uardner (1489) realizaron

un estudio con el fin ue identificar las diferencius relevan
tes entre los ,rogramw.s, para lo cual elaboraron un cuestio-
nario de 5 items; inclufa puntos relevantes del maltrato
sexual, preguntd la filosoffia del programa, estrategias de
intervencidén, técnicas de evaluacidn y caracteri{sticas gene-
rales del cliente,

gnicontraron resjecto al tipo ¢eneral de servicios tera-
peuticos, yue ofrecieron en los programas lo siguiente:

asesorfa individual 93%, asesorfa familiar 90%, evalua-
ciones ul cliente 39%, de intervencibén en crisis oJ%, tera--
piu de grupo d4%, asesorfa marital 73%, ayuda de grupo T0%,

otros 57% y asesorfa de alcohol y de drogas 33%.
sn cuanto al tipo de instituciones yue prestan el servyi
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cio, 43% son afiliadas-privadas, 30.4% afiliacibn pGblica,
15.24 fertenecen a una asociacién independiente orivada, 5.4%
independiente pGblico y otras 6%.

Con respecto a la naturaleza de la agencia:

Los servicios de proteccién al nifio se brindaa en . %,
servicio social en un 23.9%, de salud meatal 25.5%, hospital
10.7%, otras agencias de salud 1.3%, escolar l.l%, legul 1l.6%,
policia 0.4%, religioso 0.9%, otros 25.3%.

i Por lo yue se refiere a quien se dirige al programa,
los h=llazgos fueron: al violador 4.2%, wl violador y a sus
familias 2.9%, nidos victimas 15.2%, victimas adultas b.l%,
victimas, violadores y familias 35.3%, a la conunidad en ge-
neral 4.7% y 28.2% de los orogramas se centraron en un tipo
especifico de violencia zl nido, dan mayor énfasis a los ca-
sos de incesto: también se noté la atencibn en juntos especi
ficos, cuando la agresidén fue por un miembro ajenc a la fami
lia. La aplicacién de los programas vario de acuerdo a las
caracteristicas particulares de cada cliente, como edad,
sexo y la habilidad para su funcionzaiento normal.

Los violadores solo recibieron algin tratamiento cuando
lo ordeno la corte, nor sanciones legales formales o s1 fue
voluntario, yuienes més acuden al tratamiento son las victi-
mas y sus familiares.

Por otra parte, los servicios adicionales yue brindaron
los programas fueron: informazcién 98%, re ortar el dano 94%,
consulta 92%, de proteccibn 90%, educacibén d7%, coordinacién

de servicios 83%, educacién a progenitores 33%, eaucacién

42



sexual 72%, servicios de diagnéstico T71%, asistencia técnica
43%, auto afirmacién 37%, ayuda a progenitores 30%, servicio
wédico 27% y servicio legal 18%,

El uso de los programas estandarigados y empleo de herra
mientas fue de 13.6% s6lo antes del tratamiento, 10.3% s6lo
cuendo se indicé durante el tratamiento, 29.6% durante y an-
tes del tratamiento, 11.2% antes y después y 0.8% Unicamente

posterior al tratamiento.

Se¢ ano )

%E lo yue respecta a las técnicas empleadas es comin que
se convinen varias terapies: terapie de juego, modificacidn
de conducte, teragsia de arte y una gran variedad de aproxima-
ciones educacionales, entrenamiento de habilidades neteroso--
ciamles, prevenciba y reestructuracién cognitiva.

Las pruebas m&4s empleadas en la evaluacién fueron el
munPL, TAL, Iest de la personalided, la prueba de Rorschach,
el WISC-R y el inventario de personalidad del nifio y sélo 38%
evaluaron los efectos pos-traumAticos.

‘ boncluyen xelLer, Lxccn;nelll y Gardner (1989) que la
efeOtLVldad del programa dapende de la organizacién del ser-

vicio y cuando el trabajo es multidisciplinario se contribuye
8 la eficacia del tratamiento y no hay caracteri{sticas espe-
__ciales en los programas,

S51n embargo, vale la sena remarcar el juego, el dibujo y
1a explicacibdn del sentido de los secretos yue da el teraﬁaﬁ-
Eta, al igual que las concegc1ones soore lo buano Yy lo malo co

mo elementos valiosos yue clar;fican puntos relevantes de las
_perturbaciones.

A cuntinuacidén se jlantea la propuesta de tratamiento,

43



desde una aproximacidén mimanista.

3.3. TRATAMIENTO HUMANISTA.
A partir de una perspectiva humanista Henry Giarreto
(1980 y 19382) avords los easos de agresidn sexual en Estados
_!ﬂiﬁOS. rala : ‘

E¥ ﬁddélo de tratamiento se compone de tres componentes
separados: apoyo profesional, un grupo de voluntgrios y un
_grupo de ayudsa propla,(}grmauo pOTr grupos organizados en ca-
da cuadra donde se reunen las familias afectadas, para comen
tar entre s{ lo sucedido; la discusibén gira en torno & los

_siguientes puntos:

1) Comprender a los demAs y no juzgarlos, para ayudar a

sus ni jos con ayuds profesional, eliminando de ésta manera
seatimientos de destruccidn y cblera.
a 2) kntender el sroceso de recuperacién.
-3) Recordar . yue somos humanos.
4) fransmitir a los padres deseos de ayuda & otros.
‘Bste programa cuenta con el servicio profeaional_de tra
bajadores sociales, de salud mental, abogados, jueces, un te

rapeute de rehavilitacién y sdemé4s miembros de la comunidad.

a) UBJELIVO.

co 1S ey P

.}". ‘s ar
Bl tratamiento Jue.plantee-es para niros victimas de in

‘cesto, su“prinéipal objetivo es facilitar armonfa dentro del

- @



Jorils £
sistema familiar, cuwndo éste no se pna destruido. /”
—— — - = \
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b) OBJETIVOS PARTICULARES. . oo |

- Brindar ayuda inmediata de un terupauta nacia el nido y

sus familiares, pero principalmente a la victima.

= dAgilizar la recoanstruccién ae la familia y del matrimo-

. nio cuando sea posible.

- Los resonsavles del nito, tanto legales como terapéutyi

canente, ea colaboracidn deben ver oor le seguridad de las

familias y niros.
= _Fomentur el desarrollo del manejo de si mismo, nhacia
~ aspectos positivos.
- Foméﬁtar la ayuds propia, la comunicacién 1ntrafqmillar

€ icentificar los medios de asistencia médica, legal, finan-

_ciera y educscional adecuzdos, exXistentes en la comunided.
- Proporcionar informscidén a las agencias profesionales

_a donde puede acudir, alentando a los familiares abusivos a

solicitar voluntariamente el servicio.

~ Mejorar el modelo de los programas de Lratamiento, para

prestar un me jor servicio,

< e — + - 4 P a8 P .
I 7 | ) \. f_'f“l T i e . [} [T
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(4 _parte de sus-objetivos, tamnbién Loma cicueata algunas
premisas iﬁbéftégées para la uasistencia psicolégica, las cue
. les son:
;; Consiaera a la familia como un sistema orgénico.
/= Tiene encuenta todos los comportamientos incestuosos,

{ - Conscidera la relacién marital como el punto clave para

Q,
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el eyuilibrio £aml:,ar, asl como de Bu deaarrollo.

p)m-; oe Lalal, 4l FaCls Ladal la g,
MerQVfUH”TIQé&$'3310 “nrtc“dsftres obaetivoa fundamenta
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S

1) La detencién de las relaciones incestuosas.
2) Brindar atencién profesional y de grupo para cada uno
SZ. de los padres y de la victima.
3) Proporcionar la ayuda indispensable a la victima para
que logre su integridad, as{ como gozar de una vida sexual

normal.

3.3.1. MEIODO. [ i L4
| les £ E— A

Para slcanzar sus metas es necesario:

a) La valoracién de sf 1_concentraclén.- Para lo cunl se
puede hgcfr_un hatado de caracteristicas familiares, del ;
'cllente, en la exploraczén inicial, enfatizando las caracte-
risticas positivas y sefialando las conductas no deseadas ( em

pleo de grogas, alcehol, cigarros, conductas agresivas, hosti

les )(4ue impiden el desarrollo escolar, familiar, laboral,
as{ como la habilidad de comunicarse con personas importantes

—en su vida.)

Cuando los recuerdos son causa de sufrimiento, deben de-
tenerse de inmediato, buscando le forma més adecuada de abor-
dar el caso.

A"’"— 5 & hses
- b) Identificacién de uno mismo.- Hay que transformar los

()



San_Lmlsnwna_igl_le_nte, pues al identificarse y transformar

su razonamiento podré ellmlnar sentimientos fuertes yue le im

piden estimarse., Este cambio debe ser para cada miembro de la

familia,

¢) Direccibén de uno mismo.- 5i el paciente asume yue to-

dos pueden aprender a controlarse, comportarse y espe&ialmen~

~té a elegir el curso de su vida, cadz miembro de la familia

__puede proponer-aspeetos positivos yue mejoren su futuro.

d) Para consegulr el equilibrio familiar es indispensa--

ble: fomentg!;unuﬁlig_sancnpto de ellos mismos, pero no de su

perioridad, el aumento del primero, a su vez, ayuda & los pro
genitores a ver a los infantes como personas individuales va-

liosas; la importancia de fomentar una valoracifn més positi—

va de uno mismo es, eliminer las conductas destrucclvas nacia

—

ellos Eig@pﬂ_gﬂh&Cla otros.

El desarrpllo de los pasos debe de ser paralelo.

P
(.’ o ot I eyl e
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3.3.1.1. TECNICAS EMPLEADAS.- < '~ h arere
o (;n.\"-’v (1'1"’.’& J '.jl Foa o ’?—T e v Zg
Se empled la aproximacién de la Gestalt, aproximaciones _

experimentales, el psicodrama Yy el znalisis transdccxonal,

A los clientes més hébiles, se les asignaron tareas que
practicaron en sus casas que no reyuerian de ayuda y =
les sirvio parws integr.r y awuosliar su essiritu.

En su programe de (14Y82), Liarreto mzne)é la ensenanza

¢ | i |
’ e ; S += Y = PR 3!
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del awor y el respeto para los nifios. Primero, si la nifia co-

rre peligro se recoge y manda a custodia provisional; si no,
se le regresa a su casa y posteriormente se designa un trata-
miento para la familia., Antes de reunir a la familia se da

asistencia profesional a cada miembro; después de una consul-

ta:

- madre-hi ja.

- marital en caso de yue la familia pueda reunirse nueva-
mente.

- padre-ni ja. }
¢ A ol J el

- familiar y de grupo. O ,rJ i 2

El orden de estos pasos puede variar, pero todos estos

pasos son necesarios para la reconstruccién familiar. Cuando

el padre es ouesto & disposicién de las mutoridades, si no
se detecta yue tenga algin disturbio psicolégico o depresivo,
yue sea un maniatico, o oresente algin otro disturbio, se

manda a grisién y no tuvo derecho al programa.

.—*.—'- € A med

j;cbfﬁ Los resultadoa nan sido exitosos; én 1a mayorfia de los

casos, 90% de los nirlos regresaron & sus casas durante el

primer mes de tratamzento. ademés reogorta un gran avance en

1oa_xn£antos cuando se._ ﬁpterarqn yue el mgresor lo habian
> (Jyer Cromon
encarcelgdo. Bamblén menciona gue el tratamiento dependera

de yué tan numan;stas sean los miembros del grupo y yue no_

es 3uf101ente la mot1vacL,naﬂg_la_narapia_para_Bl restableci

.miento de la familia, ni para los padres, pues hay padres

que después contindan sus relaciones incestuosas; finalmente

nace mencién de yue la sociedad Norteamericana no responde

®



de una maners responsable a este problema y yue los progra-

mas de atencidén para todas las victimas de violencia sexual

no son efectivos. ) . ., Geawah dica qe

Para concluir el tratamiento se deben notar camulios en

la comunicacién entre los miembros de la familia, principal

auto-dirigirse y yue los miembros no sientan la necesidad
de ayud%. rofesional.

