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Actualmente los habitantes de esta metrSpoli tienen cada vez mayor proba-
bilidadde sufrir una agresién sexual, ffsica y/o verbal siendo en la mayo
rfa de los casos mujeres y nifios 1os seres mis vulnerables. Esto oca--
sfona un trastorno a las vfctimas, asf como a sus familiares y a su entor

no social

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala, no ajena a esta -
problemitica, cref bajo 1a responsabilidad de la Lic. Patricia Valladores
de 1a Cruz, y la Lic. Guadalupe Hernindez C., el Programa Interdisciplina
rio de Apoyo a Personas Violadas (PIAV) cuyo objetivo primordial, es brin
dar atencidn médico, psicoldgica y legal a 1a victima de agresifn sexual.
Asi también dedica tiempo y espacio para la realizacibn constante de In--
vestigaciones sobre 1a violencia-sexual, con el fin de proponer alternati

vas para enfrentar el problema.

Como parte de dichas investigaciones, se realiz6 el presente trabajo sobre

el abuso sexual al menor.

Dado 1o devastador que resulta ffsica y psicol6gicamente la vida del ni-
fio victimizado y debido a 1a escasa y deficiente informacién respecto al
tema se elabor§ un programa preventivo del abuso sexual, dirigido especial

mente a los nfifios.

Por 1o que el objetivo de 1a tesis fue evaluar la funcionalidad del progra
ma preventivo de abuso sexual infantil. Esta tesis consta de dos partes:

la primera teSrica, constitufda por los siguientes capftulos:



En el primer capftulo se aborda el sistema de patriarcado, la agresivi
dad y poder, Estos como factores importantes que propician la victi-
mizacibn sexual infantil; se hace referencia a conceptos tales como de
violacibn, abuso sexual al menor, e incesto; enseguida se menciona la -
incidencia de este problema, y por Gltimo, la situacién legal respecto

al abuso sexual al menor en México.

En el segundo capftulo se sefialan las causas y consecuencias tanto ffsfi

cas como psicolfgicas del abuso sexual al menor.

En el tercer capftulo se revisa el concepto de prevencifn y se resalta la
importancia del nivel primarfo con respecto al abuso sexual al menor, asf

como el papel del psic6logo en el problema.

La segunda parte de este trabajo est& conformada por una investigacidn -
manipulativa empfrica de campo, que describe 1a funcionalidad del progra

ma preventivo.

Este programa fue disefiado a partir de los aspectos que creemos hacen mis

susceptible al menor, de ser victima del abuso sexual. Estos son:

a) Falta de informacibn sobre su anatomfa y sexualidad
b) Falta de asertividad.
c) Falta de nociones de autocuidadocon su cuerpo y,

d) Falta de informaci6n sobre el problema.

‘E1 capftulo cuarto aborda la metodologfa de la investigaci6n. E1 capftu-

1o cinco expone 1os resultados y conclusiones de la investigacifn aplicada



donde se observd un cambio en los conocimientos y habilidades de los suje
tos. Por lo que se deduce que 1a ignoracia del problema de abuso sexual,

eleva el porcentaje de nifios victimizados.

CAPITULO I

ANTECEDENTES SOBRE EL ABUSO SEXUAL AL MENOR Y VIOLACION
Sistema de Patriarcado

En el presente capftulo se aborda el sistema social de patriarcado, ca-
racterizado por actitudes de poder y dominio que el hombre ejerce en un
circulo social dentro del cual se encuentra, inmerso el problema de abuso
sexual infantil. Tambi&n sefialamos algunas definiciones sobre viola-
cibn sexual a menor; la incidencia sobre este problema, asf como la si-

tuacién legal en torno al abuso sexual.

E1 hombre siempre ha tenido inquietud e interés sobre las diferencias y

similitudes entre los sexos. En primer lugar creencias sobre las dife-
rencias entre uno y otro sexo en cuanto a rasgos, aptitudes y temperamen
to, han influido a 1o largo de la historia, en los sistemas sociales, po
1fticos y econbmicos. En segundo lugar, los nuevos criteros y mentali
dades que contradicen las viejas distinciones entre ambos sexos, como la
participacién de 1a mujer en los medios econbmicos, la moda unisex la -

condicifn anatbébmica, movimiento feminista.

Como resultado de estas tendencias, las actitudes tradicionales hacia -
las diferencias de sexo los h&bitos de crianza de nifos, 1a Masculinidad

y la Femeneidad, y el concepto de 1o que es 0 no socialmente "adecuado”



referido a 1a conducta asignada al rol sexual o de género, han experimenta-
do considerables cambios. En consecuecia, coexiste todo un expectro de -
tipos de socializacifn que va desde los modelos conservadores hasta las ma-

nifestaciones mis avanzadas.

Es diffcil dar una definicion concisa de 1a masculinidad y femeneidad pero
puede configurarse atendiendo al grado en que la conducta se ajusta a las -

expectativas culturales sobre el varbn y 1a mujer.

Los modelos de socializacién del rol, de génerc en nuestra sociedad se dan
a través de mensajes muy distintos sobre 1o mis adecuado para cada género.
La vestimenta, los juguetes, 1ibros, t.v., la escuela, etc., al iniciarse
la adolescencia se evidencia la expectativa de que los varones deben conse
guir logros, y las mujeres casarse y educar a los hijos ambos condiciona--
dos a dos puntos diferentes mujeres fgual a logros excesivos, menoscaba su
femeneidad y hombres igual masculinidad, significa eficiencia y experien--

cia sexual.

La conducta sexual ha superado en gran medida los efectos de los estereo--
tipos sobre los roles de género, como: la regla de la definicidn sexual de
1a mujer y 1a idea de que el varfn es siempre el experto en materia de - -

sexualidad.

De acuerdo a Urrutia E. (1972), las relaciones interpersonales se dan a -
través de un proceso de adquisicién de identidad personal que tiene como -
base el sexo del individuo, mujeres y hombres no nacemos como tales, en -

gran medida nos hacen, nos forman, nos fabrican, por lo que las diferencias



anatomo-fisiolfgicas no explican, las diferencias de nuestro comportamien
to &ste es un producto social donde se gestan y se conforman los roles - -
sexuales que a su vez determinan la funcibn social de hombres y mujeres

dentro de una sociedad patriarcal.

Un ejemplo lo constituye lo planteado porAlvarez (1983) quien menciona que
desde el momento en que nace la mujer, se le va entrenando a través de las
diferentes instancias de socializaci6n (educacién formal e informal) a que
asimile que sus funciones deben ser limitadas con respecto al hombre de- -
biendo comportase de manera pasiva, conformista, sumisa, dependiente; ac--
tuando bajo 1a autoridad masculina en funciones siempre destinadas a la -
crianza de Tos hijos y a las labores domésticas, no obstante que estas la- -
bores no son valoradas. Ella adquiere estos compromisos sin mayor expli-

cacibn, (nicamente por tradicidn de acuerdo a nuestra sociedad patriarcal.

Esta postura 1a comprate Dowdeswel (1986) quien menciona que en nuestra -
socfedad, las relaciones entre hombres y mujeres son jerdrquicas y comple-
mentarias, pues a los varones se les ensefia a ser superiores (mis fuertes,
mis inteligentes, con poder de decisifn a diferencia de las mujeres. De

esta manera, se genera un tipo de relaciones entre los sexos determinado

por la desigualdad y 1a dominaci6n.

Todo esto 1leva a la mujer a un desplazamiento y a una diferencia muy mar

cada en cuanto a la participaci6n de las actividades sociales y familia--

res, dentro de esta socfedad patriarcal.

Alvarez J. (1983) consfdera a 1a ideologfa patriarcal como aquel grupo -



humano en donde la toma de decisiones, leyes y normas de convivencia son

dictadas por los varones en funcifn de los intereses prioritariamente mas

culinos.

Como sabemos todo ser humano estf en contacto con otros seres humanos a -
1o largo de su vida. Es asf, que esta fdeologfa se materializa en acti
tudes y comportamientos concretos a través de las relaciones sociales y
humanas.

Es a través de esta socfalizacifn que las personas internalfzan: normas,
valores, imfigenes, tradiciones, costumbres, pautas de comportamiento, ac-
titudes, conceptos, etc., necesarios para segurar el desempefio de los fu-
turos roles a los que la sociedad destina a sus individuos, asegurando de
esta manera, la de un determinado tipo de sociedad (Materlat, 1980).

La sociedad diferencial en la mujer se propicia a través de diversos cana
les: a 1a nifia 1e regalan muflecas 1o cual ests orfentado a entrenarla - -
hacia 1a maternidad; en la escuela los talleres socialmente aceptados -

para ella son el de costura, cocina y similares 1o que 1a conduce a un

entrenamiento para los servicios y perfecta ama de casa; la iglesia le .-
.oconseja en sus homi1fas y sermones ser casta benevolente, virtuosa, sumj
sa, callada; en los anuncios comerciales, canciones y telenovelas le exi-
gen que agrade a los hombres, que compita con otras mujeres por un hombre,
que sea bella, frigil, dependiente de un hombre, etc., por su parte la le-
gislacién deja ver también su parcialidad, (ver 1a epfstoh‘de Melchor --

Ocampo) .

Al hombre por su parte se le exigen otro tipo de conductas debido a su - -



sexo. En casa tiene todos los permiscsque quiera, cuando quiera y con
quien quiera; sus juegos no son de mufiecas, sino con juguetes creativos o
de investigaci6n; en la escuela le instan en los talleres que minimo le -
sirvan para un oficio o profesién que le redituari dinero; los medios ma-
sivos lo presentan como el activo desde los juegos hasta las actiyidades
en su vida adulta el que es el centro de todo, al que se debe complacer,
agresivo, fuerte, valiente, triunfador pues siempre debe conseguir lo que
quiera (inclufdas a las mujeres como objeto), no importando los medios, -
que pueden ser de VIOLENCIA SEXUAL.

De esta manera resulta una expresifn mis de las relaciones de poder que

se establecen en nuestra sociedad donde las desigualdades existentes son
pricticamente a todos los niveles, siendo el nivel sexual s&lo uno de - -
ellos. Por supuesto, esas relaciones de desigualdad s§lo pueden ser -
mantenidas a través de la violencia que somete a un grupo al poder de otro,
a una persona al poder de otra. Por lo consfguiente, algunos varones den
tro del sistema patriarcal como una expresibn extrema de poder y dominio,
cometen violaciones en las personas mfs vulnerables para ello, como las -
mujeres y nifios, con graves repercusiones tanto ffsicas como psicolfgicas,
En resumen, podemos decir que 1a misma socfedad bajo el sistema patriarcal,
prepara en gr;an parte al hombre y a Ta mujer para ser agresores y/o victi-

mas, (Urrutia E. 1972).



A.- AGRESIVIDAD Y PODER

Dentro de 1a sociedad patriarcal, la forma mis sutil de ejercicio de poder,
es donde el poderoso adopta los deseos, sentimientos, pensamientos y actua
cibn del subordinado a sus intereses de tal manera que no se presente nin-
glin conflicto ni oposicién manifiesta por parte del subordinado y se 1leve
a cabo consciente o inconscientemente 1o que pretende el mis poderoso.

(COVAC 1987).

Para darnos cuenta de clmo se ejerce dicho poder, es necesario prestar - -
atencibn a posiciones de interés encubiertos entre poderoso y subordinado
y no tomar en cuenta (nicamente conflictos evidentes, algunos ejemplos son:
la divisidén laboral sexual, 1a posicién social de la ama de casa, las pro-
fesiones tradicionalmente femeninas donde aparentemente no hay conflictos

evidentes pero sY una contradiccién de interés encubierta.

Esta clase de ejercicio de poder, generalmente no es percibida como tal, -
parte de los sujetos respectivos, porque las instituciones sociales (fami
lia-escuela) y las estructuras ideolSgicas existentes, juegan un papel for
mativo y determinan el pensar cotidiano y los deseos de ambos individuos

(Linares, J. 1981) a saber poderosos-hombres, subordinados-mujeres.

Es asf como la subordinacibn hist6érica de 1a mujer recibe otros nombres -
tales como: femeneidad, dulzura, debilidad, necesidad de proteccifn.
Estos conceptos sirven aunque de manera encubierta para mantener la posi--

cién de poder y subordinacidn entre hombres y mujeres.



E1 factor fundamental que ha dado lugar a dicha subordinacifn de 1a mujer
ha sido st cuerpo, pues detr§s de su constituci6n fisica se escuda su su-
puesta y aparente debilidad, femeneidad, etc. E1 cuerpo es la prisibn -
en donde todas las mujeres estén encerradas porque ademis de ser lo que

la cultura ha hecho de &1 (sin6nimo de inferioridad y desigualdad) es un
hecho natural del cual no se puede prescindir y que ha utilizado la cultu

ra para legitimar el poder (Basaglia, 1986).

En algunas situaciones de ejercicio de poder, el cuerpo de 1a mujer - su-
Jjeto subordinado, es sometido a situagiones agresivas y en casos extremos
de violencia, se perpetra la violacidn sexual (COVAC, 1987).

La cuestifn fundannt_a‘l es que la violacibn no constituye un acto sexual,
por el contrario, es un acto de violencia que utiliza el sexo como arma.
En funcibn de esto, Pernoll v Benson 1989, definen 3 tipos bdsicos de vig
lacidn: por poder, por ira y por sadismo.

Viclacibn de Poder.- En este tipo de violacién, el objetivo del agresor -
es demostrar poder mediante el ataque sexual, causando daflo a Ta victima
tanto ffsico como psicolégico. Los violadores de esta clase han sido -
caracterizados como inseguros, e inmaduros, temerosos de ser {nadecuados
sexualmente y con necesidad de someter, con el objeto de derivar una sen-
sacion de autovalfa. En prisién por ejemplo, el reo busca afirmar la -
imagen doblegada de su masculinidad al probar su capacidad de controlar a
otros mediante la fuerza y tal actitud se observa cuando ocurre la viola-
cién de un homosexual o cuando un joven recién ingresado es abordado - --
sexualmente. Esto G1timo hace que los jévenes se involucren sexualmen-

te con ‘'uno de los atacantes para protegerse. Este tipo de violador repi



te el acto en un intento por mejorar su sentimiento de poder.

Violacién por Ira.- En este tipo de violacibn, las victimas son sometidas
a abusos fisicos mayores que las vfctimas de yiolacibn por poder. Se -
amenaza con repetir el ataque y hasta con matar a la victima si &sta comu
nica la agresifn a alguien. Si el violador percibe un leve intento de
hufda o defensa por parte de la victima se torna ms despfadado. En -
esta situacidn, el violador descarga el estado de tensidn que le provoca
1a oposicidn de l1a vfctima y trata de obtener venganza humilléndola y de
gradéndola.

