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RESUMEN

El proposito del presente estudio es disefiar e implementar un programa de
prevencion de abuso sexual al menor. Dicho programa se basa en entrenar en
habilidades asertivas a tres menores, dos mujeres y un varon con edades de 11,12 v
16 afios , de clase media y media baja que han sufrido agresién sexual.

El estudio se centrd en proporcionales habilidades asertivas a estos individuos a fin
de que los apliquen en {a vida cotidiana, asi como en situaciones de abuso sexual.

El entrenamiento constd de tres fases, pre-evaluacion, intervencion y post-
evaluacion, Se disefio un cuestionario para identificar que habilidades estaban en su
repertorio a fin de entrenar las habilidades asertivas. Una vez aplicado el
entrenamiento, se volvié aplicar el cuestionario para comparar los resultados

Los resultados muestran que los menores desconocian o carecian de habilidades
asertivas y una vez que las desarrollaron a su repertorio conductual es probable
que disminuya el riesgo de una nueva agresion
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INTRODUCCION

Es importante analizar los factores que intervienen en la agresion sexual infantil,
ya que la violencia es una caracteristica de las sociedades modernas (Valladares,
1989)

Se afirma que “la violencia emerge de la sociedad y no de las hormonas, se
transmite como forma de interaccion a través de las relaciones economicas, sociates
y politicas madiante las instituciones, las normas y las concepceiones éticas de todo
tipo de creencias” (Lagarde 1989,p.6). En la complejidad del fenomeno de la
agresion sexual intervienen en forma importante los factores sociales, es decir
estudiar al individuo su contexto, su grupo famitiar, laboral y social.

Se observan agresiones en via publica, transporte piblico, escuela e incluso en el
mismo senc de la familia. Estas se ven diversificadas en una gran variedad de
formas, acosc sexual , hostigamiento sexual en el area laboral, maltrato doméstico e
incluso violacion (Bedolla 1985, en Valladares 1989).

En nuestra sociedad existen individuos e incluso grupos (como las mujeres, ios
ancianos y los nifios), que dentro de circunstancias.muy particulares, pueden
resultar vulnerables a un ataque sexual, Un menor que es victima de agresion
sexual, pencrard consecuencias graves, que incluso pueden determinar todo su
comportamiento y desempeiio postenior (Alcantara 1989). Filkelhor (1989) sefiala
que aproximadamente a finales de la década de los setenta, la sociedad por medio
de publicaciones se entera de la atrocidad en la que viven los menores que han sido
victimas de! abuso sexual.

No es casual que los abusadores signifiquen o sean conceptualizados como figuras
de autoridad. puesto que a los menores se les ensefla a confiar y quererles y no
confrontarlos, cuestionarlos, enfrentarlos; por esto los menores que viven la
agresion sexual presentan una gran confusion cuando ésta es perpetrada por
familiares, amigos y vecinos, pues ... basta la autoridad y el poder de persuasion que un
adulto sosticne para que por lo general se establezca contacto sexual” (Filkelhort1987, p.13)
Este va desde tocamiento de genitales, masturbacion, exhibicionismo hasta liegar
en ocasiones al coito.



A Kinsey y Freud,les llamo la atencion esta problematica, este ultimo concibe en
primer instancia a la experiencia sexual de la nifiez como la raiz de los problemas
psicologicos. Kinsey lo trata como exiravagancias imaginativas, compartidas por
muchas personas; y se enfoca a la homosexualidad, masturbacion y relaciones
extramaritales subestimando el abuso sexual (Finkelhor, 1987).

Finkethor(1987), en una revision historica sobre agresion sexual menciona que este
tema de preocupacion por un grupo sumamente moralistas (estadounidenses) sin
embargo los liberales se apropiaron de esta problematica debido a la fuerza poliuca
que tomaron los problemas relacionados a la sexualidad.

En las décadas de los treinta y cuarenta en los Estados Unidos de Norteamérica,
los ataques sexuales,causaron consternacion, ya que concluyeron muchos de ellos
en asesinatos de los menores, esto provocd que los medios de comunicacion
realizaran un llamado a las legislaturas y que tomaran cartas en ¢l asunto tentendo
resonancia al plasmarse en la detencién de cualquier persona que se le haya
identificado como “psicopata sexual”, y no deterninandose el tiempo de reclusion.

Se observa que en esa época se tenia la creencia de que estas alteraciones al menor,
eran perpetradas por personas con problemas mentales; sin embargo, los indices
reales muestran que este tipo de agresiones es cometido por familiares 0 amigos
(Finkelhor 1987).

Es importante analizar el abuso sexual, partiendo de las causas, como lo seiiala
Finkelhor(1987): 1) Aislamiento social, 2) Conflicto y rompimiento marital. 3)
Imposibilidad materna, 4) Falta de madre o padre, 5) Hacinamiento y otras que ain
no estan comprobadas

Existen causas y consecuencias, de abuso sexual y se tiene conocimiento de que el
impacto en las victimas se presenta inmediatamente o posteriormente de haberla
sufrido las cuales se pueden manifestarse en dos aspectos, Fisico y Psicologico

En el ambito fisico se mantfiesta. Trastornos en los habitos alimenticios, suefio,
lesiones en la zona paragenital, enfermedades de transmision sexual y embarazo.

En el aspecto psicologico se presenta:. Ansiedad, conductas autodestructivas y
golpes contra otras personas, agresion verbal (gritos contra sus familiares y amigos
principalmente), culpa, depresion, miedo a ser agredidos, cuando tienen que ver al
agresor, miedo al salir a jugar, miedo a los hombres por asociacion con el agresor,
miedo al enojo de los padres, bajo rendimiento escolar, coraje contra el agresor,
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aislamiento, demandas de afecto (pedir mas demostraciones de carifio deseos de
permanecer cerca de los padres, dormir con elfos, demandar el cumplimiento de
caprichos y accesos de llanto) aislamiento, falta de atencion, regresiones
conductuales (chuparse el dedo, mostrar lenguaje que no corresponde a su edad,
etcétera ( Conteras, 1992 y Cazorla 1992)

A largo plazo muestran conductas depresivas, ansiedad, fobias, baja autoestima,
intentos de suicidio, dificultad en las relaciones interpersonales, miedo hacia la
pareja. Ademas hay efectos sobre la sexualidad en las mujeres, se presenta
anorgasmia, frigidez, vaginismo, inhibicién al deseo o a la excitacion, ansiedad
hacia las relaciones sexuales, en los hombres eyaculacion precoz, impotencia
sexual exhibicionismo, y en ambos casos son presas faciles de caer en el
alcoholismo, drogadiccién y prostitucion (Contreras, 1992, y Valladares, 1993).

_ Existe la necesidad de que los profesionistas interesados en la problematica sean
quienes aporten datos veridicos sin caer en alarmismo y sean ellos quienes le den la
importancia que le corresponde a la agresion sexual, involucrando a la vez a la
sociedad en este problema, tanto de las causas y consecuencias para que en
conjunto puedan establecer mecanismos de prevencion, teniendo como finalidad el
disminuir la ocurrencia y aumentar el bienestar y seguridad (Alcantara 1989).

EL psicologo esta comprometido en el bienestar del individuo y de la sociedad en
general, en la actualidad cuenta con gran variedad de técnicas de tratamiento para
responder a las necesidades de la victima de este tipo de agresion. Todo con el fin
de tratar de reorganizar la vida de los involucrados y la asimilacion de la
problematica a la vida subsecuente al delito de la manera mas adecuada para todos
los afectado (Carrasco y Garcia, 1988, Alcantara,1989).

_En nuestra sociedad el nifio adolece de la ensefianza de habilidades necesarias para
hacer frente a conflictos sociales.Esto puede ocasionar un bajo nivel de auto-estima
exponiéndolos a que sean presa facil de un sin fin de situaciones y se dejen
convencer facilmente en comportamientos inadecuados, como descuidar el trabajo
escolar, iniciar conductas delictivas, engafar y mas adelante, beber, fumar, etcétera.

Los padres deben ensefiarles sistematicamente a sus hijos la forma de cémo hacer
frente a los problemas en ¢l medio ambiente en el que se desarrollan, mmiciando
preferentemente a temprana edad.



Lenett y Crane (1985) sefialan que * nunca podremos estar 1otalmente seguros de que no
vaya a ocurrirle nada a nuestros hijos, y esto es aplicable tanto a la posibilidad de sufrir un
accidente como a ta de ser victima de agresion sexual “(p.11)

Como paso primordial en la prevencion de abuso sexual estd el crear un ambiente
de sinceridad entre padres e hijos en donde éstos se sientan libres de expresar
cualquier problema que les preocupe, lo anterior se fomenta con las actitudes de los
padres, por ejemplo, hacer caso de los problemas de los hijos, y a su vez
estimularlos a que comenten sus experiencias cotidianas (Lenett y Crane, 1985).

Con lo anterior se pretende formar una persona que cuando sea adulta sea
socialmente competente , independiente, capaz de pensar por si musmo, de hacer
frente a los problemas de fa vida y de cuidarse de todas las decisiones cotidianas
que haya de tomar sin depender de nadie y que tenga la capacidad de resolver
problemas que le plantean otras personas, incluso sus intentos de convencerle de
que haga lo que no desea, o que van en contra de su interés, es decir que aprenda a
decir “no” sin sentirse culpable.

Finkelhor (1987), en un estudio exploratorio sobre abuso sexual, encontrd que las
personas agredidas sexualmente por periodos prolongados desde meses hasta afios
en la mayoria de los casos el victimario era un pariente (padre, tio hermano
etcétera).

No se ha enconirado evidencia de que los efectos de la agresion sexual se atenven
con el paso de los afios.(Bachman, Tamerra y Moella, 1988).

Muchas denuncias se han logrado, gracias al interés de quienes han luchado por
abrir lugares especializados donde se brindan atencién a todas aquellas perscnas
que lo requieran; y éstas son las instancias gubernamentales y asociaciones civiles.
Es parte de una problematica social los desordenes ocasionados en los infantes
victimas de agresion sexual que requieren de atencidn especializada para superar
esos dafios

Los programas y materiales para prevenir la agresion sexual al menor,Surgieron
por la necesidad de protegerlo por los altos indices de maltrata.

Cabe mencionar que por un lado las carencias de las investigaciones sociales
limitan a la literatura psicologica en cuanto a la prevencidn: y por otro lado la falta
de fundamentos cientificos solidos del mismo (Budin vy Johnson 1989, en Pérez
1992).



Los programas de prevencion fundamentados en habilidades asertivas, son un
método de contra-condicionamiento el cual tiende a incrementar en los sujetos
habilidades apropiadas para conducirse socialmente en forma adecuada (Eiser
1976, en Carrasco 1983)

Por esto es importante la asertividad pues segin Smith (1989) es tomar sus propias
decisiones respecto de los que se ha de hacer y llevarlas a la practica pese a la
oposicion o a las presiones sociales.

Ser asertivo implica no doblegarse a lo propio y a la vez implica un profundo
respeto hacia los derechos de los demas (Kubli 1988).

Ademas puede ser definida como padrér comportamental que en contingencias
aversivas, traba su continuidad, aumentando la probabilidad de refuerzo positivo o
negativo.(Pinto2001).

Buendia e Icaza dicen que es la habilidad de expresarnos de una manera amable,
franca, abierta directa y adecuada, logrando decir lo que queremos sin atentar
contra los demas, ademas sefiala que es importante tomar en cuenta el lugar, la
oportunidad, la intensidad , las caracteristicas del interlocutor y el lenguaje no
verbal para que la comunicacidn asertiva sea apropiada.

La asertividad es el punto medio entre la inasertividad y la agresividad.(Buendia e
Icaza, 1998).

La asertividad, es la habilidad de comunicar pensamientos, conocimientos, dudas,
sentimientos v emociones, sin experimentar ansiedad ni dejarse impresionar por
status o jerarquias (Velez,2001).

La conducta asertiva es la conducta interpersonal que implica la expresién honesta
y recta de los sentimientos.Los procedimientos asertivos se emplean para facilitar
la expresién de sentimientos positivos negativas.

El entrenamiento asertivo s una “esperanza” para los individuos que se mvolucran
en situaciones frustrantes de agresion impulsiva y antisocial (Rimm y Masters,
1987)

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar e implementar un programa de
prevencion de abuso sexual al menor el cual se les proporcionara habilidades
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asertivas que les ayuden a identificar situaciones de alto riesgo y coma afrontarlas
adecuadamente.

En este estudio en el capitulo 1, se realizara un analisis historico de la agresion
sexual, asi como los factores culturales y familiares de dicho acto. En el capitulo 2,
se describen algunas definiciones de agresion asi como de los diferentes tipos . En
el capitulo 3 se analizan las secuelas del abuso sexual en el menor, la familia y las
repercusiones sociales. En ef capitulo 4 se sefialan los aspectos médicos y legales
sobre el abuso sexual al menor. En el capitulo 5 se indican los. tipos y estudios
sobre prevencion y en capitulo 6 se describe la aplicacién de un programa de
prevencion. En el capitulo 7 y 8 se muestran los resultados y conclusiones
respectivamente de la aplicacion de dicho programa.



CAPITULO 1

1.1 ANALISIS HISTORICO DE LA AGRESION SEXUAL AL MENOR.

Se cuenta con referencias sobre nifios comunes y sus vidas, siendo abundantes en
fas literaturas antiguas griegas, romanas medievales y religiosas, es sorprendente
notar que en dichos escritos la escasez de descripciones de nifios felices.

Valentine (1963 citado en Vizard 1990) realizd un estudio que se basé en la
revision de cartas de padres a sus hijos, no encontrd un progenitor que no fuera

insensible moralista y egolatra. El autor concluye que “los padres mas felices no dejan
historias, vy los hombres que no estan en la menor posicion con los hijos son los que con mayor
prababilidad escribiran las cartas mas desconsaladoras y que sobreviviran “(p.28).

Burr(en Vizard 1990) reviso 250 biografias de nifios encontrd que no existe
recuerdos felices Lloyod de Mause (en Vizard 1990), en sus estudios sobre la
literatura historica de la nifiez, seflala que en muchos estudios, muestran una gran
evidencia de maltrato infantil el cual se distorsiona, afirmando que los primeros
afios de 1a vida en un nifio, son visto por la sociedad de esa época con desprecio.

La tesis que sustenta De Mause (en Vizard 1990) es que en la antigiiedad y en las
épocas recientes, la infancia representaba “ una etapa de miseria. explotacion vy
abuso”(p.28).

A manera de ejemplo, San Agustin, afirmaba que los nifios sufren de demonios y
estan bajo el poder del diablo; y por lo tanto algunos nifios murieron por esta
creencia. El empleo de infantes como depositarios de las proyecciones adultas., se
relaciona con fenomenos de criaturas ocultas que habitaban en los pequefios, asi la
practica de atar a los recién nacidos como una formma de reprimir los instintos
malignos de los que se suponia estaban llenos. Por otro lado hace referencia a que
los nifios son tiranizados y maltratados en la sociedad moderna, mas que en
ninguna otra época, este argumento resulta ser comprometedor, pues no se puede
afirmar rotundamente que sea cierto o falso, pero también en las épocas pasadas lo
hubo, y si bien no se considero, fue porque no le daban, valor a la mifiez;
actualmente se pira la vision y se interesa por ésta, observandose que dia a dia



existen denuncias de maltrato fisico, pero estos no son los unicos, sino que hay
muchos que no llegan a ser denunciados.

En un intento por sobre estimar toda ia prehistoria de la nifiez desde un punto de
vista predominantemente psicoanalitico.De Mause (en Vizard 1990) describe la
probable evolucion de los modos de crianza infantil, durante los ditimos dos mil
aftos. Para ello identifica seis modos de crianza infantil.

)

2)

3)

4)

Modo infanticida (comprende desde la antigiiedad al siglo IV D.C.). En este
periodo las nifias eran sacrificadas, dado que rara vez se les criaba en la
antigua Grecia, en Delfos, en el siglo il de 600 familias el uno por ciento
criagba sélo dos hijas; posteriormente en otras ciudades del mundo se
practicaban emparedamientos de nifios en muros de los cimientos de edificios
y puentes, teniendo la creencia que 1a utilizacion de infante las construcciones
se fortalecian

Modos de abandono (siglo IV a XIII D.C.). En la edad media, la religion
apenas consideraba que los nifios tuvieran alma, pero esto Como consecuencia
de los modos de crianza primitivos, los pequefos resultaban temidos y
odiados. Por lo tanto eran abandonados en conventos o en familias adoptivas,
asi proliferé el intercambio de infantes entre familiares para que los utilizaran
como sirvientes.Como consecuencia eran sometidos a severas palizas por la
maldad inherente que se suponia estaban lienos.

Modo ambivalente (del siglo X1V a XVIil D.C.). En este periodo se da la
nocién de los incipientes intentos por desarrollar las relaciones entre los nifios
y sus padres. De Mause (en Vizard 1990) sefiala que proliferaron manuales de
instruccion infantil, en donde habia cierta predominancia en dicha crianza de
moldear al nifio tanto fisicamente como emocionalmente a la semejanza de sus
padres. Aqui podria dejarse entrever que ya se vislumbraba la distincién de
nito adulto.

Modo de intromisién (siglo XVII D.C.) De Mause (en Vizard 1990) seitala
que los padres se interesaron en otros aspectos del comportamiento (ira,
voluntad,), sin involucrarse en los juegos.

En dicho periodo al nifio ya no se le constderaba una amenaza ya que habia
posibilidades de la union afectiva entre el padre y éste.



5) Modo de socializacion (siglo XIX a XX D.C.). En este periodo se nota una
orientacién infantil hacia los patrones de comportamicnto socialmente
aceptable.

6) Modo de ayuda (Mediados DE Siglo XX D.C.).Este punto se refiere a que se
presupone que el nifio esta consciente de lo que pasa, asi de como
desenvolverse en su medio social y por lo tanto, los padres deben de responder
a las necesidades inmediatas de los hijos y no disciplinarios. Con todo ello De
Mause, deseaba demostrar la cooperacion entre padres e hijo, siendo posible la
practica de crianza. En suma, la evolucion de los patrones de crianza infantil
en la historia, ha hecho que se resaiten los modos de cuidado infantil que
pueden observarse hoy en dia.

Por ello es importante tomar en cuenta el papel que juega el contexto cultural y
social que influye en el desarrollo personal.

1. 2. FACTORES CULTURALES.

El conocimiento que se tiene acerca del maltrato infantil se encuentra en la
literatura antigua, Linch (1985, en Vizard 1990) fue quien presentd documentos al
respecto; citd descripciones de este maltrato realizadas en el siglo 1L Asi como
escritos de los siglos XVII, XVIII y XIX,D.C. sobre el mismo tema.

Linch, sefiala que el profesor en medicina legal Tardieu (1860 en Vizard 1990)
describié treinta y dos casos de mifios maltratados abarcando rasgos forenses,
clinicos y psiquidtricos. Pero entonces ;porqué en la comumdad médica no hubo
respuesta’?

