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RESUMEN 

A las personas que tienen alguna discapacidad (ya sea flsica o sensorial) se les coloca 

erróneamente la etiqueta de asexuados, impredecibles e incontrolados en cuanto al ejercicio 

de su sexualidad. Ellos, como cualquit:r otra persona "normal", tienen las mismas 

necesidades y sensaciones afectivas y sexuales. En todo caso, los niños discapacitados son 

más vulnerables a sufrir algún tipo de maltrato, en especial el abuso sexual infantil. Es por 

este motivo que la presente tesis sugiere una herramienta de ayuda y prevención del abuso 

sexual infantil dirigido a los niños hipoacúsicos, constituida por el folleto que se incluye. 

Esta herramienta nos presenta de manera sencilla y gráfica el conocimiento de las partes del 

cuerpo, situaciones de peligro y del cómo poder salir de ellas. 



l{j 

INTRODUCCIÓN 

Antes de adentrarnos al tema de abuso sexual infantil, es conveniente aclarar el concepto de 

niño. 

Osorio (1992) propone como definición de niño lo siguiente: "persona humana que 

se encuentra· e~ el periodo de vida comprendido entre el nacimiento y el .principio de la 

pubertad" {pág. l 1 f También encontramos definiciones como ésta: "un niño es alguien que 

tiene ~oc6·s nñ~~. con poca experiencia y que obra con poca reflexión" (Diccionario 

Lnrousse, 1996). 

Por. carecer de experiencia, a los niños se les enseña a "obedecer a los adultos", a 

"no· cuestionarlos", a "no contestar mal'', etc. Tomando como base frases de este tipo, 

algunos adultos maltratan a los niños, y dentro de este maltrato infantil nos encontramos 

con el abuso verbal y el abuso fisico (en donde se incluye el abuso sexual). 

Partiendo de que el abuso sexual infantil se considera un problema social dada la 

magnitud, trascendencia e importancia en el deterioro del desarrollo psicológico de cada 

individuo dentro de una sociedad; las consecuencias de tales actos perjudican no sólo a las 

víctimas sino también (cuando llegan a enterarse) a familiares y amigos (incluyendo a las 

del agresor) y los nitos indices de incidencia afectan a la sociedad en general. 

El abuso sexual infantil consiste, frecuentemente, en incidentes donde el agresor se 

aprovecha del menor en repetidas ocasiones; las relaciones con el victimario pueden 

comenzar en edades tempranas y puede continuar por meses y hasta por años. Además, las 

edades de los agresores sexuales de infantes oscilan entre los 17 y 68 años y la gran 

mayoría son conocidos por el menor, y pueden vivir o no en el mismo lugar que el infante 

. (Mnher, 1990, Creigthon & Russell, 1995 y Finkelhor, 1985). 
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En el abuso_ sexual infantil, el uso de __ la fuerza flsica o armas acompañados por 

amenazas es poco frecuente, ya que al ser pequeñas las victimas basta con la autoridad y el 

poder del adulto para establecer el contacto sexual, o bien, puede existir por parte del 

menor una búsqueda de atención, afecto y/u obtención de algún beneficio, como juguetes, 

dulces o dinero, por lo que la víctima participa "voluntariamente" por medio del engaño o 

soboreno (Abou, 1992 y Finkelhor, 1984). 

Otro de los factores que pueden hacer del pequeño una victima sexual es la falta de 

información acerca de la sexualidad; información que muchas veces es negada o reprimida 

y cuando el niño hace preguntas sobre este tema se le regaña o castiga (Secretaria de 

Salubridad y Asistencia Pública, 1992). 

La falta de asertividad, también puede ser causa de abuso sexual, entiendo como 

asertividad la habilidad para expresar opinión o rechazar una acción sin transgredir los 

derechos de los demás. 

Dlaz de León (1986), considera como conductas no asertivas a: 

.;' Tener dificultad para rehusar una petición . 

.;' Dejar que otros abusen de ti. 

.;' Sentir miedo ante algunas personas . 

.;' No afreverse a reclamar sus derechos . 

.;' Hacer cosas que no desean . 

.;' No atreverse a dejar una relación interpersonal nociva. 

Aquí se insiste en el hecho de "no educarn. a los niños a ser sumisos, a complacer a 

los adultos, aún en c~ntra de los propiOs inte.res~s d~l ni~o, porque de esta manera, se hacen 

vulnerables a ser· victimizados sexualmente: 

Los niños discap~citados ·enfrentan los mismos problemas que los niños "normales", 

sólo que debido a su discapacidad, son considerados eternos niños y entonces su sexualidad 
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les es negada, agravando mucho más su situación .vulnerable, Asf como sucede con el 

derecho n la sexualidad, se les niega lll_~chas veces el derecho al amor, puesto qué i~s niños 

que sufren algún tipo de discapacidad son frecuentemente rechazados por In famili~·: 
-: ' . . - -~ . . . 

En el caso en partic~lar de los niños con problemas aüditivos, s~ dice que c:fecen de 

habilidades sociales, é~tns ent1nclld~~ ~~.rio la~ ~ond~ctas q~ese estiÍbl~~ld.~Üfii~';esÚltndo 
del .contacto social o c.o~6 p~oducto de' ~ste;' en .. Ctimdese' in~luyb~ co~~~ctns· de 
autocu(dndo, lenguaJ~~ aSe~Í~Ídád.á)¡~· de León·~ t 986 y Ra~:Ír~~]·;'i99o)~·'-·;-·;·;·:-:·:-.'' . .. -

Asf, el punt~. de ·~ii~i~~ ~~,:~1-~o~ociemiento d~ que la gran ,mayorfa de los niños 

discapacitados son rió' sÓÍo; ~1ilos'lio'queridos, sino que además son niños que sufren de 

maltrato y por e~de e"O r!l{¡éhf~lmos ~~os de abuso sexual. 

El prese.nte trabajo tiene como finalidad dar "una campanada", una llamada de 

atención n todos los profesionales de la salud acerca de lo que tienen y de lo que carecen 

estos niilos y dar una alternativa de ayuda, una herramienta para su autodefensa, asf como 

también dar información al lector (profesional o no) que le facilite el trabajo con niños 

discapacitados en cuanto a la prevención del abuso sexual infantil. 

La presente disertacion describe en el primer capitulo. las nociones de sexo y 

sexualidad, haciendo In distinción pertin~nte .~~tre.~mb6s térrnlnos y se reseña el abuso 
··y_{.;:·· '- >-- ¡_:-.:-.', -~;_:··. '.,-_ ' . \'. ·; _ ... ,;_. 

·~
001 

·~:~::'..:::::,. :;;,,~i[;;1,i~~f UJciI .. ;~¿~,;,~ "' "~"""'-, 
abuso sexual; · ··•( .; ·,., :'.. " · ·•·L ·· ;:;;· ; ::'?é:. ··;' ~. ·~'.'- · -. 

-v ,. - .. :··:,~_' •• ,.-,·- _'._<t~~i:.~:r~.;:·-~-
:_::'·.· _.>. - - '·}~;:~ :-:··. 

El tercer~apítÍltocol~rende temas~ceré:a dft~r;~dio de comunicación, llevando 

la idea hasta los. folletos ; fidatm~~te se prol'<?rcion~ el folleto preventivo de abuso sexual 

infantil dirigido a niños hiponcúsicos. 



CAPITULO 1 

ABUSO SEXUAL INFANTIL 

1.1. SEXUALIDAD 

Antes de introducimos al tema de abuso sexual infantil abordaremos brevemente los 

antecedentes históricos y los conceptos referentes a la sexualidad, a, fin de Ú~ifü;~r briterios. 

La sexualidad es la forma de ser, pensar, ; actuar ~on r,espC'ctÓ;I ~~x? biológico, la 

.. cual se expresa en todo mo~ento de la vida del ser húmano, es d~~ir; ~ª".~; e~61~ciomi; se 

proyecta y muere con cada individuo. -,. 

1.1.1. Reseña histórica de la sexualidad 

En la antigua Grecia, la mujer (del Lat. "gyné", y este del gr. "yuvm" mujer 

"portadora de hijos") enrecia de todo derecho, tanto legal como político, y era ubicada en el 

mismo rango que el esclavo (Master y Johnson, 1987). Por su parte Christian (1973, cit. en 

Estrella y Flores, 1995) menciona que durante el matriarcado todos los hombres podian 

copular con todas las mujeres y viceversa sin sentido alguno de pertenencia, por lo tanto 

generalmente se desconocía quien era el padre de cada niño y la descendencia se establecla 

por la llnea materna. A partir del establecimiento de la propiedad privada surge la 

monogamia. 

Durante la primera fase evolutiva del cristianismo se mezclaron ideas griegas y 

judías entono a la sexualidad. Bollough (1976, cit. en Master y Jonson, 1987) dice que lo 

que caracterizaba ·a la época helénica (323 a. de C.) era el repudio de los placeres mundanos 

y que se fomentaba el goce puramente espiritual. 

--'I'E.'SlJ C\i;J 
FALLA DE OHJGEN 
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Dentro de la tradición Judia del Antiguo Testamento y el Talmud, la procreación era 

vista como una obligación y se enfatiza la idea de casarse y fonnar una familia. Por otra 

parte a las mujeresjudins se les respetaba en su papel de esposas y madres (Kathadouriam y 

Lunde, 1975). La conducta sexual era muy estricta y sólo se aceptaba dentro de los limites 

del matrimonio, esta idea contrastaba con la actitud prevaleciente en la primitiva iglesia 

cristiana, que afirmaba que Ja sexualidad en s! es esencialmente mala y teñida de culpa. En 

todo este contexto las prácticas anticonceptivas estaban prohibidas tanto para hombres 

como para mujeres. 

' ' ~ - ,. , " 

En los orígenes de la tradición cristiana, San Pablo fue el primer maestro lITlpcirtante 

sobre los diversos aspectos de In conducta sexual, elaboró la idea de. quel~s~xii:niÍd~d,h'ii de 

evitarse, que la abstención de cualquier tipo de actividad sexual ll~vd'.'~''J~:;¿sti~i>inor~l 
. '_ .... :· "'.<«." .. 'X.~·;.'.'i!'.1>:.-:~.-~;.i:~:,.~~- ·:s·:·1.' .>. 

superior y que el celibato y la castidad no sólo son más agradables a-Dios;'. sino.que causan 
-. ·- i't-'"t:. - •'· ' ~:'·J 

menos angustia. ' .. :'> ', ·· :f,'i"j~f;;:;.: · .. 
Para finales del siglo IV D.C. un pequeño grupo de ho~bres éÓni>di'Jos'c~ino "los 

. ' ,: . ··~ : ::.::.:.~:~:,fi}"r-:;;·»c.i"·t:.~:~,,~ii):{-:,:<) :~:-

padres de la iglesia", encabezados por San Ambrosio, San Jerónimo; .san Greg~rio Magno 

y San Agustín, predicaban In nueva religión y fue éste~Ó1ti11'1~qiÜ~RJrii;ÜauJ~n~~vns ideas 

con respecto a la sexualidad. . · ·~,,·~,;,~ ,;>[i:f~~r:.~. ;. ···· ·. · 
-..;, : f.·;.;:.'.~- ,-. . i· • "º ,: : .~ ~ . ' -: ' ' . - •c-··:.'.-:~~-c· : . .>_-~:·~~:~-X·::;"- .. '.,:i·~~-~':. 