Violaci6n por Sadismo.- Estos ataques son premeditados e incluyen ritos de
mutilaci6n y tortura, especialmente en el &rea de los senos y en 1a regibn
genital. Se caracteriza por lesiones externas que pueden causar la muer-
te a la victima. Es comin que este tipo de violadores tengan con fre- -
cuencfa antecedentes de abuso con las esposas e hijos (Pernoll y Benson,

1989).

Tanto hombres, mujeres y nifios, son victimas de violacién, como una repre
sentacibn extrema de poder.  Sin embargo, en mayor proporcibn mujeres y
nifios son victimados debido a su connotacifn cultural de debilidad, subor
dinacidn y dominio.;

Li-_:n el caso particular de Tos menores Kempe y Kempe, 1979 mencionan cuatro
categorfas para clasificar un acto agresivo en contra del menor: Violencia
ffsica, abandono ffsica y emocional, maltrato emocional y explotacifn de -

nifios mediante actos tales como incesto, abuso y violacibn/

10



B.- DEFINICION DE VIOLACION SEXUAL A MENORES.

a) Crimen cometido por un hombre que abusa de upa mujer con vio-

lencia (Diccionario Larousse)

b) Acoso sexual de un menor mediante el engaflo o abuso de confiap

c)

d)

e)

f)

za (Diccionario Larousse)

Accibn o efecto de violar.- Tener acceso carnal con una mujer
sin su consentimiento, utilizando 1a fuerza, estando ella en
estado de inconciencia o cuando es menor de doce afios

(Diccionario Larousse)

Delito contra 1a honestidad, que se comete al tener relacién
carnal con una mujer en contra de su voluntad (Enciclopedia

Océano, 1980).

Para el médico que atiende a la victima, 1a violacibn se defi-
ne como un ataque ffsfco que incluye los Srganos genitales de
1a victima y del agresor, con consecuencias fsicas y emocio-

nales (Pernoll y Benson, 1989).

La violencia desde el punto de vista legal, es el hecho de eje-
cutar con una persona piber o impiiber un acto erftico sexual,
sin el propbsito directo o inmediato de 1legar a la cbpula y
puede ser con o sin consentimiento de 1a victima (tesis de

Castillero del Saz, Uribe Juan Carlos 1983).

11



g) Bedolla 1986 define de manera global a la violencia sexual, como
un contfnuo que va desde agresiones verbales, hostigamiento - -

sexual, coercibn laboral y educativa, hasta la violaci6n sexual.

h) La violacidn es una forma de agresi6n sexual, por la que la pene
tracién vaging1 acaece sin el consentimiento mutuo. Afecta a
personas de todas las edades y estamentos socfales. La sexuali
dad coactiva reviste distintas formas, pero el elemento clave es

el abuso de fuerza ffsica o social.

1) Cuando se tiene actividad sexual sin el consentimiento del otro
utilizando l1a coercifn, amenazas o el uso de la fuerza (Vallada-

res P. 1987).

Como vemos todas las definiciones tienen algunas similitudes, como son: in
volucran genitales de victimas y agresor, los actos de violacién se ejecu-
tan sin consentimiento de 1a vfctima; existe agresién fisica y/o emocional

mente se ostenta abuso de poder o de confianza por parte del victimario.

Ahora bien, no obstante que se involucran los genitales de victima y vic
timario, no podemos decir que se trata de un delito sexual, sino de un

acto de violencia en donde el victimario en una manifestacifn extrema de
poder, invade la integridad de la persona. En sfntesis, nosotros pode-

mos conceptualizar a la violacién de 1a siguiente manera:

"Violacibn es todo acto de violencia que se comete sobre 1a sexualidad de

una persona en contra de su voluntad, es una agresi6n en contra de la li-
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bertad del individuo que altera su integridad ffsica y psicoldgica.

Este delito de liioTenciaj en contra de la mujer, | también es cometido en
gran proporcibn con los nifios ya que se invade la sexualidad de ellos;
no obstante, para 'Iograrlof’;no se utﬂiza,.j'la violencia como tal, entendi
da &sta como una agresibn y ataque ffsico, sino que se obliga/a los ni-
fios a participar en actos de caricter sexual, pero por medio del chanta
Jje econbmico y moral. Cabe sefialar que el abuso sexual al menor es -
parte de 1a violencia sexual desde el momento en que se somete al niflo

al poder y dominaci6n por parte del adulto.
4

\Esta forma de agresifn sexual es diferente de acuerdo a 1as caracter{sti-
cas partficulares de cada victimizacién, misma que se puede conceptualizar
como: fncesto, abuso sexual al menor, estupro, pederastria y paidefilia.

A continuacidn se describird cada uma,
LC.— DEFINICION DE INCESTO.

Gotwald, W. 1983 y Finkelhor, 1986, definen el incesto como la actividad
sexual entre dos miembros que tienen una relacién de parentesco consan--
gufneo, 1o cual es prohibido por la ley. Finkelhor menciona que con

frecuencia se confunde el incesto y el abuso sexual pero que realmente -
se refiere a relaciones sexuales entre un adulto y un nifio, mientras que

el incesto se refiere a la relacibn entre dos miembros de una familia.

{Aunque consideramos oue el incesto puede ser entre dos miembros de la fa
milfa, adulto-adulto, pero si los miembros son adulto-nifio, entonces es-

tarfamos hablando de un caso de abuso sexual de caricter incestuoso, por
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To tanto diferimos con Finkelhor en cuanto a que son dos problemas diferep

tes.

[ Marcovich, 1980 sefiala, dentro de las relaciones incestuosas los sigufen-

tes parentescos:

padre-hija

padre-hijo

madre-hijo

madre-hija

hermano-hermana

primos carnal es|

\La mayorfa de las relaciones de incesto ocurren entre parientes masculinos
adultos y menores de edad del sexo femenino, es decir padre e hijas, herma
nos-hermanas, tfo-sobrinas; en todo tipo de familias, pero con mayor fre--
cuencia en familias de escasos recursos econdmicos,debido a 1a promiscuidad
y el hacinamiento en sus viviendas. E1 incesto tfende a no ser violento,
por el hecho de que este problema sucede dentro del contexto familiar; la -
relacibén incestuosa es un acto sobre el que el nifio 0 adolescente no posee
ningin control. Un miembro confiable de su familia se vale de su peder,
asf como del carifio y 1a dependencia del nifio, para iniciar un contacto - -
sexual y para asegurarse de que dicho contacto se prolongue y permanezca en

secreto en complicidad de la familia (Rev. Fem. ago-sep-1986)/

LGoltwald y Holtz 1983, han agrupado juntos el incesto y la pedofilia, ya
que muchos ped6filos tiene contacto sexual con sus propios hijos. S{

bien el abuso al que hacemos alusi6n tal vez no constituye 12 violencia
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fisica debemos considerar que la actividad sexual con un nifio no corres-
ponde a los intereses del mismo y lesiona la formacibn mental sana de

&ste

lLas relaciones incestuosas pueden iniciarse a la edad de uno o de dos afios
y continuar hasta 1legar a la adolescencia. El promedio de edad corres-
pondiente al comportamiento incestuoso en estos (1timos afios ha sido de
nueve o diez afios. Los actos violentos de explotacifn sexual o de viola-
c¢ibn son perpetrados habitua.-llente por varones de edad inferior a los 30
afios, mientras que el incesto padre-hija, suele corresponder a hombres de
mediana edad, entre Tos 30 y 50 afios. Otras relaciones incestuosas, como
las que se producen entre hermanos, pueden variar desde juegos genjlt.ales en
la temprana edad de la infancia y la edad escolar hasta tentativas de re'la-l
ciones sexuales, en ocasiones consumadas en la adolescencia. Por otro

lado la pafdofilia es una desviacibn sexual en que quienes participan son -
nifios y no dan su consentimiento. Como entidad clinica separada del inces-
to se descubre con mayor ff'éme_ncia en hombres. En general, el tipo mis
frecuente de conducta pedofflica tal vez consiste en mirar s8lo el cuerpo
del nifio o cariciarle los genitales y el cuerpo. En sus formas mds extre-
mas, en que el nifio estimula con las manos o 1a boca el pene del varbn

0 se someta a sodomfa (homosexualismo). En casos poco frecuentes

la brutalidad extrema y sadismo produce mutilacidn o asesinato del niio.
Existe un tipo especial de pedofilia 1lamada pederastria y se refiere a

la cfpula anal entre homosexuales hombres-adultos y nifios de corta edad.,

D.- CONCEPTO DE ABUSO SEXUAL AL MEROR

El diccionario Larousse define abuso y sexualidad de la siguiente manera:
15



- Abuso.- Uso indebido, excesio o injusto, desorden, atropello,
injusticia. Abuso de autoridad, acto del funciona-
rio que excede su derecho. Abuso de confianza, mal

uso que hace uno de Ta confianza depositada en é&1.

- Sexualidad.- Conjunto de los caracteres especiales externos
0 internos que presentan las personas y que es
tén determinados por el sexo. Conjunto de fe
némenos relativos al instinto sexual y su sa--

tisfaccidn.

A partir de estas definiciones, podemos conceptualizar el abuso sexual
al menor, como el uso excesivo, indebido e injusto que un adulto hace
de la sexualidad de un infante. Tambi&n conocido como estupro.

Violacién de una doncella menor mediante engafio o abuso de confianza.

Kempe y Kempe (1979), define al abuso sexual como el involucramiento en
actividades sexuales de un adulto con un menor, las que el nifio por su
dependencia e inmadurez, ain no comprende totalmente y es incapaz de -

tomar decisiones de esta naturaleza con plena conciencia.

Para Cheryl Mc. Call, citada en Rev. Fem. Mujer y Salud II No. 47 agos
to de 1986, el abuso sexual es la situacibn en 1a cual un adulto (o un
adolescente mayor) tiene contacto fisico con un menor para estimular y
gratificarse sexualmente. |Esta autora al {gual que Kempe y Kempe, -
considera que los pequefios aun no poseen la madurez emocional y desa--
rrollo cognoscitivo necesario para evaluar adecuadamente las consecuep

cias de actos de esta naturaleza, por lo tanto, carecen de capacidad -
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para consentir plena y conscfentemente. A

Al respecto, coincidimos con ambos autores, ya que los intereses de los
prepiberes se fnclinan mis hacia actividades acadé&micas, lidicas y re--
creativas; ademds de que su cuerpo todavfa fisicamente inmaduro no mani

fiesta el deseo de expresar su sexualidad en su total magnitud.

 La Dra. Suzanne M. Sgroi, sefiala acertadamente en su 1ibro Handbook of
Clinical Intervention in Child Sexual Abuses (Citado en: Revista FEM y
Salud) hasta catorce tipos diferentes de conducta sexual abusiva y di-
vidida en cinco fases: 1la dinfmica que se da en las interacciones en-

tre el ofensor y los menores a saber las siguientes:

1.- E]1 adulto se pasea “inconscientemente” desnudo por 13 casa.

2.- E1 adulto se quita la ropa delante del menor generalmente

cuando estén solos.

3.- E1 adulto expone sus genitales para que el menor los vea y
Tlame su atencibn hacia ellos. Puede pedir al menor que

los toque.

4.- E1 adulto vigila al menor cuando éste se desviste, se bafa,

orina o defeca.

§.- E1 adulto besa el nifio en forma prolongada e fntima, propia

de manifestacfones entre adultos.
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6.-

11.-

13.-

14.-

E1 adulto acaricia a 1a menor sus senos, el abdomen, la zona
genital, el interior de 1os muslos o las nalgas. Puede pe-

dirle al infante que To acaricie a &1.

E1 adulto se masturba frente al menor, observa al menor mas-
turbéndose, masturba al pequefio, le pide que 1o masturbe o -
bien, adulto y menor se masturban entre s simultdneamente.

E1 adulto hace que el pequefio tome su pene en la boca, o el

adulto toma el pene del nifio en su boca o ambas cosas (fela

cibn).

E1 adulto coloca su boca y lengua en 1a vulva de la nifia la

menor es obligada a poner su boca y lengua en 1a vulva de -

la adulta (cuando se trata de una mujer)

E1 adulto introduce su dedo en la vagina de la nifia, suele

introducir otros objetos.

El1 adulto introduce su pene en la vagina de la nifa.

E1 adulto introduce su dedo en el ano del menor.

E1 adulto introduce su pene en el ano del infante.

E1 adulto frota su pene en las &reas genitales (nalga y mus

los).
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L}as fases de las interacciones sexuales entre adulto y menores son:

1.- Fase de seduccifn.- E1 ofensor convence al nifio de que sus
propuestas son divertidas y aceptadas y ofrece al menor a
cambio recompensas. Cuando el infante se niega, el adul-

to 1lega a utilizar la amenaza.

2.- Fase de interaccifn sexual.- Generalmente se da en forma pro-
gresiva desde 1a exposicién semidesnuda, hasta la penetracidn

del menor, ya sea anal o vaginal.

3.- Fase del secreto.- El ofensor requiere que la situacién contj
nue para satisfacer sus necesidades y demostrar al menor que
es un conocedor que puede ejercer dominio y poder sobre el pe
quefio, y 1o consigue persuadiendo a &ste a través de amenazas

o dindole un sentido atractivo al secreto.

4.- Fase del descubrimiento.- Puede ser accidental, cuando nadie
lo espera, se origina crisis familiar. Cuando el menor estd
dispuesto a comentarlo a la familia, éste sufre menos porque
se prepara para enfrentar el conflicto familiar (la interven

ci6n policiaca, rechazo en el hogar, etc.)

5.- Fase de negacién.- La relacibn de la familia, como alternati-
va de fuga a la situacibn, es el negar la importancia de lo -
que sucede, obligando al pequefio a pegar los cargos. Esto -
hace sentir al pequefio indefenso y manifiesta sentimientos de

culpalidad ante 1a crisis fami]iar;



Algunos testimonios de abuso sexual son los siguientes:

“Un brillante y joven abogado padre de dos hijas, en varias ocasiones in-
currié en manipulaciones genitales con nifias de 6 a 8 afos, aa;aigu de -
sus hijas quienes se encontraban de visita. Los vecinos se pusieron -
en contacto con nosotros para que cesase dicho comportamiento y con el
deseo de impedir la ruina de esa familia, proporcionando al paciente -
una psicoterapia. Parte de esa actitud comprensiva fue en gran medida
el resultado del afecto sentido por la joven esposa del abogado a quien
apreciaban mucho. Sin embargo insistieron en que la familia abandonase
pronto la vecindad. E1 paciente se trasladd a una ciudad lejana en la
que inici§ una psicoterapia a largo plazo para tratarse de su paidofilia.
Su vida profesional y familiar permanecil estable tomado de Kempe y Kempe
1979."