Sin embargo, Masson (1984 en Vizard 1990) en sus investigaciones de los archivos
de Freud, descubrié que éste habia tratado, sin creerles a pacientes que fueron
victimas de abuso sexual en su infancia. Al principio les creyd , pero se vio
obligado a negar lo referido por sus pacientes , resulta complejo entender esta
negacion.



Cabria preguntarse ;por qué Freud tan respetado y experimentado, hizo a un lado la
teoria que relacionaba el abuso sexual infantil y la neurosis en la edad madura? La
cual al parecer estaba bien fundamentada.l.o anterior no era por la falta de sucesos
veridicos ya que en las investigaciones, Masson (1984 en Vizard 1990} sefiala que
los médicos de la época de Freud llevaban a cabo sus practicas en la morgue |
presenciando cadaveres de los nifios golpeados y atacados sexualmente por las
personas que los tenian a su cargo.

Ta!l vez las razones de Freud para negar el maltrato infantil podria caer en dos
categorias.

1. Politico-cultural - Se percibia que los judios ejercian influencia en los aspectos
politicos, comerciales y académicos en Viena, por esta razon Freud no habia
querido acusar a la mayoria de esa poblacion como pervertidores de menores.
Por otro lado, dicho descubrimiento de Freud sobre la agresién sexual infantil,
cometidos por padres o alguna figura de autonidad masculina hubiera
representado una amenaza al patriarcado judio.

2. Politico —profesional.- Los médicos del siglo XIX, trataban de suprimir el
estigma moral de la enfermedad mental y ponian énfasis en la enfermedad y la
recuperacion como modelos mentales. Para explicar el comportamiento agresive
reintroducen un componente moral (como el malo-loco), el cual no podia ser
aceptado y mucho menos considerado como una postura médica cientifica.

En ese momento surge la tradicional inclinacion médica de utilizar teorias
referentes a la enfermedad, esto con el fin de restar importancia a los
acontecimientos externos, los cuales estdn mds alld del control de la etiologia
corporal o psicologica, otorgandole entonces esa eminencia a los médicos en el
papel del tratamiento.

Al presentar Freud su estudio sobre la histeria relacionada con la agresion sexual
infantil; provocd en sus colegas indignacion y asombro. Lo anterior era el reflejo de
las actitudes profesionales que en esa época imperaba sobre el tema de la
sexualidad, por ello resulta mas ficil comprender, si Freud hubiera seguido
planteando sus opiniones, su carrera hubiese sido truncada. Es por ello que fue
mejor ignorarlo.

Masson(1984 en Vizard 1990) menciona que Freud en ese tiempo pasd un
“momento emocional” Pues habia iniciado su propio andlisis llevandolo hacia



recuerdos desagradables de sus propios sentimientos y experiencias sexuales en la
infancia(experiencia carnal con su madre y la agresion por parte de una enfermera).

A la par Freud, tiene correspondencia con su colega Fliess a quien le detallaba sus
progresos acerca de su teoria y préctica.

Al parecer Freud, dependia de Fliess de una manera que sugiere la necesidad de
una figura paterna de apoyo. Luego entonces la abandona.

Con esta revision acerca de las dificultades personales que tuvo Freud con respecto
al maltrato infantil. El contexto cultural del sigio XIX, es de gran importancia ya
que el abuso fisico sexual infantil. en las mujeres no era considerado abusivo.Pues
era una extension de los derechos del padre o del marido, en el afin de expresar su
sentido de propiedades, y de su dominio sobre éstas.

Un ejemplo del uso de las personas que se consideraban como dependientes,
vigente hasta el siglo XIX, era la creencia que el realizar coito con un menor era la
cura para las enfermedades venéreas.La participacion del menor en el acto sexual,
tomaba el sentido de racionalizar y purificarse de toda sospecha de provocacion o
perversidad, todo esto con el fin de que el que ¢l ejecutante se sienta inculpado de
responsabilidades o de indecencia (Vizard 1990).

La racionalizacion era promocionada por médicos de la época donde se observaron
que tanto nifias como nifios acusaban a sus padres de haberlas agredido y segin
Brovardel (1989 en Vizard 1990), esas agresiomes eran imaginarias, y lo que
buscaban era su libertad y entregarse al libertinaje. Esa aseveracion la realizo sobre
la base de un contacto médico muy extenso con nifios victimas de violacién y
maltrato; tanto vivo como muerto.. de las practicas de crianza infantil.

- La conducta del maltrato estaba sustentada por el sistema legal donde describian a
los sujetos que dependian de una persona como su propiedad.

Hay que comprender el sistema de valores “de una sociedad, para que se pueda
emitir juicios acerca, del comportamiento teniendo esto que ver con la relatividad
cultural, la cual hace que parezca dificil el ser objetivo acerca de las pracnicas de
crianza infantil.

Korbin (1981, en Vizard, 1990) aborda algunos de estos problemas en su
introduccion de negligencia del menor; describe tres niveles que pueden ser



afectados por las consideraciones culturales en el intento por definir el maltrato y la
negligencia infantil.

1. Las costumbres que son aceptadas por una cultura, pero paraz otras son
negligencias o abusivas, éstas pueden incluir ritos de iniciacién a la adultez
mediante la operacion de genitales en la sociedad occidental, el dejar que un
nifio llore y no atenderlo hasta que sea la hora de su comida.

2. Comportamientos que son definidos como abusivos por una sociedad en
particular, tales como descuido, que manifiesta un alejamiento de los
comportamientos normales tolerantes.

3. Abuso y descuido de la sociedad hacia los niftos, debido a viviendas
inadecuadas, pobreza, desnutricion, etcétera.

Estos tres niveles de definicion de maltrato infantil proporcionan un marco de
referencia “para reflexionar sobre aquellos que se alejan de 1a norma.

Lo anterior tiene que ver también con el relativismo cultural en relacion con el
comportamiento de abuso, puesto que afecta las percepciones del comportamiento
“normal” y se le puede sefialar de manifestaciones abusivas cuando en realidad no
lo son.

1.3. FACTORES FAMILIARES

Un factor que no debemos olvidar en el maltrato o negligencia es aquel donde
parece perpetuar el ciclo de abuso de una generacion a otra. Se puede pensar en los
factores culturales intrafamiliares, en donde es interesamte notar que en la

actualidad se encuentra un importante acervo literario “que relaciona las caracteristicas
sociales y culturales con una historia familiar, en la que los padres sufrieron maltrato infantil,
con riesgo posterior de maltrato a sus hijos” (Vizard, 1990, p.38).

Asimismo, como lo sedala Lawrence y Froning (1992) * en la mayoria de los casos de
abuso hay dos personas que sufren el abuso, el nifio que esta sufriendo el abuso y el padre, que

fue objeto de abuso cuando fue nifio. “* (p.250).



Al parecer los factores que se relacionan al maltrato infantil son: . La edad de los
padres “ una historta criminal de violencia en el padre, precocidad y problemas
prenatales en el nifo los impedimentos fisicos, la enfermedad del o la menor,
aunado al aislamiento social, el hacinamiento y los bajos ingresos, los factores
culturales que aumentan la posibilidad de que ocwrra el maltrato infantil (Vizard
1990,p.38), también se puede relacionar el factor de la falta de empleo.

Maher (en Vizard, 1990) sefiala que los nifios son maltratados fisica y sexualmente
por sus padres que en su infancia pasaron por esa victinmizacion.

Goodwi(1982, en Vizard, 1990) menciona que en las prostitutas y agresores adultos
masculinos, se nota un nivel altisimo que sufrieron abuso sexual infantil, incesto,
en donde un cincuenta y cuatro por cientos de adolescentes masculimos que son
agresores, cuentan con un historial de haber sido victima del maitrato fisico y
sexual en su infancia, los jovenes que abandonan su hogar parecerian, que escapan
de una situacién de maltrato o de incesto, para ir directamente 2 una explotacion
que en las ciudades ocurre.

Gil (1992) senala que el abuso infantil puede tener una vinculacion directa con el
problema que aparece en la adultez, en victimas de abuso fisico tienen probabilidad
de presentar problemas de revictimizacion, y los de abuso sexual tienen mayor
probabilidades de presentar problemas de disfunciones sexuales.

Maher (en Vizard, 1990), en su experiencia de trabajar con familias maltratadoras,
sefiala que la vergiienza y la preocupacion acerca de las consecuencias iegales,
ayuda a que se mantengan un acuerdo de silencio alrededor del problema, debido a
que es mejor no hablar de ello y olvidar, pero con esto se esta facilitando que los
patrones de desviacion sean interiorizados por la victima; y cuando alcance su edad
aduita se identifique con su agresor, repitiendo este comportamiento.

Al respecto los psicoanalistas sefialan que “el impulso inconsciente de repetir el maltrato
puede representar en parte los deseos de reparacion, por parte de las victimas adultas de abuso
sexual"(Vizard 1990, p.39).

En la actualidad se ignora el niimero exacto de nifios que viven su infancia con
dolor, miedo y desdicha.

Ante esta situacion la sociedad puede provocar cambios de patrones de conducta,
pero esto no es tan simple pues se necesita de un intento coordinado de




transformaciones, apoyo por los ciudadanos y el sistema legal. Es ahi, donde no se
aprueba el maltrato infantil, donde se realiza las formulaciones y, da como
resultado una posible reduccién aparentemente del comportamiento abusivo.

En resumen, ¢l desarrollo histérico que se ha mostrado acerca de la agresion sexual
infantil, podemos hacer notar que si bien, los modos de cuidado y crianza, eran
tiranisantes hacia los nifos, esto se dio porque no se preocuparon en conocer qué es
la infancia y esta ignorancia llevé a que los pequefios sufrieran un trato humillante
en esas épocas, incluso hoy en dia no es la excepcion, ya que todavia se utiliza las
palizas severas amarrar a los nifios como mascotas, etcétera.

Pero no por lo anterior podemos decir que nos encontremos arraigados en esa
época, pues los modos de crianza han evolucionado.



CAPITULO 2 TIPOS DE AGRESION SEXUAL.

En la actualidad existe una preocupacion crectente acerca del problema de la
agresion contra los nifios. Los esfuerzos por comprenderlo han sido muy grandes.

Bachmann(1980) define el abuso sexual como el acto perpetrado sobre un nifio por
una persona significativamente mas vieja, con intento de estimular al nifie
sexualmente para satisfacer los impulsos del agresor.

Kempe (1971, en Kenward, 1990} define ¢l abuso sexual como “et involucramiento de
nifios y adolescentes menores de edad e inmaduros en su desarrollo, en actividades sexuales que
no comprenden cabalmente, en las cuales son incapaces de consentir en forma consciente, o gue
violan los tabiies soctales de los roles familiares = (p.175).

Fulner (1992) define la agresion sexual como cualquier transaccion sexual entre un
adulto y un niflo, incluyendo la actividad sexual de menores con personas cinco
afios mayor que €stos.

Finkelhor (1987 en Kenward1990) considera que la agresion sexual al infante, es
aquella actividad impuesta por un adulto a un nifio, que va desde el manoseo,
participacion de actos sexuales, pornografia, masturbacion, prostitucion, hasta el
coito (heterosexual u homosexuat).

Lopez (1983) menciona que * toda relacion entre un adulto y un nifto tiende a considerarse
como un acto pasivo y absolutamente dominada“(p.49). En donde el aduito tiene la
finalidad o exclusividad de tener relaciones sexuales con nifios o nifas
preadolescentes. Los cuales por su edad no estian en condiciones de consentir
plenamente 1a relacidn sexual con un adulto (Master, Johnson y Kolodny, 1987).

Kenward(1990) sefiala que a menudo, el ofensor satisface las necesidades
atribuidas a la buena paternidad, y al menor se le seduce para que participe en actos
sexuales. Siendo este dltimo a quien se le impone la culpa de dicha accidn, pues
como Freud (en Finkelhor, 1987) seftal6 en su teoria que tanto niflas y mifios en sus
fantasias desean tener relaciones sexuales con sus padres y en comsecuencia
extensiva con otros adultos.
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Cuando se llega admitir ,se considera que la agresion contra los nifios es
perpetrada por un loco, o alguna gente sin escripulos. Lo dificil inicia cuando el
menor empieza a comprender el abuso en sus diferentes formas, las cuales afectan a
una gran cantidad importante de nifios, que debido a su edad, su inocencia y su
relacion con personas mayores los hacen vulnerables.

Los nifios abusados sexualmente, frecuentemente tienen poco conocimiento de
asuntos sexuales y lo demuestran sobre su propia imagen corporal (Lindon and
Nourse, 1994).

Hender (en Finkelhor, 1987) como investigadora de los encuentros sexuales entre

adultos y niflos encontré que las victimas infantiles eran mifios “ nifios anormales

atractivos que actuaban seductivamente con los psiquiatras’(p.40). De esto se propone una
teoria basada en observaciones articuladas de dos formas.

1. El nifio sexualmente provocativo.- Se les considera a los infantes que animan a
los adultos a un acercamiento sexual. Siendo frecuentemente aqueltos nifios que
tienen necesidad de afecto y atencion, contando con relaciones pobres con sus
padres.

2. El nifio sexualmente indefenso.- Aqui, se supone que el infante colabora con el
ofensor en su victimizacion, aceptando compaiiia e insinuaciones (se le conoce
como precipitacion de la victima) permitiendo que la situacidn continte y no
toma alguna decision para concluirta.

Es facil e incorrecto concluir a partir de que la victima tenia un deseo o una
predisposicion hacia el percance que le ocurrid.

La nocion de que la victima colabora con el ofensor, para que se dé la
victimizacion, esto depende del punto de vista que se tome; ya que lo que pudo
haber sido una experiencia de insinuacion desde el punto de vista del ofensor
(frotarse con alguien) no pudo haberlo sido con la victima. Con seguridad los nifios
no comparten los significados que los adultos tienen sobre los gestos sexuales
(Finkelhor 1987).
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A continuacion se realiza una descripcion de los aspectos que involucra la agresion
sexnal al menor,

2.1.TIPOS DE AGRESION SEXUAL. PORNOGRAFiA.

Una de las formas de agresion sexual al menor es la pornografia, no es el simple
hecho de exposiciones de fotografias y escritos obscenos, los cuales se refacionan
con el interés de jovenes y adultos. A continuacion se mencionan algunos estudios:
al respecto.

Eyseck (1979) sefiala que las dimensiones de la pornografia van desde no

mencionar nada sobre sexo, hasta aquello que se ocupa enteramente del sexo “... lo
que produce efecto pornogréfico es la descripcion detallada de actos sexuales * (p.160).

La pornografia ha sido favorecida en los ultimos afios por el comercio, mostrando a
fuerza de detalles, mondtonas, fastidiosas repeticiones estereotipadas del desnudo,
caricias bucogenitales y éstas son mostradas en las revistas(Tordjaman, 1981).

Las personas relacionan la pornografia con obscenidad y a su vez los efectos que
ésta produce en la conducta para aquellos que tienen * la mente abierta a la corrupcién ©
(p.165), que deprava y corrompe al enfrentarse con una publicacion de esta indole.
A esto Eyseck (1979) sefiala que “ las supuestas depravaciones y corrupciones
producidas por articulos obscenos son el resultado de meras conjeturas.No puede
presentarse ninguna prueba real, de que alguien ha sido depravado o corrompido
alguna vez por un determinado articulo obsceno (p.72).

Lo que afirma Eyseck (1979) , es puesto a prueba por algunas investigaciones.
Master, Johnson v Kolodny (1987) seftalan que en los Estados Unidos “ fa utilizacién
de nifios o nifias preadolescentes o adolescentes muy jovenes participan en la produccion de
fotografias, peliculas y videos pornogréficos “ (p.454). Como es de esperarse no se¢ tiene
conocimiento certero del niimero de menores que han participado en dicha
actividad, aunque es un hecho que muchos de ellos anualmente son explotados
mediante este recurso. Ocurre el caso de que los nifios mas pequeiios son presa facil
puesto que al parecer, no tienen idea de que estan posando con fines pornograficos.
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En otros casos, las poses de desnudos de modelos, no tardan en convertirse en
adaptaciones de poses nudistas que sugieran la actividad sexual. Con el fin de
inducir al menor en secuencias sexuales en vivo, todo con el fin de que los filmes
y fotografias tomen un tinte realista EI movil que opera en esto es la cooperacion,
salario, en otros casos el chantaje, amenazas, rapto o bien la fama. Los menores que
provienen de familias de bajos recursos econémicos y los lazos familiares
insuficientes o nulos, estas situaciones que viven los hacen victimas ideales de
aquellas personas que se dedican al negocio de la pornografia.

Se muestra que la pornografia es un acto en donde las publicaciones son dirigidas a
jovenes y adultos; las personas que tienen este negocio se valen de infinidad de
métodos para involucrar a los menores.

2.1.1, EXHIBICIONISMO

Lopez (1983) afirma que el exhibicionismo es el comportamiento que consiste en
mostrar sus genitales a otros.

Master, Johnson y Kolodny,(1987) la definen como “Es un estado en el cual una persona muesira
repetida y preferencialmente los 6rganos genitales a desconocidos que no lo esperan, con ¢l fin de

alcanzar una excitacion sexval”’( - p.494).

Es importante hacer notar que cuando se trata de estos actos realizados por hombres
adultos que buscan contacto sexual con niflos, en realidad no buscan coito, sino que
su satisfaccion se deriva del sobresalto que su comportamiento produce en sus
victimas con mas frecuencia son nifias mayores, aunque también se da con nifios
pero no tan frecuentemente (Finkelhor, 1987).

Quiza el impacto que provoca un acto exhibicionista sea impresionante para quien
lo presencia, pero una satisfaccion para quien lo realiza, por ello se considera una
agresion.. Fulner (1992) la considera como una forma encubierta de abuso sexual,
pues el agresor “ obliga “ a un nifio a ver sus partes.
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2.1.2. MASTURBACION

Otra actividad sexual que se le puede imponer a un menor es la masturbacion. La
cual se obtiene por medio de estimulacion fisica directa.

La masturbacién se realiza frotando, sobando, acariciando u oprimiendo los
genitales, pero también la estimulacion por uno mismo de otras partes del cuerpo,
como pechos, partes internas de los muslos o el ano ( Master, Johnson y Kolodny
1987).

Los preadolescentes desconocen esta forma de satisfaccion solitaria pero
frecuentemente son inducidos por conocidos o amigos sobre la posibilidad de
alcanzar placer por este medio (Rattner 1986).

“En las relaciones sexuales que duran largo tiempo, la actividad con frecuencia consistira
principalmente de masturbacion ¢ tocar los genitales, sin que se llegue al coito (Finkelhor
- 1987 p.91) sic.

2.1.3. VIOLACION

Se puede considerarA que la pornografia, exhibicionismo y masturbacién la meta
no es llegar al coito, sin embargo, hay otras actividades sexuales que buscan dicha
finalidad.

Siendo una de ellas 1a violacidn, Master, Johnson y Kolodny (1987) refieren que es
“ una expresion de violencia, rabia y agresividad  (p.545). En donde la victima puede set
de cualquier sexo, edad posicion social y capacidad fisica y mental.