Antes de renunciar a los placeres terrenales,'SanAgm;tln:ui~o.unajuventud disipada 
-- ·-: :. ·- .:, ..::-:·: -"::--:;.;, :' ·'. ~-_,_: ,. ,_;;,-~,;::: i':'i,f • .'.B.>_/;;;¡.' . ~-. -

y llena de amarlos; en su libro "Confesiones", admite haber cnldó'en todo tipo de placer, 

según él, bajo el influjo demoniaco. Tambiéri''cr~!~ ·~te 'í~ lujuria camal era una 

consecuencia de la ca!da de Adán y Eva en el para[so, siendo el pecado original el que 

separa al hombre de Dios, por lo que el sexo fue condenado en todas sus formas; pero San 

Agustín consideraba que el sexo dentro del matrimonio, siempre y cuando fuera destinado a 

la procreación como algo menos desah'Tadable (Master y Johnson, 1987 & Katchadouriam y 

Lunde, 1975). 

Mientras tanto en las culturas Islámica, Hinduista y en el antiguo Oriente, la actitud 

hacia el sexo era más aceptada; por ejemplo en China el sexo no era un hecho que inspirase 



IS 

temor ni se conceptualizaba como pecaminoso. El )Cama .Sutra, _que se compiló_ mas· o 

menos por la época en que San Agustín escribía suscm1fcsiones,..con:stituye un manual 

hindú del sexo (Master y Johnson, 1987). 

Los primeros siglos del periodo medieval fueron una edad oscura en cuanto a 

nuevas ideas significativas sobre sexualidad. En el siglo XIII, el escritor Tomás de Aquino, 

fue quién definió la posición de la iglesia católica romana sobre cuestiones de sexualidad; 

en su obra trató casi todas las formas de conducta sexual, tales como: tocamientos, besos, 

caricias sexuales, seducción, coito, adulterio, matrimonio, virginidad, homosexualidad, 

incesto, violación y otros conceptos relacionados al tema. Consideraba la conducta sexual 

como natural y por tanto recta para el hombre (Katchadouriam y tunde, 1975). 

A fines del siglo XII y principios del XIII, surgen entre la nobleza una nueva forma 

de vida cotidiana y las enseñanzas religiosas se ~decua~al ~hmbio; esto es el llamado amor 

cortés (un trato amable, delicado entre Ia'pá~~j~). el c~hl promueve un código novedoso de 

conducta moralmente aceptado. 

incomparable con el deseo camal. 

pÚro, se 'co~sidera como algo sublime e 

Con el surgimiento del humanismo y de las artes en Europa en los siglos XVI y 

XVII se llevó a cabo el_movimiento reformista encabezado por Martín Lutero y Calvino 

quienes atacaron las ideas predominantes.de castidad, celibato y matrimonio. 

Por otra parte, en Mesoamérica la sexualidad tendla a fijar relaciones sociales y 

políticas, inclinándose por las segundas; el ·grupo dominante entre los Aztecas, lo s 

llamados Pipiltin, usaban la moral sexual para evitar que los jóvenes nobles tuvieran 

relaciones sexuales, argumentando que sólo los plebeyos hacían estas prácticas, porque 

eran ineptos para gobernar. 

Entre los Nahuas predo~inaba. la familia monogámica, tenlan rechazo a los 

divorcios y cuidaban la den~idad'.d~· Ía Po°bI~ción, la cual se encontraba en continuo peligro 

por la muerte de varonesen la'guelTÍiymujeres en el parto; se tenía repudio a las mujeres 
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estériles y habla prohibición del aborto, q~c se castigaba éon la. pena de muerte (CONAPO, 

1982 y CONAFE; 1982). 

" - : : ~ ; - . , -

La ideologla de la sexualidad era tra~s~itidupor diferentes vías, entre ellas: las 

controladas por el grupo en el poder, Íos discursos formales dentro de la familia, las 

informales y difusas de una festiva tradición juvenil. 

Los Nahuas creían que el sexo ern un don divino y que estaba en estrecho vinculo 

con el matrimonio y la procreación, teniendo como fin evitar que el ser humano fuera 

desgraciado. Pero estas creencias cambiaron con la nueva ideología impuesta por los 

españoles. 

Como se ha podido observar en esta breve rescila histórica, no hay diferencias 

considerables entre sexualidad y sexo, además de que se les asocia con la función 

reproductiva. Si bien es cierto que el sexo y la sexualidad son inherentes a la existencia del 

ser humano, no son lo mismo. Es por esta razón que continuación se darán algunas 

definiciones al respecto. 

1.1.2. Sexualidad y sexo 

Según el diccionario enciclopédico Lnrousse ( 1995) el sexo es la condición orgánica 

que distingue al macho de la hembra. Desde el punto de vista biológico el sexo esta 

determinado aún antes de que el individuo nazca; al momento de la concepción queda 

establecido el sexo cromosómico, que da lugar al sexo gonadal, el cual propicia durante el 

desarrollo embrionario diferencias hormonales y de genitales externos (Chávez, 1987 y 

Master y Johson, 1987). 

El sexo es un conjunto de caracterlsticas anatómicas y fisiológicas que difencian a 

hombres y mujeres. También se dice que hay un sexo psicológico, el cual se va 
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estableciendo de acuerdo con la interacción familiar, es decir, el comportamiento que se va 

aprendiendo para ser hombres o mujeres; los cánones que distinguen socialmente la 

conducta masculina o femenina. 

Ahora bien, Cruz (1986), considera la sexualidad como las.vivencias emocionales, 

actitudes y conductas que rodean a la persona, para que de e~t~ m,nneni.cii~divicluo pueda 

establecer su identidad sexual (el comportamiento como homb~e o mujer). 
·-,.,,., 

- ~·:·.: .··· F::) 
La sexualidad de la persona se va forman'dci en la.irieaida en que' el medio le provee 

de ciertos elementos que lo identifican'denli~d¿u~'gé~~r~;,~o~teriorme!lte aprende los 

patrones de comportamiento de su coín~nid,~d. ~{c~pÍa~ l~s 'actit~des .e información con 

respecto al sexo y a la sexualidad, !~ cuaf'p~~~~c~;q~~:ii~~ril~ ~!/rol; dentro dela sociedad. 
, -\ :·::-: ·:[:.';:; ... ·.r : .'·~\'.~'--":. 

Entonces tenemos que,' I~ s~xuaÚd~d ri~'.sli úirlit~ al ~cto sexual, sino también se 
' ,_ .·.· - ·\:~ ,•,;,,. . , .. ,_ . '-.. ' ... -. - -., - - ' 

expresa en un estilo de vida, en un roÍ·,com~'iiomb~ey;com'ofujer,en·.1as fomrns de 

expresar nuestro afecto y' tartÍbié~ ~!l'.t~i';é~rÜp6~~~i~n~i'i erÓtico. •MIÍs allá ·ele ·la 

:::::~:.'oo7'~,:;:;;~~~~f i~1;~~~f~41"~~j;~füiti~iooOO. 
_;;:,._·.:'.- ·.- ··-.:.r··· ,._,_" -.·: ·:.~~F'f.: ~-:.·:-~· ---:>:·._--;~?~:·_:·:,,· · 

Por.lo tanto, la sexualidad esunproccsosocio~cult~raFex¡:Íresado l'or éada.cultura 

de maneradifcren~e;· y en'dcÍ~~~tá.mbién ·entra:enjlÍego;direct~· ci indi~;ctamente, las 

funciones fisiológicas y reproductiviis: 
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1.2. ANTECEDENTES lllSTORICOS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL. 

Sabemos que el abuso a menores siempre ha existido, lo que no sabemos con 

seguridad es cuando comenzó la victimización sexual hacia los niños. Muy poco se ha 

escrito al respecto, algunos autores comienzan explicando este problema desde los inicios 

de la formación de la familia; Gomezjara ( I 989) menciona que en la familia consanguínea 

se permitinn las relaciones sexuales entre padre e hija, el padre o jefe podfa poseer a 

cualquier mujer o niña que deseara, ya que éstas éran consideradas como de su propiedad. 

Los varones pertenecientes a esta familia o clan eran expulsados para que formaran otra 

familia. 

Por otra parte DeMnuse (1974) y Finkelhor (1984) concuerdan en que, en las 

civilizaciones antiguas -como In griega y la romana· los niños era~ utilizad6s ~~omo 
compañeros sexuales de hombres mayores. Estas· prácii~as. el'lÍn ·aceptadas sodalmente e· 

incluso se consideraban normales. 

Durante esa época fueron forzados a realizar. frabnjos pesados y peligrosos, 

estuvieron mal cuidados por sus familias, se vendían o empei'iaron e inclusive los casaron 

para obtener alguna gratificación económica. 

En Roma, en los tiempos del empérador.Justininno estaba prohibida la paidofilia 

(del griego piados "niño" y filos, "amor"): d 'paicÍÓfilo es el adulto que busca satisfacer sus 

necesidades sexuales -ya sea excitación ~· co'ito-' con nii'ios, (Master y Johnson, 1987). La 

homosexualidad también era negada y ~e cnstiiab~ con In castración. 

Schultz (1980) menciona que también se acostumbraba a castrar a los niños, esto se 

realizaba con dos finalidades: por un lado; pa~¡{dismi~¿ir o reducir el poténcial sexual y por 
. '·' ~ . -. . ' 

otro, para conservar sus caracterfstic~s infantiles:· En los prostíbulos se aprovechaba esta 

situación. Schetky y G~een (19.S8, cÍtado ~~ Aboú, :1992) dicen que en ocasiones la 
(- ' .. 

castración se realizaba en presencia de los padres; quienes donaban los genitales de sus 

hijos para fines médicos o mágicos, r~~ibie~d~·a cambio favores politicos. 
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A partir del re,micimiento surge la idea de que los niilos nacen inocentes, limpios de 

cualquier pecado y no tenían sentimientos, capacidad moral y sexual para resistir las 

tentaciones que podían provenir de adultos inmorales, por ello se creó la necesidad de 

proteger· la salud fisica, moral y espiritual, y por lo tanto, la inocencia. Las relaciones 

sexuales entre niños y adultos, fueran extraño o miembros de la familia, se consideraban 

como pecado (Salinas, 1995 y Abou, 1992). 