"John S. de veintitres afios, sin trabajo, era amigo de una madre divor-
ciada perteneciente a 1a clase media y cuidaba a las dos hijas de ésta,
que contaban respectivamente seis y catorce afios. Atacl primero se---
xualmente a 1a mayor, y a pesar de sus esfuerzos por resistirse medfante
arafios, golpes y mordiscos, la viol6. Cuando Ta muchaha escapd buscando
ayuda en unos vecinos distantes, viol6, a la nifia de seis afos, huyendo
después. Al ser capturado dijo a la policfa que habfa bebido unas cuan
tas cervezas y que no recordaba nada de lo sucedido. Ambas nifias tuvie
ron que ser asistidas en un hospital, tanto por razones emocionales como
de caricter médico. La nifia de seis afios tenfa un desgarre vaginal de -
2.5 cm., que se suturd. La nifia mayor presentaba desgarre de himen y
varias contusiones. Ambas tenfan semen en la vagina, por lo que se ed-

ministraron antibifticos a fin de prevenir 1a gonorrea, de la cual estaba



Infuu__gb el atacante. Se les proporcion§ apoyo y tratamiento psico-
18gico y acabaron por considerar el suceso como “un accidente desgracia
do". La madre tenfa motivos para sentirse culpable ya que sabfa que
su amigo era incapaz de probar el alcohol sin ponerse violento.

Se canaliz6 a este individuo con el psiquiatra y el diagnfstico fue - -~
“personalidad violenta y sociopitica”, que no es probable que se cambfe
nunca, permanece en prisidn por un tiempo indeterminado. (Tomado de -

Kempe y Kempe, 1979).

En los dos testimonfos citados, se puede apreciar que el ataque del agre
sor es en el Smbito familiar y tiene algin tipo de relacién con el menor.
A menudo estas personas buscan empleo o actividades que los relacionen
con nifios. Algunas conductas habituales entre los victimarios son: un
gran nGmero son altamente religiosos muchos son fanfticos del trabajo y
casi todos se las arreglan para esconder su paldafi_lh y/o pede:vs_triq.

Tenemos entonces que la pedofilfa, la pederastria, incesto, abuso sexual,
maltrato sexual, son témminos que estin fntimamente relacionados y todos
se refieren a un uso excesivo y abusivo que un adulto hace de la sexuali

dad de un menor, con sus respectivas caracterfsticas.

* pafdofilia: Es en términos psiquifitricos una combipacibn especifica de
"excitaci6n desviada” con un "desorden de carfcter”, es de
cir el pedéfilo seercita sexualmente con el contacto infan

til y al mismo tiempo no ve nada malo en ello.

* Pederastria: Pricticas homosexuales entre un hombre y un nifio.
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E1 abuso sexual 2l menor es un fendmeno, que se ha suscitado a 1o largo
de la historia del hombre. Actualmente en México se cometen aproxima-
damente mil violaciones al aflo, incluyendo en esta cifra hombres, muje-
res y nifios. (Valladares P., 1968). No obstante los datos estad{sti-
cos oficiales al respecto, no reflejan la frecuencia con que este hecho

ocurre realmente.

Kempe y Kempe, seﬂgla'que el nimero de casos reportados oficialmente no
representan las agresiones sexuales que ocurren en la cotidianeidad. -
No obstante a rafz del surgimiento de Centros de Atencifn a este tipo de
problema hubo un incremento en las cifras de denuncia de estos casos.

Por ejemplo en 1968 se denunciaron en California 4,000 casos, en 1972 -

los datos ascendieron a 40,000.

.Con relacifn al incesto, que consideramos es una forma de abuso sexual,
pero entre adulto-nifio con alguna relacidn parental y sin consentimien-
to del menor, Kempe y Kempe 1979 , mencionan que ocurren 150 casos de in
cesto por milldn de habitantes, aunque el nimero no oficial es mucho ma
yor, ya que en el incesto ocurre un encubrimiento del hecho por parte de
la familia, que se manifiesta renuente a que se denuncie el {lfcito por
temor al escéndalo que se propiciarfa y al desequilibrio econémico, emo-
cional de 1a familia y a 1a ulterior pérdida del autoestima por parte de

todos debido a 1a verguenza piblica.

La divisi6n infantil de 1a América Society inform§ de 5,000 casos de abu
so sexual en Estados Unidos en 1972. Empero s6lo se comunica una parte
de estos. Este mismo autor considera que la incidencia auténtica debe

ser al menos 10 veces superfor.  Un dato importante resultado de la in
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vestig_a_ciﬂn de Kempe y Kempe, es que el grupo de nifios entre 0 y 5 afios
victimas de abusos sexuales ha aumentado en los {1timos aflos de un 5 a
un 25% del total, mientras que en los nifios de entre 5 y 10 afios, ha -
permanecido en un 25%; esto se justifica por el hecho de que el menor

en edad escolar (5-10 afios) pueden en caso de detectar el peligro, - -
huir de la situacifn de abuso, o pedir auxilio, 1o cual no es factible
si se trata de pequefios de 0 a 5 afios, quienes adin no cuentan con habf-

1idades que les permitan defenderse del problema.

Por otro lado, en Florida, se elevaron de 10 hasta 30,000 casos. Asi-
mismo Kempe y Kempe mencionan que en Denver, no existe predominio en -

cuanto a abusos sexuales en relacifn a la raza.

Asimismo F{ilkenhor1lev§ a cabo un estudio victimizacién sexual y los da-
tos obtenfdos fueron: 19.25% de mujeres B.6% y de hombres habfan sido -
victimizados sexualmente cuando nifios. No obstante este Tndice puede

ser artificialmente bajo, pues algunos sujetos de la muestra no reporta-
ron sus experiencias como victimas de abuso sexual en su infancia, debido
a la verguenza que esto les producfa o bfen no se acordaban de esa expe--

riencia.
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En el informe estadistico sabre delitos sexuales elaborades por 1a Procy
radurfa General de Justicia del Distrito Federal de enero a diciembre de
1990, se arrojan los siguientes datos:

La incidencia sobre delitos sexuales es 1a siguiente:

- Yiolaciones: Se denunciaron 1565 que equivalen al 50% del
total de los delitos sexuales registrados.

- Tentativas de violacifn: 366 casos, que equivale al 14%.

- Atentados al pudor: 418 casos, equivalentes al 16%.

- Estupro: ' Se denunciaron 220 casos, que equivalen al B%.

- Otros: 112 casos, equivalentes al 4%.

Del tatal de delitos sexuales
(Ver anexo gréfica A).

Cabe mencionar que dentro de l1a categorfa otros se encuentran los casos

de: Adylterio, rapto e incesto. (Ver anexo, Tabla B).

Si se realizara una divisi6n proporcional de los datos, entre los 3 rubros;
tendrfamos para categorfas de Incesto sélo 37 casos demunciados a la Procu-
radurfa General de Justicia del Distrito Federal en el afio de 1990.
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La Procuradurfa General del Distrito Federal, ha recopilado sus datos es
tadisticos en base a las denuncias realizadas en cada Delegacidn en cuan

to al delito sexual de estupro se reportd lo siguiente:

En Ta Delegacidn Venustiano Carranza fueron denunciados 119 ca

sos.
En 1a Delegacifn Miguel Hidalgo, 41 casos reportados.
Para la Delegacifn Coyoacén se reportan 39 casos.

Estos son los datos de incidencia mis alta respecto a las demfs delega--
ciones, sus datos aparecen en 1a tabla C del ANEXO.

Respecto al rubro de otros (adulterfo, rapto e incesto) se reporta lo si

guiente:
Delegacidn Coyoacdn reporta en 1990, 18 denuncias.
Delegaci6n Miguel Hidalgo reporta 14 casos y

Delegacifn Venustiano Carranza 42 casos.

(Tomado del informe de delitos sexuales de 1a Procuradurfa General de Jus

ticia del Distrito Federal de afio 1991).

Por otra parte, los datos estadfsticos sobre delitos sexuales que reporta
1a Subprocuradurfa de Justicia de Tlalnepantla, son los siguientes:
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Para 1987, 826 casos reportados de delitos sexuales.
En 1988, hubo 1847 casos de delito sexual y

En 1989 se reportaron 920 casos.

Cabe sefialar que 1a Subprocuradurfa de Justicia de Tlalnepantla atiende
17 municipios del Estado de México.

(Tomado del foro Popular de Consulta sobre delitos sexuales-memorias 1989).

Situacidn legal respecto al abuso sexual y violacién.

Para hablar sobre aspectos legales en el campo de la violacién sexual, es
necesario hacer una pequefia reflexidn en cuanto a sexualidad y sociedad -

se refiere.

En la antiguedad las sociedades marcaban pautas de comportamiento que en

Ta actualidad son obsoletas y viceversa; por ejemplo en la antigua Grecia
1a homosexualidad se consideraba perfectamente normal y en Egipto, el in-
cesto, no sdlo era permitido, sino obligatorio entre los faraones para -
canservar la pureza de la raza. Asimismo estas relaciones incestuosas

eran normales entre Tos Kaviatos del Estrecho de Behring, los Kaviatos de
cerca de Alaska y los Tinehs en el interior de nuestro continente. (En-
gels F. 1981).

Actualmente los delitos sexuales tales como: violacifn, estupro e incesto,
son actos que las normas establecidas por nuestra sociedad consideran como
{1fcitos, pues afectan 1a integridad corporal, debido al uso de vioiencia

con que son realizados, lesionando un bien jurfdico persona'! o
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Este bien jurfdico es la libertad y seguridad sexual que son conductas
y situaciones en que todo ser humano tiene completa libertad de elegir

y disfrutar de acuerdo a las reglas morales que cada quien se imponga.

Por 1o tanto aquellas personas que incurran en este tipo de actos sen

castigados de acuerdo al Cidigo Penal.

Los primeros artic_ulds para sancionar los delitos sexuales fueron im-
plantados en el C8digo Penal el 2 de enero de 1931, expedido por Pas-
cual Ortfz Rubio, Presidente Constitucional de los Estdos Unidos Mexi
canos. No obstante las condiciones y tiempos actuales han hecho ne-
cesario que se reformen algunos artfculos ya obsoletos en materia de

delitos sexuales, a saber:

Art. 261 Al que sin el propSsito de llegar a la cipula, ejecute un
acto sexual en una persona menor de 12 aflos de edad o perso
na que no tenga la capacidad de comprender el significado -
del hecho o que por cualquier causa no pueda resistirlo o -
1a obligue a ejecutarlo, se le aplicarf una pena de 6 meses
2 3 afios de prision o tratamiento en libertad o semi-l1iber-
tad por el mismo tiempo.

Art. 265 Se sapcionard con prisibn de 3 a 8 aflos, al que introduzca
por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento dis
tinto al miembro viril, por medio de la violencia ffsica o

moral, sea cual fuere el sexo del ofendido.
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Art. 266 Se equipard a la violacién y se sancionard con ia misme pena:

[.- Al que sin violencia realice cbpula con persona menor de
12 afios de edad;

II.- Al que sin violencia realice cdpula con persona que no -
tenga la capacidad de comprender el significado del heche,

o por cualquier causa no pueda resistirlo.

Art. 266 Bis. Las penas previstas para el abuso sexual y la violacibn
se aumentardn hasta en upa mitad en su mfnimo y miximo

cuando:

I.- E1 delito fuere cometido con intervencién directa o indi

recta, de dos o mis personas;

II.- E1 delito fuere cometido por un ascendiente contra su pu
pilo, o por el padrastro o amasio de la madre del ofendi
do en contra del hijastro. Ademis de la pena de prisibn,
el culpable perderd la patria potestad o la tutela, en -

los casos en que la ejerciere sobre la victima.

III.- E1 delito fuere cometido por quienes desempeiien un cargo
o empleo pablico o ejerza su profesion, utilizando lTos me
dios o circunstancias que ello le proporciona. Ademds
de la pena de prisib6n el condenado ser§ destitufdo del -
cargo o empleo o suspendido por el témmino de 5 afios en -

el ejercicio de dicha profesidn.



IV.~ E1 delito fuere cometido por 1a persona que tiene al ofen
dido bajo la custodia, guarda o educacidn o aproveche la

confianza en €1 depositada.

Art. 265 Para los efectos de este artfculo, se entiende por cépula la
introduccidn del miembro viril en el cuerpo de la victima vfa
vaginal, anal u oral, independientemente del sexo.

77T

il 1.
Estas modificaciones pretenden favorecer a la victima que de-
nuncie una agresién sexual; empero en el artfculo 261 observa
mos algunas ventajas para el victimario como 1o son el hecho
de que si 1o sentencian, pueden optar por un tratamiento en -
Tibertad o semi-1ibertad por el mismo tiempo. Esto quiere
decir que el sentenciado puede realizar sus actfvidades ruti-
narfas fuera del penal y (nicamente firma su asistencfa perid
dicamente dentro de éste. Esta concesién, consideramos que

no cumple con 1a forma de castigo o pena que merece el victi-

mario.
CAPITULO II !.';, . a 3
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL ABUSQ SEXUAL AL MENOR
BN A M,
IZTACA

Este capftulo trata de las causas y consecuencias del abuso sexual a me
nores; las causas estdn relacionadas con el contexto familiar (repre- -
si16n de Ta curfosidad sexual, afectividad); y con factores inherentes -
al niflo tales como: carencia de conocimientos sobre ;f.exualidad. falta -

de asertividad e ignorancia acerca del problema. En cuanto a las con-
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secuencias, 8stas las hemos dividido en: a) las que afectan al nifio
tanto a nivel ffsico como psicolfgico y b) las que afectan a la fami- -

1ia y su contexto social.

CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Dentro de las caracterfsticas del abuso sexual al menor, nos encontramos
que este problema de cardcter social tiene un origen multicasual, asf
como repercusiones fisicas y psicolégicas, tanto a nivel individual, fa--

miliar y social.

Al hablar de un origen multicasual del abuso sexual infantil nos referi-
mos a: Sistema socfal de patriarcado, contexto familiar, en lo cual in-
terviene el aislamiento socfal, confusifn de papeles, ambiente de abando-
no- represifn de la curiosidad sexual e insuficiencia de afecto. AsTmismo
las caracteristicas individuales de 1a vfctima a saber: carencia de cono-
cimientos sobre sexualidad como causa de abuso sexual, falta de asertivi-

dad e ignorancia acerca de la existencia del problema.