/%{ ’ﬂyﬂarcnxggp_KLQB;) considera yue para el éxito del trata

miento es importante:

- Jue el tribunal de justicia apoye a la victima.

gran esfuerzo de ésta.

- El tratamiento individual debe orientarse hacia una
valoracidn propia y la eliminacibén de sentimientos de impo-
._xgggii é;inseguridad.
- Planear sesiones donde se evalle a los miembros las
. consecuencias a més largo plazo, ¥y

- kientras més se retrase la atencibén surgirén més dificul

tades tanto en la persona como en el tratamiento.

3.3.2. CASOS AGUDOS DE ANSIEDAD.

Por otro lado en cuanto a los casoe zgudos donde se re-

porta ansiedad, Brant y lisza (1977) indican yue se reyuiere
= 28 i) ind e -
Aot!  Comyes of & U-"
de: » - { ) )
L~ .a 2 Ja n»n,-r-u-"-fj ?C ¥ Clneant adand;

1) Un sistema dE_EBEXEQ Jrimordialmente interuiscipling

(43)



rio con los nifios y familnrea_por el alto nivel de ansiedad
y sentimientos fuertes, ademés de las dificultades para di-

ferenciar la realidad de la fantasia.

g}_ggﬁggglggf el rol del infante dentro de la familia

¥ los valores transmitidos por las generaczones pasadas.

3} Para lograr segurldad y control se deben valorar

las posibilidades de la fam;lla, para brlndarla ella misma.

asi cowo la capacidad de los progenitores para controlar sus
R s Ep— - = -

impulsos y participar con la familia yue, seguramente, care-

ce de nabilidudes de proteccién para con los infantes. Con
estas familias se debe de intervenir_de‘lnmediato y trabajar
en colaboracibén , siempre yue sea posible, con el tribunal

de ,]UBSJ.QJ.B.. C ')‘.'-'-"fuﬂ Jf'f_-' = e Ir.,.c?.;‘;' .J

4) Las soluciones sl proolema deben ser seacCillas y se-

guras, no convertirse e:n parte del »roblema o empeorar la si

tuacibén para la victlma y otros miembros de la familia.

La terapia familiar en estos casos es intereswnte rescag

; | ; :
_tarla, pues cuando la relacién fue incestuosa, seria apsurdo
darle atencién solo a la victima, ya yue ae alguna manera la

familia lnfluye en gran.medida en el trataumiento.

Por otro lado, la intervencién en crisis es un zSpecto

esencial en un tratamiento, y se contempla en seguida.

@)
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3.4. INTERVENCION EN CRISIS.

El modelo de intervencién en crisis parte de los traba
jos de Eric Lindeman y Caplan (1964) donde crisis significa
" estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracteri-
zado principalmente, por la incapacidad del individuo para
apordar situsciones particulares utilizando métodos acostum-
brados para la solucién de problemas y por el potencial para
obtener un resultado radicalmente positivo o negativo"
(olaikeu, 1989, ofg. 1l).

Como no siempre consiguen resolver sus problemas por me
dio de sus métodos couvidiamnos, por el impacto del suceso que
altera algunas Areas de su vida yue no saben c6mo mane jar,
entonces se estructura la intervencién en crisis para ayudar
a superar el periodo de crisisy la terapia debe de estar

bien definida.
a) OBJELIVO.

Su opjetivo principal es brindar apoyo de inmedisto al
paciente y lograr yue el individuo se integre funcionalmente
en su ambiente y pueda estructurar el futuro positivamente.

Adewn4s se pretende:

- Facilitar la comunicacién de la persona en Crisis con
otros.

- Ayudar al individuo y/o familia a entender correcta-

@

mente la situacidn.



- ¥, ayudarlos a manejar seatimientos y emociones,

ovtenienao el aominio cognoscitivo ae ella.
3.4.1. MEIODO.

El servicio de intervencidn en crisis esté diseriado pa
ra entrenar a personal, no necesariamente especializado,
yue pueda brindar ayuda de emergencia durante tiempos cor--
tos. Lo cual facilitara la asistencia de la victima, ya ue
se atlende w/s directamnente la crisis por la yue atraviesa
el individuo.

Se realiza una evaluacidn, basala en los cinco aspec—-
tos del CASIC (respuestas conductuales, afectivas, somAti--
cas, interpersonales y cognitivas, ver cap. 2), del indivi-
duo; ademés se consideran aspectos familiares, sociales, co
munitarios y culturszles.

La terapia se estructura en dos niveles, apoyo de pri-
mer orden y ayuda de segundo orden, brindar apoyo de primer
oraen consiste en salir de la crisis por el momeato. La
atencién pueden darla los padres, el servicio »o0liciaco, el
clero, abogados, médicos, enfermeras, trabajadores sociales.
maestros, etc.; en la comunidad:; ea la casa de la viciiuwa,
escuela, ugencias, etc., con el fin de reducir la mortali--
dad y el maltrato del infante y se eval@an los cowmgoueates
del CaslC. El tiempo yue se lleva casi siempre es ae una sg

816n y no nay limite de tiempo. Esta primera intervencidn

consta de ciaco componentes:



Primero, establecer la relacifn psicolégica, con el
objeto de yue la victima se sienta escuchada y yue alguien
la apoya, ayudéndola a relajarse en lo yue sea posible.

Segundo, evaluacidén del problema, para definir dénde
se deoe intervenir de inmediato, y lo que se puede de jar
para después.

Tercero, establecer lus posibles soluciones, & corto
y largo plazo, tarea yue concierne tanto al paciente como
al terapeutsa,

vuarto, se toma una decisién concreta, de lus ya men-
cionadas, para cubrir las necesidades més inmediatas. Cuan
do la persona tiene pocos riesgos de mortalidaa y puede ac
tuar en su prooio bienestar, se definen las medidas a to--
mar entre el puciente y el terapeuta. Y cuando el cliente
no puede actuar positivamente nacia é1 mismo y corre gran-
des riesgos de muerte, hay yue ponerse de acuerdo con la
familia u otras personas dispuestas a colaborar.

uianto, finalmente, el seguimiento, donde se elabora
la forma de trabajo y el programa de tratamiento, especifi
cundo claramente cémo se llevard a cabo todo. Se hace una
revisién de si se nan cumplido todas las metas planteadas
en la rpimera ayuda psicolégica, la cual no se considera

terminada si no se han cumplido los objetivos.

Después de la primera ayuda se brinda la de segundo

orden: " entoca al paciente a enfrentar la crisis obtenien

do mejores niveles de funcionamiento yue antes del atague"

()



(Elail{eu| 1989' pé&- 72}0
ssta terapiu la pueden briadar psicoterapeutas y aseso-

res preparados en este tipo de ayuda, ean sus respectivos cen
tros de servicio, con el fin de darle una solucibn a la cri-
sis; enfrentarla, organizarlsas, con el compromiso de planear
una vida futura, evaluando més esjsec{ficamente cada componen
te del cCaclC.

La duracién de las sesiones )Juede ser de semunas 0 me--
ses.

~or obtra narte, con un sistema yue se modifiyue, pueden
propiciarse cambios efectivos en general, en la victima.

Con los nidos la restructuracién puede ser w&s senci--
lla debido a yue se encuentran en un proceso de aprendizzje,
de esta manera pueden integrarse nuevos cozocimientos, yue
son més verfidicos.

Lo més interesante del wodelo es la forma eswvructurads
para intervenir en aspectos especi{ficos y pien definidos yue
de alguna manera son 1los yue m4s dificultan el desarrollo de
un individuo: aueméAs vusc:r estrategias bien especificas y
estructuradas de intervencién es de gran ayudas para el trata

miento.

A continuscién se plantees, a partir de la psicoterapia

breve, la forma como nan svordado la terapia psicoldgica o

aplicada al ojroolema de la siresibu sexual 1afaantil. =



rrumpida. Pretende guiar al paciente hacia la disminucibn /=

3.5. PSICOTERAPIA BREVE.

e

r

La jsicoterapia breve parte de la tegrfa psicoanalftica

ortodoxg,_pblo yue trate de ser mls concreta en sus aplica~

ciones y en uenor tiempo, dependiendo del estado emocional
del paciente. (Bellak y small, 1988). :

a) OBJETIVO.

La psicoterapia consicera el apoyo psicolbégico necesa--

rio, inmediatamente después del atayue, y de manera ininte-
A e f

sus conflictos intensificados, a la reconstruccién de una_

realcién ae confianza con los hombres;.a superar la ira, la

agresiba y eliminar todos ayuellos sentimientos gue les ha-

cen sentirse vulnerable (Bellak y Small, 19cd); asi como a

entender algunos de sus comportamientos, situaciones fami--

liares, y a relacion:r sus experiencias anteriores con el

pfesenFQ_X_QQEQ_gllOﬂ Jserciben y resoonden & situaciones ac

_tuales (Uottieb y Lean, 1382).

3.5 1. MELODO. 1 _ ) A
beezlek L.L;i_‘qg)_g_ggo_xpggd_é buscar alternativas para yue—
los nidos de educacidén primaria recibieran atenciones ade=-

cuadas a sus problemas emocionales, causados por la agre--

316n sexual y la negligencia;g raconoc16 que la llteratura

@



sobre estos aspectos es muy limitada.
resentd una slternativa de tratamiento con ninuas de

_cuatro a siete afios, todas ellas experimentaron acercamien-

tos afectusos inagropiados y estimulacibén manual en los geni

tales por sus padres biolbgicos. Se evaluaron aspectos socia
L -inean I bt . 58 SVAIUHATOL REPECIOS BOC1E

les, académicos, de lenguaje, cognitivos y afectivos. La in-

ETT6?E§EIEH:;;;Qh§uhﬁna“agrtit_del discurso de los nirios por

asociacidén libre, interasretacién de suerios y deseos; se com-

pleté la informacién con la projorcionada con los padres, du

raste lus visitas a la vivienda de-las nifas, y a sus escue
las. Desoués de ocno meses se realizd una evaluacidn tanto
de los padres como de los profesores,

La terupia se impartié semanalmente, de lhr. a lhar. y
media, por yéis semanas; g.iada ca@g_ggg}én por el terapeuta

_yue—eenstruye—el-métoda de intervenciba y un coterapista va-

—xrbn. En cada una de ellas se proyect6 un video y la oura par

te se dividid en una actividad estructurada, doade la nira
expresd sus ogerspectivas futuras, realizarén algin Jueébj_
7 "eiaqprqrgE_OE;etivos individuales parsa cada niria, a parte de
l.- Se les proosorcioné un ambiente seguro con el fin
ae yue las infantes pudieran hablir de sus sentimientos i1adi

viduales y dificultades familiares.

2.- Se les asignbd el rol de adultos & mujeres y a varo-
nes, para yue diferenciaran lo yue experiment:uiron en sus no-

gures biolégicos (esta relacibn se namce sin exyloracién, ade

50



més puede oroducir agitacién).

3.-

oe les brindé la oportunidaed a las nirias de narrar

con yulénes tuvieron experiencias sexuales similares.

.

50"

Te=
nina con
tre ella

lo entre

8.-

Jue las nifias me joraran sus relaciones sociales.
Entender poryué se dio la violencia sexual.

No castigar al infante durante las sesiones.