Durante este periodo se reforzó la idea de que los niños debían ignorar toda noción 

de placer y dolor: estas ideas sólo evitaron que se revelaran los abuso~ sexuales cometÍdos · 

en contra del pequeño. También se tomaron medidas para evitar despertar cualquier·i~stinto 
sexual en niños tales como: vigilarlos más, evitar tocar a los pequeños cuando éstos 

dormían, obligarlos a usar camisones largos para no verlos desnudos; y se les pidió a los 

padres ser discretos en la realización de sus funciones sexuales, las que debían ser limitadas 

para la vida adulta; adicionalmente se prohibió a los adultos el desnudarse frente a los niños 

e inclusive tal prohibición llegó hasta maestros y tutores para que no golpearan a los 

pequeños con las nalgas desnudas (Schultz, 1980, Abou, 1992 y Salinas, 1995). 

En Mesoamérica, los Aztecas no aprobaban las relaciones .sexuales con los niños, ya 

que consideraban el sexo como un don otorgado por l~s Dioses'y ejercían una estricta 

vigilancia sobre sus prácticas y abuso. Para lograrlo re~o~.ell~~~~~:~o embriagarse, pues el 

ingerir alcohol estaba directamente relacionad~;~o~;,¡~ ¿¿";;:¡¡~ió'~'cl~delitos s~xuales, como 
' '·,;%_:.,:·: '-+·_;. '< !:·~~;:,;: ', ~}~·::::?:~·.i·.~·t::'." ·¡1~;;;f >; ~-; 

el adulterio, estupro, corrupción de vírgenes, eti:::.(Martinez;• 1988/cit. en Abou, 1992) . 

.. :·: '-i-~ _ :, x ~'.;.'.~.:.{,:: ·;1!iY~:1&i:;r;i2¡ ::\ · -.. · .·. . 
Entre los Mayas, cuando alguien;llegaba !1 la pubertad:se,reahzaba una ceremonia 

. ·- .: ;, .·.,:.:>;.: ... '\:'Y.':<·>"};.;.:<-":;·.:.+.:·· j :·~'·:::<·-;:~':-·.·:· :'~,°·;:. -.. · .. -, . 
para celebrar su entrada a la vida sexuaL Esto confirma c¡ué la sexualidad de un impúber 

estaba prohibida (Op. Cit.). . ';" ,i,·:~, ~;~:;:2~t: ¡., ,, . 

·,:-·:..:·: :;;;;;f·"·, -

En Europa, cuandº,,IJl .cat!)IÍcisn-lo éo:nenzó a perder poder (siglo XVII), el abuso 

sexual cometido contra los 'ni~o~ f~~ ~~¡~;i~ de los sistemas judiciales; en estos primeros 

intentos de tipificar !Os delitos« sexual es se consideró al abuso sexual como tal para proteger 

TESIS CON 
FALLAD~ ORIGEN 
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. . . 
a los infantes principalmente de la violación, la sodomla y el incesto _(Beezley'. citado en 

Salinas, 1995). 

Ante tal planteamiento varios paises occideniales y europeÓ~· tonuiron riiedidás pa·ra 
. . .: ,·-·:, ·. · . .-.\'._ .<'~·:... /.~. '~ .·¡:¡:_·;:,:,,,·,:¡:_;o ·~e, .·:·-.,.:,. ··'·-- :. · .. 

detenninar la edad para el matrimonio. Un ejempló {de. esto es ~Inglaterra,! Clo'ride se 
' - . { ·"' .,:· -~-.', <-,.'.'.·~-.,;!'. ·_: .. :;~;_;:--... ;~,;;~!_;,·j;¡;{;o::·i· ·:t;\~> ~-::<..:··-~:.::·;· . '~ 

consideró que la edad idónea para consentir el mat~il11onio e_r~ a. l~s;12 ~ilos e~)861; 

después de una década se incrementó a los 13 ail~s de~_edad'.;:;.t,s'~rt~61rii;cÍó;~·s:Cíé''~alt~s 
sexuales a niilos menores de esa edad, ~e les cllstigab~-~~~J2~~i~rd~:1~e~ñ~~;:\:~ , . . . 

La masturbación y la precocidad sexu~I ~;~Jf 6~~1füeradd~'f}c:glii~ é!esÓrdenes 

pediátricos, por tal motivo, los padres cuidaban ~Í¡i,;f~t~'f'<l~idef'Í~';~~b~~~d h~sta el 

matrimonio. En el caso de las niilas cullnd6 se pr~~~rii~iia"ik ~'~~~;:(f¡i;j-¿ri ~~:apresuraban a 
• . .. · · .. ·, "·,, · .... ,<·-. L,·,·:>.:<'•;::/~' 'f-"'·,/·, X.·:!. '··" 

casarlas, en muchos de los casos con horiib~es iri'ayÓ~~s:~~t6d5'ü'i~'fi'~~iidad de preservar la 
inocencia del menor (SchultZ, ". ,;·' '·'.':!-> ''.X'' •;:.,·.-, k;~ 

.;;_·--"~ "''f -:~~-~:;_;}:~-~:~;>:'~ .··; .·· .. -
. -· :~ ..... -¡:·:;>\:'..' ;./-::,', ;~ ~~-. 

Posteriormente, en(n déca~a de}os sete~tá; a raii:deLelevado número de reportes 

sobre maltrato infantil -q~e incluiíí'n ~~gÚgen~iá fisica; abandono y abuso sexual- los 

grupos feministas crearon leyes -~~rá·'pr~t~ge~ a los niilos. Por otra parte, diversos 

investigadores como él Dr. Kempe • y Silverman realizaron estudios y propusieron 

tratamiento para las victimas, de esta manera se ha logrado que este problema adquiera 

relevancia soc.ial. 

Actualmente a través de diversas investigaciones se ha encontrado que el problema 

del abuso sexual infantil es mucho mayor de lo que se consideraba inicialmente, tanto en 

relación a la incidencia como a las consecuencias que conlleva. Hoy en día nuestra 

sociedad no admite de manera alguna el abuso sexual en contra de los niilos, es considerado 

un delito y una conducta desviada que requiere de tratamiento. 
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1.3. DEFINICIÓN Y CARACTERÍSTICAS. 

Este problema-ha sido'll,bo~dado por diferentes profesionales, los cuales le han dado 

distintos enfoquc~>de ~~¿g~d~ a su especialidad. 

Se,hn defi~i,diel a~uso,sexunl infantil como el involucramiento de niños y púberes 

en nctivÍdad~á q~e nd,c~;riprenden cabalmente y en las cuales son incapaces de consetir. 

Aún, cun~do•;,ea''con ,el aparente consentimiento del menor, tal contacto se considera 

abusivo, puest,~ que el pequeño carece de desarrollo emocional, cognitivo y fisico para que 

otorgue d,e maner~ consciente su aprobación (Maher, 1990 y Sánchez, 1992). 

Se dice que hay abuso sexual cuando un adulto o adolescente mayor tiene contacto 

fisico con un menor para estimularse o gratificarse sexualmente (Escnmilla y Lugo, 1994). 
__ · ,- ·. ·> -· .. - . 

Schultz (1980) dice que el abuso sexual es un ~rimen Pór parte de los, padres, por su 

falta de criterio e incapacidad para la adecuada eclúcación e iiiiei-vénci6-'n. e'ii.' 1~1 hogar. 

También se considera como un ataque violento, pues incluye soborno, amenazas y 

daño potencial que se causa al niño. Maher (1990) agrega a lo anterior manoseos, 

pomografin y participación en netos sexualmente estimulantes que incluyen masturbación 

heterosexual y/o homosexual. 

El departamento de Salud de Inglaterra afirma que el abuso sexual infantil es el 

involucramiento de niños dependientes menores de 16 años en actividades sexuales que no 

comprenden totalmente y que no están en posición de dar su consentimiento, con la 

finalidad de satisfacer o gratificar las necesidades de la otra persona (el adulto) (Creighton 

y Russell, 1995). 

Marcovich (1981) dice que el abuso sexual, debe considerarse como una 

explotación sexual, entendiendo ésta como el daño que se le ocadiona n un menor por causa 
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de la pedofilia o paidofilia, violación e incesto. Ailade que la explotación sexuaLes el 

sometimiento de niilos y adolescentes inmaduros en actividades sexuales como: caricias a 

los genitales, 'contacto urogenitnl o en una simple mirada a los genitales, que no 

comprenden y en los cuales no son capaces de dar su consentimiento. 

Abou (1992) define el abuso sexual infantil como la parte del dailo que 'resulta de 

acciones humanas que son proscritos, próximas y prevenibles, considerando que: 

a) La noción de "resultado" implica necesariamente, -una causa que provoca 

consecuencias. 

b) Cuando habla de "acciones humanas", se debe.excluir los dailos ·por causas 

naturales, y 

c) El término "proscrito" implica comprender que no toda acéión .humana que 

causa dailo es abuso, solo si es negativa y perj~di~ial. U~ ~b~so es el grado 

negativo que se le da a una acción por ser intencional, violatoria del código legal 

o de las expectativas sociales y culturales. 

Fontana (1989) describe el abuso sexual como una violación que a veces termina en 

asesinato, también lo menciona como una "mala conducta sexual", que incluye caricias en 

las partes intimas, sodomla, lujuria, violación o exposiciones indecorosas que lastiman el 

bienestar de los niilos en los términos de la moral, salud y seguridad. 

Finkelhor (1985) lo considera un crimen sexual, aunque no siempre provocado por 

motivos sexuales, donde las víctimas son tanto niilos como niilas y los victimarios son con 

frecuencia amigos y familiares, lo que posibilita que el incidente se repita. 

Esta cercanla entre victima y atacante da pauta para que el abuso se lleve a cabo sin 

violencia.y fuerza fisica, ya que el adulto sólo tiene que ejercer su autoridad ante el infante, 

a quien se le ha enseilado a obedecer y no cuestionar lo que sus mayores le dicen (Lente y 

Barthelme, 1987 y Alcántara, 1989). 
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El abuso sexual consiste en una serie de incidentes repetidos en donde generalmente 

no hay coito, sino tocamientos de genitales, masturbación y/o exhibicionismo. Por lo tanto 

el abuso sexual n menores representa principalmente abuso de poder. 

Dentro de esta definición se ha señalado algo crucial que no deb~ pasar inad~ertldo: 
es el ROL DE PODER, el cual juega un papel muy importante, ya qu~ ~lagr~sdihnc~u;o 

, . , ' . . - "'• . . _. - \ '. ~ 

de su poder por medio de halagos, engaños o sobornos para ganarse;Ia:confinnzá .del 
pequeño. '·. · ... ·.f .f C;\~,, · .. 