. Respecto al sistema de patriarcado, &ste al fomentar diferencias
de actitudes y comportamientos segln el sexo, propicia como una mani-
festacin extrema de poder y dominio*, que se cometan agresiones
sexuales con mujeres y nifios quienes son las personas mis susceptibles -

dentro de dicho sistema.

. Los conflictos y rupturas del contexto familiar pueden propiciar

* En e] capftulo 1 se menciona con detalle como se gestan las relacio-

nes de poder y dominio del sistema patriarcal.



casos de abuso sexual al menor (Finkelhor, 1987). Al respecto

este autor trabaja'tres teorfas acerca de cémo el contexto fami- -

liar favorece la vitimizacifn sexual de un menor, a saber:

1ra.

y2ua.

Aislamiento social. Este factor parece promover la victimi-

zacién sexual del pequefio por el hecho de que estas familias -
se aparten de la interacci6n social y se metan dentro de si -
mismas, propiciando que las aberraciones sexuales que ordina--
riamente se desarrollan con personas fuera de la familia, ocu-
rran dentro de ésta. El aislamiento social trae wun clima en

donde 1a desviacidn puede surgir mids libremente. Asimismo, -
tales familias estdn aisladas del escrutinio de la vista plbli
ca que refuerza los tabGs sexuales, y al no contar con modelos
disponibles, cualquier comportamiento sexual puede llegar a -
ser aceptado cono_nonnal. En estos contextos familiares auto
contenidos, la tolerancia al abuso sexual puede transmitirse -

de generacifn en generacifn.

De acuerdo con Finkelhor, Kempe y Kempe, 1979 considera que la
mayorfa de los padres que tienen relaciones incestuosas con --
sus hijos son personalfdades introvertidas que tienden a estar

socialmente aisladas y muy centradas en la familia.

Confusién de papeles. Los miembros de estas familias no de-

sempefian el papel que les corresponde como padres, hijos o her-
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manos, es decir, es posible que entre hermangs se esté dando
un comportamiento de amantes o bien el padre puede tratar a

su hija como si fuera realmente su esposa, ya sea por enfer-
medad, por alguna dependencia farmacolfgica o por la ausen--
cia prolongada del hogar de esta dltima. En consecuencia,
se da una alternacién en los papeles familiares, producida -
por la tensidon y el rompimiento de las relaciones familiares

normales.

3ra. Ambiente de abandono. Segiin esta teéria. el incesto o abu-
so sexual, puede ocurrir debido a un agudo clima emocional,
dominado por el miedo al abandono. Existen dos caracterfs-
ticas de las familias donde este tipo de crisis 1leva al aby
so sexual. La primera es que hay un alto nimero de abandono
que domina 1a historia familiar y la segunda, es que los per
sonajes dentro de la familia cambian constantemente, pues -
los padrastros o hijastros se rolan dentro del circulo fami-
1iar y Tas fronteras familiares son borrosas. Es entonces
que el abuso sexual puede surgir como un intento para forta-
lecer los lazos familiares endebles e incapaces de mantener-

se.

| La segunda teoria de Finkelhor la comparte Browning, 1977 pero la deno-

mina desaﬁgan1zaci6n familiar:

"E1 padre se ve marcado por alcoholismo, deprivacin y pobreza emocio--

nal donde las madres presentan grandes necesidades de dependencia y un



rol reverso madre-hija, donde los hijos se ven agobiados por deberes sy
periores a su madurez, y en donde las hijas en partigular, son obliga--

das a asumir el papel materno".

Es impartante resaltar que las teorias hasta ahora sefialadas nos hablan
sobre factores familiares que propician abuso sexual perg de cardcter -

incestuoso.

En Tos casos de incestq, no existe ninguna madre que ignore el problema
alin cuando afirme "nunca.lo hubiera sospechado", pues conocen perfecta-
mente 1a situacidn incestuosa que puede prolongarse par mucho tiempo

(Kempe y Kempe 1979).

Pera ¢ Porqué desempefian las madres un papel tan importante para facilj

tar el incesto entre padre e hijo ?.
Al respecto Kempe y Kempe (979 afirman:

“Con frecuencia una madre muy dependiente estd ansiosa por retener a su
marido, debido a sus propias necesidades y al apoyo financiero que apor
ta; ve en su hija un medio para proporcionarle, dentro de la familia, -
una vinculacidn sexual mds joven y mis atractiva de 1a que ella puede -
ofrecer. Esto resulta especialmente cierto en el caso de que la espo
sﬁ sea frigida, rechazada sexualmente, o bien sea ella misma promiscua.
San frecuentes las justificaciones de Tos progenitores acerca del inces
to, expuestas de un modo muy directo" '"Tan s6lo querfa enseflarle como

se hace" o refiriéndose al marido, "Es que tiene mucha necesidad - --
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sexual”. En lagran mayorfa de las casos de incestas, los protagonistas
tratan de evitar a toda costa que les descubran. A fin de preservar
a Ta familia, los miembros de 1a misma niegan con frecuencia el incesto,
incluso después de ser descubierto y tienden a acusar a 1z yictima.

Es mucho mds frecuente que el incesto no sea descubierto pronte, sine
hasta mucho tiempo despus, ya que 1a tensifn emocional de la victima

1a haga confesar la experiencia vivida.

a).- Represibn de la curiosidad sexual del menor.- Dentro del &m
bito familiar algunos padres tienden a formarse una idea -
particular de c6mo se debe comportar un nifio y cufles son -
sus necesidades a una determinada edad. Por ejesplo s{ una
madre considera que un niflo a Tos seis meses tiene delibera-
damente una evacuaci6n intestinal en un momento fnoportuno -
y recurre al castigo, nos damos cuenta que la percepcifn - -

acerca de su hijo no es del todo normal.

Es asf que los padres que tienden a maltratar a sus hijos consideran -
también que el castigo ffsico constituye un método apropiado para tra--
tarlos. Pueden sentirse impotentes al no ver los resultados espera--
dos mediante los azotes, sin embargo no vislumbran ninguna otra alterna
tiva y quedan deprimidos por su propio comportamiento y por los resulta
dos negativos que obtienen. (Kempe y Kempe 1979).

Por ser un tema tabl, el sexo y la sexualidad en el ser humano, es a me
nudo mativo para que los pequefios sean castigados verbal y fisicamente
por sus padres cuando preguntan acerca de sus diferencias genitales, -

como se hacen los bebés, etc.



Al respecto Rubin y Kirkendall, 1984 mencionan que algunos padres no
estén de acuerdo con que se informe a sus hijos sobre o1 sexo, por -
el temor de que provoque en ellos una curiosidad malsana, generando
en &stos 1a prictica de actividades sexuales no propias de su edad.
Sin embargo &sta es una percepcifn errbnea por parte de algunos pa--
dres, ya que Yejos de “salvar” al niflo, lo perjudican, puesto que -
como lo menciona Meneses 1984, el nifio por naturaleza tiende a buscar
satisfacer su curfosidad sexual, y si no obtiene respuesta dentro del
nicleo familiar, buscar§ &sta fuera del &mbito de 1a familia y por ep
de la informaciln puede ser inadecuada.

E1 infante puede caer en manos de personas nocivas y mal 1ntencioﬁa--
das que ademds de {nformarle incorrectamente, intente abusar de 13

sexualidad del pequeflo.

De fgual manera, Meneses 1984 menciona que los nifios desde pequefios

se dan cuenta que sus padres tienen miedo del sexo.

b).- Insuficiencia de afecto.- La mayorfa de los problemas -
que aquejan a 1a gente, se derivan g la falta de amor y -
afecto paternales. Ser amado y querer, es una necesidad
psicolégica bisica que nace en el corazbn de todo ser huma
ng. Nadie puede viyir plenamente si no es amado y queri-
do, desde-la nifiez hasta 1a ancianidad el hombre necesita
ser aprecfado y querido, (Narramore 1974) para tener con-

fianza en s mismo.
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Particularmente durante el primer afo de vida, la ausencia -
de afecto maternal puede producir cierto retraso emocional. -
De hecho la privacifn de esta afectividad puede ser tan per-

judicial que 1lega a ocasionar la muerte. Robertiello, 1981.

E1 amor y estimacifn segiin Sperling 1973 se hacen muy valio-
sos para el nifio, puesto que le produce gran satisfaccién. -
Estos elementos resultan tan imprescindibles como las nece-
sidades bdsicas del hombre. Por medio del amor y la esti-
mulacién, se puede 1legar a la socializaci6n del individuo;
proceso de vital importancia para el desarrollo Gptimo del -
niflo. En caso de no darse este proceso de socializacién a -
través de la afectividad, el pequefio tender§ a ser aislado,
timido, insequro y retrafdo y por ende mis susceptible de --
ser victima de un ataque sexual, ya que los agresores sexua-
les tienden a buscar a menores con estas caracterfsticas --
porque son seres desprotegidos y pueden ser conven&idos con

mayor facilidad, (Lennet, R. 1988).

Una manifestaci6n de falta de afectividad hacia el menor es
la agresifn fisica y verbal, ocasionando ambas, secuelas ta-
les como: temores, inseguridad, timidez, autodevaluacibn.
Con la diferencia de que las agresiones verbales no dejan --
huellas ffsicas evidentes, pero son tan nocivas como el mal-

trato ffsico p.e. Cuando se insulta al nifo dicféndole ---



constantemente que es un odiosc, feo, estipido, tonto o se le
hace ver que &1 es una carga indeseable, inclusec puede que no
se Te 1lame por su nombre, sino como “tG", "idiota", o de - -
otro modo subestimdndolo. Un nifio asf se siente humillado
y desprotegido dentro de la familia. Kempe y Kempe, 1979.

Por lo tanto un factor causal del abuso sexual infantil es la
falta de afectividad; ya que algunos nifios buscan estimacién

y carifio en otros lados.
Factores del nifio victimizado.

A continuacibn se mencionardn algunos factores inherentes al nifio,
que consideramos estfn relacionados con el hecho de que un menor -
sea victimizado sexualmente. Esta actitud de parte de los menores,
segiin Lennet 1987 obedece a: falta de asertividad y a la ignorancia
sobre el problema de abuso sexual y nociones de autocuidado.

Al respecto, coincidimos con este autor. Sin embargo creemos que
la carencia de conocimientos sobre anatomfa y sexualidad es un ele
mento mis que combinado con las dos anteriores eleva la probabili-
dad de una victimizaci6n al menor, ya que la agresidn sexual involu

cra la anatomfa y en particular genitales tanto del nifio como del

adulto agresor.
a).- Carencia de conocimiento sobre sexualidad.

La ignorancia sobre sexualidad engendra la ansiedad sexual.
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sfente temor de que 1as reacciones entre victima-yictimizador se
terminen. Ademds consideramos que cuando el agresor es muy -
cercano y comparte con la vfctima el mismo techo, este hecho ha-
ce que 1a vfctima tenga presente el ataque, de una manera fre- -
cuente y revivird constantemente 1a agresisn.'

CONSECUBNCIAS FISICAS.

Se cree que sfempre que un nifio (a) es victima de un abuso sexual,

presenta seflales de trauma f{sico (moretones, sangre, golpes, etc.).

Sin embargo ello es falso hasta cierto punto debido a que general--
mente las victimas son ingenuas, d&biles y obedientes, por lo tanto
los ofensores no necesitan 1a fuerza ffsica para someterlos, (Rev.)
Fem. 1986.

A pesar de que raramente se forza a los nifios, algunas veces si ocy
rren actos de violencia, que incluso pueden conducir al asesinato,
en casos extremos, pero no los trataremos en este trabajo, aunque -
en los casos de abuso sexual generalmente no hay uso de violencia -
fisica, puede ser que el menor salga lastimado al forcejear con el

agresor.

Sin embargo, por 1o general las lastimaduras ocurren cuando el agre
sor intenta la penetracién f&lica, pues los genitales immaduros del
pequefic no permiten un acceso ficil. Cuando sucede esto las conse

cuencias ffsicas, dependen de 1a zona que haya sido atacada p.e.:
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cuando se trata de los genitales externos, perinés y &rea anorreg
tal. Las lesiones comunes en esta zona son: contusiones o desga
rres de la vulva, horquilla y fosa navicular; lesiones que van -
desde simples escoriaciones o equimosis, hasta desgarres del himen;
contusiones o desgarres de l1a vagina, contusianes y desgarres de
los fondos de saco uterovaginales; y equimosis himeneales.

(Pernoll y Benson 1989).

La zona paragenital abarca el &rea abdominal, infraumbilical monte
de venus, rafz de muslos y zonas glGteas. Las lesiones que se
presentan son: contusiones o desgarres perineales y vesicales; he-
matomas pubianos y en 1a cara interna de 1os muslos; lesiones de
diversas magnitudes en las zonas gliteas, como hematomas en el nf-

vel de la pared abdominal, muslos, rodillas o piernas.

Cabe mencionar que las lesiones provocadas se clasifican en necesa
rias y no-necesarias, Las primeras son las propias, debidas al
forcejeo para tener el acceso carnal y las segundas son las que no

tienen relacidn con la penetracibn.

Las pasibles infecciones venéreas, es otra consecuencia producto -

de un abuso sexual, a las que estd expuesto el menor victimizado.

Consecuencias Psicolfgicas.

Segidn Rubin y Kirkendall 1972, los abusos sexuales al contrario de



los ffsicos no siempre dejan huellas visibles. Sin embargo las
cicatrices psfquicas tardan mucho mds en sanar fue las lesiones -
fisicas. De hecho las secuelas se consideran mucho mds graves

que las de cualquier otro delito.

Seglin Kempe en el nifio de edad escolar las manifestaciones Psico-
16gicas pueden incluir brotes sGbitos de angustia, miedo, depre--
sidn, insomihio, histeria, aumentos repentinos y masivos de peso

o pérdida del mismo, sibitos fracasos escolares o vagabundeo.

En el niflo de edad inferior a 5 afios, los abusos sexuales agresi-
vos, dan con frecuencia lugar a estados de pénico y a terrofEs -
nocturnos, comportamiento persistente y a ciertas formas de re--
gresién en el desarrollo y muchas veces se producen sintomas ta--
les como temblor incontrolable, 1lanto pesadillas, miedo de salir
a la calle, etc. A causa sobre todo del dolor f{sico, aunque -
algunas veces también sucede 1o mismo, a pesar de no haber sufri-

do ningln dafio fisico.

Roffiel 1986, citado en Rey. Fem. sefiala que un nifio objeto de

abuso sexual presenta las siguientes alteraciones en su conducta:

- Da indicios de algin tipo de actividad sexual al hablar, o por
medio de gestos o mimicas.