Cuando es necesario ramper el vinculo que une a la
su progenitor, se planearon visitas supervisadas en
y el padre (en ocasiones hay yue deshacer el vincu-

ambos progenitores).

Crear nuevas perspectivas futuras.

£n cuanto a los progenitores, se les proyecté una peli-

cula sobre el maltrato sexual y, al igual que las nifias, los

padres deben narrar sus acciones y todo lo sucedido en rela-

cién con

sus hi jas.

Un punto importante con el gue hay que tener cuidado,

es con el de las conductas de las nifias, pues algunas aparen

tan ser muy madures, las cuales se basan en relaciones depen

dientes solidus o estrechas, estas conductas engafiosas dismi

nuyen al

sentir la nifia confianza en el terapeuta,
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Del programa suesto en marcha, se encontrdé alta deser
cidn de los Hrogenitores, negacidn de éstos,(ﬁi inicio de

lua tgrapig} de haber cometido la agresién. Adeamds, después

de la evaluacidn final, se detectaron dificultades emocio~-

nales; debido a esto se considerd indisjenszable proporcio-

nar nerramientas yue les sirvieran en un futuro y si era
posible continuar dos o tres dias mAs con la terapia, cin-
co de las nifius osronosticaron dificultades a largo plazo,

en las freas de autoestima, sexualidud y dependencia.

____Esta investigacidén nos auestra céuo la zutoestime es
una de las Areas més relevaates yue se deben trabajar, ya

yue permite un gran avance en la superacibén del problema.

Asf mismo la sexuelidad-y el tratar de hacer yue el indivi
duo sea inaependiente,

Por su pe;gg-ﬁottieb y Dean (19382) trabajaron con dos
grupos de ninas azgredidas sexualmente: uno cuyas edades
oscilaron entre doce y catorce afios, y el otro de trece &
catorce arios, de diferente estrato socioeconbémico, canali-
zadas por el departamento loc:.L de servicio social, se
guié a las jévenes nor medio de la reflexidén de los

siguientes puntos:
_\' z I - . s
| = Puntos de vista social y religioso hacia el sexo.

- /Responsabilidad del sexo masculino y feamenino,

1/lasturbacién. ‘ﬁthTdo
A= c00C
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Forme adecuada para dirigir su sexualided.

\.

 Desviacién sexual.

-

Actos y sentimientos incestuosos.

-/ Introduccién de definiciones sexuales y téruinos.
A e e s : :
~ = Sentimientos y fantasf{as sexuales posibles hacia el
coterapeuta.

-/ Fantasf{as en ge.eral de la adolescente en relacidén

con la vida privada, tanto de ella como de otros.

Con las adolescentes gue no fueron tan inhibidas se tra
bajé en gruoo.
Aapd € Los autores no esjecifican el proceso de tratamiento,
- ni los resultados; se enfocan més a describir la relacibén pa
ciente-terapeuta. Lo dnico gue concluyen es gue, a pesar de

tener las adolescentes experiencias parecidas, tipos de ex--

plotacién ambos fisica y psicolégicamente, las necesidades
de tratamiento jueden ser distintas y que los terapistas cu-
ya actitud fue estar en contra del sexo opuesto, fue perju--
dicial al grupo, esto impidié a las jévenes observar la diné
mica positiva yue se puede dar en la relacién mujer-hombre,

Ademés mencionan yue algunas adolescentes tienen difi--

_Estos autores, Gottieb y Dean (1982), se enfocaron més
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B Srabajer un progrARA sobre sexualidad y olvidaron trabajar
__Otros fuctores de igual importancia. A pesar de ello, se pue

de rescatar lo indispensable yue es la preggracién aggpggngi

2aexua.lidad yue debe tener el terapeuta y detectar el tipo de

boblacién con la yue estéd trabajando.
- =
3.5.2. ELIMINACION DE LA ANSIEDAD.

Speier (1970) sefiala cémo puede disminuir ésta, causada

principalmente por l:s serturbaciones emnocionales:

a) lemores; distinguir bien hacia yué est& enfocado el
temor y clasificarlo para poder enfrentarse a otros més ele-

vados.

b) centimientos y situaciones diffciles que causan con-
fusidén y nacen sentir responsable al nifio, esto s6lo se pue-

de solucionar si se soluciona la culpa.

c) Vivencias yue le causan confusién, la manera de dis-
minuir la ansiedad, por este motivo es proporcionar informa-
cibén apropiada y real de los acontesimientos yue fortalecen

el yo.

d) Cuando la personalide«d del individuo es inmadura, la
ansiedad puede ser difusa y generalizasda. Para esto nay jue
fortalecer el yo, primero se deben superar todos los temores,

reales (esto es que Bi existen y tienen razén de ser), y des

60



oués lo yue le proauce tensibn durante la vsicoterapia.

e) Ansiedad, provocada por una serie de acontesimien-
tos acumulados, se elimina al aclarar las i1deas confusas
sor medio de una representacibén de iméAgenes adecuadas, yue
representan la exneriencia yue origina la confusiba, al
nacer esto el ni-do podréd comunicarse y aclarer 1os aspec-—-
tos yue, lo »erturban, también es necesario yue el pacien-
te sienta la confiasnza del teraneuta.

'I':__ 7 S e S Ve

- | v
Al pasar oor todos estos puntos se gufa’al infante

)
hacim un oroceso de maduraci@g,ilb cual le Hermitiré supe-

rar la ansiedad, temores, y agresiones inauciéndolo a ver
v Wl o e L

las cosas dentro de la realidad.

La siguiente »ropuesta de atencidn a partir de un en
foyue cognitivo conductual, es una alteraativa yue bien va

le la pena mencionar.
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3.6. LERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL.

Esta terapia es un oroceso dinémico, estructurado, diregc
tivo y con limite de tiempo, que se basa en cémo el individuo
percibe y estructure los hechos y qué piensa de ellos. A par-
tir de esta evaluacibén pueden darse cuenta de los avances po-
8itivos o negativos y lograr un contro). de ellos (Beck y Rush,
19383 y Meichenbaum y Jeremko, 1987).

El término cognicién’ nace referncis a uno de los meca--
nismos menos esseci{ficos (pensamientos privados del ser numa-
no), yue funcionan como mediadores de conducta con una rela--
cién reciproca, gue se organizan en un sistema casi auténomo
yue opera con base en una serie de narmes de oonducta eviden-
tes yue influye en los procesos comple jos (sScnwartz, 1932 y
Beck y Rush, 1983).

Para identificar las imégenes y el lenguaje interno del
individuo, el terapeuta procede con acciones determinadas
hacia el o»aciente, centra el problema en el aquf y ahora y
de esta manera logra clarificar los pensamientos y sentimien-
tos respecto a los hechos actuales que afectan al paciente
(Beck y Rusn, 1333).

Schwartz (1982) menciona yue la terapia Cognitivo Condugc

tual se basa en las siguientes premisas:

a) Forma de procesar la informacibén.- Que se refiere a
la manera de estructurar, almacenar y utilizar la informacién

del lengueaje, la perceocidén, la atencidén y la memoria.
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b) Sistemas de creencias y opiniones.- Ayui se incluyen
las ideas, las actitudes, las experiencias propius y otras

experiencias.

¢) Relato de s{ mismo.- Esto es, su diflogo interno (mo
nélogo) sobre ajuellas conductas yue influyen en sus senti--

mientos.

d) hecer frente y resolver el problema.- lncluye proce-
s0s si1mbdlicos y conceptuales sura alcanzar las resouestas

efectivas yue le ayudara afrontar situaciones probleméticas.

Por medio del enfoyue se pretende guiar al individuo

para yue:

1) be naga consciente de los estilos de pensamiento ne-
gativos yue le impiden su desempefio y lo guian a una preocu-

pacibn ewocional.

2) Uenere con apoyo del teranseuta, un conjanto de auto-
verbalizaciones concretas, estrategias, formas y todo uyue—-
llo yue sea necesario para utilizar y/o uweae jar sin dificul-

tad; y

3) Aprenda habilidades adaptativas, cognltivas y conauc

tuales bien esvecificas (Meicnenbaum y Genest, 19d7).



La aplicacién de la terapia Cognitivo Conductual, se 1li
mita & las respuestas verbules acerca de lus cogniciones de
sus expectativas del »aciente (Schwartz, 1932).

Con los nifios una de las maneras de implementar el tra-
tamiento es por medio del juego. El entrenamiento inicia con
un grupo de tareas (juegos), donde el nifio es un poco efi---
ciente y no existen las historias de fracaso ni frustracio--
nes. Las tareas yue emplea el terapeuta gufan al paciente
por s{ mismas & un enfoque de autoinstruccibn; tienen un
gran vinculo con el empleo de estrategias cognitivas.

Existen dos caracteri{sticas relevantes, yue vale la pe-
na mencionar, yue permiten una me jor interaccibén paciente-te
rapeuta: por un lado, la clave del entrenamiento es conside-
rar al infante como un colavourador en el momento de generar
y aplicur las tareas, Por otro ledo, la flexibilidad con la
4que se puede mane jar el tratamiento (Meicnenbaum y Genest,
1987).

Por su parte estos autores también consideran que los

programas deten:

a) Uetectar estrategias distintas donde cada une sea

funcional para diferentes situaciones de aprendizuje.

b) Entrenar a los nirios en dichas estrategias aseguran

dose de yue aprendieron cémo y cuéndo aplicarlas.

c) Entrener en el paguete de instruccién para que los
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elementos comunes al entrenamiento y & la generalizacién,

sean evidentes, y los distractores minimos.

d) Desarrollar rutinas de investigacién en el nirio, por
medio de la autoinstruccibén, yue le anime & analizar una ta-
rea, a explorar su repertorio de estrategias, & emparejar

las demandas de la turea y a restzolecer el plan.

c) Fomentar en los nifios el desarrollo de sus nabilida-
des, para prooorcionarles conciencia de la ventaja yue tiene
el control y la toma de decisidén en la solucidn de oroplemas,
y

d) Reforzar de manere muy explicita, el rendimiento sa-
tisfactorio para lograr yue éste se sitde pajo el control ae
contingencias ambientales naturales, tales como los senti--«
mientos positivos que tiene cuando resuelve un problema diff
cil.

Estos puntos son eficaces para enseriur habilidades de
planeacién y auto-evaluuacién: as{ como supervisar la solu---
cién de problemas nara me jorar los srocedimientos de modifi-
cacién cognitivo conductual.

En México, una de las alternativas yue se nan dudo par-
tiendo de este enfoque, para atender & las victimas de una
agresibén sexual, es la gue se da en el PIAV (Programa inter-
disciplinario de Atencifn & Personas Violadas), se trata de
un proyecto de investigacidén sobre violenciz sexual, yue to-

me encuenta la revisién constante de publicaciones relevan--
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tes acerca del tema; dichas publicaciones se clasifican en
tres subniveles: tefrico, epidemiolégico y tratamiento vin-

culado con la investigacién y la docencia (Valladares, 1990)
3.6.1, TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL EN BL PIAV,

a) Objetivo.

srinddr atencién integral: médica, psicolégica, social
asesoria legal a victimas de la violencia sexual, a través
de un eyuipo multidisciolinario, para yue las victimas enfren
ten el evento critico, lo integren a su estructura y enfren--

ten el futuro de manera adecuada (Valladares, 1990).

b) Objetivos especificos:
1l.- Proporcionar informacién sobre la violacién, partien
do de que es un problema sociml relacionado més con la violen

cia yue con la sexualidad.

2.- Lograr relajar al paciente en las situaciones vincu-

ladas con el asalto.