Colectivo Contra la Violencia hacia las Mujeres A.C. (C.O.V.A.C.,1987) afirma
que la violacion sexual es una forma de poder en que “consciente o inconsciente
aplicando medios de coercion o violencia de tipo psiquico moral y/o fisico o por medio de
amenaza, s¢ impone cierto tipo de contacto sexual es la violacion de la autonomia y de la
integridad corporal de la victima “(p.9)
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Para el Centro de Apoyo a Mujeres Violadas A.C. (1983)” la violacién sexual contra
as mujeres constituye una de las tantas formas de someterlas, pero la més brutal, obligar a un
individuo a soportar un trato humillante, degradante y de uso comun para legimitizar la
superioridad  de otro”; esta misma idea es compartida por Lena y Howard (1991),

quienes sefiala que la violacién es * una agresion sexual perpetrada por el uso y abuso de la
fuerza. Es un acto de odio que pretende el control y humillacion de la victima. La violacién no se
comete porque ¢l violador esté privado de sexo. La violacion es un acto violento en el que el sexo

es solamente un vehiculo para provocar dolor , dominio y humillacion “(p.24).

La violacion se le relaciona directamente con el acto realizado hacia las mujeres, en
las encuestas reatizadas por Finkelhor (1987) encontrd que hay un ndmero
sustancial de nifios que han sido victimizados ya sea dentro o fuera de la familia.
Ademis de que es probable de que haya coercion en los encuentros sexuales
adulto-nifio. Aunque se da el caso de relaciones sexuales con una mujer menor de
edad (aunque ella fuere la que inicie el acto) a esto se le conoce como estupro, que
se incluye en la violacién no forzada( Master, Johnson y Kolodny,1987).

2.1.4.INCESTO

Otra actividad impuesta al menor en donde muchas veces se ignora, se calla por
temor a las consecuencias legales y sociales es el incesto.

El incesto se refiere a la relacion sexual entre miembros de la misma familia, el
cual incluye, padre, hermano(a), tios(as) y abuelos(Master, Johnson y Kolodny,
1987), incluso padrastros, y hermanastros(Mc Carty ,1992).

Katchadurian y Lunde (1972) sefialan que el incesto proviene del latin “* impuro” o
“sucio” el cual remite a las relaciones sexuales entre los padres ¢ hijos ocurriendo
con mas frecuencia la modalidad de padres e hijas, que madres e hijos. Pero dicha
connotacion se extiende a relaciones de una persona y sus parientes cercanos.

Finkelhor (1987) seiiala que el incesto entre familiares y el casamiento es prohibido
por la mayoria de costumbres y leyes.
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Se considera el incesto como el contacto sexual entre miembros de la misma
familia, puede incluir la masturbacién, el contacto manual-genital; la manipulacion
sexual, exhibicionismo v hasta las proposiciones sexuales (Finkelhor, 1987).

En la mayoria de los casos de incesto interviene la interaccién sexual que implica
tocar, acariciar, exhibir, observar, estimular manualmente, oralmente y frotamiento,
siendo la forma traumatica del incesto cuando hay penetracién de forma continua,
violencia fisica, sometimiento bajo amenazas, chantaje emocional (Mc Carty,
1992).

2.2.INCIDENCIA DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Los estudios de la problematica de agresion sexual infantil, han realizado esfuerzos
en dar a conocer cifras aproximadas de la incidencia de dichos actos, ya que solo se
cuenta con datos que han sido denunciados en las agencias sociales y /u obtenidos
por investigaciones.

Creighton (en Maher 1990) muestra una estadistica de la situacion de los menores
maltratados de diferentes formas, estos datos de abuso sexual son el resultado de
ocho afios de investigaciones que realiz6 la Sociedad Nacional para la prevencion
de la Crueldad en inglaterra.

Afio No. De Sujetos.
1977 7
1978 8
1979 8
1980 11
1981 27
1982 11
1983 51
1984 98

Tabla 1 .- Infantes agredidos sexualmente de 1977 a 1984.
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De un total de 250 menores de una poblacion de 8760 nifios que fueron maltratados
de diversas formas; la edad media de los menores que fueron agredidos
sexualmente se encuentra en los 11 aflos 7 meses.

En los Estados Unidoslas investigaciones realizadas por Finkelhor (1987)
muestran que el 19.2 % de las mujeres y el 8.6% de los hombres fueron
victimizados sexualmente cuando fueron mifios .

Grupo de edades Nifias Ntilos
N=119 N=23
Edad mediana 10.2 Porcentajes 11.2
4.-6 14% 18%
7-9 23% 9%
10— 11 47% 41%
13-16 16% 32%

Tabla 2. Distribucion de edades de nifios agredidos sexualmente (durante el periedo
1977 a 1984).

N= Numero de encuestas realizadas por Finkethor en 1979

La tabla 2 sefiala que a los 4 afios las experiencias no han sido raras, los nifos
tienen tales experiencias hasta que dejan de ser nifios y puede coatinuar el abuso
sexual. De 1a amplia gama de edades en que ocurre las experiencias sexuales tanto
en las nifias como en los nifios se aglutinan al inicio de la pubertad.

La edad mediana para las nifias es 10 afios 2 meses, Finkelhor (1987), al analizar
esta investigacion en intervalos de un aflo, encontré que a los 8 afios de edad, 10 y
12 afios, son edades con mayor incidencia en la vulnerabilidad a la agresién sexual.

Por otro lado se muestra la incidencia, de la pomografia, en la actualidad se
desconocen datos que refieran dicho atentado, pero ain asi, se tiene conocimiento
que en Dinamarca abolieron leyes relacionadas a las publicaciones pornograficas a
la par se da un decremento del 22 % en los crimenes violentos (Eysenck, 1979).

Esto hace suponer que el descenso se debié a dicha abolicion, pero quizd hubo
otros factores que no se tomaron en cuenta y favoreciendo dicho decremento de
atentados violentos.
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Respecto al exhibicionismo Finkelhor (1987) en sus estudios encontrd nifios
agredidos por dicho acto en una muestra de 796 casos. Donde el 14% son nifios y
20% nifias.

En cuanto a la participacién de tocamiento de genitales entre un nifio y una persona
mayor, el 55% en niftos y 30% mifias.

Referente al incesto Katchadurian y Lunde (1972) mencionan que el 85% de esta
agresion ocurrié con un pariente, amigo, de la familia, vecino o conocido.

Cabe aclarar que el abuso sexual tiene caricter incestuoso ya que el 44% de las
nifias reportaron ser agredidas por algitn familiar (Finkelhor, 1987).

El 9% de las mujeres que sufrieron incesto, mencionaron que la relacion era
victimizante.

Burges, Smith y Kriso (en Finkelhor,1987), indicaron que todos los aifios
aproximadamente 50,000 menores en los Estados Unidos son victimas de abuso
sexual por parte de su padre o tutor.

Master, Johnson y Kolodny (1987) reportan que Play Boy, realizé una encuesta y
determiné que ¢l 4% de las personas adultas tuvieron algun tipo de contacto sexual
con hermano (a) y sélo el 0.5% de las mujeres lo tuvieron con su padre y es menor
el porcentaje de hombres que mencionaron haber tenido una relacion sexual con su
hija.

Finkethor {1987), obtuvo los siguientes datos, ¢l 26% de los menores tuvieron
experiencia con adultos. Contacto sexual con familiares (padre, madre ,hermano):
8% en nifios y €l 14% en nifias; el 10% tuvieron contacto sexual con personas de la
misma generacion.

El incesto entre diferentes generaciones es él mas serio; siendo que 16,000 casos de
nifias entre 5 y 17 afios se agregan cada afio en los Estados Unidos (Finkethor,
1987).

A continuacién se presentan estadisticas sobre lo que sucede en los diferentes tipos
de abuso sexual, se tiene consideracion que los datos, son aproximaciones sobre la
agresion sexual al menor, ya que sélo se cuenta con los casos que han sido
reportados a las autoridades competentes o acudiendo a instituciones de
asociaciones civiles o pablicas.
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Los estudios realizados por CAMVAC (1983), en el aspecto de infantes violados se
encontraron las siguientes cifras.

Violacion tumultuaria: 42.7% en niftos y 57.3 en nifias.

Se encontrd dos casos en donde sélo intervino un sujeto agresor (violacién
individual).

Este centro realiz6 un cuadro comparativo entre adultas ¢ infantes victimas de
violaciones individuales, encontraron que el 61.2% infantes y 38.8% adultas.

En lo que se refiere a violaciones cometidas en el domicihio de las victimas hubo
80% Infantes y 20% adultas.

Lugares cerrados (casa de la victima, del victimario, etcétera) el 58%
En cuanto a los agresores: 55% conocidos ¢l 45% desconocidos.

En los ultimos diez afios se tienen las siguientes cifras en cuanto a los abusos
sexuales cometidos a infantes.

Las investigaciones realizadas por Tocaven (1988, en Calderdn 1989)) sobre delitos
sexuales denunciados se reportaron 317 casos los cuales corresponden a:

Estupro=15.5%

Violacion 60.8%

Atentados al pudor=12.3%
Tentativas de violacion=8 9%

El 60.8% de las violaciones equivaldria a 192 casos denunciados, de los cuales el
95% fueron mujeres y el 5% hombres.

Con respecto a las edades de las victimas se muestra que el 50.7% correspondié a
12 afios y el 72.0% a 17 ailos.
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Siendo la edad promedio de la victima 16 afios. Los agresores conocian a la victima
el 27.2%; en los casos donde habia parentesco (Calderon, 1989, p.8).

Hija 0.6%

Sobrina=5.1%

Cufiada=2.5%

Prima 0.9%

Hermana 0.3%
Conyuge=0.3%

Otras (nietas, hijastras}=7.3%

En la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal en sus albergues
temporales revelan que hubo nifios y nifias que presentaron su denuncia en el
periodo de julio a diciembre de 1989 en las siguientes delegaciones.

Miguel Hidalgo: abril/dic. 512

Coyoacan: junio/dic. 512

V. Carranza: sept./dic.=412

Tipos de violacion 1,565=58%

Tentativa de violacion 366=14%

Atentados al pudor 418=16%

Estupro 220=8%

Otros 112 =4%
(Calderon 1989, p.8)

En el programa Interdisciptinario de Apoyo a Personas Violadas (PIAV) se
atendieron casos los cuales muchas ocasiones no llegaron a una denuncia, en un
estudio realizado de enero a diciembre de 1989, reportaron 67 de los cuales el 95%
eran mujeres y 5% hombres, las edades de las victimas se encontraron en un rango
de 2 a 45 aflos con un promedio de 16 afios donde el 64% de las victimas era menor
de 18 afios. En lo que se refiere a la edad promedio del agresor es de 28 afios en un
rango de 13 a 45 afios.
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Se muestra que el 53.8% la victima conocia a su agresor y el 46.2% lo desconocia.
Lugares donde ocurrié: Abierto 70 %, Cerrado 30%.
Horario en que ocurre el asalto: Dia=79% y Noche 21%.

En donde se utilizé la coercion amenaza o engaio=86.7%

Por otro lado Kuri(1994) refiere que entre 1993 y 1994 (enero-sept.) las violaciones
denunciadas en las agencias especializadas de delitos sexuales aumentaron en
8.7%. En ese mismo periodo de un total de 2,837 victimas, 346 agresiones fueron
cometidas en, transportes publicos, escuelas, consultorios y por agentes de
seguridad, lo cual representa el 12.2 % del total de los casos.

Las agresiones a menores de trece afios representaron un 24.2%, del total de éstas
el 71.3% niiias y 28.7% niiios.

La agresion mis frecuente en nifios menores de 13 aflos fue el abuso sexual con
47.6%, seguido de la violacién con 33%.

Del total de victimas de agresiones sexuales se indico que el 89.9% fueron mujeres
y el 10.1% varones. El grupo de edad mds afectado es el de 13 a 17 afios con un
30.6% del total, seguido del grupo 18 a 24 afios, con un 24.6%.

En el informe estadistico del centro de terapia de apoyo {1996) sefiala que fueron
2,089 victimas atendidas en el periodo de enero a junio de 1995; y que de enero a
julio 1996 fueron 2,024,

El total de victimas de delitos sexuales entre enero-julio de 1995-1996 tuvo un
decremento del 3.2%

El delito con mayor incidencia durante enero-julio 1996 fue violacién con 49.3%
seguido de abuso sexual con 28 4%. Es decir, que cuatro de cada cinco casos tiene
relacién con éstos delitos.

Los varones represenian el 10% del total.Los grupos de edades de hombres y
mujeres mas afectados son 13 v 17 afios con 27.2% del total, seguido del grupo
18 — 24 afios con el 21.2%, por sexo en las mujeres se percibe una distribucion
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similar a la del total, empero en los hombres, los grupos mas afectados son de 7 -
12 y @ - 6 afios y que en conjunto representaron el 71.9% de los varones, de aqui
se concluye que, en el sexo masculmo, la mayoria de las agresiones ocurren en las
edades en que no pueden defenderse.

Los 544 menores de 13 afios que sufrieron agresioén sexual durante los meses de
enero — julio 1996 representa el 26.9% del total de victimas. De estos el 26.8% son
varones y el 73.2% nifias. De estos menores el porcentaje de abuso sexual en
varones fue 19.9% y 80.12% en nifias. En violacion 36.1% a varones y 63.9% a
nifios. Entre enero- julio 1996, el 64.1% de las agresiones fueron realizadas por
conocidos de las victimas. Del total de agresores conocidos (1 300) el 40.1%
(525) resulté ser familiares.

De estos 204 fueron el padre o padrastro los que representan el 38. 9% de los
conocidos familiares, es decir dos de cada cinco agresiones de familiares son
realizadas por la figura paterna.

Cabe mencionar que estos 204 victimarios, padre o padrastro representan el 10 %
det total general.

Entre enero — julio 1995 y 1996 se han aterdido a un promedio diario de 11 niios,
observandose un decremento en 1996 del 0.5% con respecto al total.

Entre abril de 1989 y julio de 1996 en las agencias de delitos sexuales en el
Distrito Federal han brindado atencion a 37 604 personas con un promedio
mensual para el periodo citado de 427 (281 victimas y 146 familiares)

Del Collado (1997) sefiala que el promedio diario de denuncias por delitos sexuales
en el Distrito Federal es 14.;el promedio diario de denuncias por violacion en
Distrito Federal : 4.1; con respecto a los menores , menciona que los bebés hasta 6
meses , victimas de delito sexual hasta julio de este afio en el Distrito Federal :301;
nifias menores de 13 afios que denunciaron violacion hasta julio de este afio en el
D.F. 528 y en nifios menores de 13 afios que denunciaron violacion hasta julio de
este afio en el D.F:235

Con respecto a los adolescentes sefiala que denunciaron violacién hasta julio de
este afio en el D.F.. 597,



22

El movimiento por la seguridad de las mujeres y contra la impunidad revela que en
el primer semestre de 1998 fueron registradas 5 000 violaciones en el Distrito
Federal. '

Por otro lado Simén (2000) senala que el organismos Espacios de Desarrollo
Integral estima, que por lo menos 5 mil menores son explotados sexualmente; de
éste universo el 95% son nifos de la calie., Ademas comenta que el 95% son
Hombres y el 5% son mujeres, de los cuales el 80% son bisexuales con familias,
sus edades van desde 25 a 50 afios, con respecto a los menores que se prostituyen
en la calle son Hombres=90%; Mujeres=5% las edades oscilan de 11 a 20 ailos, el
50% con antecedentes de violacidn, 100% consume droga y prefieren el pago en
ropa o comida que en dinero y confundiendo el amor con el sexo.

2.3.AGRESORES DE INFANTES.

FEl abuso sexual que sufrieron menores fue cometido por personas que en un primer
momento fueron catalogados por las teorias moralistas y médicas como locos,
degenerados fisicos y morales (Finkelhor, 1987).

Pues bien los esfuerzos de los estudiosos sobre el tema realizaron para identificar
quiénes eran los agresores, fueron impresionantes, pues no satisfechos del muto, se
interesaron por ir mas alla y se centraron en los agresores que se encontraban
prisioneros, los resultados revelaron que los estereotipos eran falsos, aunque sélo
en una porcidn reducida encontraron sujetos psicoticos, semiles o retrasados
mentales ( Finkelhor, 1987).

Por el contrario se encontré que estos sujetos no eran extraiios al menor pues eran
amigos, vecinos o parientes de éste. El mecanismo que operaba era la autoridad y
seduccion para panar la confianza y cooperacién del nifio o bien siempre se valia de
SU cComportamiento pasivo.

La actividad sexual se inclinaba al exhibicionismo, tocamiento de genitales y
masturbacion.

La tendencia de los primeros investigadores sobre la teoria del ofensor era
psicoanalitica, va que sustentaban que los agresores poseian madres seductoras
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que despertaron la ansiedad incestual, provocindoles miedo hacia las mujeres
adultas v por consiguiente en la sexualidad adulta por lo cual dirigen su interés
hacia los nifios, quienes no representan ninguna amenaza (Finkelhor, 1987). Otros
investigadores se centraron en el trauma sexual infantil temprano como indicador
de esta conducta.

Sin embargo, estas teorias no han sido confirmadas, ya que en estudios-
subsecuentes demostraron que no hay patén de comportamiento de &stos
(Finkelhor, 1987).

Con respecto a las edades de los agresores, se tiene conocimiento que pueden ser
de cualquier edad y con predominancia en personas jovenes.

Lo anterior se basa en las estimaciones realizadas por las victimas y pueden estar
sujetos a la distorsion causada por la pérdida de la memoria y, a la consecuerncia
de! acto ocurrido en edad muy corta. En el estudio que realizé Finkelhor (1987)
refiere que las edades de los ofensores se encontraban desde adolescentes hasta los
70 afios. El promedio de los agresores de niftas es de 31.7 afios y de los nifios es de
26.9 ailos.

De los factores situacionales; facilitadores de agresion sexual, se incluye aquellos
que de alguna manera, disminuyen las inhibiciones y disfrazan la agresion, siendo
los ambientes familiares, amigos, disponibilidad de un arma, la excitacién
emocional y la frustracién; todo esto facilita al anonimato del autor y de sus
acciones (Golstein, 1978).

Ademis se encuentra la accesibilidad que tiene estos sujetos de poder tener
contacto con nifios; En el caso de los adolescentes que tienen hermanos (as)
primos, amigos muy cercanos. Los adultos quiza ya tengan hijos propios o hijos de
familiares o amigos.

Todo esto se presta a que se de una mayor probabilidad de involucrarse en
actividades sexuales con algin menor.

Generaimente ¢l ofensor prefiere el contacto sexual con nifios a cualquier otra
forma de expresion sexual, ain cuando tenga relaciones sexuales con personas de
su edad,En cuantg a los lugares donde ocurre dicho acercamiento sexual infantil es
la casa de éstos o del agresor donde ocurre ef acto de manera natural (Finkelhor,
1987).
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Por lo regular quienes cometen dichos actos, son hombres y mujeres pero mas
frecuentemente son hombres. Lo anterior significa que el contacto para los mifios

sea homosexual en un 84 % y para las nifias el contacto sea heterosexual en un
94%.