- Falta de confianza y especialmente en sus allegados manifiesta
que no puede confiar en nadie o que no hay lugar donde esté -
segura.

- Diffcultad para concentrarse en lo que hace.
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Baja repentina en la escuela, sus calificaciones descienden.

Miedo extraordinario, a los varones (en el caso de nifia victima

y varén ofensor).

Duerme mal, tiene pesadillas, miedo a la obscuridad, o bien duer

me excesivamente. .

Se aisla y se retrae repentinamente.

Experimenta sentimientos suicidas.

Segln Finkelhor, algunos nifios vfctimas de violencia sexual pueden
sufrir las mismas graves consecuencias que sufre la mujer adulta
que ha sido violada; tales como confusi6n, 1lanto, y subsecuente--.

mente un sentimiento de verguenza y conciencia de estigma.

Las mujeres adultas que en su infancia fueron victimas de viola- -
cifn frecuentemente sufren depresiones y tienen dificultad para re
lacionarse con los hombres debido a los recuerdos que les reviven,
aunque sienten deseos de hacer el amor, pero les cuesta trabajo -
confiar. Algunas vfctimas del abuso sexual {nfantil disfrutan -
sus relaciones sexuales, pero siempre experimentan la sensacifn de

‘que algo de 1o que hacen es incorrecto.

También a largo plazo se puede presentar en la victima migrada, in
troversidn y alteracién en el funcionamiento social. En cuanto a
1a relacibn sexual de 1a v{ctima, Eésta puede presentar perfodos de
menosprecio al tocamiento fisico, aversi6n al coito y alteraciones
en 1a respuesta sexual, entre los que se incluyen anorgasmia y va-

ginismo.



‘Consecuencias Familiares y Sociales.
a) Negacifn del abuso.

Dentro del &mbito familiar el abuso sexual y/o violacitn
infantil también trae consecuencias a todos los miembros
de la familia; &sta 1lega a ser afectada de diversas for
mas, -desde la depresifn que evoluciona a una enfermedad
en alglin miembro de la familia, hasta reacciones violen-
tas contra el agresor o incluso contra 13 propia victima,
sin olvidar los cases en que Tos miembros de 1a familia
fingen ingnorar los acontecimientos. (Rey. Fem. ago-sep
1986) .

b) Problemas de tipo legal y econdmico.

Kempe y Kempe, 1979 seflalan que el descubrimienta de in-
cesto hace que la familia y 1a comunidad reaccionen de -
modos muy diversos como: si es 1a yictima 1a que informa,
no recibe apoyo de 1a familia o una investigacidn oficial
con éxito, y en otras ocasiones la victima es obligada a
tener la presencia de su agresor de por vida o que la fa-
mil{a la rechace por haber sido vfctima de tan "sucio" -

acto.

Este mismo autor menciona que las investigaciones sobre ca
sos de pafdofilia se ven obstaculizados por los miembros -

de a familia quienen arguyen: "son asuntos de familia“ .



c)

En estos casos los datos son mTnimamente correctas y no

permiten un castigo justo del yictimario.

Cuando Ta agresién es perpetrada por un miembro cercano
de la familia, p.e. el padre, 1a madre lejos de denun--
ciarlo, 1o solapa por temor de terminar con la "unidn «
fam{1iar* y también por miedo a que si el esposo es en-
carcelado 1a familia perderd el ingreso econmico para
sustento. Por otra parte si 1a madre se entera del -
abuso sexual puede instigar al menor a que no 1o divul-

gue con nadie mis; para {mpedir rifas entre la familia.

Problemas familiares.

En caso de que existan hermanos de la vfctima, estos pueden
reaccionar con ella ya sea con 18stima, o con agresividad y“
recelo, por ser la agredida centro de atencibn; lo cual ocy
siona que 1a estabil{idad de 1a relacibn entre hermanos an--
tes del ataque, se vea alterada provocando conflictos entre

ellos.

Por 1o regular, en estos casos donde el agresor tiene paren-
tesco cercano con la victima, a excepcifn de la madre, el -
resto de 1a familia se convierte en complice del abusador al
ignorar o restarle importancia al hecho. Por el resto de
su adolescencia y parte de su vida adulta, en el caso de in-
cesto, se les impone la presencia de su agresor en uno de -
los espacios mis Tntimos del ser humano y supuesta fuente
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primaria de protecciln y seguridad. E] &mbito familiar.

Esto provoca problemas en el menor abusado que adopta un
comportamiento de victima a 1o largo de su vida, pues se
siente desprotegido permanentemente en todos log aspectos.

d) Consecuencias Sociales.

Ahora bien, dentro de las consecuencias del abuso sexual,
observamos las de carfcter social. Al respecto Kempe y
Kempe y Browing, 1983, concuerdan que este problema puede
1legar a desencadenar en intentos suicidas, delincuencia,
prostitucin, homosexualidad y drogadiccién.  Es impor-
tante recalcar que en estas consecuencias sociales, infly
yen ademfs la propia historia del individuo y su medio am
biente, siendr el abuso sexual s8lo un Gltimo factor que
puede desencadenarlos, pero no una causa unilateral: abu-
so-drogadiccifn, abuso-delincuencia, abuso—pmstitl:ciﬁn.
abuso-~sexualidad, abuso-suicidio.

Con relacidn al intento de suicidio, &ste se manifiesta -
como consecuencia de una fuerte depresifn y equivale a una
solicitud de ayuda, Bellak y Swall (1978).

Seglin Master y Johnson (1986), consideran que la mayorfa de
los investigadores y médicos estéin de acuerdo en que el aby
s0 sexual al menor es una situacidn psicolfgica que acarree

graves traumas. Es un suceso que puede |levar al indivi-
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duo al abusq de las drogas, la prostitucidn y debido a 1a
fuerte depresidn que experimentan, a los intentos de sui-
cidio. Y como regla general una prolangada persisten--
cia a una diversidad de problemas sexuales por ei resto -

de su vida.

Las consecuencias del abuso sexual en 1a joven son mds vio
lentas, ésta, se convierte en mercancfa devaluada en tanto
que era virgen y perdi6 el himen. Aquf se agudiza el re-
chazo. Al ser degradada por la sociedad, incorpora esta
sensacidn hasta el punto de que en muchos casos se dedica
a la prostitucién.  Adem&s si se sabe que la violaron,
toda la atencifn del entorno se centra en ella y se piensa
que estf en el mercado y cualquiera puede tomarla. (Ares-
ti L. Rey. Médica 1987).

Sobre este punto coincide Kempe; "Cuanda las nifias que fue
ron victimizadas van creciendo, encontramos una delincuen-
cfa més grave, acompaflada por una enorme pérdida de autoes
tima que se manifesta claramente en afirmaciones tales co-
mo: "soy una puta". Observamos entonces prostitucién jup
to con depresidn crbnica, aislamiento social, rebelidn cre

ciente y fugas.

En cuanto a 1a homosexualidad Master y Johnson 1985, seflalan
que &sta es una cuestibn de aprendizaje. Desde la perspec-
tiva conductista el condicionamiento psicolfgico asociado al

refuerzo o castigo de la conducta infantil o adolescente 52



(as{ como los pensamientos y sentimientos de fndole sexual),
domina en buena medida el proceso de orientacién sexual. En
consonancia con ello las primeras experiencias sexuales del
sujeto pueden encausarle hacia la conducta homosexual, bien
porque ha tenfdo contactos placenteros y gratificantes con
personas del mismo sexo, o porque sus relaciones heterose-
xuales han resultado desagradables, intimidantes o insa--

tisfactorias.

Partiendo de esta premisa podemos decir que si el abuso
sexual 1o comete un adulto vardn con un nifio y a éste le
resulta placentero (refuerzo) podrfa en algunos casos de
sencadenarse la homosexualidad en una etapa posterior de:
su desarrollo. En caso de que la vfctima fuese nifia, y
el efecto fuera desagradable (castigo), propiciarfa en al
gunos casos una fobia hacia los varones, y buscarfa proba
blemente afectividad y actividad sexual con otras mujeres,

en su edad adulta.

Feldman y MacCulloh, 1971, citado en Master y Johnson 1986,
también afirmma que si un nifio tiene experiencias heterosexua
les poco gratas y, ya en su adultez tiene lances homosexua--
les gratificantes, es posible que se produzca un cambio pau-
latino hacia 1a tendencia homosexual. Este hecho es consta
tade porque algunas mujeres que han sido victimas de abuso

sexual infantil o que fueron violadas ya siendo adultas se -

tornan lesbianas, aunque no se tienen datos estadfsticos con
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CAPITULO III

cretes, scbhre este hecho.

Al respecto, consideramos que en casos de homosexualidad,
en personas abusadas sexualmente durante su niﬁei. este -
factor sblo es un desencadenante mis, ya que la tendencia
sexual depende ademds de la propia historia del individuo

y el ambiente social en que se encuentre inmerso.

PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

En este capftulo abordaremos el concepto de preyencifn, especificando sus

niveles primario, secundario y terciario, resaltando la importancia del -

nivel primario en el abuso sexual infantil.

Asimismo sefialamos el papel que desempefia el psicolégo en la prevencidn.

Concepto de prevencidn.

" El diccionario Larousse define a la prevenci6n come la prepara

cibn, la disposicién que se toma para eyitar algin peligro.

Preyisifn, preparar con anticipacién a una cosa.

Preveer un dafio o un peligro.

Preyenir una enfermedad, anticiparse a algo.

Impedir, avisar, advertir.

"La medicina preventiva es la clencia y el arte de prevenir



las enfermedades, prolongar 1a vida, promover la salud y efi
ciencia ffsica y mental ejercida con el fin de interpretar
las enfermedades en cualquier fase de su evolucibn“. Leavell

y Clark, citado en Vega F; 1987, pdg. 8.

Al respecto se observa que generalmente la prevencién ha sido considera
da como una actividad casi exclusiva del médico, en 1a que se presta es
pecial atencidn a la deteccibn temprana de los casos de patologfa orga-
nica. Sin embargo también Esta debe ser ingerencia de otras discipli
nas (Psicologfa, Pedagogfa, Sociologfa, etc.), ya que el individuo es - °

un ente bio sicosocial.

Para Ribes (1984), prevenci6n significa atacar las condiciones que dan

origen a un problema, antes de que &ste aparezca.

E1 uso corriente del t&rmino ha sido ampliado para abarcar medidas que
interrumpen o hacen lento el desarrollo del problema. (Maussner, 1977),

por 1o que ha sido necesario establecer niveles de fntervencién.

En l1a Psicologfa aunque los programas de preyencidn no son nuevos, se
han encontrado diversos problemas para 1levarios a cabo, (Caplan, 1964)
fue uno de los primeras en el trabajo dentro de Psiquiatrfa preventiva
y a partir de éste se han desprendido varios trabajos, pera lo cierto es
que los trabajos preventivos se encuentran devaluados y mitificados, de
bido a su falta de especificidad y al vacio metodoldgico en que se en--
cuentran, Goldston (1978), sefala que los programas preventivos han si-
do considerados como "... irrealistas mds alld de la conceptualizacion,

diffciles de verificar, benevolentes y mds costosos que benéficos..."
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No obstante consideramos que la prevencién tiene revelancia en cualquie
ra de sus niveles, pero especialmente en su nivel primario. (Valladares,

P. 1983).

Niveles de Prevencifn.

En un primer ~ivel, (prevencifn primaria), l1a labor se dirige a modifi-
car los factores adversos que pudieran incidir negativamente en el indi
viduo sano. Vega, 1987, sefiala: 1a prevencifn primaria tiene como fi
nalidad evitar que se presente la enfermedad y tiene lugar durante la -

fase previa a la presentaci6n del problema; mediante:

a) La difusi6n del fenbmeno,
b) La proteccibn especifica.

Este nivel de prevencifn estard encaminado a modificar las situaciones

para reducir la probabilidad de que surja el problema. (Ribes 1884.).

Para (otdston (1978) la prevencién primaria se puede enmarcar dentro

de cuatro enfoques:

1.- "Prevencidn Primaria de enfermedades mentales de etiolo-
gfa conocida. Referente a las aproximaciones dirigi--
das a enfermedades deetiologfa conocida en las que se
pueden efectuar protecciones especificas como serfan -
problemas crénicos de sfndrome cerebral debido a infec-

ciones como rubéola, sifilis, desavenencias genéticas,
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deficiencias nutricionales como la pelagra; desavenen
cias del sistema general como entoblastosis, cretinis

mo y de accidentes y traumas fisicos".

2.- Prevencién Primaria de enfermedades sin etiologfa conoci
da. Que serfan la mayorfa de los transtornos conocidos
como la esquizoﬁenia. psicosis, depresién en donde 1o -
importantes es planificar y conducir acciones especifi--
cas dirigidas hacia problemas especificos y con propdsi-

tos determinados.

3.~ "preyvencifn Primaria de stress emocional, mal adaptacién,
psicopatologfa y miseria. Este enfoque se caracteriza
por una aproximacién educacional psicocultural a través
de 1a teorfa de l1a crisis y consistirfa en entrenar a -
los individuos en habilidades especificas con el objeto
de reducir el disturbio emocional en la medida de lo po-
sible.

A un segundo nivel, (prevencidn secundaria), la accién preventiva estd en
focada a 1a deteccién e intervencién temprana, para asi minimizar los efec

tos posteriores del problema.

Vega F. 1987, menciona que el objetivo de este nivel preventivo es dete-

ner la progresifn del desarrollo; y tiene efecto por medio de:

a) Diagnbstico temprano y

b) Tratamiento oportuno. 57



Asimismo Bellack y Small 1988, menciona que en el campo de la prevencifn
secundaria es donde las psicoterapias juegan un papel mis convencional,
al tratar problemas de salud mental agudos, para evitar que se tornen -

.crénicos.

En cuanto al tercer nivel de la ?revencwn. &ste consiste en rehabili--
tar al individuo que ya padece ei’élaﬁo. por To tanto la acci6n preventi
va estd enfocada a favorecer la autosuficiencia del individuo. Al res
pecto Bellack y Small, consideran que el utilizar 1a prevencidn tercia-
ria, o seguimiento al problema de salud mental agudos, es importante -
para mantener al paciente razonablemente adaptado a 1a sociedad, en vez
de hacer necesario su repetido apoyo terapeiitico. Tambfén VYega 1976,
opina que la prevencidn tercigr'ia se realiza con el propbsito de limi--

tar las secuelas, o rehabilitar a las personas ya afectadas.

Importancia de la prevencitn en el abuso sexual, y el papel del psicélo

go.