3.- Ayudar a clarificarle todas aguellas cogniciones
erréneas ocusionadas Jor el maltrato (sobregeneralizacién,

catastrofizacién, auto-etiquetacién negativa).

4.- Lograr yue adyuiera habilidades para eliminar las
cogniciones negativas, y las substituya por perspectivas ra-

cionales y realistas,
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5.- Wue oueds relatar abiertamente el acto de ugresién

pucecido, con quien lo crea apropiado.

6.~ Que adquiera la habilizd ae iniciar, mantener y fi-
nalizar conversaciones con individuos con caracterf{sticas si

milares al agresor.

T7.- <ue logre enfrentarse en vivo & las situaciones cau

santes de la ansiedad.

8.- Ayudarla a disminuir y analizar las situaciones pe-—

ligrosas y a projoner sus propias alternativas,

Jd.- Prosorcionarle informacién sobre medirdas de seguri-
dad yue puede tomar en su casa, calle, transporte plblico y

ante extrarios.

10.- Brindar a los padres la informacién necesaria.

3.6.2. METODO,

El proyecto consta de tres fases:
FASE 1. BEvaluacién.

la. sesifn.- Dependiendo de las necesidades del puciente
se da apoyo ginecolbégico y psicolbégico. namciendo la primera

evaluacibn. Ademés se da intervencibn en crisis (ver apariado
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3.4 )-

2a. Sesibn.- 3e realiza una evaluacifén detallada de las

conductas vinculadas con el atayue.

FAsE 1I. Incluye de las sesiones tres & la ocho yue se

subaivide en tres etapas.

l.- Fase educativa.- Se da informacibén acerca de todo
lo relacionado con la violacidn y

se ensefia a reflexionar al paciente,

2,- Fase de entrenamiento.- £1 paciente adyuiere habili-
deades para enfrentarse a las conse-
cuencias sufridas, en tres niveles:
. fisiolégico,

. cognitivo,

. motor,

3.- Fase de aplicacidén de habilidaedes de afrontamiento.-
Aqui el paciente debe ser capaz de
poner en préctica todo el reperto--
rio de hnabilidades adyuiridas en

escenarios naturales,

FASE III. Post-Evaluacién.- Se aplican nuevamente los in

ventarios de la evaluacién inicial.
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Los iaventarios de la evaluacidn y algunos ejercicios
ael tratemiento asarecen en los ajéadices arl ano al siete.

Los resultados del »rograma fueron de 127 casos de in-
cesto, estupro, tentativa ae violacibén y violacidn, el 95%
nan sido wmujeres y el 5% varones, donde un o4% son menores
de 10 aros. La edad promedio del agresor fue de 23 ados,
con un rango de 13 a 4% aros, siendo el 45% conocidos por
sus victimas.

Con respecto al lugar conde ocurrid la agresidn el Tu%
fue en lug=ares cerrados, el 7y¥% con luz autural, el 33% vio
lencia inaividual, en b8% de los casos se empleuron aruas y
en un 0% se empleo la intimid:.cibén y coercién.

Por otra parte un 100% de las victimas reporté sindro-
me postviolacién y un 30% resultd emburazaaa. A todas se
les dio terasia de emergencia y al 60% especializada; niclie
ron la denuncia legal el 30%, sblo el 40% de los violadores
fueron consignados.

El trabajo inter y multidisciolinario na resultado una
estrategia de ajloyo efectiva; al miswmo tiewpo & permitido a
las victimas sujderar la crisis y enfrent:rse de una manera
mhs aaecuada en su futuro.

ve puede decir yue a .partir de esta alternativa, por
su flexipbilidad, permite myudar al pacieate en las &reas
prioritarias y sirve para yue termine con éxito el trata---

miento y adyuiera las napilidades indispeasables,

©9



3.6.3., ENTRENAMIENLO EN INOCULACION DE ESTRES.

Veronen y Kilpatrick (1987) disefiaron un modelo llamado
"fntrenamiento en lnoculacién de estrés" (EIE), especial pa-
ra victimas de violacién yue mostraban temor, ansiedad y evi
tacién féoica; el objetivo de este entrenamiento es contro--
lar la ansiedad y adquirir nuevas habilidades para enfrentar
la, por medio de una amplia reflexién sobre sus cogniciones.

Las reacciones de ansiedad las especifica couwo "una res
puesta normal yue se pueae wanifestar através de tres cana--
les: conductual o motriz, cognitivo o mental, y fisico o au-
tonémico". Estos tres canales oueden relacionarse en distin-
ta forma y se deben de identificar las respuestus de cada ca
nal: se le ex)licaron al paciente las fases en las yue se da
la ansiedad,

Aquellas hapilid~des yue debe adyuirir la persona para

afrontar la ansiedad son:

- La relajacibén muscular,

- El control de la respiracién.

- Escenificacién de comportamientos (rol-playing)

- bhiodelado encubierto. Se lleva a cabo después de que la

paciente mane ja las tres agteriores.

- Detencién del pensamiento.

- Y auto diflogo guiado.

Goncluye yue el tratamiento no es adecuado para personas
con altos niveles de ansiedad, por la repeticién constante de
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las actividades, Por otro lado, viensan los sutores yue pue-
de ser més anroniado en yuienes muestran secuelas a largo
. plazo, desarrollzdas y esyecificas.

Si no se sueden seguir todos los aspectos de la técnica
"inoculacién de estrés", los srimeros si podrfan mane jarse
para ajuellos pacientes yue estén tensos: o se pueden practi
car ejercicios rdjridos y sencillos de respiracibébn y relaja
cién musculer con los pacientes de zltos grudos de ansiedad.

En general, el nivel de é&nalisis y flexivoilidad de este
enfoyue ‘ermite al i1ndividuo adyuirir una serie de n=bilide-
des para enfrentzrse a la situacién diffcil yue atraviesa Yy
super~r las secuelas a largo plazo.

Hasta agui se han planteado algunas formas de asisten--
cia psicolégica, pero en cada una de ellas hay aspectos gene
rales yue deben tenerse nresentes, ellos se mencionan a con-

tinuacibn.

3.7. ACCIONES QUE SE DEBEN EVITAR DURANTE EL TRATAMIENIO,

Los suntos yue deben tenerse oresentes para no perjidi-
cer zl1 niiio durante la terapia son los siguientes:

l.- Dejar solo al »-zciente durante la revisibn médica.
2.- Obligar sl nifo a hablar sobre los hechos.

3.~ Regs iar al infante.

4.~ Hacer sentir a la victima yue su vida na sido des-

truida.
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Lecirle yue teruwinaré como una prostituta.
Lamentar los hechos como algo criminal.

Hacerla sentir yue le ha pasado lo peor.

Dirigirse hacia ellos con léstima y guidados exage-

rados. (Marfa, 1983-1934).

Por su parte bslaikeu (1Y89) seriala otros aspectos yue

complenentarian los anteriores:

9.-
10 .-
11l.-
12.-
13.-
14.-
15.-
lo.-
17 .-
16.-

190_

20.-

2l.-

Repetirle su propia historia.

Ignorar hechos o sentimientos.

Juzgar o tomar partido.

Atenerse a resouestas de s{/no.
Permitir abstracciones continuas.
lgnorar signos de peligro.

Permitir la visibén en tunel.

Le jar obstéculos inexplorados.
lolerar una mezcla de necesidades.
Intentar resolver todo en el momento.

Lomar decisiones obligatorias para el paciente, &

largo plazo.
ser timido.

Retraerse de tomar responsabilidad cuando sea necg

sario.
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2z.~ Dejar detalles al aire, o sujoner ue el »juciente con
tinuard bajo su propia responsazbilidad las acciones
del programa.

23.- El teraveuta no debe dejar la evaluscidén a alguien.
3.8. ASPECTOS A CONTEMPLAR DURANTE LA TERAPIA.

Slaikeu (1989) sefirnla algunos suntos generales a se-
guir durante la terapia;

1,.,- HEscuchar cuidadoszmente al paciente.

2.- Reflejar sentimientos y nechos, en la medida de

las sosibilidades.

3.~ Comunicar acentacibn.

4.- Forwmular preguntas abiertas, concluidas.
5.- Pedirle a la sersona que sea concreta,
6.- Evaluzr la mortalidad.

T7.- Estimular la inspiruacidén resentina.

8.- Abordar directamente los obstéculos.

9,- Establecer srioridades.
10.- lomar una medida =z un tiemno.
11l.- Establecer objertivos essiecificos a corto plazo.
12.- Confrontar cuando sea necesario.

13.- Ser directivo, si y sSlo si debe serlo.

14.- Evaluar etapas de accién.
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3.9. OBSTACULOS EN EL TRATAMIENTO.

Hay algunos aspectos yue interfieren en el tratamiento

de los infantes, como son:

a) FAMILIARES,

-Cuando hay unz negacibn, por parte de la familia, de
le existencia de las relaciones incestuosas; sobre todo si
el agredido resresent.. el soporte familiar. El terapeuta de
be tener cuidado, no dejarse influir por la familia y resol
ver los problemas familiares.

=5i la madre se rehusa a aceptar los acontecimientos y
prefiere continuar su relacién con el agresor Yy no ayudar
a su nijo (a), a tal grado yue provoyue un dado emocionsal
mé4s grave en el infante.

-Las opiniones familiares respecto a lo sucedido
(Roffiel, 1486).

-Decidir quién recibiré la atencién y cbuo.- Los tera--
peutas se gufan por su juicio elinico, intereses profesiona
les y por ende aproximacibén teorica yue mane je. Para los ca
sos donde se presenta patologfa anormal intrapsfyuica, es
probable gue el tratamiento sea individual. Cuando la agre-
8i6n resulta de la interaccién familiar, el tratamiento se
da a toda la familia como una unidad, el peligro es yue los
mienbros de la familia esperan ser tratados de la misma for

ma .
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—5i por lo sucedido se ven afectados amigos y/o familia~
res, yue pueden ser recursos eficaces para el tratamiento, e
interfieren en la atencién de ls victima, pues también
reyuieren de atencién, no se puede contar con ellos, recurso
yue podria ver sido valioso.

—La aependencia del cliente y sus familiares.- El que la
gente esté acostumbrada a yue cuando acuden a un centro les
resuelvan sus dificultades, viene a interferir; ya que deman
dan férmulas y/o recetas para el tratamiento (Alvarado, 1979

y Beezley, 19532).

b) BUCIALES,

-Las actitudes hacia la sexualidad y la agresién sexual;
enfrenturse a las ideas de algunos adultos, sobre las rela--
ciones sexuales entre nifio-adulto, dificulta al terapeuta
llevar a cabo su intervencién. As{ como la educacién moralis
ta represiva interfiere en la construccién del modelo de tra
bajo, respecto & cémo abordar los aspectos sexuales hacia el
nino, involucrédndose también su ética profesional y personal.

—hacer frente a la resistencia de la comunidad.- La fal-
ta de conocimiento .de esta agresién, por parte de la comuni-
dad, los lleva a rehusarse a aceptar yue existe, su renuen--
cia llega & tal grado que hay quienes consideran a las victi
m&s peor yue leprosos y los desprecian.

- E1 me jor soporte se da gracias a la colaboracién inter-

disciplinaria, pues al discutir y eveluar los casos, los di-
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versos puntos de vista ayudan a esclarecer los acontesimien-
tos para evitar le destruccibén emocional.

Por un lado, contribuyen a la resistencia los medios pu
blicitarios y la educacién publica inadecuada, por otro, el
aprendizaje inmerso en la cultura de gue la virginidad es lo
més importante en una mujer; la mujer-virgen es digna, hono-
rable, inspira respeto. Cuando une psciente otorga tal valor
& la virginidad, este necno la lleva = desmoralizarce y a pa
decer un gren sentimiento de verglienza por lu pérdida dufri-
da. Lo anterior constituye el principal conflicto en una Vvig
lucibn: udewés, la familia comparte ese sentimiento de culpa

y verglenza de la victima (Alvarado, 1479 y Beezley, 1982).