. ·~~>· 
De igual manera el agresor disfrutá: de varias ventajas. En primer lugar, sabe que los 

niños tienden n confiar en los adultos !qu~ cn~ecen de la experiencia necesaria para atribuir 

siniestros motivos a un aparente halago. En segundo lugar, el agresor sabe que puede 

utilizar los temores infantiles"~ las ~onsecuencias -reales o imaginarias- para obligar al niño 

a guardar silencio. 
.. - ,, ., 

Fem (1988) descrihe .c.inco fases dentro del abuso sexual: 

1) FASE DE SEDUCCIÓN 

El ofensor hace que la actividad aparezca como atractiva y aceptada, ofreciendo al 

pequeño recompensas. Cuando no promete algún regalo hace creer al niño que será 

satisfactorio para él. Es importante este momento de seducción porque en gran medida 

depende de los resultados de este paso el que el abuso sexual sea descubierto por lo padres, 

ya sea por la declaración del mismo niño o por slntomns que lo hagan evidente. Si el infante 

se rehusa, el adulto utiliza In fuerza o la amenaza para someterlo. 

2) FASE DE INTERACCION SEXUAL 

Generalmente se da en forma progresiva; desde la exposición semidesnuda, hasta la 

penetración, ya sea anal o vaginal. 
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3) FASE DEL SECRETO 

El ofensor pide al.infante que no cuente lo sucedido, por lo general mediante el uso 

de amenazas o haciendo· dicho secreto atra~tivo. 

4) FASEDE~Dm~f~~ENTO' 
• .,' .- ~') 1 •·· 

~ ""' ;· ~(>~ 

El hallazgoclet;i~~id611!;;'sü~Í~s~raccidental, ~uando nadie. lo espera, y por tal 

motivo· se Óriginaün~ é~lsi~''f1ilri'i1i~r:~cuando ~¡ · lll~ncir está dispuesto a. comentarlo a la 

familia éste sufr;;m~n~s'~¿r~t~ ~e:~;;;~ara 1pa~a enf;éntar el ccinfllcto (In interVención de la 

policía, el rechazo éÜ'~i l[~~~:.íeiiiJ E' : '< · 
,¡4 ,... ... , <~ .. , 

- : ... '.:::.}'> {-·:> \7· :.~::; -.. ;~ 

5) FP-sE DE NEGAC;~N 
La reacción más común en la familia es negar la importancia de los efectos. 

Entonces, la victima, llena de sentimientos de culpa y presión, niega los cargos en un 

esfuerzo por aliviar su situación y satisfacer a los adultos, restableciendo así el equilibrio 

que la familia busca ante tal situación. 

Sin embargo y pese al gran número de definiciones -las cuales van de acuerdo con 

la especialidad del autor- no existe alguna que contenga, según nuestro criterio, los 

elementos que debieran encontrarse conjuntos para satisfacer las caracteristicas, modos y 

momentos que convengan a un evento de abuso sexual infantil. De tal forma podemos 

encontrar que: Sánchez (1992) no limita el tipo de actividades no comprensibles para el 

niño; Schultz (1980) dice que es un crimen, pero por parte de los padres, entonces nos 

preguntaríamos, ¿y los agresores no son también culpables?, ¿o es que siempre debe haber 

algún culpable?; Fontana (1989) afirma que es una "mala" conducta sexual; Finkelhor 

, . 

TESIS CON 
1 ~ALLl-1.~ ORIGEN I 
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. (1985) confunde ni hablar de "crimen sexual ocasionado por_motivosno_sexunles", ¿cuáles 

son esos motivos y cómo originan entonces el crimen sexual?. 
·. ' , '.· 

Por lo tanto se considera necesario realizar una definició~propin .de ab~so sexual 

infantil, para que cuando se hngn referencia n tal hecho se cÓnjÚ~te~ u·n~ serie de 

elementos: contacto fisico entre un niño o púber y un adÚlto por lomenos cinco años 

mayor, donde se involucran zo.nns genitales de uno Ó ambos participantes, que se realiza 
. ,. . 

por med_io de amenazas, chantajes, .violencia fisica, sobornos, halagos o coacción, aunque 

se cuente con el "aparente" consentimiento por parte del menor. 

Por otra pnrte,·el abuso' sexual infantil es en muchas ocasiones confundido con los 

conceptos de violación· ~- inc~sto, sin ~mbnrgo existen características que los dintinguen 

claramente y ·se trátnni~ n ~ontinuación. 

1.3.1. Características diferenciales del abuso sexual. 

n) ABUSO SEXUAL Y VIOLACIÓN 

Ln palabra violación proviene del latín violare, y ésta a su vez de vis que significa 

fuerza; In palabra violare nludin algo sagrado. 

Master y Johnson (1987) arguyen que es un acto de violencia, rabia y agresividad 

en donde las victimas pueden ser h~~b·r~s o'muJeies,jóvenes o viejos, retrasados mentales, 

disminuidos fisicos o personas sanas y fuertes; 
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Bustos ( 1992, pág. 16) dice que es "la cópula entre un hombre y una mujer (que no 

es su esposa) en contra de la voluntad de ésta, ya sea a través de amenazas de violencia 

fisica o mediante engaños (por ejemplo drogándola)". 

También es definida como el contacto pene-vagina y/? ;rlet/nci¿rl (~acia un 
hombre º mujer) que se realiza ª través .de la fuerza •fisica; d.e. 11~eE~ ~· c::~a.ndo la 

persona no está posibilitada para· aceptar.o ~ech~:u,tal 'Í:et~c,ióri\'~~~~~1 _{cúF~rfan y 

Suasnavar, 1990). ;:t'. ;:::;. i\R';;\·~·.; '.~ 1 . >> 

Para los fines legales Marc<lvi~h {198,1 ).dic{~uil:~:Yt~1~6Í!~;i~:~~~·~~;~e€e tomar 
como el rompimiento de un himen o la penetración,yagina1;-;,~in?; !ll"}~ién,'cuando se 

encuentre evidencia de alguna infección gonocóccicá o de ál~~~~ \.;~l~sú~ J~;;g~riital. 
' ' '.··-~.¿~ .. _,:</ { : . ..: ::::,,' ':' ::-::::·,~. 

A continuación se presenta una tabla en donde se de~c~iben Tas ~Íir:r~ncillS entre 

abuso sexual infantil y violación. 
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CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES ENTRE AHUSO SEXUAL INFANTIL Y 
VIOLACIÓN. 

ABUSO SEXUAL INFANTIL VIOLACION 

• Las victimas son nienores; niñas y niños • Generalmente es en contra de las mujeres 

• Los v1cumarios son con frecuencia • Más de In mitad de los violadores son 
amigos o familiares extraños a sus victimas 

• La violencia fisicn es mínima, ya que • Es .característico el empleo de la 
basta con la persuasión y autoridad del violenCia; ataque fisico, amenazas verbales 
adulto y/o 111 utilización de annas 

. · ·, .. ,, . 

• Generalmente no se llega al coito, sino a • Siempre se persigue el coito 
caricias fisicas, masturbación y 
exhibicionismo 

• Involucra n más de una persona, sobre • El acto en si involucra a uno o más 
todo si el agresor fonna parte de la familia atacantes y a la victima 
de la victima o tiene una relación cercana. 

• Se abusa del niño(a) en varias ocasiones • Generalmente.es un ataque furtivo que 
sucede en una ocasión 

Tabla 1. En la tnblu anterior cabe hacer el nrn\lisis dulas similitudes ydifi:rencio~ ~trocl abmo sexual infantil y la violación. 
Coml> puntos en comün puede concretarse que son otaqu1.-s do tipo sexua.l que involucran zonas smitales; que: ln victima es 

sometida o lo \'Oluntnd del \ictimurio bajo In acción de olgWl tipo de fuerza (sea medio.ni~ engallo, amenaza o fucrz.n Osica); por último 

piwdc apuntarse ta.mbién las llfB\'CS consecuencias ncgati\'us de ambos actos. 

A grandes rasgos las diferencias serian: el grado de violencia fisicn empleada 

(normalmente mayor en In violación, debido al factor autoridad); el sujeto ultrajado (en el 

abuso sexual infantil obviamente son los menores, mientras que en la violación se dirige 

mayormente a la mujeres jóvenes y adultas); los indices de ocurrencia del suceso (al 

tratarse de una agresión hacia un menor de edad, el abuso sexual infantil suele repetirse 

hasta ser descubierto, si el niño(a) lo manifiesta de una u otra forma, siempre será la palabra 



28 

de unn persona mayor contra la de una menor, en tanto que en la mayor parte de los casos 

de violación el agresor aprovecha una Óportunidad únii:a.' · 

b) ABUSO SEXUAL E INCESTO 

El incesto consiste en la relación sexual entre miembros de la misma familia; en este 

contexto, el concepto familia comprende a parientes en línea directa: padres, abuelos e 

hijos; parientes en el primer grado colateral de consanguinidad: hermanos; parentesco de 

sangre: tíos y primos (Master y Johnson, 1981). 

Beezley (1981, citado en Navarro, 1990), dice que el incesto es el intercurso genital, 

contacto oral-genital, caricias en los genitales y senos y masturbación mutua entre parientes 

consanguíneos o relacionados por adopción. Finkelhor (1984) añade a lo anterior el 

exhibicionismo y las proposiciones sexuales. 

Las familias· en donde ocurre el incesto son regularmente famiHas con muchos 

problemas, alcoholismo, violencia; problemas de pareja, etc., que van interactuando de tal 

forma que desemboca en una relación sexual entre sus miembros (Finkelh~r:· 19ss). 
-, ,. . 

Cuando las relaciones incestuosás envuel~en ~ ~~ºijrir~~ de edad pueden durar desde 

la infancia hasta la adolescencia, eiapll en h1 qqe. ge~~r~ím~~te comienzan a comprender 

que no es algo común ni debé s.er a~i¡>~t~ºi[ii•:~:; i·:·::{·~ 
' > .::._-~ ,·: ;;¡ ::.'._:·· i·'.':,--· 

Mientras ~l · incesto•oc~~~i¿hi~{~kx~l·~~iJamente dentro del ámbito familiar, el 

abuso sexual· pue_dl ~~Í~~,d~~~¿·•~'~.t~~W~it~~t~~-·h·~Ciendo que el agresor pueda ser o no 

conocido por los miembros de la:fnmilia.· Debido a In cercanía victima-agresor el abuso 

infantil incestuÓso puede durar'añri~~i~'ser ;evelado; en cambio si el abusador es ajeno al 

seno fümiÚarl~ á~e~iÓ~ ~cidrf~ re~tir~e, p~ro no tan continuamente como en el caso de 

incesto (In victima no esta tan próxima). 
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En ambos casos, (cuando no es sometido u obligado contra su propia voluntad) lo 

que posiblemente orilla al menor a aceptar tal situación es su necesidad de atención o 

afecto. Esto da como resultado que las victimas se sientan humilladas, con sentimientos de 

culpa y que no cuenten lo ocurrido por vergüenza, miedo o porque temen que la familia se 

desintegre. 