Hemas visto que el abuso sexual es un hecho devastador del biepestar f{
sico y psicolégico del niflo; 1o cual demanda ser tratado por un especia
lista. Este hecho representa un problema individual. famiiiar y social,
ya& que estdn relacionados con el sujeto victimizado. Y la gravedad de
las consecuencias, estard en relacifn a la idiesincracia de cada familia

del menor abusado sexualmente.

Vega F. 1987, sefiala que."... el ambiente de tipo cultural tiene un re-
flejo en la conducta de 1a poblacién" pdg. 83. Este problema de acuer
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do con su alta incidencia tanto dentro como fuera de la familia, es de
ingerencia directa del PsicSlogo, profesional idéneo, para tratar es-
tos casos. En principio con el nifio victimizado, quien despuds del

hecho manifiesta muy diversas consecuencias.

Estas consecuencias tanto de cardcter fisico como psicolfgico, todas
ellas negativas, pueden ir desde bajo rendimiento escolar, inhibicibn,
infecciones vendreas, hasta intentos de suicidio, que nos obligan a re

saltar la importancia de la prevencidn hacia el abuso sexual al menor.

'Cuando el infante ha sido agredido sexualmente, es conveniente que se
someta a un nivel de prevencidn secundaria que tiene como finalidad

eliminar y/o disminuir los efectos de dicha agresifn. En el programa
integral de atencifn a personas violadas (PIAV ENEP IZTACALA), en un
caso concreto de intervencifn terapelitica de un menor abusado sexual-

mente este nivel preventivo pretende:

- Reducir las respuestas de ansiedad, a nivel fisiolbgi-
co, cognitivo, motor y afectivo; provocadas por el

abuso sexual.

- Entrenar en habilidades de enfrentamiento “fisiolfgi-
cas, cognitivas y motoras" que permitan a las victimas

adaptarse de manera efectiva a su entorno.
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- Servir de enlace hacia otras instancias (médica, legal y
familiar) que pueda ayudar a resolver el problema y/o la
crisis (tomado de: Valladres P. 1988).

- Es necesario enfatizar que en la familia también es opor
tuna la intervencibn del psic6logo, pues dentro del am--
biente familiar se pueden desarrollar alteraciones conduc
tuales a rafz del Abuso Sexual.  Estas alteraciones pue
den manifestarse en cualquiera de los miembros de la famj
1ia y pueden ir desde una actitud compasiva ante la victi
ma, hasta el intento de abusar de 1a misma, por parte de
otro de los miembros familiares, por considerarlo mis vul
nerable, lo cual aumentarfa las consecuencias negativas -
en el victimizado. Es entonces donde el psic6logo ten-
drd un papel importante, asistiendo a 1a familia y al ni-
fio.

Este nivel preventivo aplicado oportunamente, eyitard que el problema

se acreciente con el transcurso del tiempo y se torne crdnico.

No obstante, la oportunidad y efectividad de un tratamiento en este ni
vel, nunca serd mejor que evitar que el nifio sea objeto de abuso sexual,

es decir, aplicar la prevencidn a un nivel primario serfa lo Gptimo.

Segin el modelo conceptual de prevenciSn primaria de Caplan (1964), la
prevencifn primaria en su concepto comunitaric que implica la disminu-

cidn de 1a proporcién de casos nuevos de enfermedad; no pretende evi--



tar que se enferme un individuo en especial sino de reducir el riesgo
de toda poblacifn, de manera que aunque algunos puedan enfermarse el

nimero sea reducido. Contrasta con la psiquiatrfa individual orien-
tada al paciente individual que se centra en una persona y se ocupa -
de las influencias generales s6lo en cuanto afectan al sujeto. Un -
programa de prevencibn primaria se ocupa de un individuo, pero perci-
biendo a éste como representante de un grupo y el tratamiento est ba
sado no s6lo en las necesidades de esa persona, sino ademfs por su re

lacidn con el problema sacial que representa.

En el caso particular del abuso sexual al menor, la prevencién prima-
ria es mis benéfica para el individuo o grupo de indfviduos, pues evi
ta que el problema se presente. Sin intentar discriminar 1a preven-
ciln en su segundo nivel, creemos que 1a preveneidn primaria siempre
serf menos onerasa que 1a prevencidn secundaria y terciarfa en cuanto
3 tiempo de su tratamiento y en cuanto a los objetivos que cada nivel
pretende.

En este nivel de prevenci6n (primario); el objetivo principal es evi-
tar que se suscite el abuso al menor. Aquf el psicSlogo interviene
directamente con los nifios, quienes son los mis vulnerables al ataque,

los evalfia y los orienta de como evitar una posible agresifn sexual.

Para ello debe incluirse en el programa preventivo (a nivel primario)

los sfgufentes aspectos:

a) Difundir el conocimiento del problema,

b) Conocimientos sobre sexualidad y anatomfa,
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c) Dar nociones de asertividad y de autocuidade.

Esta informacifn deberd ser dirigida a padres, maestros, pero sobre to-
do a los niflos directamente, ya que en muchas ocasiones los mismos pa--
d;'es o maestros, pueden ser los victimarios del pequefio.)Con base en -
los puntos a, b, c, se implemenitS un programa preventivo de abuso se- -

xual al menor, mismo que se detalla en el siguiente capftulo.
CAPITULO IV
DISERO DE UN PROGRMA PREVENTIVO DE ABUSO SEXUAL AL MENOR

Este capftulo es el disefio dé un programa preventiyo de abuso sexual
al menor, integrade con audio-cassetts, proyecciones, folletos infor
mativos, conferencias sobre anatomfa y sexualidad, asertividad, cono
cimiento del problema y nociones de autocuidado escepificaciones aly
sivas al tema y dindmicas de juego.

El programa se dirigid a 52 niflos y nifias de 3er. grado de primaria ep
tre 8 y 10 afos, a quienes se aplicd un pretest y un postest para eva-
luar si hubo cambios en el conocimiento del infante respecto al abuso

sexual de menores.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E]1 programa preventivo que se plantea en este proyecto se ha escrito co-
mo urgencia de evitar las anomalfas que sufre un nific victima de abuso -

sexual, las cuales afectan en el desarrollo fisico y mental del nifo.
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Este programa fue disefiado a partir de la hipbtesis de que hay aspectos
que hacen mds susceptible al menor, de ser victima del abuso sexual. A

saber los siguientes:

Falta de informacidn sobre sexualidad,
Falta de asertividad,
Falta de informacion del problema y

Falta de nociones de autocuidado.

Dicho programa preventivo estd encaminado a modificar las habilidades de
Tos menores con respecto a los cuatro rubros mencionados por medio de -

conferencias, dindmicas, dibujos en rotafolios y folletos (Anexo 5).

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el programa preventivo de abuso sexual infantil a través de la ob

tencidn de los conocimientos indispensables al respecto, por los nifios.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Que el infante adquiera informacidn y habilidades sobre:

a) Anatomfa y sexualidad,

b) Asertividad,

c) Nociones de autocuidado y

d) Conocimientos del problema, para saber clmo enfrentar una

posible agresidn sexual.
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Conocimiento del problema

Autocuidado

Segunda fase

Aplicacifn del programa preventivo, el programa consta de:

- Conferencias estructuradas sobre los temas de:
Sexualidad,
Asertividad,
Conocimientos del problema y

Nociones de autocuidado, (Anexo 2)

- Escuchar grabaci6n en cassette de anuncios televisivos de pre

vencidn al abuso sexual y explicaciGn de los mismos (Anexo 3)

- Entrega a cada nifio de un triptico alusivo al problema y co-

mentarios sobre el mismo (Anexo 4)

- Dibujos como apoyo a las conferencias (Anexo 5)

- Dramatizaci6n sobre alglin intento de abuso sexual. Participa
r&n en esta dramatizacifn las investigadoras y algunos de los

nifios del grupo.

- Exposicifn de audiovideo conteniendo programa de abuso del me

nor ver anexo 6.
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Primera Sesifn

- Exposicifn oral de las investigadoras sobre aspectos bdsicos
de anatomfa y sexualidad. Comentarios y preguntas

- Expasicibn oral de las investigadoras sobre asertividad.
Comentarios y preguntas.

- Dindmica de juego al término de la primera exposicién, con -

el objeto de no cansar a los nifos.

Segunda Sesibn

- Exposicibn oral de las investigadoras acerca del tema:
Prevencidn y autgcuidado Comentarios y preguntas.

- Exposicifn oral de las investigadoras acerca del tema:

Conocimientos del prablema. Comentarios y preguntas.
- Exposicibn audiovisual del programa de abuso al menor "Webster”

- Dinfmica de juego al término de 1a primer exposicifn con el ob-

jeto de no cansar a los nifios.

- Escuchar grabacibén en cassette. Comentarios y preguntas.

- Entrega de trfptico y 1a explicacidn del mismo.
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Tercera Sesifn

- Escenificacifn de un caso de abuso sexual al menor, represen

tado por algunos de Tos nifios y las fnvestigadoras.

- Comentarios globales por parte de los nifios que participaron

como espectadores.

- Aclaracibn de dudas y retroalimentacifn.

= Dindmica de juego.

- Aplicaci6n del cuestionario original, utilizado en la primera

fase.

MATERIALES

Materiales.- Cuestionarios, folletos promoyiendo 1a prevencién -
grabadora, audiocassettes, documentos sobre la plé-
tica que se dar§ sobre abuso sexual al menor, 1&mi-
nas como apoyo didictico, audiocassette, videograba

dora.

Escenario.- Salones de clase de cada uno de los grupos de 3er. -
grado de primaria. La escuela donde se trabajd es:
Primaria "Manuel Sabino Crespo" ubicada en calle Esta
do de México y San Miguel S/N, Col. Chalma de Guadaly

pe Clave 22-414-81-1-X, turno vespertino.



DEFINICION DE VARIABLES

Definicién de Variables:

¥.D. - Edad
- Sexo
- Nivel SocioecSnomico

Escolaridad

v.l. Programa preventivo de abuso sexyal al menor:

Informacidn sobre:

Anatomfa y Sexualidad
Asertividad

Autocuidado

Conocimientos del problema de abuso sexual infan-

til.

CAPITULO V

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Anflisis de Resultados.

La muestra con la que se trabajé estuvo integrada por 52 nifios y

nifias, que cur~saban el 3er. grado de primaria, sus edades oscila

ban entre los 8 y 11 afios.
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DEFINICION DE VARIABLES

Definicién de VYariables:

v.D.

Edad

Sexo

- Nivel Socfoecbnomico

Escolaridad

v.1.

Programa preventivo de abuso sexual al mepor:

Informacifn sobre:

Anatomfa y Sexualidad
Asertividad

- Autocuidado
- Conocimientos del problema de abuso sexual infan-
til.
CAPITULO V
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Anflisis de Resultados.

La muestra con 1a que se trabaj6é estuvo integrada por 52 nifios y
nifias, que cursaban el 3er. grado de primaria, sus edades oscilz

ban entre los 8 y 11 afios.
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Dicha poblacidn es de bajos recursos econSmicos, localizada en
el Municipio de Tepayuca, Estado de México, en la Colonfa de -
Chalma de Guadalupe.

La forma de recopilacibn de los datos fue a través de un cues-
tionario que consta de 47 preguntas cerradas, para facilitar -
el clmputo de las respuestas. Estas estdn divididas en cuatro
§reas:

1) Anatomfa y Sexual{idad

2) Asertividad,

3) Autocuidado,

4) Conocimiento del problema.

£1 programa descrito en el presente trabajo arroja resultades -
principalmente en dos fases: Pre-test y Post-test, en ambas eva
‘10an as mismas variables, a saber, las sigufentes:

- Conocimientos adquiridos en Anatomfa y Sexualidad,

- Asertividad

- Autocuidado y

- Gonocimiento del problema de Abuso Sexual al menor (ver Gréfica
1).

El &rea 1 se eyaluaron los siguientes aspectos: diferencias anatd
micas, repraduccién humana y juicios de valor pespecto al sexo y

la sexualidad; durante la fase de pretest se observl en los nifios



un conocimienta sobre esta dreg del 66.5%. En la fase de post-
test después de haber aplicado el pragrama préventivo de Abuso -
Sexual, se observS un incremento en el conocimiento de los nifios
de un 8.22%, es decir, en esta &rea obtuvieron 75% global.
(6r&fica 1)

Respecto al &rea 2 (Asertividad) se evaluaron:

1) E1 nivel de autoestima del menor;

2) E1 conocimiento del 'nifio acerca de sus derechos y obligacio
nes con respecto a los adultos y

3) La capacidad de hacer valer su voluntad, sin afectar el bie-
nestar de los demfs. Durante la fase del pretest, se obser
vé en los niflos un conocimiento sobre esta &rea del 62.3%,
En la fase de post-test después de 1a aplicacidn del progra-
ma se observé un fncremento de 7.29%, es decir, en esta drea
se obtuvo un 69%. (Grdfica 1)

En el &rea 3 (autocuidado) se midieron los siguientes aspectos:

A) Discriminaci6n del menor de manifestaciones de afecto po-

sitivas y negativas y

B) Cémo se protege el menor de upa situacign potencial de -
abuso sexual en 1a calle, en 1a escuela y el hogar. En
el pretest los sujetos obtuvieron 91.34% de aciertos.

Aquf hubo.un fncremento de 4.95%. (Grafical).

Con relacidn al &rea 4 (Conocimiento del problema de Abuso Se-
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xual) los aspectas que se evaluaron fueron:

a) Nocib6n de que existen personas que abusan sexualmente de un

nifio,

b) Identificacibn de elementos de los que se valen los agresores,

para abusar de un menor, y

c) La creencia del niflo sobre cémo son los nifios de quien se aby

sa sexualmente.

Obteniéndose como resultado en pre-test un 27.95% del total; el
cual aument6 después de 1a intervencifn en un 14.94% ya que el
resultado obtenido en el post-test fue de 42.89%. (Grafica ).

En cuanto al puntaje total que comprende las 4 &reas se obsery6
en el pretest un 62.03% global y después de la intervencién au-
ment6 un 8.44% es decir, se obtuvo un 70.47% respecto a la in--
formaci6n de abuso sexual al menor, contenida en el programa, -
la ms importante se encuentra en el &rea 4 que se refiere al -
*conocimiento del problema de abuso sexual infantil“. En esta
&rea se obtuvo el menor de los 4 porcentajes en comparacidn con

las otras freas. (Gréfica 2 y 3).

Se observa durante el pretest, que en las 3 primeras (&reas) el
nifio muestra mayor conocimiento que en la cuarta a saber: 66.5%
en la la. 62.3% en Ta 2a. y 91.3% en la 3a. ello debido & que

los temas son estudiados con més cotidianeidad en las diferentes
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esferas de educacibn que tiene el nifio como son: el hogar, la
escuela y los medios de comunicacibn y se tratan con mayor -

naturalidad que el tema de abuso sexual al menor.