¢) TIENPO.

Mientras mAs se retrase la atencién, la persona tendré
m&4s dificultades y La crisis se hace més sguda. Por eso es

recomendaple la asistencia psicolégica a la brevedad posible.

d) OTROS.

-30licitud de atencién por causas no relacionadas con el
dario sexual.- El solicitar solucidén a propblemas anteriores a
la agresibn, hace diffcil el tratamiento e inclusive puede
desviar al terapeuta si no esté alerta.

“Dejar sola a la nina con el atacante.

-La extrapolacién de programas disefiados para el maltra-
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to fisico interfiere en el tratamiento.

-Bl ter:pista debe ser una persona sjena & la fawnilia.

-Compasibn y control externo.- Para algunos profesiona-
les no es fécil brindar cowpasién hacia los nirios, por la
ira y la impotencia de comunicarse en ese momento. En oca--
siones e8 uecesario hacer uso de la autoridad para coantro--
lar situaciones externas; pero algunos no pueden, aunyue
sea gdecuado, ya yue los pacientes lo sienten como un casti
0.

-Hencciones personales especificas.- algunos seatimien-
tos y resjuestss emocionales, tanto de los terzpistuas como
ae los pacientes, en ciertas ocasiones se transfieren de
uno al otro y oueden interferir en el trabajo del terapeuta;
también cusndo se involucran otros nroblemas internos del
centro de ztencién se corre el peligro de crear expectativas
irreales en el paciente,

Las expectativas irrexzles ademés, se pueden crear cuan-
do el terapeutz parte de un exagerado optimismo hacia el tra
tamiento y se olvida de las cosas negativus yue pueden ocu--—
rrir, lo cual >rovoca yue uns vez terminada la terapia, el
infante y los familiares puedan estar inseguros y geaerar du

da y culpa.

3.10. SITUACION DEL TERAPEUTA.

El terapeuts, como punto primordial de lua terapia, debe

lograr estzblecer una interaccidén de simpatia para propiciar
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més répirdo un ambiente de confianga entre ambos; dada esta
situacibén, es muy factible preguntar y hablar sin temor; el
terapeuta no debe olvidar gue la victima no deseo ser en nin
gin momento, agredida.

Ademéds, pars abordar estos problemas, es indispensable
yue el terapeuta esté capacitado para brindar el apoyo co---
rrecto, de acuerdo con las dificultades gue se presenten por
la violacién (Bellak y Small, 1988). Asi mismo, debe de ser
claro en sus sugerencias.

Gotteb y Deen (13982) indican yue puede ser més benéficq
Jor las reacciones ante el atague, yue la persona yue impar-
te la atencibn sea del sexo opuesto, sobretodo para identifi
car me jor la sexualidad del paciente en tratamientos grupa--
les.

Bsto podria nacerse cuando el paciente ya esté superan-
do la crisis, incluso como una manera de motivar sus relacio
nes interpersonuales, ayudéndola para yue se integre con las
personas del sexo opuesto.

Estos Gltimos autores mencinan udemés; yue 81 la acti--
tud tomada por el terapista, varén o mujer, durante las se--
siones se manifiesta contre el sexo opuesto, perjudicaré el
proceso del tratamiento y no germitiré distinguir lu dinémi-
ca positiva yue puede darse coa una relacibén entre la victi-
ma e individuos del sexo opuesto.

Es conveniente para el terapeuta manejur sin dificultad
los temas de la terapia y estar alerta de sus respuestas, .

ya que puede mandar mensajes inadecuados, verbales y no ver-
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bales, al paciente, los cuales son captados de iamediato por

el estado de sensibilidad en yue se encuentirua.

A veces puede confunairse el terapeuta cuando un infan-
te reporta experiencias positivas, por ser contrario a lo
que se espera (Scultz, 1480).

Por otra parte, es bastante diffcil pura el terapeuta
dar atencién a un padre incestuoso, més yue a la madre, pues
los sentimientos del terapeuta muchas veces interfierea eu
el tratamiento del atacante. ‘2!1:

utro uspecto importante: el teraveuta, depe contuar con
un espacio propicio de teragia para él, con el fin ce evitar
le algin darfio emocional (Gisrreto, 1980); ya yue después de
tantos puntos en los cuales tuvo yue ester alerta, de intem-
tar controlar sus sentimientos (respecto al atayue) y de es-
Cucnar a una persona con danos emocionales tan graves, no se
puede considerar yue esto no le afectard; por lo cual se re-
yuiere, dentro del programa, contemplar al terapeuta como so
porte elementul en la recuperacién.

Ademés, el terapeuta debe de ser cuiaudoso y evitar co-
meter erroeres yue puedan Jerjuaicur al paciente. Cuanao la
postura adoptada por el terapeuta es asicoanali{tica, un
error causa consecuencius serias sobre todo con los oreado--
lescentes (Beezley, 1482).

Con todo lo exjsuesto hasta ayul: se puede ver cémo e:
el tratamiento psicolbgico para la agresidn sexual se tienen
que contemplar aspectos yue, narecerfa curecen de imporvan-—-

cia; sin embargo, no es as{ y la restructuracidn y supera---
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c16n de la crisis se da Jor etapas, donde la naoilidad del
terapeutsz juega un osapel determinante.

sn el sigulente casltulo se slantea otra parte yue Vviene
4 Cowlementar la atenciba ssicolbgica y sobre todo a preve--

nlr J0S1bles atayues sexuales.



CAPIlITULU 4
PREVENCION SEXUAL INFANTIL

La nrevencidn se puede dar en tres niveles: areveancifa
primaria.- 500 L0odas aguellas zcciones llevadas a cabo antes
de suceder algln acontesimiento yue pueda conduclT & una Cri
sis; prevencidn secundaria.- la atencibn yue se presta para
resolver las consecuencias inmediatas ante un suceso de cri-
sis; y la osrevencibn terciaria.- es el tratamieato dirigldo
nacia la reaapbilitacién de las victimns (olaixkeu, 1939).

[:Los ITOLETamus y mubteriales oura -revenir la agresidn
seyxual al wmenor, surguieron 10r la necesid=d ae protegerlo,
dado 10s zltos fnaices de malurato.

UAbe mencionar yue, 00r un lado las carencias ae las in
vestlgaclones sociales limita la literatura nsicoldgica en
cuunto & la orevencién; y oor otro la falta de ua fundamento
cientiiico sélido (sudin y Joaasoa, 1990'):

LOos materiales existeates, senalan qoDeris, alexwicer y
Fanurik (19Y40), no cuentan coa el walerial zoecuaao (folle--
tos lioros, pelfculas, orogram=s de T.V., Ju€g0S) para edu--

car a los.infuntes y a sus oarogeaitores.

4,1, OUBJETIVO.

Los Nr0g ramas oNrefenden 2rvluvrciLon:r wivilic.ues Pl

discriminar o los rosiules agrewores: asi cono estrabesius

al



de sepuridad jsersonal que los proteja contra la violencia
sexual (wurtele, Saslawsky y Col., 1986; Harvey, Forehand y
Col., 1988 y budin y Jonnson, 1989).

4.2. ASPECTOS QUE DEBEN CONTEMPLARSE EN UN PROGRAMA DE
PREVENCION.

Se les debe ensefiur a los nifios:
- Jque su cueryo es prooiedad orivada y nersonal.- son ellos

yuienas cecide.a si oueden ser tocados, »or yuién y cuéndo.

- Veteruminszdos acercamientos y tocamientos no los deben ae

acenter,
~ A diferenciar entre secretos buenos y malos.
- A decir ao.

- A narrar los acontesimientos yue les suceden, principalmen

te cuando son acontesimientos nocivos y desagradables.
- A guiarse por su oropia intuicién.

- A respetar a los demas para adyuirir el derecho a ser res-

petado.

- lener presente gue los adultos pueden causerles dafio (Har-
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vey, Forenand, Brwn, Holmes, 1983 y Budin y Johnson, 1989).

- Enseifiarles a que tienen derecno a dudar de la autoridad y
que no tienen por yué confiar en cualyuier adulto (lenett,
1986).

- Ademés es importante gue auienten su auto-estima, adquie-
ran habilidades vpara resolver sroblemas y discriminar si-

tuaciones de peligro (Corder, raizlip y DeBoer, 1990).
4.3. MELUDO.

Algunos orogramas emplexdos son:

iurtele, Saslawsky y Col. (1936) compararon varias
aproximaciones aaucativas de 1la sipulente aanera: un
grupo de 6l niios no dadados de nivel prescolar, se dividiéd
en tres secciones: una de ellas vio un programa filmado uue
inclufa escenas reoresentalivas de agresién y enseraba habi
lid~des de prevencién: decir no, gritar nara oedir ayuda,
huir, confi=zr en alguien 4ue lo oudiera orotegery y al fi--
nal se discutié la pelfcula uurante 15min. A otra seccién
se le ensefiarén habilidades conductuales nor medio del mode
lado, ensayos conauctuales y reforzamiento social con una
duracién de 50 min., a los nifios se les esnecificaron hapi-
lidades de autoproteccién (como decir fuerte no, huir); fi-
nalmente en la tercera seccidén se hizo una combinacibén de

los dos programas y se incluyé una evaluacién de dos prue--
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bas ¥Is5I y PSQ. Los resultndos fueron més efectivos, y los
ninos mejorzron notablemente sus napilidades, cuundo se em-—
pleé el programa combinado, y comprendieron mejor lo yue es
la violencia sexual. No se encontraron diferencias en los
resultados, con resoecto al sexo, ya fueran nidas o varones;
nero sf en cuanto a 1a edad, los infantes mayores respondie
ron me jor al programa.

En otro nrograma con 71 nirios de Kinder de, medio ruraly
clase media brja y clase baja, los nidos fueron dividiaos en
tres rusos de 20 nidos cada uno: se trabajo con ellos en se
siones de medis hora; uno de los teraogeutas se encargd de va
lorar todo el tratamiento y otros dos imoslementaron el pro--
grama. Para diferenciar las caricias buenas de las inadecua-
das se les presentsron dioujos, donde mnarecfan relacionados
infantes con adultos y/o amdolescentes, cinco de los dibujos
se utilizaron para identificar los tocamientos adecuados y
en otros cinco se distingufa la violencia sexual.