Finkelhor (1987) menciona que una de las posibles explicaciones de que el abuso
sea cometido en su mayoria por hombres, quizd se deba a que ciertas actividades
que tengan que ver con el contacto fisico les sea legado (bafiarlos, cambiarlos,
etcétera y les cause ansiedad, pues siempre hay una sospecha de una posible
agresion, en cambio para las mujeres dichas actividades le son mas permitidas y
libre de realizarlas ya que tienen una mayor relacion con las funciones genitales
excretoras de los nifios. En cambio para los hombres estin excluidos de esta
actividad y por lo tanto puede desarroliar fantasias sobre ellas, lo cual podria
motivar un acercamiento con el fin sexual.

Otra explicacion que da Finkelhor (1987), es que en la sociedad, la mujer tiende a
buscar parejas sexuales entre hombres mayores que ellas, los hombres eligen
mujeres mas jovenes. Entonces el que el hombre tenga interés en un acercamiento
sexual con nifios se acerca a la tendencia de buscar parejas sexuales inferiores,tanto
de tamafio como edad. Cosa que no es una tendencia para la mujer.Quiza la
aseveracion anterior proporcione una nocion de que las mujeres jamas abusen
sexualmente de los menores, en los estudios realizados muestran que son pocas las
mujeres quienes realizan dicho acto, siendo el caso mds notable, el incesto madre-
hijo, aunque es poco frecuente.

Cuando ocurre el abuso sexual que involucra a una mujer y un menor, al parecer
son tomadas con menos seriedad con menos eficacia que en los casos que son
cometidos por los hombres. Pues al llegar al juzgado los cargos se reduce a una
mala conducta, como dafiar la moral del menor.

Lo anterior hace ver que las relaciones entre una mujer y un nmifio sean menos
explotativos y menos abusivos que en los casos donde interviene el hombre
(Finkethor, 1987)

La mayoria de los ofensores son timidos con circulo de amigos bastante reducidos
y tiene habilidad para llamar la atencidn de niflos y por consiguiente generalmente
rodeados de éstos.

Cabe sefialar que los ofensores eligen actividades o empleos que tenga que ver con
pifios o adolescentes. Luchando por dar una imagen de competencia en su trabajo,
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y una dura tarea de ganarse la confianza de los padres y con estos factores le
resulta mas facil aprovecharse de los menores, ya que st uno de ellos cuenta alguna
actividad que realizé en contra de su persona, a los padres no les pareceria, puesto
que al mostrar un comportamiento intachable en su trabajo sea capaz de realizar un
acto semejante. Luego entonces el ofensor dirigir {a culpa hacia el menor 0 a un ser
supremo (Lenett y Crane, 1985)

El agresor de menores rara vez experimenta remordimientos ya que estd
convencido de que sus actos son aceptables beneficiosos y deseados por su victima.

El agresor de menores tiene varias ventajas como sefiala Lenett y Batheime (1984).

1. El nifio tiende a confiar en los adultos; ya que carece de la experiencia necesaria
para atribuir siniestros motivos a un halago aparentemente inocente.

2. El agresor sabe que puede utilizar los temores infantiles a las consecuencias
reales o imaginarias para obligar a los nifios a guardar silencio.

Por lo expuesto, se hace necesario describir cinco generalizaciones empiricas sobre
los ofensores sexuales contra los menores las cuales se basaron en las
investigaciones que se han hecho (Finkethor 1987).

1) De una mayoria de agresores, solamente una minoria esta encarcelados (entre
un 25 a un 33%) tienen interés primordial y relativamente de tipo sexual hacia
los nifios. En cambio la mayoria se involucra por motivos transitorios; una
experiencia fuera de lo normal, estrés, frustracion hacia otras formas sexuales,
etcétera.

2) E! involucramiento sexual con nifios tiene diferentes motivaciones en diferentes
hombres, en algunos se trata de una gratificacion sexual, en otros una necesidad
de acercamiento o una necesidad de agresion.

3) El interés sexual infantil particularmente cuando tiene bases duraderas, se
relaciona con el miedo hacia los adultos o hacia la sexualidad adulta, por él ¢ los
agresores les resultan atractivos los nifios, porque son inocentes, no son
exipentes y no tienen caracteristicas fisicas adultas.

4) La motivacién del involucramiento con mifos depende en gran medida de la
edad del ofensor, edad del menor y la actividad en cuestion.

5) En este tipo de asaltos sexuales al menor se relaciona el alcohol, aunque los
investigadores ponen en duda que los efectos de las bebidas embriagantes
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liberen un interés sexual hacia los menores. El beber puede ser una forma de
disculpar la actividad por parte del ofensor.

Con estos planteamientos, es importante tomar la precaucion pertinente de dichas
generalizaciones; quiza lo que los hombres en cuestion tengan en comun, €s que
han sido capturados por 1a justicia.



CAPITIULO 3.

SECUELAS CONDUCTUALES DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

3.1. CONSECUENCIAS DE ABUSO SEXUAL EN EL MENOR

Una vez realizada la revision, sobre la agresion sexual al menor sefialando los datos

-sobre los diferentes tipos de delitos y, de quienes cometen estos actos, se hace
relevante conocer qué sucede con el menor, Ia familia y la sociedad, cuando el
infante ha sido agredido sexualmente.

Las victimas que han sufrido agresion sexual en la infancia mencionan que sus
vidas han cambiado a partir de dicho agravio ya que no recibieron ayuda a tiempo,
encontrandose emocionalmente y psicologicamente dafiadas(Fem, 1986).

Cuando un niflo sufre el trauma, aunque solo se trate de un intento de agresion se
esfuerza en entender el hecho y se traduce a menudo en visibles cambios de humor
o conducta (Lenett y Barthelme,1984).

Mc Nulty and Wardle (1994) seiialan que hay una alta incidencia de abuso sexual
en la nifiez, los médicos han notado empeoramiento sintomatoldgico alrededor det
tiempo en que se descubre o revela.

Con la revision de las investigaciones del abuso se argumentd que algunos adultos,
el comunicar el abuso sexual puede ser la causa de los malestares psicologicos y
aumento de vulnerabilidad incluso desérdenes psiquiatrico.

Esto muestra que las repercusiones no necesariamente se presentan en daiios
fisicos, sino que dependen de como el menor percibe el atentado, lo cual estara
supeditado a factores como edad, adecuacion del desarrollo de su personalidad en
gse momento, si la ofensa es cometida por un extrafio o familiar, grado de violencia
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ejercida en el abuso, tiempo en mantenerse la relacion, estabilidad y el recibir 0 no
ayuda profesional tanto a la victima como su famihia (Fem, 1986).

La relacion abusadora se da a través de la intimidacion, amenaza, chantaje o
simplemente por la autoridad de una persona que representa poder hacia los
menores, ya sea edad o algin modo (Wolbert y Litle, 1975).

Generalmente 1a agresion sexual no es un hecho aislado momentaneo en la vida del

menor. Por lo regular se desarrolla paulatinamente y se prolonga desde meses hasta

anos, el abuso encierra una gama de comportamientos que van desde

exhibicionismo hasta la penetracion anal y/o vaginal. Fem. (1986) expone una serie

de comportamientos abusivos de un adulto hacia un infante.

a) EL adulto se pasea “inocentemente” desnudo por el hogar.

b} El adulto se desnuda delante del menor, frecuentemente cuando estan solos.

¢) El adulto exhibe sus genitales al menor y lo invita a que los toque.

d) El adulto espia al menor cuando se desviste, defeca o bana.

e) El adulto besa al menor de una manera que es propia entre adultos.

f) El adulto acaricia al menor en la zona genital interior de los muslos y a su vez le
pide que éste lo haga con él.

g) Actividad masturbatoria, puede ser que el adulto se masturbe enfrente del
menor,o masturbe al menor o ambos se masturban simultaneamente

h) El adulto pide al menor que tome su pene en la boca, o bien ambos realizan la
misma actividad.

i) El adulto introduce el dedo u otro objeto en el ano y/o vagina del menor.

1) El adulto penetra con su pene la vagina y/o ano det menor.

k) El adulto frota su pene en el drea gemtal del menor. (sic).

A su vez Suzanne (Fem, 1986)menciona cinco fases de interaccion entre adulto y el
menor.

1) Fase de seduccion.- El ofensor sugiere al menor que lo que le propone es
divertido vy si el menor llegase a resistir entonces el agresor se vale de la
amenaza o fuerza para someterlo a sus caprichos.

?) Fase de interaccién sexual.-Por lo regular se va dando de una forma progresiva
que va desde una exposicion semidesnudo del ofensor; culminando con la
penetracion vaginal o anal del menor. Puede notarse en el menor que algo esta
ocurriendo con los cambios de comportamiento, pesadillas, ansiedad y otros.

3) Fase del secreto.- El ofensor necesita que la situacion  de abuso continie para
satisfacer sus necesidades (deseo, poder, admiracién) y para ello, persuade el
infante de que guarde el secreto con amenazas o bien haciéndole atractivo la
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actividad en el sentido de que es un juego exclusivo de ambos, por lo tanto no
debe contarse a nadie.

4) Fase del descubrimiento.- Puede darse de dos formas ya sea accidental y esto
trae crisis simultanea en el menor, ofensor y la familia ya que ninguno estaba
preparado para revelarlo. El otro tipo de descubrimiento puede darse de forma
voluntaria, de alguna forma puede minimizarse el sufrimiento del menor si se
prepara a las situaciones que tiene que enfrentarse; crisis familiar, rechazo o
intervencion de la policia, etcétera.

5) Fase de negacion.- En intentos por salir de la crisis provocada por la revelacion
del abuso, la relacion del abuso y la relacién de la familia comiunmente es negar
la existencia de efectos negativos en la victima. Ante estas situaciones, en un
ambiente de confusion y culpabilidad el menor se encuentra ante la presion
entonces niega fo ocurrido, todo con la finalidad de aliviar la sttuacion,
satisfacer y a su vez restablecer el equilibrio familiar.

Gort (1978, en Fem. 1986) en su libro “asalto sexual de nifos y adolescentes”

seffala tres riesgos para el menor y de la forma como percibe dicho agravio:

1) El riesgo ético: el menor puede tender a confundir los valores morales de su
comunidad como resultado del abuso;

2) Un riesgo psicologico: existe una alta probabilidad de disturbios emocionales,
trastornos en el desarrollo psicosexual, asi como el desarrollo afectivo,

3) Un riesgo fisico a parte de que el menor puede percibir el abuso como una
amenaza para su seguridad, estd presente el riesgo de las reacciones,
enfermedades de transmision sexual, y en las adolescentes el embarazo (p.40).

Asimismo, Simon and Mc Anarney (1994) sefialan que el abuso sexual en la nifiez
es un antecedente comun del embarazo adolescente.

Cuando el infante ha sido agredido sexualmente presenta sentimientos de culpa y
vergiienza, miedos constantes que conllevan a dafios psicoldgicos de larga duracién
(Brunold, 1964).

A lo que Lenett y Barthelme, (1984) sefialan que “Ei nific se muestra retardado o
irritable, pasa de la apatia a la euforia, altera sus habitos alimenticios o de suefio o sufre

repentinos accesos de incontinencia urinaria o de llanto “(p.59)

Cuando el infante ha sido agredido sexualmente y por tiempo prolongado se
encuentran cambios emocionales manifestados en cansancio, llanto sin motivo,
alteraciones digestivas y fisicas, bafios excesivos, rechazo a la escuela o bien
muestra comportamientos depresivos (Wolbert y Litle, 1975).
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Ademas, las actividades a realizar son afectadas tanto en rendimiento como
concentracion. La tension emocional predispone al menor a més accidentes, tener
sentimientos de culpa y la incapacidad de establecer relaciones interpersonales.

En muchas situaciones la presion de no decir el secreto se experimenta en miedo,
va sea castigo por decirlo, a las repercusiones de incredulidad por parte de la
persona en quien confia o bien temor al abandono y rechazo por decir el secreto
(Wolbert y Litle, 1975)

Las consecuencias en la mujer se agravan con la maduracion, la llegada de la
menstruacion y todos aquellos mitos que se manejan alrededor de la virginidad,
todo esto aumenta los sentimientos y cogniciones de la menor. Repercutiendo en su
autoimagen, relaciones heterosexuales, culparse del acto ocurrido y creer que es
“mala” e “impura”.

Con respecto a qué edad cronologica, este acto afecta a la victima, Alcantara(1989)
sefiala que realizando una revision documental, encontré dos posturas: existen
disturbios, cuando la agresion se comete en sus primeros afios y en forma cronica.

Las investigaciones recientes demuestran que las expertencias a una edad temprana
no produce trauma mayor pues no comprende completamente lo que estd
sucediendo; en cambio los pre y adolescentes, estan mucho mas conscientes de lo
que sucede y con ello , experimentan una mayor culpabilidad en relacion con dicha
experiencia. Lo anterior deja entrever que, entre mayor edad tenga la victima
mayores conflictos se presentaran. Pues como ya hay una identificacion con
personas de su edad y con ello lo lleva a modificar creencias, conceptos, tipo de
vida, etcétera, llegando a comprender que el abuso sexual es normal y se cree que
sera ya mas dificil de que constenta la relacion, pues no es comin y no les ocurre a
sus amigos, comprendiendo que dicho comportamiento sale de los patrones
establecidos.

Una vez que tiene conocimiento de que dicha conducta estd prohibida por la
sociedad, los adolescentes desarrollan conflictos, los cuales aumentan si su ofensor
es miembro de la familia.

En ocasiones los menores aceptan estas relaciones pues es una forma de obtener
afecto, ya que en otras situaciones no lo pueden tener, esto le puede producir culpa,
pues aunque sabe que la relacion no es apropiada v sin embargo, le produce
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satisfaccion afectiva. Por ello teme el pensar en las consecuencias que traera al
encubrir la relacion(Alcantara, 1989).

Lo que hacen muchas victimas, es alejarse de aquellos eventos facilitadores de
dicho abuso, o adoptando caracteristicas de comportamiento de su ofensor,
especificamente las agresivas; en otros casos adoptan comportamientos
autodestructivos, agresivos, rebeldes y en caso extremo a fugarse del hogar para
buscar seguridad e identificacion en un grupo de iguales siendo asi una presa facil
para aquellos que se dedican a corromper a menores.

Alcantara (1989) sefiala que cuando el abuso es cometido por un desconocido, los
dafios van a depender en cierta medida del tipo de ataque y del ambiente
circunvecino, siendo asi cuando la actividad se dirige a un contacto manual, genital
o0 penetracion y si se acompaiia del uso de Ia fuerza fisica y amenazas,

Cuando los menores han sufrido agresion sexual se presentan alteraciones de

diversos tipos, es por ello que para que los adultos que tienen a su cuidado

pequefios se percaten de que es lo que sucede; Fem (1986) seiala algunos

indicadores de que un menor esta siendo agredido sexualmente.

1) Comportamiento excesivamente sumiso, demostrando actitudes de
subestimacion e inferioridad

2) Comportamiento antisocial

3) Comportamiento inapropiado a su edad (es responsable de tareas de adulio (a)
en su casa) son una manifestacion de inmadurez.

4) Manifestacion de juepos sexuales persistentes, inapropiados para su edad,
dando indicio de algin tipo de actividad sexual.

5} Preferencia por la escuela a su hogar; falta de participacion en actividades
sociales o deportivas en la escuela, bajo rendimiento escolar, desercion.

6) Manifestacion de desconfianza e inseguridad con familiares o amigos.

7} Comportamiento ambivalente en las nifias, por un lado excesivo miedo o
comportamiento seductor hacia los hombres.

8) Fugas de ios hogares.

9) Aislamiento, depresion y sentimientos suicidas,

Lo descrito, muchas veces no es tan evidente pues en algunos nifios no se
manifiestan signos de tension y de alteraciones, y con ¢llo no es tan facil detectar el
abuso sexual infantil, cuando aquel calia lo sucedido.

El silencio ayuda a que se haga, mas pesada la carga psicoldgica y potencialmente
debilitante para toda la vida. Al menos que tanto padres como asesores infantiles
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estén dispuestos a escuchar a un nifio, solo asi se rompera el ciclo (Lenett y
Barthelme, 1984),

Por ello cuando el infante ha sido agredido sexualinente se presenta una sene de
efectos negativos en diferentes momentos.

Segin Harvey, Frehan, Brown (1988), Contreras (1992) sefialan los efectos
negativos a corto, mediano y largo plazo.

A corto plazo.- Miedo, ansiedad, depresion, hostilidad, sentimientos de culpa, baja
autestima, ira intentos de suicidio, neurosis vergiienza, enecuresis, dificultad para
dormir, alteraciones en habitos de alimentacién, aislamiento, baja escolar,
problemas de atencidén y concentractén, cambios en patrones de juego y sus
relaciones interpersonales, sentimientos de abandono, fugas escolares y del hogar,
no quererse bafar, tristeza, y soledad.

En cuanto a consecuencias a mediano plazo.- Alcantara (198%) comenta que se
encuentran cambios en el estilo de vida (pesadilias relacionadas al ataque,
depresion cronica, problemas de auto-imagen, dificultad para relacionarse con los
demas).

Con respecto a las consecuencias a largo plazo.-Harvey, Frerhan, Brown (1988) y
Contreras(1992) mencionan que se encuentra ansiedad, pobre autoesttma y
dificultad para establecer relaciones interpersonales, depresion cronica, fobias,
intentos de suicidio, neurosis histérica y depresiva, efectos sobre la maternidad y
tendencia a la revictimizacion.

En investigaciones realizada por Leintenberg, Greenwald y Cado (1992) seiialan
que los adultos con historia de abuso sexual en la infancia utilizan el método de la
negacion y estrategias de evitacion /emocion para superar el abuso desde el
montento en que éste terminé hasta ahora. Y pese a que son reportados por, los
sujetos, como atiles en realidad estan asociadas a un ajuste psicolégico mas pobre
en los adultos.

Se han expuesto las consecuencias que los nifios sufren cuando se han visto
involucrados en ataques de tipo sexual, ahora se describen las consecuencias que la
familia sufre al enfrentarse a una situacion donde ha sido victima de este tipo de
asalto.
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3.2. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LA FAMILIA.

Las secuelas psicologicas que sufre el menor cuando ha sido agredido sexualmente
son diversas, las cuales se presentan en tiempos diferentes (corto, mediano y largo
plazo).

Se pueden mencionar dos formas, cuando el menor fue agredido por una persona
ajena a la familia (vecino, amigo, etcétera) cuando un menor fue atacado por un
familiar(padre, madre, tios, etcétera).

En el primer aspecto, referido cuando el menor fue atacado por algin desconocido
y se entera la familia, la inmediata reaccion es la incredulidad ante lo sucedido;
posteriormente se¢ busca ayuda para capturar al victimario y con ello se une la
necesidad de venganza mezclado con sentimientos de ira, miedo, vergiienza,
etcétera.

En ocasiones estos sentimientos negativos son dirigidos contra su hijo(a) o hacia
otro miembro de la pareja(Kramer-Dover, 1992)

En la experiencia con estos casos, se ha encontrado que algun (os) miembro(s) de la
familia muestran consecuencias muy semejantes a las vividas y referidas por las
victimas, por lo tanto se les consideran victimas secundarias, pues aunque no hayan
presenciado el ataque viven las consecuencias como si les hubiera ocurrido el
ataque (COAPEV], 1989).