También observamos en la grdfica 2 y 3, que en el &rea 3 de auto
cuidado el porcentaje de conocimiento es el mds alto, tanto en -

el pretest comp en el post-test.

Tal vez, porque en este rubro, se le manejé al nifioc nociones de
autacuidado respecto a una situacifn de abuso sexual en la ca--
1le, en la escuela o en el hogar, y los sujetos relacionaron -
mas esta; situaciones de abuso sexual; con una posible situa- -
cidn de RAPTQ de menores, que es 1o mds fnculcado por la familia
del infante: "Te van a robar", "Te va a 1levar un viejo en un -
costal". Esto seglin fue reportado por los prapios nifios en sus

comentarios.

Ahora bien para evaluar estadfsticamente la eficiencia del progra

ma preventivo de Abuso Sexual, se utiliz6 la prueba T, con la - -

cual se hizo 1a comparaci6n de una misma muestra medida dos veces,
fase de pretest y fase de post-test; a fin de conocer si hubo una

diferencia en el post-test después de la aplicacidn del programa.

ANALISIS ESTADISTICO.

Prueba T: Definicjén en el "Jack Lewis"

Disefio: X, 0 Xz



OBJETIVO: Probar la eficiencia de un programa preyentivo de aby

so sexual al menor.

Nuestras hipftesis son:
Ho: E1 conocimiento del nifio acerca del abuso sexual al menor, no

varfa después de haber recibido informacidn sobre el mismo.

Hi: E1 conocimiento del nifio acerca del abuso sexual al menor

varia después de haber recibido informacifn sobre el mismo.

Con este anélisis estadfstico, encontramos que en cada drea y -
en el programa en general, hubo una diferencia en el post-test
respecto al pre-test, esto despus de haber aplicado el progra-
ma preventivo, es decir, que los sujetos aumentaron sus conoci-

mientos y habilidades sobre los temas contenidos en el programa.

En cuanto a los comentarios y actitudes de los nifios acerca del
programa en general observamos que la mayorfa mostraban inquie

tud y morbosidad al referirnos al aspecto sexual.

En el momento de realizar las dindmicas (Sociodrama de una si-
tuacidn de abuso sexual; con la participacidn de los menores),
algunos nifios se cohibfan y avergonzaban y otros se mostraban
burlones y sarcdsticos. No obstante logramos enfatizar el prg
plsito del programa, que es informarlos y prevenirlos del abuso
sexual, cambiando las actitudes y 1a visién que tenfan los ni--
flos sobre el tema a 1o largo del programa (conferencias dindmi-

cas, pelfculas y folletos).
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Tambi&n encantramos una nifia que mostraba indicios de haber si
do objeto de un abuso sexual. Quien se detectd cuando se tra
bajd en una dinimica en la que se representaba una situacién -
de abuso sexual, en ese momento, se mostraba muy inquieta y co

menzd a 1lorar.

Otro caso fue, reportado por la maestra, quien nos comentd que -
iniciado el afio una nifia comenzé a tener cambifs drdsticos de -
conducta y bajas en sus calificaciones y rendimiento escolar, -
razbn por la cual mandé 1lamar a sus padres; a este 1lamado res
pondié 1a tia (pues su madre habfa muerto hace tiempa), quien -
confirmd a 1a maestra que su sobrina habfa sido victima de un -

abuso sexual por parte de su padre.

Se puso especial atencidn a estos dos casos, citando a sus padres
o familiares para informarles acerca de 1a gravedad del caso y
de las posibles demandas terapéuticas para el nifio, a lo cual -

nunca respondieron.

En cuanto a la actitud de los maestros hacia la aplicacibn del
programa esta fue en todo momento dispuesta y muy positiva; -
desde la directora quien nos facilitd el trabajo y se interesé
tanto por el mismo, que pidié que se aplicara dicho programa a
los alumnos de 4to., 5to., y 6to. grado; asimismo, los maestros
que estuvieron al frente de los grupos, cooperaron tanto como -
se les pidi6 y comentaron que hacfa mucha falta en la escuela -

un entrenamiento de este tipo debido a que se tenfan reportes -
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de varios casos de abuso sexual, especialmente entre las nifias

de 5to. y 6to. grado.

Sin embargo hubo una maestra que opind que el programa podfa ser
perjudicial a los nifios, debido a que, les despertarfa su curio-
sidad sexual normal, misma que no podrfa ser resuelta en el tiem
po tan reducido en el que se trabajé con el programa y mucho me-
nos podfan ser resueltas por sus padres quienes no se habfan mos

trado interesados en sus hijos.

Ahora bien, respecto al instrumento utilizado para evaluar el -
programa preventivo de abuso sexual al menor. Observamos que

el instrumento (cuestionario) resultaba abrumador para los ni--
fios debido al exceso de preguntas contenidas en el mismo en to-
tal 47, que debfan ser contestadas en 50 min. aproximadamente,
poco tiempo para que un nifio de esta edad (8 afios promedio) y con
deficientes habilidades en lectoescritura pudiera resolverlo sa--

tisfactoriamente en un 100%.

Con relacibn al tiempo cabe sefialar que éste estuvo restringido
en cuanto a ndmero de sesfones y la duracifn de cada una de és-
tas. Con relacibén a las sesiones disponfamos s6lo de 5 y cada

una con duracidn de 90 min.

Mientras que el programa fue disefiado para realfizarse en 10 se-
siones con aproximadamente 120 min. para cada sesifn, mismo que
se tuvo que ajustar, como ya se mencionf, a las condiciones que

dispuso l1a Directora de la escuela donde se 1levd a cabo l1a in-
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vestigacign. Otro aspecta a cqonsidepar fue el exceso de po-
blacidn par grupo.

Estos problemas Tos resolvimos trabajando con los nifios en 5 equi
pos por grupo, dirigides entre las investigadoras y el apoyo de -

1a Profesora.

CONCLUSIONES::

La ideologfa patriarcal se materializa, en actitudes y comporta-
mientos concretos a través de las relaciones sociales y humanas.
De esta manera 1a yiolencia sexual resulta una expresidn mis de
las relaciones de poder que se establecen en nuestpra sociedad -
donde las desigualdades existentes entre hombre y mujer, son - -
pricticamente a todos los niveles siendo el nivel sexual s6lq -

uno de elles.

Esta relacifn de desigualdad se mantiene a través de diferentes -
formas una de ellas es la violencia que somete a un grupo bajo el

yugo de otro, a una persona al poder de otra.

Por consiguiente algunos hombres dentro del sistema patriarcal -
en el que nos desenvolvemos; como una expresién extrema de poder
y dominio, cometen violaciones en las personas mis vulnerables -
para ello, como 1o son las mujeres y los niflos. As{ la misma -
sociedad bajo el sistema patriarcal, prepara en gran parte al -

hombre y a 1a mujer para ser agresores y/o victimas.
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E1 abuso sexual al menor es la sftuacifn en 1a cual se involucran
en actividades sexuales un adulto ¥y un menor, en la que el menor

es sometido ffsica o psicolbgicamente.

Los agresores no siempre son gente fea, sucia, etc; son en ocasio
nes gente limpia con puena apariencia y de gran prestigio socfal,
algunas veces con estudios profesionales o bien sin preparacifn.
En su gran mayorfa son varones, aunque también existen mujeres
agresoras pero en menor proporcifn. La edad de Vos victimizado
res es de 1o mfs variable, los hay desde preadolescentes hasta -
ancianos.

Los datas estadfsticos oficfales no reflejan 1a frecuencia con que

este hecho ocurre realmente.

Actualmente en M&xico, los delftos sexuales tales como: violacién,
estupro, son actos considerados por nuestra sociedad como 11fcitos
ya que afectan 1a integridad corporal, debido al uso de 1a violen-
cia con que son realizados, lesionando un bien jurfdico personal.

Este bien jurfdico es 1a 1ibertad y seguridad sexual que son con--
ductas y sftuaciones en que todo ser humano tiene completa 1{iber--
tad de elegir y disfrutar, de acuerdo a las reglas morales que ca-

da quien se imponga.

Por las caracterfsticas del abuso sexual al menmor, se trata de un
problema de carfcter social pues repercute en las conductas cong-
nitivo-conductuales del menor y de su familfa. Estas repercusig
nes se presentan inmedfatamente al abuso sexual y & 1o largo del



desarrollo del indiyiduo y son de carécter ffsico, psicolgico y

fal.
socfa . B
v

Como causas del problema de abuso sexual al menor, intervienen -
diversos factores los relacionados con la victima, los relaciona
dos con el agresor y por @1timo los factores relacionados con la ﬁ‘

familia del menor.

Los factores relacionados con el menor son: & S
G A M CA
- Desconocimiento de la anatomfa de su cuerpo y de su sexualidad, jzTACA
- Falta de conocimientos bisicos sobre el problemy de abuso se--
xual y
- Nociones de autocuidado; escasa asertividad y
- Falta de socializacidn.

En cuanto a los factores prelacionados con el agresor tenemos por
una parte el sistema social de patriarcado en que se encuentra
immersa nuestra sociedad y por otra, las cancterfsticas psicoso
ctales del individuo agresor, como su incapacidad y temor de re-
lacionarse sexualmente con gente adulta. Por Gl1timo en los fac
tores relacionados con la familia, se encuentran: los patrones -
de crianza, insuficiencia de afecto y crisis famil 1ar:.

En cuanto a las consecuencias del abuso sexual; su relevancia no
radica en el hecho mismo del ataque, sino en los efectos que és-
te trae consigo a partir de 1a agresifn, en el desarrollo del ni

Mo victimizado. 9



Las consecuencias pueden ser f{sicas y psical@gicas en el rifio,
adm@s trascienden a consecuencias famiifares y sociales. Ho
obstante &stas no se pueden generalizar a todos los casos, de-
bido a que cada una est§ conformada por distinto factores y -
caracterfsticas, tanto del nifio en particular como de l1a situg
cifn en a que ocurri§ el abuso; es decir, que las secuelas de
penderin de 1a edad del nifio, su sexo, su educacibn, si el vic
timario tiene o no alguna relacién parental con el nifio, si el
abuso fue violento, pasivo, dwradero, etc.

También influirf, en las secuelas del victimizado, la respuesta
por parte de 1a fami1ia hacia el pequefio; misma que estari de--

terminada por las creencias familiares.

EY abuso sexual al menor menoscaba su bfenestar ffsfco y psicolf
gico, par o que es necesario disminuir la praporcién de casos -

‘nuevos de abuso sexual infantil.

En el programa preventivo, se logré dar informacibn acerca del
abuso sexual infantil y proporcionar habilidades a los nifios -
para enfrentarse & una posible agresibn sexual, por 1o tanto -
nuestro objetivo que era evaluar la funcionalidad del programa,
se cumpli6 y se vio que results eficiente, dado que se obtuvie
ron resultados positivos reflejados en el incremento de las res
‘puestas correctas contenidas en el cuestionario aplicado en el
post-test.



La prevencidn tiene gran relevancia en cualquiera de sus niveles,

pero especialmente en su nivel primario, (Valladres, P. 1987).

El nivel primario permite anular las condiciones que dan origen a
un problema antes de que éste aparezca (Ribes, 1984). En este
sentido nuestro programa peventivo estf encaminado hacfa la pre--
vencidn, en su nivel primario, con 1a intencibn de entrenar a los
infantes y proporcionarles habilidades que les permitan evitar -

una victimizacibn sexual.

No obstante en casos de agresifn sexual infantil consumada, debe-
mos reconocer también 1a importancia del nivel secundario de pre-
venciln encaminado a la intervencidn temprana para disminuir los

efectos posteriores del praoblema.

Es importante la prevencidn dirigida al infante porque los agreso-
res son en un porcentaje importante (60%) miembros de la misma fa-
milia, (Kempe y Kempe, 1979).

E1 dar prioridad a 1a prevencidn de la victimizacibn sexual signi-
fica intervenir sobre el problema directamente, ensefiando a los ni
fos, 1) que pueden ser victimas potenciales, 2) entrenarlos para -

evitarlo.

Respecto a este programa preventivo cabe sefialar que seria conve-
niente contemplar la delimitacibn del nivel socioeconbmico cultu-
rel y estructural familfar de los nifios para poder gemeralizar -
Tos resultados de estudfos ulterfores.



.. También hay que considerar 13 participacién de padres y maestros
con la finalidad de asegurar el seguimiento y 1a correcta asimi-

lacidn de 1a informaci6n.

~ Esto no significa que el concepte actual de sexualidad de 1a fa-
milia sea algo malo; si es que existen culpablies en el problema
de la victimizacibn sexual de los niflos, sospechamos que son:

= La desorganizacibn familiar,

- La explotacin comercial de la sexualidad y

- La desfgualdad sexual que caracteriza al sistema social
.de patriarcado. .

S{empre existe el temor de que al resaltar los peligros de 1a -
sexualidad se enfaticen también las actftudes ouritanas de anta
flos. Este es un temor poco realista basado en 1a idea de que
existen s6lamente dos posturas que uno puede tomar sobre el se-
x0: 0 ser pemisivo o ser represivo. Aparte no nav razbn algy
ma por la que no podamos educar a los menores para reconacer -
tanto los peligras como los deleites de la sexualidad, Dentro
de dichos peligros se debe resaltar de que los »ifios pueden ser
victimizados sexualmente, pero al mismo tiempo, .co debe conti--
nuar inculcando en los pequefios una actitud positiva y explora-

toria hacfa el sexo y la sexualidad.
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ANEXO 1

PARTE I CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ANATOMIA Y SEXUALIDAD

)

2).-

3).-

4).-

Los Brganos sexuales femeninos son:

a) E1 cabello largo

b) La vagina y la pelvis
c) Las pfernas y los brazos
d) Los ojos y la boca

e) Otros 2Cufiles?

Los orgdnos sexuales masculinos son:

a) E1 bigote y 1a barba

b) E1 pajarito

c) E1 pene y los testfculos
d) La espalda y los miisculos
e) Otros iCufiles?

Cémo nacen los bebés?

a) Los trae 1a ciguefia

b) Se compran

¢) Son producto de relaciones sexuales entre un hombre y
una mujer.

d) Se piden por carta a Parfs

Los orgénos sexuales femeninos y masculinos sirven para:

a) Lavarse

b) Hacer pipf
c) Enseflarse
d) Reproducirse
e) Otra iCuf1?
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ANEXO 2
CONFERENCIA EXPUESTA A LOS NIROS DE LA MUESTRA
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE SEXUALIDAD

¢ Qué debemos entender por sexualidad ? La sexualidad son actitudes
y roles que desde pequefios aprendemos a manifestar, como hombres y -

mujeres en la relacidn con los demés.