1.3.2. Tipos de actividad y conducta sexual dentro del abuso sexual 

Los diferentes tipos de actividad y conducta sexual que se dan en el abuso sexual, 

han sido descritos por Solek-Tefft Hillman ( 1988); Sgoi ( 1985, citado en Abou, 1992) 

Bcnner (1987, citado en Escamilla y Lugo, 1994). 

a) ABUSO MEDIANTE CONTACTO SEXUAL FJSICO 

•:• INCESTO.- RelaCión sexual dentro deJ~' familia.: Lo más 'común son las relaciones 

padre-hija y tia-sobrina: { . '. .. : ';, 

•:• PROSTJTUCION INFANTIL.- Utili~ciÓn el~ ú~ itirio(a) para actividades sexuales 

con fines lucrativos. 

•:• PORNOGRAFÍA INFANTIL.- Usod~·~;terial filmico o fotográfico de un niño 

involucrado en actividades 

•:• VIOLACIÓN.- Acción coersiva. 

•:• ESTRUPRO.- Cópula con una menor de 18 años y mayor de 12 años obteniendo su 

consentimiento por medio del engaño. 



30 

b) ABUSO POR INTRUSIÓN 

Consiste en iniciar contacto oral-genital entre el victimario y el infante, pedirle a 

este último satisfacción mediante la estimulación oral de los genitales del adulto o penetrar 

el aílo y/o vagina del infante empleando los dedos, el pene u otros objetos. 

e) ABUSO INFANTIL SIN CONTACTO SEXUAL FISICO 

ABUSO VERBAL.- Sobreexpbsición a narraciones y descripciones relacionadas 

con actividades sexuales ~ue élrnei:i'c>rho ~ntle~def que le p~eden causar tensión 

emoCional. 

EXHIBICIONISMO.· :cualquier tipo· de exposición de las partes genitales propias 

de un adulto hacia Ün ~lílo, aÍemorizándole o creándole un estado de shock. 

VOUYERISMÓ.~· Observación de acciones sexuales, genitales o ex~retoras que 

realizan los adultos,' ya sea junto con el menor, para que éste acceda a sus 
;' ,· . 

peticiones, o bien, que d adulto observe al niílo para excitarse. 

d) CONDUCTAS SEXUALES 

I .·El adulto se pasea"inocentemente" desnudo por la casa frente al niílo. 

2.· El adulto se desnuda frente al menor cuando esta solo. 

3.· El adulto expone sus genitales para que el menor los vea, atrayendo su atención hacia 

ellos. Puede pedir al niílo que los toque. 
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4.- El adulto vigila al niño cuando se desviste,_ baña, orina o defee~ ·. 

5.- El adulto besa al niño de forma prolongada e friiima;_pr~pla d~ ni~~ifestaciones entre 

adultos. 

6.- El adulto acaricia al menor en los senos, abdomen, genit~les; el interior de los-muslos o 

las nalgas. Puede pedir al_ pequeño q~e (() ~carici~:, _ · . . _. \ ~; ; · -:---_ -

7.- El adulto se masturba frente n•I: in~~or: observa -al menor mastu;b~;se: mást~rba ni 

menor, pide ni menor que lo' rii~t~rbe, o bien el adulto y el ri\~~~P'se :~astúrban 
. : ~' . ' . 

mutuamente. - . -/•, - ¡_,s ·· --
8.- El adulto hace que el menor_ tome su pene co~ la boca, ~I áduiio-to~-n-~l perie d~I niño - - ,-- . ·- . --,_ ·¡.:~:,, ~:-.~~--: .. -
con su boca, o ambas cosas. :• \ ·:•:·· ___ i ,-:- _- ;:;· 
9.- El adulto coloca su boca o lengua en la vulva de l_a niiÍÍi, 'qíiieri es obligada a poner su 

boca o lengua en In vulva del nduÍto: 
.·_, ... 

IO.- El adulto infrodu~e el cled~u 6troi~bJ~tos ~orno plum~s o crayones en el ano del 

menor. 

11.- El adulto introduce su pene en el anll-¿ét'niñ~.: 
12.- El adulto introduce su dedo i:~la vaglri~ el~; I~ ~iña, taiTlbién suele introducir otros 

objetos. 

13.- El adulto penetra con su pene la vagina de la'niña.t: 

14.- El adulto frota con su pene las ár~as genitales (nalgas, muslos) del menor (esto se 

denomina sexo seco). 

1.4. CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Los motivos que conducen n una persona a abusar sexualmente de un pequeño 

derivan de problemas tales como desviaciones mentales < confusión de papeles (roles), 

sadomasoquismo, depravación, etc. >, falta de adaptación social (aislamiento, abandono, 

poca autoestima, etc.) o problemas socioculturales (clase social, supremacfa masculina, 

TESIS CON 
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entre otros). A continuación se explicaran cada uno de estos factores según Finkelhor 

(1984). 

1.4.t. Familia. 

Gran parte 'del abuso sexual hacia los niños tiene lugar entre los miembros de In 

familia. El descubrimiento de la terapia familiar como método de tratamiento clínico ha 

ayudado ni avance de un acercamiento de In familia ante este problema (Finkelhor, 1984). 

Los conflictos maritales pueden provocar en el niño mayor vulnerabilidad hacia la 

victimización sexual por parte de cualquier persona, en dos sentidos: a) los sometidos con 

frecuencia a mensajes contradictorios sobre el sexo (la confusión resultante dificulta su 

habilidad para manejar un abuso sexual); b) el conflicto puede pesar en el niilo de tal forma 

que le provoque inseguridad en donde buscar protección. 

También los niños de familias sobresexunlizadas tienen modelos inapropiados y 

una socialización sexual poco usual. Además, estos niños son estimulados sexualmente por 

sus padres, probablemente no de forma directa, pero como résultado de las pláticas o In 

exposición n conductas sexuales poco comunes. 

Los conflictos maritales y la sobresexuntikciÓ~ hac.en ·~ los.pequeños vulnerables a 

involucramicntos sexuales con adultos (Fi~kelh~r/i 98sr 

1.4.1. l. Aislamiento social. 

El incesto ocurre mayormente en familiar caracterizadas por un alto grado de 

aislamiento social. 
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Dentro del estereotipo, puede darse el caso de familias que vienen de lugares muy 

apartados, o que sean pobres, o con valores autoritarios, que tengan miembros nacidos de 

otra pareja (familias reconstruidas) y/o familias numerosas. Pero también en las ciudades y 

en los suburbios se pueden encontrar familias igualmente aisladas. 

1.4 .1.2. Confusión de papeles 

En el contacto sexual adulto-infante, los adultos colocan a los niños en un papel 

sexual adulto. Un padre actúa con su hija como si fuera su esposa, los hermanos y hermanas 

se tratan como amantes y no como parientes. 

Existe tal diversidad de casos y situaciones diferentes como cantidad de familias hay 

en el mundo, de manera que sin pretender generalizar sino mas bien ejemplificar, los padres 

de estas familias usualmente tienen matrimonios infelices, el sexo entre los cónyuges es 

desagradable o no existe, se ausentan con frecuencia del hogar y buscan el alcohol y las 

drogas. 

Ante tales situaciones, los lazos afectivos padre-hija, se convierten en el eje 

emocional más fuerte de la familia. En los casos en que la madre esta incapacitada, es 

alcohólica o se encuentra ausente, la hija asume los cuidados de la casa y la desplaza 

sexualmente como extensión natural. P_or otra parte también puede darse que la madre esté 

presente, pero que no quiera o no pueda ~umir sus responsabilidades, saber que la hija 

mantiene relaciones con el padre y callarlo porque as( le convenga. 

1.4. l.3. Ambiente de aballciono. 

El abuso sexual puede ocurrir como respuesta a un agudo clima emocional 

caracterizado por el miedo ,al abandono familiar. En tales familias, donde cada uno de los 
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-miembros teme ,sercnbnndonndo por los otros, In sexunlidnd puede ser el medio final 

utilizado pnrn tratar de evitar· que se rompa el vínculo. 

En una situación familiar tan compleja como esn existen dos carncteristicns que 

parecen ser recurrentes. La primera: poseen un record de abandono que domina In historia 

familiar; In segunda: los niie111bros de In familia parecen estar cambiando constantemente 

(padrastros, hijastros, mndrnstrás, padres que trabajan fuera de su lugar de residencia, etc.). 

1.4.2. Causas socioculturales· 

1.4.2.1. Supremacía masculina 

Como consecuencia del devenir histórico lns mujeres y los niños han ido a parar a 

un segundo plano se hnn_ considerado inferiores al hombre y hasta propiedad del mismo; 

quien amedrenta a estos a través de la fuerza fisica y las amenazas. 

Los 'grupos feministas afirman que la causa principal de la existencia del abuso 

sexual es que los hombres tienen poder y las mujeres y los niños no, los primeros 

aprovechan una confusa autoestima aprovechándose de los segundos (Creighton y Russell, 

1995). 

1.4.2.2 . Clase social 

En las clases sociales bajas la falta de modelos adecuados tiende a aumentar las 

conductas agresivas y delictivas; no hay una supervisión efectiva sobre el comportamiento 

de los individuos. Los hijos son educados en base a modelos tradicionales; al varón se le 

enseñan juegos y actividades propias del hombre y a lns niñas actividades encaminadas 

para su formación dentro del hogar (hacer de comer, cuidar a los hermanos, lavar, planchar, 
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etc.). Este tipo de actividades "tradicionales de cada género"involucran también un 

tradicional rol de poder y otro de sometimiento (hombre y mujer, respectivamente), 

haciendo más factible el abuso sexual. 

1.5. SITUACIONES DE PELIGRO 

Lennet y Barthelme ( 1987) proponen 19 situaciones en las que se puede presentar abuso 

sexual infantil, sin embargo es conveniente aclarar, que este problema se puede presentar 

en cualquier situación y a cualquier persona. 

1.- El adulto que pregunta al niño si quiere que lo lle~e a su casa en coche. 

2.- El adulto que ofrece regalos al niño sin ningún motivo aparente. 

3.- El adulto que ofrece sacar fotos al niño. 

4.- El adulto o adolescente que ofrece pagar los juegos de los niños. 

5.- El adulto que invita a un niño a su casa y desea guardar el secreto. 

6.- El adulto que necesita alguna información y se In pide al niño (ubicación de alguna 

calle). 

7.- Las enfermeras o doctores que sean tocar al niño sin ninguna razón. 

8.- El adulto que llama por teléfono para ver si el niño esta solo en casa. 

9.- El adulto que pretende enseñar a los niños a ·~ugar" cuando están solos. 

10.- El intento de abuso por parte de un hermano mayor o sus compañeros. 

11.- El maestro que trata de chantajear al alumno. 

12.- El adulto que ofrece dinero o dulces a cambio de ayuda por parte del niño. 

13.- Abuso sexual por parte de tlos u otros familiares. 

14.- Desconocidos que intentan platicar con los niños. 