El segundo aspecto es cuando el menor es agredido por un familiar,
especificamente ¢l padre y la madre toma diferentes actitudes que van desde el,
desconcierto, desinterés, hasta una sobre proteccion hacia el agresor (Brunold, 1964
y Finkelhor, 1987).

Cuando las madres se muestran de una forma distante y sumisa ante el esposo,
quiza éste se deba a un mecanismo de proteccion ante el mando o bien s6lo sea
pasividad; Grahaam menciona que casi siempre uno de los progenitores es el que
ataca y el otro telera, debido a sus propios problemas psicologicos, en donde los
antecedentes de ambos padres han sido perturbadores;con historias de abuso fisico
y en su infancia( Grahaamm, 1974 en Lawrence y Froning, 1992),
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O bien puede suceder que se denuncia el acto o se hospitalice, al ofensor, y esto
trae consecuencias, traslado a otro barrio y escuela, la necesidad de hacer nuevos
amigos (Kremer-Dover, 1992). Las madres salen a trabajar y esto repercute en el
abandono de los hijos, éstos son propensos a sufrir otro atentado,Brunold
(1964)seiiala que el peligro es particularmente mayor para los nifios en una familia
sin amor , ya que estan en necesidad de amor y atencion .

Cabe sefialar que los estudiosos en la problematica del abuso sexual al menor. en
pocas ocasiones mencionran que ocurre con la famiha y rara vez que den
informacién acerca de 1o que pasa con los otros miembros de la famiha (Alcantara,
1989).

3.3. REPERCUSIONES SOCIALES

Qué hace la familia cuando un miembro es atacado sexuaimente, se busca que el
ofensor sea castigado o simplemente se ignora la agresion. Pero socialmente qué
ocurre, a continuacién se mencionan algunos aspectos que reflejan 1ales
circunstancias sociales.

Gorth (1981) refiere que el namero de casos de abuso sexual es el resultado de la
cadena victima — victimario, es decir que los menores que fueron agredidos
sexualmente se convierten en agresores cuando son adultos. Quizid esto sea
psicologicamente un intento de eliminar el trauma cambiando el papel de victima
por el victimanio.

En estudios realizados por Windomand y Ames (1992) sefialan que los sujetos
victimas de abuso sexual en la infancia presentan mayor riesgo de ser arrestados
por fuga de la casa, prostitucion y crimenes sexuales, esto ultimo perpetrado por
varones.

No hay que perder de vista que las victimas desarrollan sentimientos v conductas
inadecuadas, entonces es altamente probable que la sociedad tendrd sujetos
dasadaptados incrementdndose los casos de adiccion, pandillerismo y
prostitucion(Alcantara, 1989, Navarro, 1990).
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Se puede decir que el abuso sexual al menor, es uno de los tantos factores que
favorecen el incremento de los problemas que aquejan a la sociedad, por ello se
debe de considerar oportuno establecer mecanismos de prevencién que tiendan a
evitar la ocurrencia de dichos actos y que la victima, su familia, y el agresor se
integren Optimamente a la sociedad, por medio del tratamientc oportuno y
programas de prevencion especificos.




CAPITULO 4.

ASPECTOS MEDICOS - LEGALES SOBRE ABUSO SEXUAL INFANTIL.

4.1. ASPECTOS MEDICOS

El procedimiento médico esta ligado al procedimiento legal, ya que a su vez incide
en ¢l dictamen judicial (Hernandez, 1989).

Kwvitko (1981) sefiala que en la medicina legal hay relevancia en el interrogatorio
hacia la persona a examinar siendo de vital importancia y dentro de lo posible el
tratar de mantener una comunicacién buena y fluida, con ello se intentara de que
esta persona comente sus vivencias y dudas,

En esta conversacion el médico podra realizar el interrogatorio que gira en torno a
siete preguatas:

-4 Qué ocurrio?.

-;Cuando ocurrio?

-¢Donde ocurmd?

(Quién o quiénes fueron él o los autores?.
-;Cémo ocurrio?

-i Porqué ocurri6?

-;Qué sinti6?

Ademas podra darse cuenta del nivel cultural, si esta dadada psicologicamente,
Una vez que se establecio cterta confianza se puede pasar a la revision, en donde el
médico afirmard o refutard los datos sobre el ataque que la persona relatd. Es

posible por ello que el discurso de la victima debe someterse a un examen fisico-
gineldgico; para que sea valido. Ademds de que se realizara el examen de la ropa. ya
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que es de gran utilidad, para esclarecer el delito, puesto que de indicio del lugar del
asalto(Kvitko, 1981).

Antes de realizar la exploracion a ia persona a examinar, se le debe solicitar su
autorizacion para hacerlo, ya que la practica consistird de la revision ginecologica,
proctologico y de lesiones.Si se trata de un menor de edad se debera de exigir la
presencia de los padres o tutores(Kvitko, 1981).

Dentro dei sitio donde se realiza la exploracion es indispensable que entre una
doctora y enfermera, para que no vaya a haber malas interpretaciones; en el caso de
los menores de edad deber4 hacerse en la presencia de una mujer ya sea familiar o
no familiar(Kvitko, 1981).

En la medicina legal se utilizan elementos de diagndstico que son: rastros de
violencia y dafios que aquejan el acto sexual.

Los rastros de violencia, se caracterizan por aranazos y golpes localizados en
genitales, pnncipalmente en la cara interna de los muslos, mufiecas, y rostro,
presencia de equimosis (manchas de colores rojo obscuro debajo de la piel, la cual
se forma por la sangre acumulada).

En cuanto a la revision médica, esta consiste primero en la exploracion fisica, en
donde se determina la edad, de la persona a revisar, posteriormente se revisa cara,
cuello, brazos, manos, se solicita que se descubra de la cintura para arriba a fin de
continuar la revision que consta de pecho y abdomen cuando se termina la revision,
se le pide que se cubra la parte descubierta y se descubra de la cintura para abajo,
debera subirse en la mesa de exploracion, se inicia la revision de piernas pies, para
que postertormente se realice la revision ginecoldgica. Se inicia con el hemicuerpo
inferior y se finaliza con la revision ginecologica y anorectal; este procedimiento se
realiza con la unica finalidad de no tener completamente desnuda a la persona, pues
debe respetar el pudor de la misma.
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4.2, ASPECTOS LEGALES.

Para tratar estos aspectos legales en cuanto a la agresion sexual al menor, se tiene
que tomar en cuenta, que quien sufre dicho acto es una victima y quien lo realiza,
un victimario.

Muchas veces las situaciones son premeditadas o accidentales, sucediendo en
algunas ocasiones o con frecuencia en donde estos hechos son realizados en un
primer momento con el consentimiento del menor. Pareciendo un juego mas, pero
cuando la situacion le incomoda ya no sabe como deshacerse de ella. En otros casos
se inicia la agresion sin el consentimiento del menor. En ambas situaciones hay
consecuencias psicologicas, ya que se topa con un gran problema, de decir, lo que
pasa o no decirlo, Finkelhor (1987) sefiala que el nifio se enfrenta al temor de ser
culpabilizado y a su vez desencadenar comportamientos, violentos o histéricos de
los adultos a quienes se lo confiesa.

Martinez (1989) refiere “el simple hecho de que un nifio sea un menor de edad, lo ubica en
una situacion de inferioridad su menor fortaleza fisica, la natural falta de experiencia, su
dependencia econdmica, ta subordinacion social, la inmadurez psicologica lo pone en desventaja
y lo hace facilmente victimizable™(p.8).

En este sentido el menor puede ser victimizado por cualquier persona mayor que €]
o por un adulto; lo anterior se conoce juridicamente como victimizacion primaria,
esto se refiere a la victima individual(Martinez, 1989).

Los dafios que deja el acto sexual, son: la desfloracién, sangrado por la desfloracion
o desgarro vaginal y/o anal, embarazo, posibles enfermedades venéreas y esperma
(Hernandez, 1989).

El médico legal debe de tomar en cuenta tanto ¢l interrogatorio, la exploracion

ginecblogica y exploracion fisica, para esta iltima se divide en tres partes o areas el

cuerpo:

a) Zona genital -Genital externo, periné y drea anorectal.

b) Zona paragenital-- Destaca la zona abdominal, infraumbilical, monte de
Venus, raiz de muslos y zona glutea.

¢} Zona extragenital.- Destaca el examen de cabeza, manos, muiecas y piemas
(Kvitko 1981, p.40).
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Kvitko (198)) sugiere que la exploracién debe iniciarse en la zona extragenital,
después paragenital y genital, todo con el objeto de no tener a la victima
completamente desnuda, creando una situacion de incomodidad, es por ello que
debe iniciarse con el hemicuerpo superior, una vez terminada se pasa con €l
hemicuerpo inferior y finalmente el examen ginecoldgico y anorectal.

Un ejemplo es en nuestro pais, en lo que se refiere a la medicina legal, la Dra. Ma.
De Lourdes Tslas R. Jefa de servicios periciales y subdelegada regional en Texcoco,
en una entrevista realizada coment6 que las personas que haya sufrido un ataque
de tipo sexual, para los médicos legistas es un paciente a tratar independientemente
de su sexo y edad. En lo que respecta al interrogatorio mencionado por Kvitko
(qué, cuando, como,etc.) es el mismo que todos los médicos utilizan, en cuanto les
llegan un paciente a tratar, el médico les explica el por qué estén ahi; en el caso de
los menores, por lo regular no saben, entonces se les explica que sufrieron un
ataque en contra de su persona y el ministerio publico busca hacer justicia y saber
quién cometid semejante acto para que reciba su castigo,etcétera. Pero en dicha
conversacion se manifestara lo que el médico hara menciondndole que se trata de
una revision médica para identificar anomalias en su cuerpo como resultado del
agravio.

Toda la explicacion tiene la finalidad de que ¢l paciente a tratar autorice Ia revision,
cuando haya aceptado ser revisada (o) ésta debera stempre hacerse con aiguien, en
el caso particular de 1a Dra. Islas, ella se auxilia de mujeres, ya sean secretarias o
mujeres policias, cuando se encuentran presentes los padres del menor, se les pide
su autorizacion a éste (a) de la presencia de familiares en la revision.

En el caso de que el menor se muestre renuente y no autoriza la revision, la Dra,
Islas comenta que no se puede someter pues aunque sca medicina legal, nadie
puede obligar al paciente a una revision si no lo desea.En estos casos la Dra. Islas
inicia un interrogatorio con él (la) menor (en su mayoria son mujeres pre
adolescente) sobre el porqué se niega En ¢l caso de que estén presentes sus padres
se le sugiere que si estd de acuerdo en que salgan sus familiares y conversen las
dos, ante esta peticion se observa en estos casos la Dra. Islas ha encontrado que se
trata de menores que han accedido ha tener relaciones sexuales con el novio o que
gstas, antes del ataque las tuvieron con consentimiento y no querian que se
enteraran sus padres. Ante estos antecedentes la (s) persona (s) 2 examinar le pide
que guarden el secreto y es ahi donde se vincula el secreto profesional y fa peticién
es respetada.
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Se tiene conocimiento de maltiples formas de victimizar al menor, pero se
describen aquellas que refieren al acto sexual, corrupcion atentados al pudor,
estupro, violacion e incesto.

En este orden de ideas se seiialan los articulos que confieran a dichos delitos segun
el codigo penal de procedimientos penales para el Estado de México (1999),
cuando las victimas son menores de edad.

Ultrajes a la moral - Art. 209 Al que fabrique, reproduzca o publique!
libros Escritos, imagenes 1t otros objetosl
obscenos, al que los exponga, djstn'buyal
o haga circular. ‘
Al que ejecute o haga ejecutar por otro:
en publico, exhibiciones obscenas, y al:
que publicamente invite al comercio,
camal. f
Castigo Se impondra de tres dias a dos afios dei
prisién y de tres a doscientos quince dias|
de multa. !
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Corrupcion de menores.- Art. 210

Comete el delito de corrupcion de
Menores ¢l que procure o facilite Su
depravacion sexual si es puber La
iniciaciéon en la vida sexual o a Ia
Depravacion  de un impiber, o la
induzca, incite a auxilie a la practica de
la mendicidad, actos viciosos, a la
ebriedad, a formar parte de una
asociacion delictuosa o a cometer
cualquier delito.

Castigo

Se impondra de seis dias a seis afios de
prisién y de cien a setecientos dias de
muita cuando los actos de corrupeidn se
realice reiteradamente sobre el mismo
menor y debido a ello éste adquiere los
habitos del alcoholismo, uso de
sustancias toxicas u otras que produzcan
efectos familiares, ©o que como
consecuencia de aquellos que se dedique
a la prostitucion homosexual, o formen
parte de una asociacion delictuosa

Se impondra de seis dias a cinco afios de
prision y de cien a setecientos dias multa
al que Facilite o procure la corrupcién de
dieciocho Afios de edad si ademds de
los delitos previstos en este capitulo
resultase cometido otro, Se aplicard las
reglas del concurso.

Art. 214

Al corruptor que trafique el o consienta o
permita el comercio carnal de menores
de edad.

Castigo

Se impondra de tres, a cinco a diez afios
de Prision y de cien a mil dias multa
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Art. 270 Al que se apodere de una persona, por
medio De violencia fisica o moral ,0 de
engafio para Satisfacer alglin deseo
erdtico sexual o para casarse. Por el solo
echo de no haber cumplido dieciséis
afios, la persoma raptada que
voluntariamente siga a su raptor , se
presume que este uso el engaio. i
Castigo Se impondra.de tres dias a un afo de|
prision y de tres a sesenta y cinco dias de
multa. Se impondra de seis meses a dos
afios de Prision v de seis a cincuenta

dias de multa, si
Se hiciere uso de la violencia fisica o
moral

Estupro.- Art.- 276 o Al que tenga copula con una mujer

mayor de calorce afos y menor de
dieciocho casta y honesta, obtenido por
medio de seduccion o engafio

Castigo Se impondra de seis dias a cuatro aiios
de prision y de tres a ciento cincuenta
dias de mulita.

Art.- 277 A los ascendientes que tengan copula
con un descendiente,
Castigo Se impondrd de tres dias a seis afios de

prision y de veinte a doscientos dias
multa. La pena aplicable a estos ultimos
serd de uno a tres afios. Se impondran
estas dltimas sanciones en caso del
incesto entre hermanos

S—
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Violacion.- Art.- 279

Al que por medio de la violencia fisica o
moral tenga copula con una persona sin
la voluntad de ésta.

Castigo

Se impondrd de tres a ocho afios de
prisién y de cincuenta a setecientos dias
de multa. Se impondra de seis a quince
afios de prision y de cien mil dias de
multa si la persona ofendida fuere
impuber.

Equiparacion a la violacton.- Art.-208

Se equipara a la violacion, [a copula con
personas privadas de razon de sentido, o
cuando no pudieran resistir o cuando la
victima fuere menor de catorce aifios.

Art.- 281

Cuando la comision de delito de
violacion intervengan dos o0 mas
personas.

Castigo

Se impondra de cinco a quince afios de
prision y de cien mil dias de multa

Art.- 282

Cuando el delito de wviolacion fuere
cometido por el tutor en contra de su
pupilo o por ¢l padrastro o amasio de la
madre en contra del ofendido hijastro.

Castigo

Se impondra de uno a tres afos de
prisién, ademas de las sanciones que
sefialan los articulos que anteceden en
caso de que la ejerciera, el culpable
perdera la Patria potestad o tutela, asi
como el derecho de heredar al ofendido.
Cuando el delito de wviolacidn sea
cometido por quien desempefia un cargo
u empleo publico o ejerza una
profesion, utilizando los medios o
circunstancias que ello le proporcione,
sera destituido definitivamente de cargo
o empleo y suspendido hasta por el
término de cinco afios en el ejercicio de
su profesion.




CAPITULO 5.PREVENCION DE ABUSO SEXUAL AL MENOR.

5.1, DEFINICION DE PREVENCION.

Los aspectos médicos y legales descritos son de vital importancia en los casos de
abuso sexual al menor, aunque cabe sefialar que no necesariamente el abuso deja
huella fisica, entonces para comprobar gque un menor fue victima del
comportamiento abusivo, es necesario realizarle una entrevista por especialistas
para estos casos.

Dicha entrevista, nos proporcionara una nocion de las causas del comportamiento
afeccion hacia el menor. A su vez se podrd determinar el grade de afeccion que
tendra éste, los cuales van a depender de factores tales como: edad de la victima, si
¢l abuso es cometido por conocidos o desconocidos, tiempo en darse dicho abuso,
utilizacion de violencia, estabilidad familiar, etcétera (Fem, 1986).

Una vez que se tiene conocimiento acerca de las causas y consecuencias de la
agresion sexual al menor, asi como el niunero de nifios potencialmente abusados;
con lo mencionado anteriormente se hace necesario desarrollar programas de
prevencion ¢ intervencion el paso a seguir es comprometer a la sociedad de dicha
problematica y junto con ella establecer mecanismos de prevencidén (Alcédntara
1989 y Harvey, 1988).

La prevencion, son las medidas que las persomas pueden tomar para evitar
accidentes de cualquier indole, o bien detectar las condiciones que dan origen a un
problema antes de que éste aparezca, ya que si bien aprendemos mucho de la vida
por otros medios mas que el de vivir y reaccionar; ya que €stamos expuestos a
aprender de experiencias ajenas registradas sistematicamente y elegir entre
opciones reconocidas. El papel de 1a prevencion es el tomar las medidas necesarias
para impedir un trastorno y hacer esfuerzos para limitar su impacto en la vida
personal (Sarason, 1975).

Para poder prevenir cualquier fenémeno es necesario conocer al menos,
parcialmente los factores que intervienen en su produccion (Vargas, 1983).
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Es por ¢llo que ¢l objetivo de la prevencion es en la medida de lo posible reducir
los casos reales de la conducta desadaptada en la poblacion (Sarason, 1975).

-El trabajo preventivo a nivel psicoldgico, de manera general es la estrategia de
cierta forma constructiva ya que su objetivo general es que los sujetos expuestos a
un programa de prevencion adquieran repertorios necesarios para desenvolverse
con éxito en las situaciones que son consideradas como de alto riesgo. Es decir, las
estrategias estan encaminadas al entrenamiento de las habilidades para enfrentar el
problema en cuestién y con esto disminuya la posibilidad de que éste se presente
(Vargas, 1983). '

5.2. TIPOS DE PREVENCION.

Caplan (1964 en Sarason 1975) describe a la prevencion en funcion de tres
niveles(P.484).

a) La incidencia de trastormos conductuales de tipo en una comunidad(prevencién primaria)

b) Reducir un gran niimero de casos que se presentan (prevencion secundaria)

¢) Las deficiencias resultantes de estos trastornos (prevencion terciaria)

Asimismo, la prevencion esta referida en tres niveles.

El primer nivel se refiere a impedir la ocurrencia de cierto fenémeno por medio del
control de las causas que dan origen a éste, es decir va encaminado a modificar los
factores adversos que pueden incidir negativamente a individuo.