Llambién se les enserndé cémo evitar agresiones, esto a
través de modelrmiento, juego de roles y reforzamiento so--
cinl; ademés se les leyeron historias ae agresidn. Encontra-
ron, al igual yue los autores anteriores, yue los infantes a
estu edad oueden aprender muy bien habilidades para su Jro--
teccibn (Harvey, Forehand, browa y dolmes, 1988).

sMarfa (1983-1984) sefiala yue a los veyuernos se les debe
ensefiar con nalabras simnles y renetir varias veces cémo se
gufa pare yue morendan a comer, por ejemploj y sugiere para

aprender la nrooiedad del cueropo: "tu cuerpo es tuyo es para
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trabajar y para gozar, s6lo tu puedes decidir qué es lo que
vas a hacer con él; cuando te quemas un dedo te retiras
rédpidamente y gritas, y si alguien te hace algo que te asus
te o no teguste, retirate rapidamente y grita; y si no pue-
des, entonues, cuando puedas nos lo platicas, siempre te va
mos a entender", '

Por su varte Budin y Jonnson (1989) qvaluaron la efec-
tividad de los programas emnleados para la prevencién de la
violencia sexual infantil, con 72 oresos de 23 a 63 afios
agresores de menores, los cuales descrivieron cufl fue su
victima ideal: infantes introvertidos, con pocos amigos,
que pasaban mucho tiempo solos, poco sociables; los métodos
yue emplearon para envolver a los infantes: el cunantaje, el
engario, muestras de afecto y finalmente concluyeron que to-
da la informacién que los perpetradores pueden proporcionar
es valiosa para me jorar los programas, propusieron algunas
alternativas para los padres y para los nifios. Para los ni-
fos gque se les enserie a: no dejar que un extrario los toque,
no temer a los extraros pero s{ ser cuidadosos en sus rela-
ciones amistosas con ellos, no mencionar sus apellidos a
cualquier oersona, que procuren no estar solos y que tienen
derecho & tener privacf{a. Para los padres yue: se aseguren
gue hay buena vigilancia en las escuelas, involucrarse més
en la vida de sus ni jos, ser caririosos y cuidadosos a tiem-
no con los nifios, para que no lleguen a ser victimas; que
pregunten a sus hi jos continuamente si han sido atacados o

s1 han estauo cerca de serlo.
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4.4. ROL DE LOS PROGENITORES EN LA PREVENCION.

r

Los progenitores juegan un pavel escencizl en la imple-
mentacibén de estos programas, tanto con los niros dafados co
mo con los yue no lo nan sido.

Para poder iniciar un programs se reyuiere de la acepta
cién de los padrasi_en BEstados Unidos algunos, preocupados
por lo gue puede sucederles a sus nijos, sencioilizados por
los medios masivos de comunicacién, han retom:do algunos ma-
teriales puolicados para oroteger a sus ni jos (Hopbets, ale--
xander.y Fanurik, 1990), a pesar de no estar bien estructura
dos, ni especificar con clarid=d la agresiébn.

Ademés es conveniente 1z particinacién activa de los ps
dres y de l=as oersonas yue cuidan infantes, a la vez yue ex—
presan las cosas yue consideran inadecuadas para los nifos,
se les cuestiona sobre el tema, facilitan 1 discusibén oaen-
tro del gruoso familiar nacia el tépico (#Vurtela, saulawsky y
Col., 1986), y también disminuye lu posipilidsd de yue se in
volucren en el cuidado de infantes o en una relacibn lnces—--
tuosa (puain y Jonason, l969{;;

Se puede iniciar la educacidn de prevencibén sexual con
los progenitores en talleres, por medio de una invitacién
a todos amquellos gue ¢uieran particinar y de ésta manera ir
motivando & la poblacién a tomar conciencia de la problemAti

ca.
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4.4,1, ENTRENAMIENTO A PADRES.

Lenett en (1936)-presenté un programa para padres, gue
ayuda a disminuir la violencia sexual infantil, lo esencial
es indicarles a éstos que la comuniocacién con sus hijos es
funtamental para crear un ambiente de seguridad y que el ni
7o pueda exoresar sus inguietudes: empezar a ganar confian-
za y establecer coumunicacibn, es orestar atencibén a todos
ayuellos peyuenos oroblemas yue el nirio tiene, por insigni-
ficantes yue nuedan prarecer.

'wﬁ los nirios, los padres les deben ensefiar:

- Jue nadie tiene derecho a tocar su cuerpo y que//;i

alguien tuviera la intencién, el peyuerio tiene &argcﬁo a ne

garse.

- Ante situaciones incémodas puede decir no, y no tie-

ne poryué dar explicaciones,

- A no acercarse, ni entrar a un coche si alguna perso
na los llama, o contestsarle si les preguntan algo; es impor
tante i1ndicarles gue los adultos cuando yuieren ayuda no

recurren a un niro.

- be les debe sefialar gue cuando los adultos dan cosas,
les toman fotografias o hacen dibujos, no realizan estas
acciones sin un motivo de por medio; y yue si alguien lo ha

ce, tiene yue contarlo sea quien sea esa persona.



- 5i el nido llega a casa con cualquier obsequio, los

padres indagarédn el motivo y quién se lo dio.

- Jue los adultos no acuden a los nisios para yue éstos
les guarden secretos (solo en casos especiales, como una
sorpresa & un niembro de la familia, por ser su cumpleanos,

entre otros).

- Explicarles los motivos por los cuales no deben de
acentar invitaciones a cusas de otras personus, aun familia

res, sin el nermiso de sus vadres,

~ Enseriarle a marcar el numero teléfonico de su fami--
lia o de zlguna otra nersona, a guien el nirio pueda solici-

tar ayuda en caso necesario.

- Jue si se encuentra solo en casa, no debe de abrir
1a puerta:; nues se le explicard yue, yuizfs, la persona gue

tocsa no 1o busca a é1.
- Jue nunca debe decir vor teléfono yue se encuentra
solo en czsa 0 si es alguien gue se eguivocd al marcar, no

debe decir ¢ uué nimero llamb.

- Debe contar todo ayuello relacionado con el Bexo o

el amor cu=ndo otra »ersona le hable de ello.
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- Los adultos deben motivar un ambiente de confianza
para yue el nido o»regunte lo yue se le hace raro o no en-

tiende.

- No nay yue obligar a los infantes a tener ua contac

to fisico con alguien, 8i no yuieren,

-~ Evitsr dejar solo al nido en casa.

- bvitar dejir =21 nino con cuidanores.

El apéndice o incluye algunas historias yue pueden
leerse a los nifos y exnlicArselas para que vayan compren-—
diendo me jor el significado de la prevencién y al mismo
tiempo pdlanteen alternstivas de lo yue podrian hacer (toma
das de Lenett, 1986), o se jueden plantear otras situacio-
nes o ejercicios.

lodos estos »untos, en general, sirven para prevenir
la agresifn sexunl oor oxrte de extraios y/o tfos e 1aclu-
sive de los nadres. al someter a los nadres & un entrena—-
miento se les hace reflexionar acerca del dano yue causa--
rfan a sus oropios hijos si los agredieran y yue, de algu-
na maners, también ellos se hacen dano: en estos téruinos,
el entrenamiento puede funcionar nara evitar una relacién

incestuosa.
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4.5. OBSTACULOS EN LA PREVENCION.

Uno de los mayores obstéiculos en los programas de pre-
vencién que puede interferir es, cuando los intereses comer
ciales influyen en la ética profesional de los terapeutas y
no tienen el cuidsdo de elegir mnateriales gue ensefien y sa-
tisfagan las necesidedes de l¢ noblacién (Roberts y Col.,
1990).

Por otra parte, ninguno de los orogremas trata abierta
mente el tema " relaciones incestuosas ", cuando es una de
las agresiones méAs frecuentes: la falta de esta informacibn
se justifica en base a yue, puede ocasionar conductas inade
cuadss o guitarle la inocencie = los nidos: esto no es més
yue un mito. El ocultsr el incesto se convierte en parte
del problema de la violencia sexual infantil (Wulher, 1990)
Y yue debe ser contemplado en los programas de prevencidn.

Lo que respecta a la prevencién primaria, 'no ae los
aspectos més sobresalientes a contemplar para disminuir en
general la violencia sexual: los mensajes gue se laboren
con éste fin deben tener claridad, para evitar interpreta--
ciones incorrectas y/o gue nrobojuen resnuestes inadecuadas

Otro factor yue, puede ser un osbtAculo es restarle
importencia al oroblema y sobretodo cusndo se trata de in-

fantes,



CONCLUSIONES

El tratamiento y la prevencién de la agresidén sexual
infantil son dos aspectos relevantes que no pueden dejarse
a un lado. La violencia hacia los nifios no es més ni menos
importante que la violencia hacia una persona adulta; las
secuelas indican que los efectos, en ambos casos, son muy
seme jantes y para superar la crisis requieren de atencidn
peicolégica, Si bien es cierto que, si se detecta a tiempo
el casog se detiene la agresifn y se brinda la atencién ne-
cesaria, la situacién puede ser méAs favorable; también 16
es el nhecno de yue, en los casos donde no sucede esto, las

secuelas a lo largo de la existencia de la victima pueden

convertirse en verdaderas torturas; las cuales obstaculiza -

rian el desarrollo de una vida normal; pues cuundo el agre
dido considera yue padece una devaluacifén personal por una
serie de pensamientos irracionales, una gran cantidad de
ansiedad, y/o adopta comoortamientos destructivos, no solo
se afecta asi mismo, sino a la comunidad en general.

Las consecuencias se manifiestan con respuestas con--
ductuzles, afectivas, interpersonales, somAticas y cogniti
vas que, aunyue distintas en el infante, se relacionan
unas con otras, A largo olazo, donde més se ve afectado el
individuo, en términos generales, es en su funcionamiento
sexual, 1o yue hace ver la importancia de la educacién
sexual dentro de los modelos de tratamiento y de inducir

al individuo a reflexionar resnecto & los aspectos negati-
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vos que tienen las personas hacia este tipo de educacién, ne
gativa que es producto de sus valores morales, que determina
en gran medida parte del tratamiento.

Varias teorias e investigaciones gque se han propuesto y
realizado, se contmdicen con respecto a los factores relacio
nados con 1la violencia sexual infantil; y cada autor se in--
clina por vcierto tipo de variables, Esta disputa, en este
tipo de problemAtica, no deberia ser tan significativa, el
hecho real es gue si en algin momento se identificaron deter
minados factores, es porgue se pueden dar y hay gque tenerlos
presentes; pueden ser de utilidad para el tratamiento.

Serfia interesante efectuar una investigacién con una
amplia especificacién de categorfas multidisciplinariamente
y nos daria un panorama més amplio y opciones para deterumi-
nar qué hacer y cémo intervenir, de manera més eficieate,
ante el problema, en distintos aspectos.

Ademés es imoortante cuestionarse, cuéintos nifios en MWé
Xico son victimas de una agresifén sexual, si hay muchos ca-
808 encubiertos bajo el maltrato fisico y en varias escue--
las reportan un alto indice de nifios agresivos, con bajo ni
vel acéddemico, entre otros, que sSon algunas consecuencias
del maltrato del nifio; estos infantes son corregidos por me
dio de castigos, con regularizaciones forzadas, entre otras
medidas y quien recibe primero el reporte de ese mal compor
tamiento son los padres posibles victimarios en el caso de
incesto. Serias por lo tanto interesante realizar una inves-

tigacidén en México yue indicara el porcentaje de agresién
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sexual al menor (se tienen datos elevados en cuanto a esta
problemética, pero la mayoria de las publicaciones son de
estudios realizados en el extranjero), as{ como proporcio-
nar informacién adecusda sobre el tema a profesores, pa--
dres de fumilia y a la noblacién en general.

£l incesto es un asyecto de preocujacién en nuestra
sociedad mexicana, porgue el Indice de victimas es muy ele
vado y no existen los medios indispensables para ensefiarle
al infante yue tembién debe cuidarse de sus padres; la pre
gunta esdcomo hacerlo, si gran parte del cuidado y educa—-
cién la dan los padres y ademés son figuras de poder signi
ficativas en el infante?,

Una posible solucién podria ser implementar en las es
cuelas programas de prevencién primaria, por medio de cam-
panas aooyadas por los medios de comunicacién, donde se
mencionen aguellos aspectos més sobresalientes yue ponen
alerta al nidio ante una situacién de peligro, el nifio ten-
dria la alternativa de discernir cuando sus padres, a
pesar de serlo, lo estén agrediendo y evitarlo en la medi-
da de sus posibilidades y en el mejor de los casos poder
confier en otro familiar o oersona yue le pueda brindar
ayuda, tomando en cuenta que muchas de estas agresiones
ocurren en la oreadolescencia.