15.- Cuando el niño se pierde en un lugar público y lo toma un adulto para llevarlo con él, 

haciéndose pasar por su padre u otro familiar cercano. 



16.- Adultos que importunan n los niños en el cine. 

17.- El desconocido que desea saber nombre y dirección de los niños. 

18.- El adulto que enseña a los niños sobre el amor y el sexo. 

19.- Los vecinos que dejan que el niño entre a su casa en forma secreta. 
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Esta lista solamente sugiere ejemplos de situaciones de pelÍgro, no pretende que 

tengan que presentarse tal y como se enuncian. 

1.5.1. Vulnerabilidad 

En In revista FemJ1988) menciona otros 13 factores los cuales pueden aumentar In 

vulnerabilidad del pequeño: 

1.- El no recibir el suficiente afecto.· 

2.- El estar educado para obedecer y callarse siempre frente a los adultos. 

3.- El no conocer su cuerpo. 

4.- El haber sido reprimido sexualmente y t~rier curiosidad sexual insatisfecha. 

5.- El tener una autoestima pobre. 

6.- El estar aislado y no tener contacto c~n otros niños y/Ó adultos. 

7.- El no tener en quien confiar. 

8.- El que la madre este ausente. 

9.- El que la madre sea sumisa y carezca de poder o sea maltratada por el esposo. 

10.- El que el padre y otras personas a su alrededor no le hayan enseñado diferenciar entre 

caricias sexuales y no sexuales. 

11.- El que los adultos a su alrededor acostumbren a poner en duda lo que el niño dice. 

12.- Si se considera el sexo como tabú y se le~ niega a los niños todo tipo de información 

acerca de ello. 

13.- Si los adultos exageran o son imprecisos al: describir situaciones de ataque o abuso 

sexual. 
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Como se puede observar, por ser niilos, tienen poco poder directo sobre su sociedad, 

lo cual les podría obligar a enfrentarse a un adulto que tal vez de forma cariñosa y racional 

le diga que el juego sexual es algo aceptable e incluso deseable (Creigthon y Russell, 

1995). 

Muchos niilos carecen de información aceren de asuntos relacionados con In 

sexualidad y en el momento de verse involucrados en actividades sexuales carecen de 

elementos para saber si lo que hacen es bueno o malo, incluso si un niño llega a sospechar 

que algo de lo que pasa es incorrecto el abusador se encargará de convencerlo, (tal vez de 

forma agresiva o seductora) de que debe guardar los hechos en secreto por el bien de 

ambos. 

1.6. CONSECUENCIAS 

Las consecuencias que presenta la victima al igual que las definiciones han sido 

enfocadas desde diferentes perspectivas, como la médica, la psicológica, la emocional, etc., 

en este apartado se revisarán algunas de estas aproximaciones. 

1.6. L Médicas 

Como ya se mencionó, la violencia no se utiliza en todos los casos de abuso sexual, 

pero en el caso de existir ésta se identifica por medio de un examen médico en el cual se 

determina si hay hematomas en diferentes partes del cuerpo, escoriaciones en las mamas, 

contusiones de mordeduras; las zonas genitales pueden presentar desgarros de vulva e 

himen, asf como de vagina y zonas anales. En algunos casos se llega a descubrir que hubo 

abuso sexual porque el pequeño presenta algunas enfermedades sexuales, como la gonorrea 

y In sífilis. En casos extremos cuando se fuerza el coito se puede producir la muerte. 
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1.6.2. Psicológicas y somáticas 

En ocasiones In victima presenta sentimientos de culpa por haber guardado el 

secreto o porque . llega a sentir placer en sus relaciones. Estos sentimientos incluyen 

depresión y nutoimngen negativa, nutodesvalorización, desconfianza; lo que limita sus 

relaciones interpersonales. 

También pueden experimentar una sensación de soledad, los niños se sienten 

anormales a causa del abuso que sufrieron. Un gran número de mujeres abusadas en la 

infancia tienden a involucrarse con hombres que comparten caracteristicns similares a sus 

victimarios. 

De igual manera pueden sufrir de dolores de cabeza o de estómago, trastornos en los 

patrones de sueño y alimentación, vómito,etc. 

1.6.3. Emocionales 

Generalmente un adulto es capaz de ocultar sus sentimientos y emociones tan bien 

que a los demás les es dificil saber exactamente lo que siente. Pero esto no ocurre de igual 

manera con los niños: aun cuando no muestren sus reacciones emocionales directamente en 

una conducta que guarde relación con la forma en que sienten, su emotividad puede 

descubrirse por la tensión, la inquietud, los movimientos ~on~tan¡~~', la falta de apetito, etc. 

Quizá la expresión de ansiedad del niño, se manifieste mediante In evitación o el 

rodeo de aquellas situaciones que le pueden originar las experiencias de abuso sexual, por 

ejemplo, el no querer salir especfficnmente con alguna persona o no querer ir a un lugar 

determinado. 

Con el paso del tiempo, al llegar a la edad adulta la victima puede presentar cambios 

en su desarrollo psicosexual como pueden ser el miedo a su pareja y a las relaciones 
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sexuales, nnorgasmin, frigidez, __ promiscuidad (practicas -: sexuales - desenfrenadas y 

peligrosas), vnginismo, eyaculación precoz, impotencia o un~ incompleÍn inhibición. del 

deseo sexual. 

1.6.4. Sociales 

Las consecuencias sociales pueden ser producto o prolongación de las alteraciones 

emocionales. Una persona que en In infancia hn sido victima de abuso sexual podrla llegar n 

In edad adulta con serios problemas que le llevarán al alcoholismo, las drogas, la 

homosexualidad o la prostitución (CúFarfan y Suasnnvnr, 1991). A lo anterior se agrega el 

tener escasas aptitudes sociales e incapacidad para relacionarse y confiar en los demás. 

En las tablas 2 y 3 se describen las consecuencias del abuso sexual infantil tanto n 

corto (Vnllndnres, 1993) como n largo plazo (Stith, Willinms y cols., 1992). 
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CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL. 

FISICAS PSICOLOGICAS 

• Afasia temporal • Ansiedad 

• Ansiedad • Conductas autodestructivas 

• Ataques histéricos • Baja autoestima 

• Dolor de cabeza y abdominal • Conductas agresivas 

• Embarazo • Culpa 

• Enfermedades venéreas • Depresión e ira 

• Lesiones en el aparato • Intento de suicidio 

• Trastornos en la alimentación • Miedo, neurosis . Trastornos de sueño, vómito • Psicosis y vergüenza 

Tabla 2. En esta l:lbla se prcscnl3n algunas de las consecuencias a corto plazo que puede sufrir la victima abuso sexual. 

EFECTOS SOBRE LA 

SEXUALIDAD 

• Erotización 

• Masturbación excesiva 

• Exposición de los genitales 

• Homosexualidad 

• Promiscuidad 



CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL. 

SENTIMIENTOS DE: PROBLEMAS FISICOS CONDUCTUALES 

• Odio del cuerpo • Falla de poder e indefensión ' Migraña y dolores de espalda • Pasividad 

• Desconfianza de las propias • Rabia, culpa, depresión • Problemas genotourianarios •Toxicomanías 

percepciones • Ataques de ansiedad 

• Baja autoestima •Fobias • Hiperventilación • Promiscuidad autodefinida 

• Dolor de la perdida, \crgücnza .. Dolor crónico no diagnosticado • Prostitución 
- --- -- ·- .. -----

• Sentirse diferente, sucio • Ataques similares a los epilépticos • Victimización repetida 

• Ganas de ejercer la maldad • Disfunción sexual • Impulsividad 

•Odiarse • Autoestimulación 

• Sentirse aislado, abandonado. ' Intentos suicidas 

traicionado 

'Sindrome del impostor ' Adicción al trabajo 

' Miedo a tener hijos ' Perfeccionismo 

• conflictos depcndcncia/indcpcnd. • Responsabilidad excesiva 

• Valorar y/o temer excesivamente a • Protección excesiva a hijos 

los hombres 

·', • Problemas de control • Aislamiento, hipervigilancia 

• Negociación, disociación o lagunas ' T ranstomos de la alimentación 

' 
mentales 

. ' Disfunción sexual • Abuso a los hijos 

• Pesadillas, imágenes del pasado 

• Miedo a la intimidad 

•Paranoia 
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En resumen, el problema del abuso sexual infantil es una violación a los derechos 

humanos, In sociedad repudia estos netos y los condena. El devenir histórico, nos muestra 

que los niños tienen pocas garantías para con los adultos, ya que éstos sólo tienen que 

ejercer el poder para obtener alguna gratificación sexual. Por lo tanto es necesario tener una 

adecuada educación sexual y conocer nuestra sexualidad, para que de esta manera los niños 

puedan hacer frente a cualquier situación de peligro. 
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CAPITUL02 

SEXUALIDAD, ABUSO SEXUAL E HIPOACUSIA 

2.1. DISCAPACIDAD 

El presente capitulo inicia con una breve descripción de la discapacidad con el 

propósito de dejar más clara la vulnerabilidad de los sujetos discapacitados ante un posible 

abuso sexual, definiendo, en concreto las características que presenta la sordera. 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) define la discapacidad como "toda 

restricción o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad 

en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano" (Diccionario 

Enciclopédico de Educación Especial, 1986, pág. 664). Esta clasificación general incluye 

discapacidades de la conducta, de la comunicación, del cuidado personal, locomoción, 

disposición del cuerpo, destreza y de situación. 

También considera, un segundo nivel, las consecuencias que afectan el 

desenvolvimiento global y las habilidades esenciales para la vida cotidiana del individuo. 

La Comisión de Atención y Apoyo a ,Discapacitados (Cámara de Diputados) 
- - .. 

aprueba la definición propuesta por la Organización Mundial de la Salud, agrega que la 

discapacidad no es una enfermedad ·y In. clasifican en tres tipos de circunstancias: 
.· : .-' :!-· 

Neuromotoras (parálisis cerebral, distrofia, mú.sculo~esquelética, etc.); Sensoriales 

(problemas de lenguaje, sordera, debilidadvi_sual y ceguera) y Mentales (Informe de 

Iniciativas de Ley( ... ), 1995). 
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En estas definiciones nos encontramos con que la discapacidad abarca una gran 

gama de actividades que van desde las más simples (cuidado personal) hasta las más 

complejas (lenguaje), por lo tanto, ni referimos al concepto de discapacidad, estaremos 

hablando de sujetos con requerimientos de educación especial, a los cuales se les ha 

denominado minusválidos, discapacitados o retardados, pero que son personas que por sus 

características fisicas y psicológicas se comportan de manera diferente de la población 

general. 

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica geogralia e Informática 

(I.N.E.G.I.), durante el censo de 2000 efectuado en la República Mexicana reporta, que hay 

1,795,300 discapacitados entre O y más de 70 ai\os de edad; cabe resaltar que el estado que 

tiene más discapacitados es el Estado de México con 189,341, Baja California Sur tiene el 

más bajo indice con 6,835 y el Distrito Federal con 159,754. (ver tabla 4). 



DISCAPACITADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA ENTRE LOS O Y MAS DE 70 AÑOS DE EDAD. 

l
~PACIDAD 1 MO.TRIZ 

ENTI~ 
AUDITIVA 

BAJA C. S 3.282 952 
CAMPECHE 6.385 2.365 
COA HUILA 23.861 6.439 
COLl~IA 5.994 2.(J09 
CJllAPAS 20.056 7.430 

ClllllUAllUA 29.090 8.558 
D.F. 80.392 25.900 

DURANGO 16.438 4.530 
GUANAJUATO 41.981 13.537 

GUERRERO 21.447 8,485 
HIDALGO 18.284 8.957 
JALISCO 67.129 20.186 

EDO. DE MEXICO 85.552 29.246 
MICHOACAN 38.266 14,666 

LENGUAJE 

605 _¡ 
1.178 
297 
829 
1,567 
514 

4.354 
2.024 
4.986 
1.171 
3.631 
3,952 
3,022 
4,761 
8,491 
4,106 

VISUAL 

3.657 
5.714 
1.518 
5.941 
9.966 
3.S05 
13.948 
11,606 
31.576 
7,652 
23.037 
14.079 
14,734 
30.873 
45.103 
22.481 

MENTAL OTRAS NO TOTAL 
ESPECIFICADOS ESTIMADO 

1 3_.o_ss·~-+-~~19_1~-+-~~-85 __ ~_,_~1_1.~02_1__, 
6.191 241 217 35.I03 
1.295 43 30 6,835 
2.195 100 48 15,778 
7.507 302 275 46,558 
1.903 141 39 13,022 
1.m 244 142 49.823 
8.782 300 360 56, 187 
27.528 1.507 560 159,754 
4.705 153 134 32.052 
IJ.J75 742 348 88,103 
7.831 178 133 50,969 
6.839 367 157 47,176 
25.m J.268 655 138,308 
33.141 2,181 809 189,341 
12.661 650 327 85,165 



DISCAPACITADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA ENTRE LOS O Y lllAS DE 70 AÑOS DE EDAD. (CONTINUACIÓN) 

MEi'l7AL OTRAS NO TOTAL 
ESPECIFICADOS ESTIMADO 

l>ISC".ll'ACllllll 1 ~IOTIUZ 1 AUDITIVA LENGUA.JE VISUAL 

~I 
- ~lOREL_l)s,-· -·+· -_-...,13_,,.1_3-c-9_

1
1 __ _,5--,.3:::69,,.--i_--_--l.,.~4=4,-7_----+-~8._47=4_--i __ 4_.,_·5_4 _-t---:-3

1
J

5
'=o
7
:----t---1

7
0,..3 ---r--::-30,.. • .,.,19:::5-1 

NAYARIT 9,314 3.573 9S8 6.077 3.658 64 21.600 
l<tlEVOLEO~ 35.513 9,167 2.513 15,222 12.060 397 434 69,765 

QlJERETARO 10.115 3.451 1.007 5.645 3.568 256 99 22,165 
QUINTANA RUO 

SAN LUIS 
POTOSÍ 

SINALOA 
SONORA 

TABASCO 
TAMAULIPAS 
TLAXCALA 
VERA CRUZ 
YUCATÁN 

ZACATECAS 

4.603 1,793 

20,443 8,597 

22.099 6,732 
21.146 5.824 
12,825 4.933 
25,167 7,348 
5.684 2,169 
52.560 23,263 
19,731 7,225 
114,871 5.479 

794 4.215 1.900 77 65 12,186 

2,610 14,198 7.284 376 174 48, l 90 

2.525 11.141 9.588 298 202 48,370 
1,737 9.099 7.311 267 178 42,022 
2.314 16,784 5.955 142 84 38,558 
254 13.078 8.356 247 249 52,484 
709 3,740 1.755 97 44 12,498 

8,927 44.851 20.557 607 342 137,267 
2,139 17,667 6,753 316 170 47,774 
1.400 8,484 4,941 131 154 32.229 

Tabla 4. Según los dalos arrojados duranrc el censo de pobfación y \·i\·icnda rcafü.ados en el ililo 2000, el estado que tiene mas discapacitados auditi\'05 es el Estado de México con 29,246; el que tienen 
menos es Baja California Sur con 952 y el Distrilo Federal rcpoltl 25,900. 
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La tabla anterior abarca las discapacidades en general, parn'los'fines del-presente 
''. - .· : 

trabajo nos interesa primordialmente In sordera, cuyos conceptos relacionados se tratarán a 

continuación. 

2.2. SORDERA 

2.2.1. Audición 

La audiciÓn es_ In i)ercepciÓ~· d~ 1~i~stúriti1ós vibr~tÓrios que pasando por el ofdo a 
. . ·- .- .. -, · .. - . - . ·. . . .---~ • ., .. : ' •. - " r; -· . ,. - , . - -

través de_ In VfÍl liuditifa ll~gnn a(~réi(<le_ 1~ cort¡iza c_erebrnl 'correspondiente, en donde el 

individúo·• toma ;concienci~ dél '.estimulo¿ Órigi~~( lo -que - incluye dos fenómenos: el 
- ' - .,. .: - ' ·.. .·. : __ ,. -· . ,. .. ~" '. _,, . ., 

fisiológico, por -el•• que él·.- órgano ::c1e· CoitLestimuln y manda el mensaje a los centros 

auditivos~ a Ín cbrt~ia~y'-~Ip~íq~icÓ cÓrti~~I que es la interpretación personal del mensaje 
__ ; ,,· ,.- ._· .. ..:_ 

y su almacenamiento (González, 1988), 

Por lo tanto, la audición es fundamental para controlar y regular los procesos 

motrices, indispensables para la modulación de la voz; ns! como para la adquisición normal 

del lenguaje a través de un proceso de aprendizaje que permite desarrollar un medio de 

comunicación. Para que este desarrollo se vaya dando en forma normal. es necesario que el 

infante este dotado de una capacidad auditiva normal, que supone el cumplimiento de las 

funciones del o Ido externo, del oído medio y del ofdo interno (Northem y Dows, 1991 ). 
' ' 

Oldo externo: Aparato de recepción de sonidos lntegrado por la oreja o pabellón 

auricular y el conducto auditivo externo. Recoge las ondas sonoras emanadas de los 
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cuerpos vibrantes, conduciéndolas a In membrana· del tímpano y poniéndolas 

inmediatamente en vibración. 

Oído medio: También llamado caja del tlmpano; es el· aparato de transmisión y 

amplificación de las ondas sonoras. Está formado por la membrana timpánica y una 

caja llena de aire que contiene tres huesecillos articulados en cadena: el martillo, 

yunque y estribo (llamados así por su forma). 

El tímpano es una membrana; como si fuera la superficie de un tambor permanece tensa 

y el sonido la hace vibrar. Los movimientos del tímpano ponen a trabajar la cadena de 

huesecillos y convierten las vibraciones sonoras en vibraciones mecánicas, las .cuales 

son captadas por el oido interno. 

Músculo del martillo: acomoda In tensión de In me~brá~~ ti~J:i~i~~ 'de ac~e~do 
-· ·~ :. >\~"·'.·.:;/:~r::-~r~:::: ·:,<:i: · :.·;.·J ~·: .. -ª la amplitud de las vibraciones que recibe; éstas se transmiten a la ventana oval 

por la cadena de huesecillos. , ./ · ·, ; ' ::;(: A:. 3./ ·, ·.: . 
Trompa de Eustaquio: comunica al·oldo ~~diocdk~;;~ir~,;~~t~~ioryl~parte 
posterior de las fosas nasales, manteniendo Un~ Í~~Jtdadid¿ ~~~si~A.eíifre l~s dos 

Caras del tímpano. 
'.'). '. ,'..:·:• • . •··':L .c.0c: X·'•:·· · 
(:: ··- ::·.;::- :·<;¿:;_ ~-~'.-fS·. :r\;; 

Oído interno: canaliza los sonidos de l~,véñían~ov';ii_y'r~do'ncta, propagándolas 

por los llquidos perolinfa y endollnf~/~h~~lériC16Ío~~ll~g~~. a. las células 

sensoriales del Órgano de Corti. · • •
5
.',: : . j7cy.;:•;:¡ .~ ' ' · 

Manchas acústicas del utrícúl§ sá~.~t~~l:~~'pt~}~ sensación de intensidad del 

sonido. . .. · > ;:!)':\'; ._. .. , 
Vías ascendentes de conducción :de. la~·s.ensibilidad: transmiten las impresiones 

recibidas por el oído a la reglÓll:·aei';Íóbul~ temporal de la corteza cerebral, 

donde se hace consciente la s~~t~~Í~ri;~;Jeiitiva, transformándose en percepción . 
. . ;.'.- -<;..; :··;· ¡"_-> . 

.,,;·:•·:·· 

Para medir la frecuencia :d~i sc:l'nldb' s·e.~uenta el número de ciclos por segundo. Un 
' ., . "'/;-

ciclo es la distancia entre una. onda y· 1a.· que. le sigue. Los seres humanos podemos oír 

frecuencias que van desde 1~~2.~,·~a~ia.1~}20~000 ciclos por segundo. Cuanto más cercana 

esté una onda de la otra; m:iS altli será sil frecuencia. La frecuencia de la onda determina su 



SI 

tono, la intensidad de la misma está definida por su amplitud y se mide en decibeles (db). 

(Davis y Silverman, 1985). 

Cuando entendemos cómo es ofdo corivierte las ondas sonoras en vibraciones 

mecánicas y éstas, a su vez, en impulsos eléctricos que interpreta nuestro cerebro, no 

podemos menos que asombrarnos de In belleza y perfección del diseño de éste instrumento. 

La sordera es analizada desde diferentes perspectivas, ya sea para estudiarla o para 

intervenir en ella. La orientación educativa considera la sordera como el deterioro auditivo 

que afecta la habilidad del niño para hablar y desarrollar el lenguaje. Desde un perspectiva 

médica la sordera se examina de acuerdo ni grado de pérdida en base a decibeles. 

La personas que sufren algún tipo de deterioro auditivo se denominan o conocen 

con los siguientes términos: sordos, semi_~mudos, impedidos auditivos, nnacúsicos e 

hipoacúsicos. 