El segundo nivel se refiere a la deteccion temprana del problema y su rapida
intervencion, éste nivel se dirige a la prevencidn enfocada a la intervencion
temprana con el fin de minimizar los efectos posteriores del problema.

Fl tercer nivel se enfoca a la accién preventiva encaminada a favorecer la
autosuficiencia del individuo.

Sarason (1975) refiere que en cuanto a la prevencion primaria o que se pretende es
fomentar la felicidad y adaptacion personal, en la prevencion secundaria, en la
practica se exige que 10s casos sean diagnosticados y se les da tratamiento lo mas
pronto posible; en lo que se refiere a la prevencién terciaria se hace necesario
establecer programas de rehabilitacion.
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Es asi en la prevencion primaria, se trata de disminuir la porcion de los casos
nuevos de trastornos conductuales en una poblacion durante ciertos periodos y a su
vez contrarrestar fodas aquellas circunstancias desfavorables antes de que
produzcan enfermedad. Es decir, se trata de que en lo posible reducir el riesgo de
enfermedad de toda una poblacion de tal forma que si algunos de sus miembros
enferma el niimero sea reducido.

Es por ello que, la prevencion primaria se ocupa de un individuo, lo toma como
representante de su grupo, el tratamiento no solo se encamina a las necesidades
personales, sino en relacion con el problema comunitario que representa los
recursos disponibles para enfrentarlo.

Valladares (1983) sefiala que la prevencion debe dirigirse a actuar sobre los
recursos generales de la comunidad y reducir las condiciones que pueden
considerarse como perjudiciales; por ello se debe de partir del supuesto que para no
suffir un trastorno, el individuo necesita una seric de elementos adecuados a las
diversas etapas de crecimiento y desarrollo, estos son:1) Fisicas (alimentacion,
vivienda); 2) Psicosociales (estimulacion afectiva e intelectualidad) y 3)
socioculturales (costumbres, valores etcétera) la carencia de alguno de ello, genera
crisis en los individuos ; las cuales representan la oportunidad de desarrollar un
dafio psicologico.

En cuanto a la prevencion secundaria, se sefiala que son aquellos programas
dirigidos a reducir la incapacidad ocasionada por un trastomo de tal forma que
disminuya Ia proporcion de riesgo ya que incluye a todos los individuos de una
comunidad que sean vulnerables al trastorno.

Valladares (1983) sefiala la reduccion de los casos probados de dos maneras: 1)
descendiendo la proporcion de los casos nuevos mediante la modificacion de los
factores que condujeron al trastorno y 2) descendiendo la proporcion de los casos
conocidos , al aminorar su duracion por medio del diagnéstico y tratamiento
preventivo.(sic.)

La prevencion terciaria estd dirigida a reducir la porcién del funcionamiento
defectuoso, que "produjo el trastorno, es decir, que este tipo de prevencidn incide
en 1a rehabilitacion comunitaria.

La autora sefiala que en psicologia se considera a la prevencion como, la
intervencion que se realiza antes de que se encuentren signos de perturbacidn
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conductual v éstos se hagan evidentes. Aun asi los programas preventivos son
dejados a un lado y sustituidos por los programas correctivos.

Roth (citado en Valladares 1983) refiere que los programas responden a la relacion
preestablecida, localizada o supuesta que puedan ser o no reales y el objetivo es
evitar la extincion de la intervencion que tarde o temprano dara solucién a la gran
cantidad de problemas que rodean la vida del hombre. Pero cabe sefialar que para
que los programas de prevencion sean efectivos, esto deben incidir en la familia,
escuela, area laboral, v en la comunidad en general.

53.PREVENCION DE ABUSO SEXUAL AL MENOR.

La prevencién no debe concebirse como acciones aisladas de los individuos ©
grupos, sino como un conjunto de acciones y estrategias estructuradas entre si que
aseguren resultados favorables.

Asi la prevencién del abuso en los menores es casi inexistente y por ello se hace
necesario que se dicten nuevas leyes que protejan a la victima, sin embargo, el
proceso es largo y no se puede interrumpir la labor preventiva de un problema
comun en la sociedad, mientras se logra que se establezcan dichas leyes, se hace
necesario actuar inmediatamente de manera preventiva.

Lenett (1985) afirma que los nifios callan en la mayoria de la ocasiones porque
espera uma reaccion violenta por parte de sus padres. Ante tal situacién es
conveniente crear un ambiente cordial en donde el pequefio se atreva a hablar
libremente; ademas lo mas importante que se debe ensefiar a los infantes es que
nadie debe tocar su cuerpo y si lo intentaran él tiene el derecho de decir “no”,
expresar de manera franca, abierta, directa y adecuada, logrando decir lo que se
quiere decir,sin experimentar ansiedad ni dejarse impresionar por status o
jerarquias

Entonces si entrenamos a los infantes asertivamente esto es no doblegarse ante
cualquier accidn-que intente violar el respeto a lo propio y a la vez implica in
profundo respeto hacia los derechos de los demas (Kubli,1988) Con esto podemos
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agregar que ¢l entrenamiento asertivo tiene el proposito  de incrementar la
capacidad del menor para adoptar la conducta de manera socialmente aceptable
.dada que las respuestas asertivas pretender inhibir la ansiedad y lograr
recompensas sociales, significativas con el fin de obtener mavor satisfaccion de la
vida.(Rimm y Masters, 1987).

Ellos aprenderan a desconfiar de los adultos y no asociar autoridad con seguridad v
ademas se podra contribuir a que sea capaz de defenderse por st mismo. Con esto
los nifios contaran con habilidades que le permitan dudar de la autoridad de los
adultos y exigir ser respetado por éstos (Lenett, 1985).

De tal forma que los menores asertivos serdn capaces de prevenir la mayoria de los
ataques en donde el agresor es una persona conocida o desconocida y no hay
presencia de violencia fisica.

Por ello es necesario mencionar algunos estudios que han realizado para prevenir
dicho acto.

5.4. ESTUDIOS.

ESTUDIO 1
En la literatura revisada se encontraron los siguientes estudios que se han
interesado en la prevencion de la agresion sexual al menor.
Harvey, Frehan, Brown y Holmes (1988), se mteresaron en la investigacion de
abuso sexual al menor.El objetivo de estos investigadores fue evaluar el

comportamiento basado en un programa de prevencion.

Los participantes fueron nifios de seis y seis afios y medio de jardin de niios de
area rural de clase baja y media baja.

Las conductas a entrenar fueron: tocamiento bueno y sexualmente abusivo.
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Las técnicas a utilizar:demostracién de ilustraciones, modelamiento y
reforzamiento.

Se le mostraron diez ilustraciones donde la mitad se referia a tocamientos
sexualmente abusivo, seguidas de preguntas directas relacionadas a esto d4ltimo

El programa se aplico en tres dias consecutivos por tres y media hora con veinte
nifios en cada sesion, donde se les ensefi¢ a diferenciar entre los dos tipos de
tocamiento (bueno y sexualmente abusivo, planear roles de seguridad para ia
prevencion de abuso sexual o bien la identificacion de quién puede abusar
sexualmente del nifio.

En el grupo control se realizo el programa en tres dias consecutivos por media hora.

Este consistio en leer una historia (Rumpelstilsking), se discutid, se les mostré una
pelicula sobre drogadiccion y se les ensefid un canto a favor de la vida y por éltimo
se les leyo otra historia (El principe y la rana).

Los investigadores encontraron que después de aplicar el programa el grupo
experimental se notd con mas conocimientos acerca de lo qué es el abuso sexual.

La identificacion de las caricias buenas y caricias sexualmente abusivas, la
adquisicion de la regla de seguridad y la prueba directa de escena, demuestra que el
procedimiento de instruccion en este estudio fue efectivo. El segundo hallazgo
importante es la generalizacion del tocamiento.

Es necesario hacer notar que en este estudio utilizaron una variedad de materiales
(libros, pelicula, canto) y procedimientos(instrucciones, modelamiento, juego de
roles y participacion en discusién). Y de esta forma no es posible identificar cual
componente (s) del programa es el responsable del conocimiento y destreza
adquirida y demostrada en el estudio.

Los investigadores refieren que en el trabajo con nifios, es necesario presentarles el
material estimulante; tratar de mantener su atencion y reforzarle lo que se les lee.
Este programa se le critica por la variedad de materiales y procedimientos, pero a
su vez éste se sustenta en la hipotesis de Wolpe (1984,en Fem 1986), la cual refiere
que el tratamiento que involucra la combinacién de varios procedimientos
(instruccién, modelamiento y repeticion)es més efectiva que la ubhizacion de uno
solo.En su trabajo reciente Waterle (1987 en Harvey 1985) sugirié que el juego de
roles es mas efectivo que el modelamiento en la prevencion. Por ello las
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nvestigaciones que se desprende de estos sustentos, son importantes para examinar
sistematicamente cudl es el procedimiento particular(simple o combinado), el
responsable del aprendizaje de las habilidades de prevencion.

Por ello el programa necesita enfocarse sobre dos areas, primero es necesario
demostrar que se mantiene la destreza en intervalos mas largos, si se observa que
esto no es mantenido entonces lo que se realizara, es la extension del tratamiento..
Segundo es la necesidad de aumentar el rango de medidas dependientes,
particularmente en aquellos donde los pequefios demostraron utilizar el aprendizaje
de 1a habilidad de prevencion en situaciones presentes o potencialmente abusivas.

ESTUDIO 2,

El siguiente estudio fue realizado por Cu Farfan y Suasnavar en la poblacién de
Coacalco Estado de México en una escuela primana. El objetivo fue, desarroflar
habilidades en los infantes que les permitieran liberarse de situaciones de abuso
sexual v resguardar su integridad

Los sujetos fueron cien nifios (47 nifios y 53 nifas) de cuarto grado de primaria con
edad promedio de 10 afios de edad, de clase media. Se formaron dos grupos, el
control v experimental, la asignacion fue al azar.

Se les aplico un cuestionario con el fin de medir la conducta asertiva hacia Ia
sexualidad, se trato el tema de la imagen de autoridad del adulto frente al niiio,
derechos y obligaciones de éstos, una platica sobre las diferentes maneras de
expresion de afecto de un adulto y adolescente hacia los menores.

Se utilizé el modelamiento, se les mostro ilustraciones y diapositivas de genitales
externos.

Asimismo se les hablé del derecho que tienen sobre su cuerpo, enseguida se les dio
el entrenamiento asertivo apoyado con dibujos de escenas donde el nifio estaba
expuesto a ser agredido,posteriormente se les cuestiond sobre que podria pasar.

Posteriormente se les explicd cada sttuacion y porqué se consideraba peligrosa se
les ensefaron tres acciones importantes {(di “ no” aléjate v cuéntalo).
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Por ultimo se realizaron simulacros dandoles retroalimentacion felicitando a los
que emplearon las tres acciones.

Se dio una platica sobre la importancia de proteger su integridad personal ya que se
les ensefiaron dibujos que presentaban cambios de comportamiento ante el afecto
de abuso sexual. Posteriormente se les mostraron otros dibujos que mostraban
como proteger su integridad.

Se concluyd de forma escrita a través de preguntas y respuestas asi como de
resumen de lo que aprehendieron.

Lo que en este programa se pretendio fue que si los menores se les identifica como
presa facil de agresiones por parte de adultos y nifios mayores que ¢llos, se les
puede enseiiar a defenderse y evitar situaciones de abuso sexual.

Las investigadoras sefialan que el abuso sexual es un problema muy serio, éste se
puede prevenir por medio del desarrollo de habilidades necesarias para identificar y
liberarse de una situacion de este tipo y a su vez inculcando sentimientos de
valoracion y respeto de si mismo.

Ademas se pretendié demostrar que es mejor, realizar una prevencion con la
finalidad de proteger al infante integro, que llevar a cabo tratamiento de
rehabilitacion

Con la revision de estos estudios se observa que el papel de la prevencién es muy
importante cuando en sus procedimientos se aplica el entrenamiento de habilidades
para hacer frente a situaciones potencialmente abusivas.Estos estudios fueron
aplicados a nifios que por edad o por caracteristicas personales, pudieran ser
probables victimas de abuso sexual.

En la practica profesional que se llevd a cabo en el Centro de Orientacién y Apoyo
a Personas Vieoladas (COAPEVI), se observd que un niimero considerable de nifios
sufrieron mas de una vez dicho acto.Por tal motivo se considera que probablemente
por la falta de habilidades asertivas integradas en su repertorio conductual, hacen
que estos menores sean victimizados un sin fin de veces.

En la terapia de la conducta se utilizan una variedad de técnicas, entre ellas se
encuentra el entrenamiento asertivo, el cual cominmente es definido como saber
defender sus derechos, al mismo tiempo que respeten los ajenos, también se ha
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dicho que la asertividad consiste en no ser agresivo.En el caso de la asertividad
infantil, Cliifende (1992en Arriaga y Giles, 1983) especifica que es la conducta de
un mifio , la cual influye en otro, asi como las respuestas que manttenen la posicion
del nifio.

La habilidad social como un repertorio conductual verbal y no verbal por el cual el
nifio afecta la respuesta de otros en un contexto interpersonal con el que el menor
influye en su medio para obtener, remover o evitar resultados deseables o
indeseables en la esfera social.

Smith (1989) refiere que la asertividad, consiste en hacer valer, y ser capaz de
plantear y definir un argumento, una reclamacion o una postura desde una actitud
de confianza de si mismo.

Por lo tanto, la asertividad es la conducta interpersonal que implica la
manifestacion de verbalizar sentimientos de una forma clara y directa, lo que una
persona desea 0 no desea (sin la utilizacién de una forma agresiva, ni pasiva) sin
importar la consecuencia (premio o castigo).

La asertividad, segan Smith (1989), es tomar sus propias decisiones respecto de lo
que ha de hacer y él llevarlas a la practica pese a la oposicion o a las presiones
sociales.

Por esto el entrenamiento asertivo es considerado como uno de los principales
métados de contracondicionamiento, el cual tiende a incrementar en el individuo
habilidades para conducirse de una manera socialmente apropiada, su objetivo
consiste en ensefiar a los sujetos formas mas efectivas de interactuar con
otros(Eisler 1976, en Carrasco, 1983).

Las técnicas que actualmente se emplean en el entrenamiento asertivo han
provenido de las teorias de Andrew Salter y Joseph Wolpe.

Camargo e Islas (1985) sefialan que Wolpe tenia el propodsito de reducir las
ansiedades y temores interpersonales y esto era impedimento para hacer cosas, para
realizar lo anterior, aplicé 1a técnica de inhibicion reciproca. este procedimiento se
fundamenta en que el sujeto provoque que una respuesta que inhiba la ansiedad.

Arriaga y Giles (1983) realizaron estudios, primero en adultos y posteriormente en
nifios: Definen funcionalmente el comportamiento asertivo como:.
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- La efectividad de resolucion de problema social -Expresién de sentimientos
pOSItivos vy negativos.

- Habilidades expresar opiniones, asi para iniciar y mautener interaccién social
habilidad para realizar respuestas de negacién o decision en situaciones
conflictivas.

Asimismo, Lazarus (1973 en Arriaga y Giles 1983)propuso cuatro modelos de
respuestas de conducta asertiva.-

- Habilidades de decir “no™.
- Habilidades para pedir favores o hacer peticiones.

- Habilidades para expresar opiniones, asi para iniciar, continuar y terminar la
conversacion general, ademas sugirid que la asertividad puede ser definida
como un grupo de parcial independencia, clase de respuesta en situaciones
especificas.

Camargo e Islas (1985) sealan que el entrenamiento asertivo puede definirse en
dos puntos, uno serfa por fundamentos tedricos,el otro por su aplicacion practica.

Por fundamento tedrico la asertividad se refiere a un nive! de proceso neuronal,
hasta conducta de la ansiedad que es incompatible a las respuestas asertivas, ya que
se tiene ¢l supuesto de que si se incrementa la respuesta asertiva habra inhibiciones
de ansiedad como resultado de un debilitamiento de habitos de estas respuestas.

En cuanto a la aplicacion practica; es el proceso por el cual una serie de conductas
(asertivas) pasan a formar parte del repertorio conductual del ndividuo.

La conducta asertiva tiene los siguientes componentes: conductas verbales y
conductas no verbales.

Volumen.

Tono ¢ inflexion de voz.

Fluidez verbal.

Contenido verbal

Seleccion adecuada para emitir respuesta
adecuada

Diferentes modalidades de respuesta de
aproximacion: rechazo y proteccion.

Conductas verbales

R N

&
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. Distancia fisica (interaccion).

. 2.- Postura.

. Movimientos corporales y de las manos.
. Contacto visual.

. .-Expresion facial o gesticulaciones.

Conductas no verbales

LA a2 o o—

Salter (1979, en Camargo ¢ Islas, 1983) enfatiza los beneficios de la conducta
asertiva. Emplea los términos de excitacion e inhibicidn, menciona que debe existir
un equilibrio entre ambas para 1a buena salud y la terapia se utiliza para crear v
reforzar procesos excitativos.

Ademas propone seis formas de conducta asertiva

|. Externar sentimientos.

2. Expresion facial

3. Contradiga'y ataque.- Discrepar con alguien y no fingir que esta de acuerdo,
sino contradecirlo en tanto sea razonable.

4. El uso del yo.- Utilizar el pronombre “yo™ tanto sea postble, de tal forma que ¢l
individuo se involucre en sus afirmaciones.

5. Expresar.- Estar de acuerdo ante elogios.

6. Improvisar.- Dar respuestas espontaneas ante estimulos inmediatos.

Arriaga y Giles (1983) mencionan que el entrenamiento asertivo proporciona
consecuencias positivas a las personas que lo reciben ya que por medio de su
aplicacion se logra: Adquisicion de conducta social que no se tenia en el repertorio
que se tiene pero no se utiliza o la manifestacion de este comportamiento es €scaso.

Se entrena para incrementar, mantener y generalizar dicho comportamiento para
todas aquellas situaciones que se constdere necesario, asi como de eliminar
conductas agresivas, que son consideradas como asertivas ya que puede perjudicar
a la misma persona.

Con esto se incide en el entrenamiento asertivo en los infantes por ello , el nifio
desde temprana edad debe aprender modelos de conducta social con el fin de que
exprese de manera amable, franca, abierta, directa y adecuada sus pensamientos |
dudas, sentimientos y emociones, logrando decir lo que quiere decir sin atentar
contra los demads y sin experimentar ansiedad
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Si queremos entrenar a los infantes asertivamente podemos ayudarnos de técnicas
que se pueden utilizar en dicho entrenamiento, para lograrlo, una buena regla es las
implementacion de respuestas efectivas minimas, donde se alcanza la meta con un
reducido esfuerzo y emocion negativa observable (Rimm y Masters, 1978).

A continuacion sefialarernos algunas técnicas conductuales que pueden ser
utilizadas en éste entrenamiento.

Ensayo conductual  Consiste en practicar formas de conducta adecuada ante
Situaciones dificiles para el individuo.

Juego de roles La persona a entrenar practica el papel del interlocutor y
viceversa.
Modelamiento Consiste en observar la conducta a adquirir y que es dificil

para la persona interesada, (el modelo puede presentarse en
vivo, en video-tape audio-tape).