Por otro lado, los diferentes enfoques de tratamiento
conductual, cognitivo conductual, psicoterapia breve, in--
tervencidn en crisis, humanista, tienen planteamientos in-

teresantes.
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En cuanto al modelo conductual y cognitivo-conductual
son muy semejantes, la diferencia radica en yue el conduc-
tual es més sistemético, lo cual imoide yue la interrela--
cién con otros puntos enriyuezcan a la terapias. S5in embar-
go, oresta un servicio tan integral, yuizé, como el cogni-
tivo conductual, y son ae los enfoqgues donde se ha puesto
més interés para dar atencién a nidos agredidos, yue i su
vez cuentan con un anélisis més comvleto.

Por otra varte, el tratamiento humanista, enfogue que
taablén n= demostrado un gran interés nor la agresiédn
sexual infantil, presenta estrategias muy efectivas, sola-
mente que pone mucho interés en gue se reconstruya la fami
lia; es decir su propuesta esta planteada, princioalmente,
para victimas de incesto: apesar de reportar yue gran nime
ro de infantes regresan a sus casas, no se puede dar la
reconstruccién de ls familia y el oadre no vive con ellos.
Aunyue pretende la integracién familiar, se enfoca mucno
a lo yue se determina legalmente, nues si se detecta yue
el padre no reyuiere de tratauiento y éste no lo solicita
voluntariamente, no se le da atencibn. Lo més interesante
de esta propuesta es gue trabaja en conjunto con la comuni
dad, informéndola de lo méds sobresaliente de la agresidn;
ademéds, su intento de trabajo multidisciplinario da por re
sultado un trabajo eficaz, lo cual se aprecia en los dife-
rentes enfoyues de tratamiento psicolégico.

La intervencién en crisis es una alternativa que debe

tenerse presente, pues como se mencioné, hay personas gue
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acuden una sbla vegz a solicitar ayuda; desafortunadamente
es un& proouesta ue muy oocos tienen en cuenta cuando
acude la victima por primera veg, en la cual deberfa tra-
bajarse més, motivando al paciente para que se dé cuenta de
los peneficios yue puede obtener si acude a un tratamiento.

Un aspecto que e8 importante mencionar, es gue ningdn
modelo plantea cémo dirigirse a las infantes gue llegan a
yuedar embarazadas; como tampoco se plantea un modelo bién
estructurado de educacién sexual.

Por otro lado, el desarrollo creativo de los materia-
les en los programas, tanto de prevencién como de atencién
a 1la violencia sexual, es indispensable al igual que una
evaluacibén constante de 1los programas, con la finslidad de
detectur sus fallas y nresentur un mejor servicio de acuer
do a las demandas del oaciente.

Finalmente se ve c6émo la familia es un punto clave,
no sélo en el tratamiento de la victima, 8sino para evitar
la violencisa.

Asi mismo, las normas de una cultura influyen drésti-
camente en las reacciones y comportamientos de los indivi-
duos como ya se sabe, y que limitan, ademéds, el desarrollo
y aprendizaje de muchos aspectos necesarios para el cambig
para lograr una sociedad mAs positiva, de la cual estamos
muy lejos, por las relaciones de poder que siempre estan
presentes, se requiere adoptar una actitud positiva.

La violencia sexual infantil se acentfia por la negli-

gencia de abogados, médicos e intereses polfticos inmersos,
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para lograr evitarla se reguiere de un gran trabajo

multidisciplinario.
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RPENDICE L

BilapviolA [WICIAL SUBRE Viuwninlla SBKUAL PIAV

Nombre Fecha

Direcciébn

Teléfono particular Teléfono de Bu trabajo
Edad Fecha de nacimiento

Sexo Estatura Peso

Complexién: Robusta Medio robusta Media
Delgada Muy delgada
Usa anteojos 5i No

sefias particulares

Incapacidad fisica (esoecificar)

Incapacidad mental (esnecificar)

Aspecto fisico: Muy desagradable desagradable
Normal Muy agradable Agradable

Estado civil: Soltera caeada unién libre

separada__ divorciada Viuda
3i vive usted en pareja, mencione de su compariero(a) lo

siguiente: Edad Ocupacién

51 tiene nijos, por favor enliste su nombre edad y ocupa-
cién. (hacerlo en orden cronolégico)

Nombre edad ocupacibn




Escolaridad: Kinder Primaria Secundarisa Bachillerato
Profesional Utra(favor de es»ecificar)

Si ha dejado de estudiar favor de mencionar el motivo:

Horario escolar actual

Estado laboral:

Ocupacién Horario

Breve descripcién del trabajo

Ingreso familiar total (en salarios mInimos)

Referencias

Quien le trajo ayuf

Cémo se entero del servicio

Planteamiento del problema.

Jué que jas presentes tiene usted

Explicacién del atague.
Fecna del asalto Lugar
Detalles

Cuéntos asaltantes eran?

Liempo transcurrido desde el salto nasta hoy

fipo de atayue: Abuso de menores Incesto Estuoro
Intento de violacién violacibn
Hubo:violencia fisica violencia moral & menores

violencia verbal ___ Uso de armas cuél

II



3 Conoce usted al violador? Tipo de relacién

Tiempo de conocerse

* Wue hizo usted durante el ataque ? (p.e. llorar, obedecer,
suplicar, correr, pelear, paralizarse) Favor de especificar:

: Resulto dafiado el violador ?

* Que hizo o yue dijo ante sus reacciones?

Describa lo mé&s am»slismente posible al violador o violadores,
( ropa, vehiculo, etcétera, )

LUescriba ampliamente como {ba usted vestida

Describa la forma de agresifén (paso a »aso como ocurrid el

ataque, p.e. el uso de otros objetos ).

t, Huoo algin tipo de »resifn ? p.e. presién moral, favor de

descrivbirla,

{ Wué hizo y yue dijo el violador 7.

: Qué hizo usted después del asalto ? (p.e. se fue a su casa,
se barid, etc. ).

III



. Habl§ con alguien acerca de lo ocurrido ?.

+ Hizo la denuncia legal ? +Por ,ué?

hay algunsa otra cosa imnortante gque se relacione con el

atayue y quiere mencionar ? hfégalo por favor:

;, Qué pensaba antes del ategue, con respecto a la violacibn

n.e. causas, tipo de atacantes, a qué mujeres, etc. 7.

- habfa considerado antes la nosibilidzd de ser atacada ?

Si No { Por qué ?

:+ Cémo la hace sentirse el hecho de hzaber sido atacada ?

: Ha hecho alg@n intento vara solucionar su psroblema ?

: Jué result-dos obtuvo ?

+ Ha notado cambios en su estilo de vida desde gue ocurrié
el atayue 7.Favor de indicar en base a la siguiente rela--

cibng

IV



HAbitos de sueio ( ) Més suefio ( ) Menos suefio,
Hébitos alimenticios ( ) M&s apetito ( ) Menos ( ) Otra dieta

Consumo de tabaco ( ) M&4s tabaco ( ) Menoe tabaco
Consumo de alcohol ( ) MAs alcohol ( ) Menos alcohol
Consumo de drogeas ( ) MA&s drogas ( ) Menos drogas
Abuso de medicamentos( ) S{ () No
Dependencia de radio o televisién ( ) Sf( ) No

Siente yue su trabajo ha sumentado ?. ()sf () No

Hay ausencia al trabajo o escuela ? ,

: Desde cuando ?

: Cambio de domicilio ?

Cambio su ntmero telefénico ?

Antes de la violacién, : estaba contenta con su vida 7

: Por qué ?

Cudles eran sus actividades preferidas 7

+ Han cambiado 70r el asalto? + De yue manera?

+ Cuéles son sus espectativas para el futuro ?

. Qué espera de la relacién terapéutica ?




t Cuales son sus metas a corto, mediano, y largo plazo?

1, Desea agregar algo yue usted considere imnortante?

VI



Por favor dibuje en este espacio una figura humana, (con lé-
piz y sin borraduras) gracias.

VII



AFBNUICE «

Edadg Ocupacién Edo, Civil Escolariu.
hORARIO
Las siguientes preguntas se refieren a cosas y experiencias yue
pueden causarte miedo u otros sentimientos desagradables. 5i no ha estado
en la situacidén , imagine como reaccionarfa. Maryue lo yue le perturba ac
tualmente. Siente miedoua:

nunca |aveces| regularn.| EaneralmJ siempre
Caminar sola de dia. ' ;

|

|
Jue un extrauio se aceryue a nablarte !

& ser dominada por un hombre. i
Sentir yue se aproxima alguien ' i !
de nspacto deaagradablo.

Estqr sola en la caes de noche.

Sl et T i i 5 : _*

§!!_obag£!ﬁi§ y critvicada -
Capinar sola en la casa de nocne

Observar yue alguién es encerrado
*] daﬁado .

A peraon 8 con autoridad.

«A la nocne o a la oscurid.d.
+A dormir sola en casa por la

e L o e SRl 4

»Sentir gonte yue se acerca.

.Darae cuenta qu. un nifio esta siendo
-‘golpeado

Regratar a casa en la noche

hmnbre 8. .
A ser ataoada sexualnento.

A caminar hacia el carro o del ’ i
carro a casa sola por la noche

A no ser tapagz de pedir ayuda

A caminar por lugares solita-
rios.

E_56§iii;hton-1n;ipéfﬁ&6- de 1la
gente

& ser violada. vIili



2. a4 eACULLYTSEe COd . gYuno
ue Jbvenes tipo "cnavos-bande"

23. Ver . ue se aproxima un auto
de solicfas secretos(judicia-
les).

éZ} wuedarse 1 1inal, sols en un
camidén de pusajeros 6 sesers.

25. A ser agredida v-rbalmente
por un grupo de nombres

éd.na no poder gritar para

pedir ayuda.

Nunca avecas#egularm.beneralm4siempre

Anote osor favor, si existe alguna situacién yue le

produgca miedo u otros sentimientos desagradables:
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APENDICE 3
INVENTARIO DE RESPUBSDAS F1SIULOGICAS.!
1, DALOS GENZRALES.

Nombre Edad Sexo

11, ANLTECEULENTAS PALULWGICUS.

: Ha ».decido o sadece alguna (s) de las siguientes enferue-

dades’

( ) nmipertensibn arterial ( ) ciuvbetes ( ) Glcera géstrica
() gastritis () colitis ( ) neurodermatitis
( ) dolor de espalda ( ) wmigrana ( ) impotencia.

( ) contracturas musculares de cuello () frigidez

( ) asma ( ) ansiedad sin causa apareate

( ) miedo sin causa aparente.

111, RASPUZOLA FLSIVLUGICA,

lensién arterial Pulso

Frecuencia resoirstoria lemneratura
IV, hRZalGLlUNES FLoIOQOLOGICAS.

1. Presencia de oalpitaciones-interrogar : ante jue situacio

nes (estimulacibn verbal, auditiva, visual, etc.) (descri

bir las situsciones).

Intensidad

Duracién

Ante yue situaciones desaparece

2,- Sudoracién de manos ante situaciones diversas: interro--

X



gar + ante yue situaciones? (estimulacién verbal, auditiva,
visuzl, etec., ). wvescribir las situaciones, la auracién y

la intensidad. ;Ante yue situaciones desaparece:

3.- Sensacidén de latido de las arterias temporales sin causa

aparente -rante yue situaciones, duracién, y ante gue situa

ciones desaparece?.

4.- Escuchir el lotido del corzzbn sin causa aparente, ante

.ue situ: ciones.

S5.- Presencia de manos y/o jsies frios sin cuusa eparente.

rante jyue situcciones, duracién y emte yue situaciones

desaparece?,

6.~ teublor de menos cuxndo se esté enojudo o con .iedo. Dura

cidn y situnciones.