Pero también se refiere a la estructura y funcionamiento de nuestro

cuerpo, lo que nos hace distintos hombres de mujeres.

Cada parte de nuestra cuerpo tiene una funcidn especifica, tanto en
hombres como en mujeres, de ahf la diferencia entre el sistema se--
xual masculino y el sistema sexual femenino, aunque ambos comparten
dos finalidades primordiales: Llevar a cabo l1a reproduccidn de la

aspecie y proporcionar al individuo satisfaccién fisica y emocional.

¢ Cémo es que nos reproducimos ?  Cuando una célula masculina y una
célula femenina se unen comienza la reproduccifn y a &sto se le 1lama

concepcién, veamas de donde provienen esas células:

Estas se localizan en los Organos sexuales masculino y femenino; los

cuales se constituyen de la siguiente manera.

Los drganos sexuales masculinos son:

- Pene

- Escroto

- Testfculos (L&mina)



Qebajo del pene hay una balsa de piel 1lamada escroto que contiene dos
gldndulas 1lamadas testiculos; es en los testfculos®donde se producen

las células masculinas, se Yes 1lama espermatozoides.
(Dibujo Sistema Sexual Masculino).

Al hecha de que el hombre expulse los espermatozoides junto con un 11
quido 11amado semen se le 1lama eyaculaci6n. Ahora bien, el hombre
debe realizar el coito con una mujer es decir 1a unibn de sus Organas
sexuales para que el varGn deposite el semen y los espermatozoides de

su pene en la vagina de ella y hacer posible asf el embarazo.

Un niflo se diferencia de un adulto o de un adolescente porque los &rga-
nos sexuales del nific no producen semen ni espermatozoides, sing hasta
que es un poco mayaer. Aproximadamente esto sucede cuando el nifio tie
ne entre 12 y 16 aflos, ademfs se efectdan cambios en su cuerpo: apare-
.\_ce vello en sus axilas y'alr_ec[edor‘ de sus 6rganos sexuales y la voz -

cambia de tono.

El sistema sexual femenino.

Aunque el sistema sexual de la mujer desempefia 1as mismas dos funcio-
nes generales que el hombre (reproduccién y satisfaccibn) fisica y -

emocional, son muy diferentes las partes de uno y otro sistema.

Mencionames antes que la cencepcidn (1a unidn de Tas c&lulas masculinas

y femeninas) ocurre dentro del cuerpo de 1a mujer.. Por esto, la mayor

parte del sistema sexual de 1a mujer funciona como un lugar para el cre

cimiento y nacimiento de los beb8s. La célula de la mujer se 1lama -
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Svulo y es lo que se une con la c&lula del hombre “espermatozoiae .

Los &rganos sexuales de la mujer son:

- Ovarios

- Vagina

- Utero

Trompas de falopio (Dibujo)

Cuando nace una nifia, sus ovarios ya contienen &vulos. Entre los 10
y los 14 afios, comienza a crecer los senos de la nifia y también como
en los varones, aparece vello en las axilas y alrededor de la vagina.

Es entonces cuando empiezan a madurar los 6rganos sexuales.

(Dibujo Sistema Sexual Femenino).

Los ovarios dejan 1ibre cada mes un 8vulo y si esa célula femenina no
se une con una c&lula masculina, entonces se desintegra el Gvulo y sale
par la vagina un pequeflo sangrado que dura dos o tres difs. A ésto se
le Tlama menstruacidn y se repite cada 23 o 30 dfas.

Pero si esa c&lula femenina (dvulo) es encontrada por la célula masculi
na (espermatozoide) decimes que el 6vulo ha sfdo fecundado dando lugar
al wibarazo o & 1a concepcidn de un nuevo ser. Este permanece en el -
itero de la madre durante nueve meses para que forme completamente todo
su cuerpecito y esté preparado para nacer. Es hasta entonces que abap

dana el (tero de la madre y sale por la vagina.
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CONFERENCTIA
CONOCIMIENTO DE ABUSQ SEXUAL INFANTIL Y NOCIONES DE AUTQCUIDADQ.

Un niflo desde que nace, necesita de la atencifn de los adultos para
poder sabrevivir, p.e. necesita que lo alimenten, aseen, lo atien--
dan cuando tiene suefio, cuanda 1lora y sabre todo que le brinden -

carifq.

Conforme va creciendo sus necesidades van cambiando al igual que se
va desarrollando. Cuanda cumple 1os seisafios, un niflo ya sabe ves
tirse sola, no cfene que esperar a que alguien le ayude a lavarse -
las manas o las dientes, mds tarde los nifios saben que deben cumplir

con sus tareas académicas y ayudar a las labores del hogar.

Los niMos que ya son capaces de actuar, como en 1os ejemplos anterio-
res pueden CUigARSE SOLOS, esto es muy fmportante para cada nifio y -
ademis es de gran ayuda para los padres, porque pueden estar tranqui-
T1qs, pues sus nrjes "ya empiezan a valerse por sf mismos"; ti como -
nifig puedes cougperar en la familia - cuiddndote solo, ademds ésto te
puede dar impartancia pues laos mayores acostumbran poner de ejemplo -

al nifio que mejar se porte y sepa cuidar.

¢ Perq de qué debes cuidarte ? Al jugar: debes cuidarte de na trape-
zar, caerte y golpearte, de no utilizar abjetos que te puedan lasti--

mar come Yas tijeras, cuchillos, cerillos y gases.

Debes cuidarte cuando vas solo en 1a calle de que no te atropelle un
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coche y sobre todo de que alguien se te acerque para hacerte dafio.

Si td no sabes c6mo prevenirte de accidentes, c6mo andar en la ca-
11e, quedarte sclo en tu casa, recibir recados y en quién confiar,

pon atencidn a lo siguiente:

Fisicamente tu persona puede sufrir golpes o heridas que te pueden
doler y posiblemente provoquen en ti angustia, descontento o incomo-
didad. Es necesario que sepas que tu persona, es todo tu Cuerpo,

es decir, tu cabello, tu cara, tu cuello, tus espaldas, tu estémago,
tus nalgas, Organos genitales, tus pies, etc. Y cualquiera de tus

partes corre riesgd de sentir dolor o que le pase algo desagradable.

Para que esto no suceda debes aprender a manejar muchos objetos como
cuchillos y tijeras, e impedir que hagan dafio a tu cuerpo, no permi-

tas que lo golpee un desconocido con o sin razén.

Generalmente los nifios por su corta edad, suelen ser el blanco para
que algunas personas les causen dafio, cuando agreden directamente su
cuerpo ... éDe qué manera?, pueden golpearlo, pellizcarlo, tocarlo

y manosearlo. Algunas veces te maltratan porque estdn enojados
contigo, pero ello es pasajero y no muestran otra intencidn hacia tu

cuerpo aunque te cause dolor.

No obstante es importante poner mayor atenci6n a los puntos que se re-

fieren al hecho de tocar, acariciar y manosear tu cuerpo, con la in-
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tencibn de abusar de tu sexualidad.

Algunos familfares, o amigos querrdn acariciarte, al respecto debes
saber que existen caricias bonitas y caricias feas; las primeras pro
vienen de personas que nos quieren de verdad y nos muestran su cari-

fio con besos y abrazos gratos, sin lastimarnos o hacernos sentir mal.

Las feas provienen de personas con maldad y &stas pueden abrazarnos,
besarnos, y apretarnos muy fuerte y de manera rara, haciéndonos sen-
tir incbmodos, pero ¢ CSmo 1o hacen ?. En ocasfones suelen to- ---
carse con sus manos, sus 6rganos genitales (masturbindose, o bien -
pueden pedirle al nifio (a) que les toque o acaricie, a 1a vez el --

adulto toca los 8rganos genitales del menor.

E1 agresor intimida o atemoriza a los pequeios, los engafia y los so-
borna, ... ¢ de qué manera 7, por ejemplo regaldndoles dulces, ofre-
ciéndoles dinero o juguetes a cambio de que se dejen tocar o mano-

sear.

Tambi&n los amenazan, por ejemplo diciendo al nifio (a) que si no acep
ta o se deja, van a matar a su mami o a alguien a quien el nifio quie-

ra mucho. De igual manera los amenazan con acusarlos, por haber co-

metido alguna travesura o algin robo.

E1 victimizador acostumbra acercarse a los nifios para abusar de ellos
sexualmente mis de una vez y los obliga a mantenerlo en secreto para
asf poder continuar con sus fechorfas. Generalmente buscan a niflos

que son timidos, muy callados, aislados y aprovechan las ocasiones en
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que el niflo se encuentra sqlo.

Las personas que agreden sexualmente a los nifios no siempre son feos,
mal vestidos, sucios, etc. como estds acostumbrado a ver en la tele-
visin "las malos son los feos “. Muchos de ellgs son gente limpia,
con buena presentacifn y de gran respeto, en ocas{ones_ hasta con cier
tos estudios. Es, imposible decir exactamente cdmo son estas perso--
nas, pero existeén y pueden ser de 1o mis diversq, algunos son médicos,

policfas, sacerdotes, maestros o bifen sin ninguna profesibn.

Cuanda las agresores son gente muy honarable en sus trabajos y en sus
casas, esta forma de ser la planean desde antes, primero para ﬁamrse
la canfianza de 1g9s padres y luego de los nifios. Qe esta manera, en
caso de que el nifig los acuse, nadie va a creer en los pequefios, pues
cqnocen al adutta como “gente respetable y buena“, ¥ se piensa que losi
nifos dicen muchas mentiras y na se les debe creer, 1o cual favorece

al acusador.

Ti debes aprender a distinguir las manifestacignes de afecto positi-

vas y sinceras, de parte de tus familiares o amigos. Cuando alguien
quiera hacerlq a<f; tomard tu cabellq, tu cara, tus hombros de manera
abierta y frente a las demds, pero nunca tocard tu pecho, tus nalgas,
o tus genitales, ni te pedird que se oculten o que no lo platiques -
con nadie. Cuando ésto 1legase a suceder, no lo permitas, pues esta
rn abusandq de tu sexvalidad. En ese momento di NO, sin ninguna -
otra explicacibn y exige que te respeten y no te hagan dafio. Nunca -

lcéptes guardar el secreto y ocultarlo; y retfrate de immediato, co--
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méntalo con tus padres o can quien tes pueda proteger; insiste hasta
que te escuchen y te crean porque tu persona y tu integridad ffsica

son muy importantes.

Si te ofrecen algo a cambio (Dinero, dulces, regalos, etc.), no de-
bes aceptarlo, por muy atractivo que sea el obsequio porque si lg -
haces, lastimardn gravemente tu cuerpq, y te causardn dolor e inco-

modidad.
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ANEXO 3

Contenido del Audiocassette.

Anuncjo televisivo "Mucho 0jo".

Se seleccionaron los sigufentes mensajes:

- Un nifio roba un reloj y los sorprende un adulto,
1o amenaza con denunciarlo, si no accede a sus

deseos.

El nifio reacciona y dice "NO" prefiero que me cas

tiguen por el error que cometf a {rme con usted.

m



ANUNCIO TELEVISIVO

"Una pequefia acude a 1a tienda y no le
alcanza el dinero para comprar lo que
desea; el comerciante le dice: "no te
preocupes, yo puedo dfrtelo mis bara-
to, pero ven, entra y no le digas a -

nadie".

D1 iNO!, al&jate y cuéntaselq a quien
mis confianza le tengas"

“MUCHO 0J0"

nz2



ANUNCIO TELEVISIVO

Es muy hermoso que las personas te
demuestren su afecto con caricias,
prestéindote atencifn, jugando con-
tigo o haciéndote regalos, pero si
esa persona quiere abrazarte a -
solas, te pide que guardes el se—-
creto o te hace obsequios a cambio
de que hagas cosas que te hagan -
sentir mal, i0J0!, di INOI, alé&ja-
te y cuéntaselo a quien mis con--

fianza le tengas.

‘Tu vales mucho y mereces respeto,

cufdate a ti mismo.

*MUCHO 0J0*
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ANEXO 4

e
Esfumos preocupados por tu salud fisica
y mental ,por eso queremos orientarte acerca

® de algunos peligros. exlstentes,dsobes cuales?

/// e

ﬂlgunos personas grandes les gusta tener
experiencias sexuales con ninos o NiRas .
Experiencia Sexual significa: "acariciar el cue
de ofra persona y también dejar que tu cuerpo sea
acariciado ",

on lo ayuda de tus padres y de ti mismo d e
| : decidir cémo,cudndo, y en que etapa de tu vida debes
ender acerca de tu cuerpo y del sexo.

—

@ecuerdo 11 que td como cualquier nifo o nina, ". ?09\,1_

son duenos de su cuerpo y de tus actos...

U tienes derecho,ounque seas un nino a decir
. . 1 .. "
MO o cualquier persona que te pida hacer caricias
] " g
o actos en tu cuerpo. ARG

@n NO es suficiente para impedir que aiquien te pida hacer algo con
tu cuerpo y tG no estes de ocuerdo. NO des explicaciones.

o permitas que te obliguen a que hagas o te hagan caricias, aun cuando
te ofrezcan regalos a combio o te Gmenacen.
No tengas miedo, di IHOI y comentalo a tus padres. 114
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ANEXO 6
SINOPSIS Programa “WEBSTER".

La pelfcula que se proyect§ fue un episodio de un programa de
televisifn 1lamado "WEBSTER" en el cual se aborda un mensaje

de prevencibn contra el abuso sexul'l. infanti{l.

Este tema se desarrolla en el salfn de clases a partir de que
1a maestra observa un cambio dristico de comportamiento en -
una de sus alumnas, mismo que obedece a que esta pequefia fue

victimizada sexualmente.

Se proporciona a los niflos informacidn acerca de los contac-
tos positivos y negativos, asf como 1a forma de identificar-~
los. Por ejemplo un contacto negativo darf al nifio 1a sen-
sacibn de incomodidad y disgusto. Asimismo se adiestra al

menor para evitar estos contactos negativos, enseﬂi_,ndo'le que
su cuerpo le pertenece y nadie tiene derecho a tocarlo si &]
no 1o desea. Deberf decir "NO" de manera fuerte y decidida

y avisar a alguien en quien el pequeflo tenga confianza.

Este mensaje preventivo se da de manera grupal, motivandg a
los menores a participar de manera directa, aportando ejem-
plos y explicando lo entendido. Algunos padres de familia,
estaban presentes durante el desarrollo del tema.
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