Instruccion. El interesado recibe una serie de recomendaciones sobre su
Conducta antes de encontrarse con una situacion dificil.

Reforzamiento Intercambio de informacion entre el instructor y la persona,
Reforzar positivamente las conductas adecuadas con el fin de
s€ mantengarn.

Informacion Intercambio de informacion entre el instructor y la persona
lnteresada sobre el aspecto de la conducta y situaciones
Problema.



CAPITULQO 6.

PROGRAMA DE PREVENCION A VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL
INFANTIL.

La prevencidn es un elemento importante para que los delitos de abuso sexual
disminuyan, por ello se hace necesario proponer y llevar a cabo un programa de
prevencion dirigido a menores que hayan sufrido dicho agravio sexual.

El programa de prevencion se realizo en las instalaciones de la Clinica
Universitaria de Salud Integral (C.U.S.1).

Las sesiones se realizaron dentro del cubiculo pertenectente al Programa Integral de
Apoyo a Personas Violada(P.[LA.V.)el cual conté con iluminacion y ventilacidn
necesaria para poder trabajar.

Los objetivos e hipdtesis del programa de prevencion son:
Objetivo general:

Entrenar al menor en habilidades de asertividad ante situaciones de posible abuso
sexual.

Objetivos especificos:

1. Que el infante identifique situaciones ante situaciones de abuso sexual infantil.

2. Que el infante identifique caricias buenas y malas.

3. Que el menor conozcea los derechos referentes a su cuerpo.

4. Que el menor sea capaz de manifestar verbalmente con un “no asertivamente
(voz clara, fuerte, seguro y contacto visual).

5. Que el menor refiera verbalmente sentimientos desagradables a un adulto de su
confianza.
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Hipétesis:

Si el menor desarrolla conducta asertiva, podra afrontar adecuadamente situaciones
de abuso sexual y no ser involucrado en otro caso de victimizacion sexual.

Meétodo:

Se trabajo en el programa de prevencion con 3 nifios (as) de 14 a 16 aftos, que
sufrieron agresion sexual(violacién) y terminaron su tratamiento con alguna
psicologa perteneciente al P1LAV.

Los materiales que se utilizaron fueron cartulinas con dibujos de situaciones
diversas (intervencion adulto-infante, genitales externos y situaciones de peligro de
agresion sexual), y lo que deberan hacer en esas situaciones.

El programa consistié en dar entrenamiento asertivo a los menores con historia de
agresion sexual, este programa tuvo tres fases con un promedio de una hora cada
una. Estas se realizaronde 10a 11 odellal2am

Se disefic un instrumento de evaluacién (cuestionario) que sirvié para medir la
conducta asertiva ante situaciones de la vida cotidiana (solicitar permiso para
realizar fiestas en su casa, prestar o no sus propiedades, aceptar o no productos que
no le solicitaron o no desea obtener) asi como situaciones del alto nesgo de abuso
sexual (demostraciones de carifio por parte de familiares y desconocidos hasta
aquellas que implican tocamiento del cuerpo) los niveles de puntuacion son: .

- Conducta asertiva{puntaje 3)

- Moderadamente asertiva (puntaje 4).
- Conducta indiferente (puntaje 3)

- Moderadamente inasertiva (puntaje2).
- Conducta inasertiva (puntaje 1).

Se aplico un cuestionario en dos ocasiones (pre-test y post-test), con el objeto de
comparar los puntajes obtemdos.

Durante el programa preventivo s¢ trataron diversos temas cotidianos y de posible
agresion sexual, que en conjunto ayudaron a desarroflar habilidades asertivas en el
menor. Los temas que se trataron en las distintas fases y la manera que quedo
distribuidas en el programa fue ¢l siguiente:
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FASE 1.- Pre-gvaluacion.
1. Establecimiento de rapport.
2. Aplicacion de cuestionario sobre la conducta asertiva.

FASE [.- Intervencidn.

Explicacién sobre situaciones de alto riesgo.

Expresion de afecto (caricias buenas y malas).

Derechos y obligaciones de los niflos y adultos.
Explicacion de tas diferentes maneras de expresar afectos.
Entrenamiento asertivo.

Qué hacer y decir ante situaciones de alto riesgo.
Importancia de la prevencion.

bl Al

FASE Il - Post-evaluacion.

10. Aplicacién del cuestionario de conducta asertiva.
El programa se inicié con la presentacion de cada menor y del instructor, enseguida
se establecié rapport. Posteriormente se les pidio a los menores que contestaran un
cuestionario, estos sirvieron como punto de comparacion para poder comprobar la
efectividad del programa (ver apéndice 1).

A continuacion se inicié con la fase de intervencion.
FASE U.-Intervencion.

Continuando con la sesion se les dio una platica en donde se traté de que el menor
identificara situaciones que son consideradas de alto riesgo de abuso sexual
infantil, se les mostraron situaciones en donde un adulto conocido o desconocido
hace uso de su autoridad y manipula la voluntad del nifio. Para ello se apoyd con
diferentes ilustraciones y se les pidio a los nifios que imaginaran fo que estaba
pasando y posteriormente lo refieran verbalmente.

El orden que se mostraron las ilustraciones son las siguientes:
I. Un hombre regala un perro a un nifio.
2. Un adulto invita a subir a un nifio a un automovil.
3. Una nifia acude al sanitario sola y coincide con una adulta.
4. Una nifia se encuentra sola con su padrastro o tio en casa (ver apéndice 2).



60

Concluida la actividad se les comentd las diferentes formas de expresar afecto,
entre amigos, familiares y desconocidos expresados en un regalo y caricias y cdmo
estas actividades Gltimas en un momento dado llegan a incomodar.Para esta
actividad se utilizaron las siguientes ilustraciones y modelamientos:

1. Un desconocido regala dulces a la salida de la escuela.
Un desconocido con un menor en juegos electronicos y obsequia fichas.
Un amigo invita a un amigo a un nifo para darle un regalo.
Un famihar le da un premio a ur nifio sin motivo.
Modelamiento de expresiones de afecto (ver apéndice2).

Lh b W

Concluida la sesidn se les agradecio su participacion con alabanzas.

Posteriormente se inicia el tema, con una platica sobre derechos y obligaciones de
los adultos con el fin de hacerlos participar sobre el tema, los menores mencionaron
que los adultos tienen derechos y obligaciones hacia los nifios, asi que se les
solicito que manifestaran cada uno de éstos.

Se les dijo que asi como tienen derechos y obligaciones, cada uno es responsable de
su cuerpo, por lo tanto uno decide que hacer con él.Para ello se apoy6 de cartulinas
de la siguiente manera.

- Situacion de tocamiento del cuerpo con ayuda de una histona.
- Un adulto le propone a un niiio que lo toque o exprese afecto.
- Entrenamiento asertivo

- Simulacros.

- Juego de roles.

- Modelamiento.

- Reforzamiento.

Posteriormente se les pidi6 a los nifios que refieran verbalmente, personas que etlos
consideren de su entera confianza.

Una vez dada la explicacion de las personas de confianza se les pidio a manera de
resumen que refirieran lo que se expuso en la fase anterior con cada uno de los
temas. Se concluyé sobre la importancia de 1a prevencion en su vida.

FASE II1.- Post evaluacion.

Por dltimo se les pidié que contestaran el cuestionario éste fue el mismo que se
aplico en la primera sesion de evaluacion.



CAPITULO 7

RESULTADOS.

Se aplicé un test que sirvi6 para medir conducta asertiva ante situaciones de la vida
cotidiana y de abuso sexual que consté de 26 reactivos y dos mas acerca de datos
personales (edad y sexo) en total fueron 28 Las respuestas fueron de opcidn
multiple en donde, se aclaré de manera verbal y escrita que no habia respuestas
comectas o incorrectas, este instrumento pretendio medir la asertividad en los
jovenes y nifios que habian sido agredidos sexualmente mas de una vez.

Enseguida se expone tres casos de adolescentes que fueron victimas de abuso
sexual, ya que de 160 casos, sélo estos accedieron a participar en dicho programa

El caso 1 se trata de Arturo P. Un joven de 14 afios con escolanidad de secundaria,
victima reincidente de violacion. El caso 2 se trata de Blanca E. De 14 afios de
edad, con escolaridad de secundaria violada desde que tenia 7 afios y reincidente.
Caso 3 se trata de Mariana G. De 16 aiios, estudid hasta el sexto afio de primaria, ¢l
agravio que suftri6 fue incesto desde los 6 afios aproximadamente hasta hace unos
meses se o manifesto a una cuiiada.

Los reactivos de 1a 1 a la 9 miden asertividad en situaciones de la vida cotidiana,
Arturo P. manifestd tener respuestas asertivas ante cada pregunta es decir, (solicita
permiso a un adulto para hacer una fiesta, sus propiedades no las presta, no acepta
productos que no le encargaron o no desea tener. , sin embargo es facil que sea
manipulado por un compafiero para realizar una actividad atractiva. De la 0ala
26, son reactivos relacionados a situaciones potencialmente abusivas, que van
desde demostraciones de carifio con familiares y desconocidos, hasta aquellas que
emplean tocamientos del cuerpo. Se observa ambivalente en sus respuestas, en
ocasiones éstas son asertivas, no acepta regalos de desconocidos, asimismo no
permite que le toquen ;alguna parte del cuerpo un familiar, no permite que un
adulto le hable de amor y que lo acaricie ademds de que no permite que le ensefien
revistas pornogrificas, en otras no sabe qué hacer o bien hace cosas que pudiera
comprometer su integridad tales como  abrr la puerta a desconocidos
encontrandose s6lo, no sabe qué hacer o decir , si un adulto demuestra carifio a un
nifio{a) a escondidas si le da besos y abrazos a escondidas, lo invite a jugar y le
toquen alguna parte de su cuerpo, si lo invitan a subir a un automovil de un
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desconocido; si un adulto le pide que le ayude y estando a solas le habla de
sexualidad y un muchacho mayor le cuenta una pelicula pornografica y le pide que
guarde el secreto. Se observa que Arturo P presenta en el pre-test respuestas
vanables que van desde muy asertivas hasta nada asertivas.

Después se pasé a la fase de intervencion con el programa de prevencion y
posteriormente se aplico el test (post-test).

Se observa que sus respuestas se modificaron ya que de los primeros nueve
reactivos el cambio se mostré en: contradiccion (no presta sus propiedades ni su
casa para reuniones, toma decisiones ante situaciones qué se le presentan, no acepta
productos que no haya solicitado y da alternativas para salir con amigos a
divertirse) en las 16 siguientes, los cambios fueron leves. pero significativos en los
temas relacionados con la sexualidad, ya que asertivamente reconoce que los
abrazos y los besos si no quiere los puede rechazar, no le avisa a conocidos si esta
solo, termina situaciones si le molestan, no acepta subir a automoviles
desconocidos y no le interesa guardar secretos sobre temas relacionados a la
sexualidad.

Después de haber recibido e! tratamiento del programa de prevencion en el post-
test, se observaron cambios significativos, ya que diferencié las demostraciones
de carifio y situaciones parctalmente abusivas.

Las respuestas de Blanca E. en el pre-test, los primeros nueve reactivos
relacionados a situaciones cotidianas y donde ella tiene que tomar una decision (ver
apéndice?) prefiere consultarlo con sus padres primero, y en caso de tomar un
compromiso previo ella lo cumple y posteriormente cumple con otro, no acepta
productos que no haya solicitado si €stos se los encargd un adulto, asimismo no
sabe qué hacer ante situaciones atractivas (ir al cine v no a la escuela) y en las
siguientes preguntas relacionadas a situaciones de abuso sexual, ella respondié a
13 cuestionamientos asertivamente, el resto no supo que hacer.

Las respuestas varian desde nada asertivas hasta muy asertivas, cabe sefialar que en
caso de las preguntas que estaban relacionadas a los aspectos de abuso ella,
respondid asertivamente.

Blanca E. Respondio de la misma manera a los primeros reactivos en la aplicacién
del post-test notindose qué no hubo cambio ya que fueron las mismas
respuestas,(posiblemente porque tiene bwena memornizacion en preguntas y
respuestas ) en los sigutentes 16 solo hubo dos respuestas que cambiaron y no supo
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qué hacer en los reactivos donde un desconocido la invita a subir a un automovil
diciéndole que a sus padres les sucedié un accidente y por otro lado manifiesta
abiertamente que e} tema relacionado a la sexualidad no le interesa.

En ¢l post-test, sus respuestas solo varian en dos de ellas que se relacionan a
situaciones potencialmente de abuso, tales como no aceptar subir al automovil de
un desconocido y manifestar en los temas acerca de la sexualidad.

Mariana G. Dedicada al servicio doméstico, en los primeros nueve reactivos sus
respuestas fueron asertivas, no presta sus propiedades, sus compromisos anteriores
no los culmina si hay una invitacion atractiva, salir a jugar o ayudar a quehaceres
det hogar, no acepta articulos que no eligid, en los siguientes reactivos, sus
respuestas son variables ya que van desde nada asertivas hasta muy asertivas, se
considera como nada asertivas, aquellas que acepta regalos de desconocidos, acepta
gue un desconocido le toque su cuerpo con algin pretexto, y si esto lo realiza un
familiar no sabe qué hacer, en otras preguntas se manifiesta segura de responder
aceriadamente ante situaciones precisas, no comparte demostraciones de carifio y si
esto pasa con desconocidos se lo comunica a sus padres, asimismo, manifiesta, su
descontento en situaciones que no le agradan, en el caso de un juego y este se
desvia para que la toquen , si un desconocido la invita a subir a un automévil
pretextando un accidente de sus padres , ella no acepta subir, cuando escucha
narraciones sobre aspectos sexuales no manifiesta incomodidad, pero atn asi si le
piden que guarde ¢l secreto lo hace.

Posteriormente se procede a la fase de intervencién y por ultimo se aplico el post-
test. Mostrandose cambios en sus 9 primeras respuestas y éstas fueron inasertivas,
ya que presta sus pertenencias, solo en upa pregunta su respuesta fue
acertada,puesto que no acepta invitaciones precipitadas;.en los siguientes 16
reactivos se observd cambios asertivos, en 8 de ellos, no acepta regalos de
extrafios, no acepta que la toque un desconocido, si un famihar le toca su cuerpo
expresa su desagrado y se lo cuenta a un familiar de su confianza , manifiesta su
agrado o desagrado si un conocido quiere visitarla a solas, en los juegos con
familiares y uno de estos se sobrepasa con ella, expresa su desagrado y se lo cuenta
a sus padres, lo mismo ocurre si le pide que guarden el secreto y se trata de
tocamiento sexual.

En el post-test, se observaron cambios en algunas respuestas donde anteriormente
habia sido asertivas, cambiéo a nada asertivas, y en los 16 reactivos que se
relacionan a situaciones de abuso sexual se observé cambios favorables puesto que
ya sabia qué hacer y decir en situaciones que le resultaran incomodas.



Se percibe que en los tres casos, los sujetos tenian conocimiento sobre qué hacer en
situaciones cotidianas, aunque hubo algunas preguntas que no sabian que
responder. En el caso donde se abordaron situaciones de abuso sexual,
manifestaron respuestas variables.



CAPITULO 8

CONCLUSIONES:

Una vez se ha realizado la revision documental acerca de la agresion sexual al
menor, se puede notar, es un problema qué ha existido desde hace muchos afios y
hasta la fecha sigue existiendo, no se ha puesto interés en esta problematica, por
tratar en lo posible minimizar su aparicion.

Es una realidad la cual no se debe de negar o ignorar, sino hay que involucrar a la
sociedad para que se comprometa en esta problematica a fin de que este dispuesta a
participar en la prevencion a nivel primario, secundario y terciario, ast mismo de no
olvidar tanto al individuo agredido como a los fammiliares.

Lo primero que se puede hacer es informar sobre qué es, donde se da la agresion
sexual, quiénes son los agresores, modo de operar para realizar el acto y en caso de
que suceda que es lo que se puede hacer, (levantar un acta en el ministerio pablico)
y esto sea lo mas favorable para el menor y siempre tomando en cuenta la opinién
de este.

Hay que hacer notar que no basta con ¢l echo de denunciarlo o no, sino es lo que se
debe hacer con las victimas de este delito.

Ya que si a los sujetos de corta edad se les entrena en las habilidades asertivas que
les permitan interactuar con los demas, asi como Lenett (1985) lo sefiala, si se le
ensefia a los menores a dudar de la autoridad de los adultos y exigir el ser respetado
por cualquier persona, e¢Hos seran capaces de manejarse adecuadamente en
diferentes ambientes sociales. Aquellos en donde dichas habitidades se dieron por
supuestas O Se Creyeron que no eran necesarias, causaron de cierta forma un
desequilibrio en el sujeto.

Por ello es importante resaltar el entrenamiento asertivo, ya que gracias a ¢él, se le
puede proveer al infante una serie de habilidades que son requenidas en el medio
social tal como hoy en dia, en donde cada uno debe de desarrollar todas sus
potencialidades para que no ser opacado, subyugado bajo la autoridad de otros.

Lo anterior se confirma con lo que Rimm y Masters (1987) mencionaron que una
vez que el menor adopta conductas asertivas podrd manejarse en el medio social
una forma aceptable.
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Es importante que los nifios deban aprender a conocer su cuerpo, quererse,
valorarse como individuos y a su vez conocer que los adultos no son los que
siempre tienen la razon, se les puede cuestionar su autoridad (Lenett, 1985), ya que
de no hacerlo, puede crecer con la idea de que las personas mayores siempre dicen
lo que es correcto.

Con esto es importante Ilamar la atencidn de los adultos y comprometerlos en los
cambios de conducta que se pueden dar por medio de la capacitacion en el
conocimiento de la sexualidad y situaciones de alto riesgo de abuso sexual, esto
podrd ser importante en el trabajo de prevencion, dado que al proponer y llevar a
cabo un programa preventivo a padres € hijos avudard demasiado a 1a labor que se
realice y con ello asegurar el éxito del mismo.

En este estudio se propuso un programa de prevencion de abuso sexual al menor,
dirigido a las victimas que lo han sufrido en numerosas ocasiones. De acuerdo con
los resultados que se obtuvieron en la aplicacion de dicho programa, se puede
considerar que éste fue efectivo para ellos, dado que los menores tenian
conocimientos previos de qué hacer en algunas situaciones, pero se mostraron
confundidos en aquellas que ponian en riesgo su integridad personal.

Una vez que recibieron el entrenamiento de dicho programa, ellos fueron
aprendiendo asertivamente, como actuar en situaciones potencialmente de abuso
sexual.

El trabajo de prevencion se puede y debe proporcionar a las victimas de este acto
asi como a aquellos que no lo han sufrido ya que como se acaba de sefialar de los
tres casos, se les entrend en habilidades asertivas por medio de un programa de
prevencion de abuso sexual, los resultados sefialan que éste fue efectivo; si este
programa fuera proporcionado a las victimas que ya recibieron terapia de apoyo,
éste les ayudard a adquirir habilidades asertivas a fin de reducir 1a reincidencia de
dicho abuso sexual.
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APENDICE 1

INSTRUCCIONES :Lea cuidadosamente cada cuestionamiento y subraya el inciso
que creas ¢l mas conveniente, si te vieras que involucrarlo en cada situacion. No
hay respuestas correctas, solo queremos saber 1o que t0 harias.