T.- rresenci: de cefales sin causa apurente. Frecudncia de

apuricibn, situacibn, duracibn, como desaparece:

d.— sensacidn de frio sin correlacibén con la temperatura am-

biente. Situscién, duracibén, como desaparece:




9.~ Sensucién de cagsancio o dolores musculares sin causa or
génicu aparente (no asociada a esfuerzo). situaciones,

cémo desarsrece, duracidn:

10.- Sensacién de néuseas o mareo (inclusive vémito) sin al-

teraciones digestivas previas, no asociade a iugestién

de alimentos. Situacién,duracién.

11.-Insomnio. Situaciones, duracidén, frecuencia de aparicién

\veces al mes):

V.- MEDICIUN Y REGISIRO DE RESPUESTAS FISIOLOGICAS. Toma de:
- blectro cardiograma - Pulso arterial

- Yemperatura cuténea

XII



APENDICE 4

EVALUACION DEL NIVEL AFBCTIVO.l

Instrucciones: Las siguientes preguntas nos servirgn pa
ra comprender los sentimientos més caracteristicos para us--
ted, en este momento de su vida.

l.- Repase la lista de sentimientos y merque ayuéllos que

describan el modo en que ud. se ha sentido Ultimamente:

() exciteada ( ) agobiada () vital

( ) enojada () tensa ( ) culpable
() sola () alegre ( ) complacida
() feliz ( ) optimista ( ) cébmoda

() triste ( ) intranyuila ( ) aburrida

( ) entumecida ( ) temerosa ( ) exhausta

( ) relajada ( ) celosa ( ) otro. cual
( ) contenta

2.- Repase otra vez la lista de sentimientos y seleccione

cinco yue fueron caracteristicos para usted antes del suce-

so de crisis.

l; “
2. 5.
3.

3.- Escriba tres sentimientos yue quisiera experimentar con
menos frecuencia.

L.

2.

XIII



3.

ﬁ.a Mencione tres sentimientos yue yuisiera experiemeatar con
més frecuencia.

1.
2.
3.

5.- Por favor complete estas fraces:

me siento bien cuando

Me siento muy mal cuando

1. lomado de cuestinario de crisis. Slaikeu y Striegel (1932).



APENDICE 5

Edad Ocupacidn Edo.Civil
Horario Escolaridad

Este inventario pretende investigar la forma en yue usted
piensa y siente acerca de varias cosas. Marque si ha tenido al
guno de estos oensamientos ultimamente y con gue frecuencia.
Recuerde que no hay resnuestas correctas o incorrectas; solo
maryue el rifimero yue mejor describa sus pensamientos:

lnuncajaveces [frecuentemente
1, Necesito alguién fuerte en .
.quién anoyarme,

2.-Estoy sola,

3. E1 futuro csrece de interés

—_—

4, Quiero yue todos me estimen.

5. 5i yo cometf uan error,
merezco lo gue me pasa,

6. Siento yue me estoy matando
‘a mi misma.

7. Generalmente no me gusta la
gente. ;

8. Soy muy equivocada

9. Me voy & desmayar, !

10.Independientemente, de 1o
yue yo Baga, siempre
resulta mal.

1l.Voy & tener un ateque de pé
nico.

l2.Las cosas mejoran con
¢l tiempo.




punciqavecesifrecuentemente
l3.Depo ser apte y eficag en todos
los aspectos

14,8l paswdo es de total importancial

15.Nadie cuida de mi

lo.La gente y iLzs cosas deoerian
de ser diferentes de como son

17.lodos los houbres son iguales

1d.Las personas melvad-«s depverfan !
ser castigad~s :everamente

14.Es terrible _ue las cosas no
marchen como uno yuisiera i

20.30g culo-ble de lo yue me pasa

2l.No me gustz tom~r decisiones

22.Hay cosas yue nadie puede
cambiar

23.Creo yue estoy enloyueciendo

24.La vida carece de esperanza

25.Todo me sale mal

P S S—




APSHVICE b

EJERCICIUS DE HABILIUADES SUCIALES.

l.- Identificar las conductas metas y analizar situaciones.

2.~ Estructurar la escena con la aayor exactitud posiuvle.

3.- Pedir ua la paciente yue visualice la forma como responae
tigicawente ante l= situacibn. (ensayo encubierto).

4.~ oe aescriben los componentes b&sicos ae la hapilidad.

- 5.- L& entrenadors demuestra o wodelsa.

o.- La paciente visualiza la misma situ=cibn y utiliz= los
componentes modelsndos.

T.- Se nzce un eussyo conductuzl avierto,

v.- de reoite el ensayo conductuasl h~st. que la puciente
emite la res uests deseeds.

lu.- Se discute la e jecucibn y se corrigen los problemas y
dificultsdes encontradas.

1l.- Se programan turess en el medio anbiente natural de
la jaciente yue le J¢rmitan ensayar las nuev.s resiues

1.6 yue na aByuirido.

L1l



APENDICE
EJERCICIOS DE AULO ANALISIS RACIONAL

Se inicia con una breve descripcibn de los objetivos
del ejercicio y las tareas esjecificas a desarrollar. Se pi
de a la jaciente yue describa alguna situazcidén ante la cual
se siente ansiosa y yue escriban los jpensamientos negativos
yue tiene con respeeto a esa situacidén. Estos pensamientos
depen ser uyuellos cue le ocasionan sentimientos negativos.
A continucacibn se le enseriz coao desafiar o poner a prueva
esos pensamientos y asi cambiar su mensaje. lasos a seguir:
l. ldeatificar el defecto de la idea:

- + Bs 100% cierta la idea?
- La consecuencia yue temo, va & ocurrir definitivamente.
- 1 Jué es lo yue se acerca de mi mismo y de los otros

yue me dice yue esto 0o va a ocurrir?,

2. Las imolicaciones ,ue tiene mi conducta.
-+ Aunyue sucediera lo .,ue tunto temo, es catustréfico?
Puedo enfreat rlo?.
-1, Jué imnlicaciones tiene este evento negativo puara mi?.
+ Me hace una pjersona male o poco valiosa?, : nace esto
mala a la otra une persona®?. 51 no es asi, yue es lo

que pase coamigo y con la otra persona?.

Es i1umportante yue l-s ideas alternativas que se plau-
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teen sean realistas, ya yue en los desafios racionales se

evalla cuidadosamente la situacifn y se reconoce de manera

razonable los posibles resultados.

CARACLERISIICAS DEL PENSAMIENTO RACIONAL

4. + me

verd: dero?.

lleva = proteger mi vida?

ayuda a conseguir lo yue yuiero?
ayuds « sentirme como yuiero?

evita »roplemas con los demés?,



APENNICE 8
LA HISTORIA DE LAURA

La esignatura yue més le gustaba a Laura era la geogra
fifa. Conocia los nombres de todos los pafses de América y
de Huropa, Le gustaban los mapas, pero lo yue le enc;ntana
de verdad eran los libros con fotograffas de lugares lejanos
con nombres atrayentes.

El sedor Ruiz era el profesor de misica de Baura y sa-
bfia yue a ella le interesaba mucho la geograff{a. Un dia’en
el colegio, le dijo:

Laura, tengo en casa un precioso lioro con fotografias
de mucaos pafses. Si vienes con nigo después del colegio, -
te dejaré mirarlo. ’

Laura sabia yue no tenfa yue ir a casa de nadie sin per
miso de su mamd y se lo dijo al sedor Ruiz. Este le contesté:
Oh, no te sreocupes, seré un secreto entre tG y yo.

Laura sabia que los adultos no tienen yue compartir se-
cretos con los niios.

No, no puedo ir a casa de nadie sin ei sermiso de mi ma
mé& di jo Laura.

Cuando llegbé a casa, le conté a su mamd lo yue habia
pasadq con el sefior Ruig.

+ Y td yue hmrfas ?



LA HISTORIA DE ALBERTO

Alberto trabajaba de repartidor de periédicos. Iba con
su bicicleta por la ciudad y colocaba los peribédicos en los
busones de los clientes.

El sefior Quintana era el jefe de Alberto. Le daba los
perifdicos que habfa de repartir cada dfa y le pagaba cada
semana.

Un dfa Alberto estaba solo con el sefior Juintana, espe
rando a que le diera los oceriddicos, éste emoezd a tocarle.

Primero, el serior Juintana le dijo a Alberto yue yuizé
no le diese ningdn periédico para repartir, y luego le ame-
nazé.

Alberto sabfa gue si la gente del perifdico se entera-
ba de lo yue el sedor Juintana estaba haciendo, lo echarfan
del trabajo. Y también sabfa que si le pegaba, el seror
Juintana se meteria en un buen 1lfo.

-NO, no quiero yue me togue -le dijo Alberto,

Luego tomé sus perifdicos y se fue a hacer el reparto,
¥, cuando llegb a casa, conté a sus padres lo yue habfa pa-
sado con el sefior Quintana.

5, T t4 qué harias ?.
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LA HISTORIA DE JUANITO

Una tarde, Juanito se yuedd solo en casa. ou papl esta
bux en el trsbajo y su mam& habfa salido a comprar unas co-
sas para el cumplearios de un amigo de Juanito, yue era al
dfa siguiente.

Soné el teléfono y Juanito contesté. Tal vez le llama-
ra su amigo Lucas. Pero no, era un hombre gue dijo yue yue-
ria hablar con el padre de Juanito.

Juanito le dijo yue su nadre estsba en el trabajo. En-
tonces el nombre oregunté si estaba solo en casa.

La mamé& le nabia dicno & Juanito yue nunca teafa que
decirle a alguien yue estuba solo en casa. Juanito le dijo
al hombre;

- Mi mamé no puede ponerse al teléfouo anora. S5i yuie
re dejar alglin mensaje, ya le llamard luego ella.

i Y td yué harfas ?,
LA HISTURIA DE CARiEN

Carmen iba un dfa caminando por el paryue, iiraba a
una ardilla yue corria sor la hierba y yue luego empezd a
subir por el tronco de un &rbol. Un hombre se le mcercéd y
le dijo que estaba buscendo a uu perro yue se le nabia per
dido. Le ofrecio dinero si le ayudaba a buscar el perro.

Carmen es una niria muy lista y sabe yue los adultos

no se dirigen a los ninos cuando necesitan ayuda, kn ese
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Cas0, buscan a otros aaultos.
Carmen dijo no y se fue a toda prisa. Cuando llegd =a
su casa le conté a su papid lo que habfa pasado.

+ Y t4 qué narfas?.
LA HISTORIA DE TERESA

A teresa le gustaba mucho su t{o Carlos. Era muy sim-
pAtico y siempre le gastaba bromas. Cuando iba a visitar--
los a casa, & veces le llevaba un regalo.

Un dfa, el tfo Carlos fue a la casa cuando los padres
de leresa estaban fuera. Dijo yue estaba buscando al papéh
de fTeresa, y ella le comunicéd gue su papd no estaba. .

-Bueno, esperaré a yue venga -decididé el tfo Carlos.

Luego se sent6é6 en la sala de estar y se puso a hablar
con Teress. i

Al cabo de poco, emdsezd a decir unas cosas yue hicie-
ron sentir incémoda & leresa; ademés, la toco de una mane-
ra extraria. leresa se encontraba muy a disgusto.

Pero Teresa sabfa yue si un adulto decfa o hacfa co--
sas yue la niciesen sentir incémoda, tenfa yue decir yue
No.

leresa le dijo yue no al tfio Carlos, y cuando sus pa-
dres llegaron & casa, les conté lo yue habia pasado.

+ Y tG qué harias ?.
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