1.- Imaginate que una vez prestaste tu casa para una fiesta, pero tuviste muchas
complicaciones, por €so ya no quieres comprometerte nucvamente. Pero se acerca
un amigo y te pide de una forma insistente que nuevamente prestes tus casa jtu que
harias?

a) No sabes que decir.

b) Se las prestas

¢) Prometes dar una solucion al dia siguiente.

d) Antes de dar las respuesta lo consultas con tus padres.

¢) No se las prestas.

2.- Ti quedaste con tu mama en que le ayudarias a limpiar el patio cuando regreses
de Ia escuela. Estas dispuesto a limpiar cuando un amigo que no has visto se
presenta y te pide insistentemente que lo acompaiies a jugar al parque ;qué harias?
a) Le dices que te gusta la idea, primero tienes que limpiar y despues salir.

b) No sabes que decir

¢) Dejas todo y te vas con tu amigo

d) Le pides permiso a ti mama

¢) Le dices que vuelva al dia siguiente

3.- Imaginate que te encuentras jugando con tu bicicleta cerca de tu casa, pero te
bajas de ella porque te vas a amarrar tu tenis. En ese momento tu vecino que no
tiene bicicleta se acerca y te la pide prestada pero en realidad ti no la quieres
prestar, ;qué haces en esa situacion?

a) No sabes que hacer y decir.

b) Le dices que primero tienes que pedirle permiso a tus padres.

¢) No se las prestas

d) Las prestas

e) Se la prestas para que solo se de una vuelta
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4 - Imaginate que estas estudiando y un amigo quiere que vayas con €l al parque
iquée haces?

a) Pides primero permiso a tus papas

b) No sabes que decir

c) Le dices que tienes que estudiar

d) Le dices que no puedes acompailarlo

¢) Dejas lo que estas haciendo y te vas

5.- Imaginate que vas a la tienda y pides un jabon para lavar la ropa que t mama te
encargd, pero la marca que elia usa se agoté y el tendero te da otro tipo de jabdn ,ta
que haces?

a) No lo aceptas

b) Le dices que pnmero lo va a consultar con ti mama

¢) No sabes que hacer y o piensas en ese lugar

d) Lo aceptas pues de todos modos es jabon

¢) No lo aceptas y lo buscas en otra tienda

6.- Imaginate que tienes un examen mafiana pero un amigo te invita a salir al cine y
a bailar esta misma noche ;ti que haces?

a) Le dices que no puedes acompaiiarle

b) No sabes que hacer

¢} Dejas todo y te vas

d) Le pides permiso a tus papas

e) Le dices que tienes un examen, pero con gusto €n otra 0casion

7.- Imaginate que estas en tu casa y un vendedor de refrescos toca la puerta la abres
y te ofrece un refresco familiar a precio muy bajo, pero ti sélo tienes dinero para
tus camiones para ir la escuela ;ti que haces?

a) Lo compras inmediatamente ya que €s una ganga

b) Le dices que lo vas a consultar con tus padres.

¢) Le dices que no lo quieres comprar y le cierras

d) No sabes que decir pero el vendedor insiste

¢) Pides prestado a tu vecino

8.- Imaginate que en una tienda de autoservicio pides que te den un litro de helado
del sabor que te gusta, pero la sefiorita que esta atendiendo se equivoca y te da un
sabor que no te gusta jqué haces?

a) Lo dejas en el mostrador

b) La aceptas aunque probaras otro sabor

¢} No lo aceptas
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d) Le dices que sé ha equivocado y le pides el sabor que elegiste
e) No sabes que hacer y decir

9 - Imaginate que vas a la escuela con un amigo y te comenta que hay una pelicula

en el cine muy divertida y te sugiere que no entren a la escuela, y después y

después te 1o pide insistentemente que vayas al cine que haces?

a) Le dices que te gusta la sugerencia y aceptas

b) No aceptas porque te sientes mal al faltar a la escuela

¢) No sabes que decir

d) Le sugieres que mejor el fin de semana vayan

¢) Por esa ocasion aceptas y le dices que para la proxima ocasion te avise con
anterioridad

10.- Imaginate que vas saliendo de la escuela y un desconocido te ofrece unos
chicharrones, unos chocolates y tienes mucha hambre ;qué haces?

a) Lo aceptas y te los comes

b) Los quiere aceptar pero un amigo te dice que no

¢) No los aceptas.

d) Te vas a tu casa rapido para comer y no los aceptas.

e) Los aceptas pero no te los comes.

11.- Que harias si una persona desconocida toca insistentemente tu puerta y te
encuentras solo

a) Le dices que no puedes abrir, que vuelva mas tarde

b) No le contestas

c) No le abres

d) No sabes que hacer

¢) Le dices que por el momento nadie puede atenderlo

12.- Tt piensas que alguna vez las personas mayores solo pueden demostrar cariiio
a los niiios a escondidas.

a) Por supuesto que siempre s asi

b) Si porque el carifio se expresa en cualquier Jugar

¢} No la sabes

d) No porque si es un carifio debe ser a la vista de todos

e) No por que las personas que s¢ quieren no lo hacen asi
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13.- Imaginate que te estas probando un pantalén y un adulto que no conoces te
quiere tocar entre las piernas, porque segin tienes mal acomodado ¢l pantalon jqué
haces?

a) Le dices que gracias por su observacion y lo acomodas ti

b) Dejas que él lo haga

¢) No sabes que decir

d) Le dices que no te toque

e) Le dices que no vez nada mal y le dices que te ayude

14 - Imaginate que un familiar té ha tocado una parte de tu cuerpo y no te gusto, se
acerca a ti nuevamente y quiere hacerlo ;jqué haces?

a) Mo sabes que hacer

b) Le dices que no te toque

c) Le dices que no te gusta lo que te hace y se lo cuentas a tu mama o hermana

d) Dejas que lo haga

¢) Te desesperas y lloras

15.- Imaginate que una persona mayor te da besos y abrazos a escondidas y tit no

quieres, jqué haces?

a) Lo aceptas

b) No lo aceptas

¢) No sabes que hacer

d) Le dices que no te gusta lo que te hace

¢) Le dices que vas a terminar con esa situacion, que no te gusta y que se lo
comunicaras a tus padres

16.- Imaginate que un primo mayor que ti te acompaila a la tienda v al cruzar la
calle te toma del brazo y acerca su mano a tu pecho ;td que haces?

a) Lo empujas

b) No dices que hacer

¢) No sabes que hacer

d) Le dices que no era necesario que te acercara la mano

e) Le dices que no te gusta que te tomen del brazo.

17.- Imaginate que una persona que conoces y has tratado te dice que le avises
cuando estés solo para visitarte ;qué haces?

a) No le avisas

b) Le avisas para que te haga comparia

¢} Te gustaria que te visitara pero cuando estén tus padres

d) Le dices que no quieres que te visite
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e) Le dices que no quieres que te visite y le dices a tus papas

18.- Imaginate que tu prima o tu tio te lleva a jugar a “th las traes™ o “al bote
botado “ pero esta persona cada vez que tiene fa oportunidad te toca alguna parte de
tu cuerpo y a ti no te gusta ademas eso no va con la dindmica del juego ;que haces?
a) Le dices que no te gusta lo que te hace

b) Le dices que juegas

¢) Le dices que no vas a jugar y te vas

d) No sabes que hacer en cada ocasion

e) Te dejas, pues ya se te ha hecho costumbre.

19.- Imaginate que un tio te pide que juegues con él, pero ti sabes que cada vez

que lo hace, él no desperdicia la oportunidad para hablarte de amor y practica

caricias como si fueras adulta ;qué haces?

a) Aceptas pues ya es costumbre que lo haga.

b) Le dices que no te gusta que te platique cosas que no tienen que ver con el
Juego.

¢) Le dices que no quieres jugar con él y te vas.

d) Juegas con €l

20.- Imaginate que la pregunta anterior le sucede constantemente a una amiga que
te tiene mucha confianza y le ayudas en todo, se lo contarias a alguien mas.

a) No porque entonces ya no te contaria nada,

b) Selo contarias a un familiar de ella

c) No sabes

d) Se lo contarias a tu mama o a tu hermana

¢) Se lo dirias a tu maestra

21.- Imaginate que vas caminando por la calle y una persona que no conoces y te
dice que desea regalarte un perro blanco y precioso y unos juguetes pero tienes
que acompafiario a su casa, ;, qué haces?

a) Le dices que lo acompaiia.

b) Le dices que te de su direccion y luego lo buscards

¢) Le dices que tu no puedes ir sin antes decirselo a tus padres

d) Le dices que no vas

e) Le dices que mejor lo esperas a que €l lo traiga
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22.- Imaginate que una persona abre la puerta de su automdvil y te insiste en que

subas, por que tus padres sufrieron un accidente y te va a llevar con ellos, pero a

esa persona no la has visto jamas ;qué haces?

a} Subes inmediatamente.

b) No sabes que hacer.

¢) Le dices que te dé el namero telefonico del lugar donde se encuentran tus padres
y no subes.

d) Le dices que espere porque vas a avisarle a tus vecinos

¢) Le dices que ti no lo conoces y no subes.

23.- Si una profesara te pide que te quedes después de clases por que tiene que
arreglar unos papeles, si no accedes y te amenaza en ponerte malas calificaciones,
tu aceptas y vez que no hay tales papeles, y ella te empieza a piaticar asuntos
sexuales, los cuales te hacen sentir mal el escucharlos jqué haces?

a) Le dices que te vas por que no te gusta fo que dice

b) Le dices que ti aceptaste ayudarle a arreglar papeles y no para platicar.

¢) Le dices que no quieres ayudarle

d) No sabes que hacer

¢) No le dices nada

24 - Un amigo mayor que ti te platica sobre una revista que le regalaron y ésta se
trata de sexualidad y te ensefia ilustraciones, te pide que no se lo cuentes a nadie y
mafana te ensefiara otra y dejaré que la leas ; que haces?

a) No te interesa ese tipo de revistas

b) Le prometes que no sé lo diras a nadie

¢) Le dices que no quieres ver ni oir sobre el tema y se lo dices a tu mama

d) No sabes que decir

e) Le dices que no te interesa esas revistas y no te las vuelva a mostrar,

25 - Un muchacho mayor que te pide que guardes un secreto al cual te cuenta que
se trata de que vio una pelicula que se trata de relaciones sexuales, pero el
escucharlo te hace sentir mal jqué haces?

a) Le dices que ese tema no te interesa

b) Le dices que tu no tienes porque guardar un secreto st no quieres hacerlo

¢) Aceptas guardar el secreto

d) No sabes que hacer

e) )Le dices que no quieres escucharlo y te alejas
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26.- Si llegas a perderte en un gran almacén de autoservicio y una persona (e
pregunta si te perdiste y al mismo tiempo te toma del brazo y te lleva con &l jqué
haces?

a) Lo acompaiias

b) Tratas de que te suelte

¢) Gritas y lloras diciendo que €] no es tu papa

d) No sabes que hacer

e) Le tratas de explicar que estds esperando a tus padres.

27.-Edad-—--—---
28.-Sex0---rmmmmmm-
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arenpice.y ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Nol Establecimiento de rapport, se les pregunta por doénde vive, asi como llegaron,
que medio de transporte utilizaron cuanto tiempo les llevo para llegar. escolaridad
pasatiempos favoritos.

No.-1.A - Situaciones de alto riesgo

Se les menciona que estas situaciones son consideradas de alto riesgo, pues hay
adultos que por su propia situacion se aprovecha de ésta (mavor edad y
representacién de autoridad) y desean ganarse la confianza de los niios para que
posteriormente Jos sometan, valiéndose de regalos, ya que un desconocido no tiene
ninguna obligacién de regalar dulces, fruta, juguetes si no son nada de su familia
también los familiares, no tienen por que regalar o prometer alguna otra cosa sin
motivo o razon justificada y darselas a  escondidas(siempre y cuando se
acostumbre a dar regalos en cumpleafios y por buenas calificaciones)y pedirle que
guarde el secreto, pues cuando esto suceda es por que posteriormente quiere
obtener un beneficio para ellos y para el menor un perjuicio ya que muchas veces
resulta ser algo vergonzoso para los nifios

No.-2. - Expresion de afecto.

En esta parte se les dijo de como las personas expresan afecto a los demas,
manifestadas en regalos y /o caricias.

Pues como ya hemos visto que las personas ya sean amigos a familiares nos pueden
dar regalos, siempre y cuando haya un motivo que sea suficiente valido.

Con esto se puede notar que un desconocido no tiene por que regalarles, un perro,
un ficha para las maquinitas, si no lo conocen, es decir no lo han tratado, que hace,
como se llama, donde vive, etcétera, Ademas los amigos no se hacen a la fuerza, es
decir no porque el te regala un dulce, una ficha o algo que tu quieras y el tiene, si
no porque ambos les interesa cuidarse defenderse, jugar y lo mas importante que
sean de la misma edad. Es asi que los amigos no tienen porque invitarte a un lugar
lejano y querer regalarles un radio con audifonos, un cassette, revistas y te pida o
exija que no lo cuentes. Asi mismo, cualquier familiar, ya sea mayor (primo, tio,
padre o padrastro, abuelo, etcétera). Te den dinero sin motivo y ademas exigen
que no se lo diga a nadie por que después todos los nifios de la familia querran y no
tendra para todos.

En cuanto a las expresiones de afecto demostradas en caricias cuando conoces a
una persona casualmente v esta quiere iniciar una conversacidn, solo se le pude
decir lo que té pregunte y no detallar mas en cosa qué quiere saber sobre ti.
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Por otro lado cuando te encuentres con un amigo en la calle lo saludas y lo tomas
de la mano, posiblemente se den un beso en la mejilla o un abrazo se separan €
inician la conversacion, de como le ha ido, qué ha hecho, etc.

No.-3. Derechos y obligaciones.

Se inicia la actividad comentando que los adultos de cierta forma tienen derechos y
obligaciones, tales como descansar, elegir comprar ropa, comida, y mas, CoNviviT
con los demas , y las obligaciones, trabajar, luchar por ser mejor, educar a sus hijos,
etcétera. Bueno, ustedes creen que esos son solo los derechos y obligaciones que
tiene el adulto, se les pedira que participen refiriendo derechos y obligaciones que
tiene el adulto hacia los nifios (esto el instructor lo escribié en el pizarron o
cartulina) haciendo una lista de derechos y obligaciones. Posteriormente se les
pidio que ellos expresaran sus derechos y obligaciones como nifios los cuales
también se realizo una lista de ambos.

No.3 A.- Derechos del cuerpo.

Una vez que ya conocemos los derechos y obligaciones de los adultos, de éstos
hacia los niftos y los propios de los infantes, hay algo que es importante y que solo
uno como adulto puede permitir o no, y es respeto al cuerpo, pues cada cual elige
como vestirse que usar, si aretes, collares, pulseras, pintarse, tatuarse, etcétera,
como, quién puede tocar, las manos, acariciar una mejilla, damos un beso un
abrazo, etcétera.

Por ejemplo una nifia, le dolia el estomago (historia) ella se encontraba en el recreo,
y como todos los nifios de su escuela saben que hay una enfermeria del colegio, ella
se dirigio a dicho lugar, ahi se encontraba una persona que hace la limpieza de la
escuela, se acerco a la menor y le preguntd porqué estaba ahi, ia nifa le respondid
que le dolia €! estomago, entonces ésta le sobd el estomago mientras llegaba la
encargada de la enfermeria, pero la nifta sabia que no con sobadas el dolor se le
guitaria y ademas le incomodaba que esa persona no retiraba su brazo de su cuello.
Asi mismo hay adultos que les demandan abrazos, besos {dame un beso, dame un
abrazo, saludame, etcétera.) habiendo ocasiones que lo hacen pero otras que no lo
desean hacer. Pero ademas hay personas que les expresan su carifio con besos muy
cercanos a la boca o en la boca misma, saludarlos y retener las manos, abrazos
fuertes y prolongados, que les llegan incomodar, asi como les quieran tocar el
cuerpo, tomarlos del brazo y rozarles el busto en los casos de las nifias tocarlas
entre las piernas, las nalgas o bien los genitales. esta parte del cuerpo por lo general
molesta que toguen y no es agradable recibir este tipo de afecto.

Por ello se les dara un entrenamiento asertivo ya que solo ustedes pueden elegir
quién, cuando y donde pueden tocar su cuerpo, ya que si hay otras personas que lo
quieren hacer ustedes tienen derecho a decir “no”, claro, fuerte y manteniendo la
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mirada firme y segura ante a persona que quiera tocarlos, inmediatamente debe de
alejarse de esa situacion y contarlo a una persona de su confianza.

Posteriormente se realizara un simulacro que pudicra representar autoridad y en un
momento hacer uso de ella, para que pueda obligar al menor e interactuar en
situaciones desagradables.

A cada persona se le indicara que actitud debera tomar y como tratara de involucrar
al menor en situaciones que se vea en peligro de abuso sexual y de ser posible
ejerza su autoridad sobre los menores para que ellos accedan o bien pongan
resistencia. Terminando la actuacion a Ia persona participante del simulacro se le
agradecerd y se le pedira que se retire se comentara dicho simulacro y se hara notar
si el menor utilizd las tres acciones. En el caso de que lo realice se le felicitara, en
el caso de que no pueda decirlo se les instigard y se realizard un juego de roles en
donde el instructor o un compaiicro del nifio debera decir “si” y el menor tendra
que decir “no” iniciando con una tonalidad de voz normal y se tratara de que ambos
tengan contacto visual con mirada firme y segura de lo que dice hasta que ambos
Heguen a gritar “si” y “no”.

Una vez que se haya realizado varios ensavos de dicho comportamiento que
deseamos desarrollar, se les pedira a todo el grupo que se retire y que vuelvan al
siguiente dia.

No. 4. - Adulto de conftanza.

Se le pedira que identifiquen y refieran las personas de su confianza que en un
momento le pueda contar sus sentimientos de alegria, de tristeza, cosas personales,
etcétera. Una vez que hayan identificado dichas personas, le podemos contar que
esta pasando cuando una persona los estd molestando, quiera hacer algo, regalarles
un juguete sin motivo o razdn, invitarlos a alguna parte sin que les digan a sus
padres o que les propongan realizar C0sas vergonzosas.

Posteriormente se les menciona la importancia de prevencién de cualquier
problema y con la participacion de todos se puede lograr, se les recalca que no
dejen de lado lo que han aprendido en las sesiones anteriores, pues aunque hayan
sufrido un ataque sexual, no vayan a creer que la prevencion no les servira de nada
sino que al contrario, pues gracias a la prevencion se podra disminuir 1a proporcion
de casos nuevos y ellos como representantes de su comunidad son el elemento de la
prevencion de la problemética.

Se les pedira que refieran dichas dudas sobre las sesiones anteriores.

Fase I11.- Post-evaluacion.
Se les pedira como ultima actividad a realizar que contesten los cuestionarios que
seran los mismos que se utilizaron en la primera sesidn de pre-evaluacion.
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