La pérdida de la audi~ió~ pued~ deberse a diversas causas, entre ellas se encuentran: 

a) Factores hereditarios 

b) Factores prenatales.- infecto-contagiosos como la rubéola, el sarampión y la 

varicela contraídos por la madre durante el primer trimestre de embarazo; 

incompatibilidad del factor Rh; accidentes durante el embarazo tales como 

traumatismos en el vientre, falta o disminución de oxígeno, etc. 

c) Factores posnatales.- nacimiento prematuro; bajo peso al nacer por desnutrición 

de la madre, en tales casos el niño es llevado a incubadoras, y el uso inadecuado 

de éstas (como el exceso de oxígeno) puede dañar el ofdo del recién nacido. 

d) Otros factores, como el exceso de cerilla, introducción de objetos pequeños, 

otitis (infección en oído medio), empleo de determinados medicamentos, 

exposición frecuente a ruidos muy intensos y durante largos periodos (Mojica, 

1971 y Davis y Silverman, 1985). 
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Según el grado de. pérdida, los problemas auditivos pueden calificarse de la 

siguiente manera 

CLASIFICACION DE PERDIDA AUDITIVA v's.l.Js CÓNSECUENCIAS 

El db más bajo que 

escucha 

10-15 

16-25 

26-40 

41 - 55 

56- 70 

71 -90 

91 o más 

Grado de pérdida.•· 

Audición normal en niños 

Audición limítrofe en niños 

. . '· 

Pérdida mod~rada a severa 

Pérdida profunda 

Tabla S. Pi!nJida ouJilhu 1."n bnsc o W:cibc:lcs y lus coniu.oeucncia!I que puc.-dt."11 sufrir 

Consecuencias 

Sin problemas 

Puede tener dificultad para 

oír habla débil o distante 

Requiere amplificación. No 

escucha las consonantes, 

especialmente las 

frecuencias altas 

Requiere de amplificación. 

Vocabulario limitado y 

calidad de voz monótona 

Requiere de auxiliar 

auditivo. Necesitará de 

educación especial para 

desarrollar lenb'llaje 

Auxiliar auditivo y 

programas de tiempo 

completo 

Requiere de un programa 

especial para niños con 

sordera que enfatice las 

habilidades del lenguaje y el 

área académica 



53 

2.2.2. Hiponcusia 

Según el Diccionario Enciclopédico de Educación Especial (1986), la hipoacúsia 

(del gr. Hipó, disminución, y akoúein, oír) es la disminución de la sensibilidad auditiva. 

Agrega que no es . un~ enfermedad sino un síntoma que puede deberse a numerosas 

afecciones .. 

La hipoacusia es de suma importancia en el comportamiento de un individuo, 

debido a que el oído nos pone en contacto con nuestros semejantes y con la naturaleza. 

La aparición y In intensidad de la hipoacusia son variadas y van desde lo superficial 

a lo profundci pudiendo aparecer gradualmente o atacar de repente; cualquier problema 

auditivo está representado en el grupo de hipoacusias y se clasifican de la siguiente manera 

(Medina, 1987): 

. . . ' . . ' 
" Hipoacusia superficial: incluye a las pérdidas au.di~~vas que oscilan entre +20 y 

+35 db. 

" Hipoacusia media: abarca +40 a +60 bd. :_ ~ 

" Hipoacusia profunda: se localiza entre +61 y +80 db 

v" Hipoacusia severa: mayor a 80 decibéles. 

Existen tres tipos de hipoacusia: 

a) Hipoacusia de transmisión o conducción: consiste en la interrupción de la 

transmisión del sonido entre el pabellón y el oído interno. Se debe a algún tipo de 

lesión en el oído externo o medio que impide que la onda sonora se transmita 

adecuadamente hacia el oído externo. 

Entre los factores que causan este tipo de hípoacusia se encuentran los siguientes: 1) todo 

aquello que causa una obstrucción en el canal auditivo externo (exceso de cerumen, 

presencia de cuerpos extraños, etc). También puede deberse a malformaciones congénitas, 

aunque esto es poco frecuente; 2)afecciones de la vía faringeonasal (sinusitis, catarros 
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constipados y crónicos, etc) y de la trompa de Eustaquio, por falta de higiene o por lesiones 

postoperntorias (fisuras palatinas, por ejemplo); 3) anomalías de la membrana timpánica 

(perforación, exceso de tensión y retracción); 4) patologias en el o!do medio causadas por 

la disfunción del mecanismo auditivo por anormalidades en el movimiento de la cadena de 

huesecillos; 5) cambios patológicos en la cápsula del laberinto de la ventana oval (Nieto, 

1991 y Medina, 1987); en estos casos el sujeto pide que le hablen alto pero él habla en voz 

baja. 

b) Hipoacusia de percepción o neurosensorial: la lesión se localiza en la cóclea o en el 

nervio acústico y/o las vías auditivas hasta los núcleos del tronco cerebral; sus 

causas: trawria acústico, enfermedad de Menier, síndrome vascular tóxico, 

meningitis, neuritis, hemorragias cerebrales, esclerosis múltiple, etc, se puede 

presentar a cualquier edad y como resultado de diferentes infec_ciones. También 

puede ser causada por traumas acústicos (frecuencias altas o barotraumas), por el 

empleo de drogas o antibióticos, por lesiones vasculares (hemorragias, embolias), y 

por sífilis (daños en la cóclea y/o en los órganos vestibulares). 

c) Hipoacusia mixta: presenta componentes de las dos anteriores (Diccionario 

Enciclopédico de Educación Especial, 1986). 

Determinadas enfermedades productoras de disminuciones auditivas durante los 

primeros años de vida son causantes de lesiones neurológicas, en las que el s!ntoma que 

estudiamos no es rriás,que la manifestación del padecimiento de una parte del cerebro que 
; ' ·. 

se .encuentrá; afectado total o parcialmente. Pueden ser los casos ocurridos en algunas 

encef~litis' o meningitis, así como ciertos casos de sorderas familiares ligadas a retraso 

mental (Ram!rez, 1990). 

Hasta este momento se ha revisado la etiología y las causas de la hipoacusia pero, 

¿qué pasa con el niño sordo o, con aquellos que sufren algún deterioro auditivo en la edad 

escolar o posteriormente? y ¿cómo afecta su desarrollo psicológico y afectivo?. 
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Sabemos que un defecto sensorial de cualquier tipo repercute en_ eI equi¡i~ _ 

emocional y conductual que caracteriza a la personalidad madura, pero no'de um1 f,orma 

rígida y sistemática, sino variable según cada persona, porque depende été'innur?le~bles 
circunstancias. Una de ellas está determinada desde la misma familia, es deci~, es- el :;ado 

de aceptación de la sordera o disminución auditiva del hijo;. lo que va ~:~dáü1arsus 
- •• - - •• ~· • ~ T" • 1 • ' ' 

. relaciones afectivas, los intercambios comunicativos y la estructumción'di: lns -relaci_Ónes 

dentro de la misma familia. 

_La prisi~f~n ~áS:~osit~~a que lo~ padres_pued~n dlifl~ a un hijo con problemas 

auditivose~ asu~ir eihécho:'-de ~sta manera le prop~rciomm al niño un ambiente relajado 

de_ contuni~aciÓn é :inie~~ar?lbio,;.asf: co~Ü' Ú iuto~~mfa, pero también deben estar 

concientes de s~-li~i~~i~~es ~ne~¡ C:~;h~'de1 i~nguaje y de la interacción social (Ramírez, 
- . . - ~,.,.~"". :.:;~z.;, - . 

1990). ''-'.,' .. ;;: 
- -- ' ..... -~··e' 

" 
Nos encontraffio~ conque-el nift~ sordo no sólo tiene el impedimento auditivo, sino . .. •' ,-- .- ' .. 

que esa carencia de sonidos el niño-tiende a aislarse, ya que el oído es un órgano receptivo, 

la información que s~ obde~é del mismo nos permite el lenguaje, para el pequeño sordo 

esto se dific~lta' ÍnáS; ya.que hay casos en que el niño puede emitir algunos sonidos como 

sollozos~ gritos:;cii's'os ~nq~epuedatener un lenguaje torpe. 

Se ha~' reali~do 'diversos estudios con relación a la interacción del sordo con sus 
'"e--~ 

iguales (niños de: la misma edád, ya sean sordos u oyentes), en donde hay una idea 

ge!l~ralizada encuarit~ a que los ;ordos tienen relaciones más difusas, menos estructuradas, 

y son men~~ hlibilmi~t~ ~ri~~tadas.' -
, " '· ·- e . • - - • • ' .. :~-. ,-,. •· 

Tamb~~n se dice ~ue, el ;:p;;didti auditivo tiene mayor tendencia a ser socialmente 

inmadurÓ;ellt~ndÍ~nd~é~ía, Jo~alahabilid~d para cuidar de uno mismo, se relaciona con 

la cond~ctn adapta'tiva, ~~11 el; ~nd~;_ de autonomía y con la capacidad de tomar 

responsabilidades sociales (comer, vestir, etc.). Myklebust (1960) y Schlesinger y Meadow 

'(1972 .. cit. en Marchesi, 1993), encontraron en sus respectivos estudios en impedidos 

auditivos escalas bajas en madurez social con respecto a los oyentes. La explicación de 
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estos datos puede encontrarse en In compe_tencin comunicativa en el medio fnmiHar y en el 

medio escolar. 

Entonces tenemos que: 

SORDERA INFANTIL 

FALTA DE DESARROLLO 
DEL LENGUAJE 

TRANSTORNOS DE LA 
COMUNICACION 

El nii'io que presenta una sordera intensa se muestra psicológicamente más sensible 

en ciertas partes del cuerpo relacionadas con los sentidos que más utiliza (visión, olfato, 

gusto), expresando un cierto grado de inmadurez que puede ser desechado posteriormente 

si adquiere un equilibrio con el mundo exterior, con plena aceptación del hecho de la 

sordera. 

Una disminución en In audición, ya sea profunda o leve, tiende a aislar al nii'io de la 

vida normal, porque no solamente se aísla de los sonidos, sino también del lenguaje y de 

mucho s tipos de contacto social. 

El desarrollo social del nii'io sordo presenta ciertas dificultades, ya que sólo puede 

hacer empleo limitado del lenguaje y la comprensión del mismo y es por esta razón que el 

nii'io se ve relegado de la sociedad. La limitación del sonido provoca alteraciones en In 
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conducta, puesto que éste sirve como instrumento de}nier~ambio social (Galguera y cols., 

1990; González, 1988). 

Para que el niño sordo tenga un desarrollo emocional exitoso es necesario crearle 

una actitud de aceptación realista de sus ventajas e impedimentos, una aceptación continua 

y genuina de sus necesidades y un deseo para que logre su independencia. 

Ba.kwin (1974) dice que el niño hipoacús~co tiene como necesidad pricipal 

socializarse,; pero desafortunadamente se aisla. Este aislamiento puede causarle muchos 

problemas y llevar al niño a ser víctima de innumerables abusos. Aquí cabe señalar que no 

sólo lossordos pueden ser abusados sexualmente, sino cualquier niño que presente o no 

alguna discapacidad. 

2.2.3. Tratamientos 

La sordera afecta al niño en diversos aspectos, el primero y fundamental es en el 

área del lenguaje verbal. El niño normoyente adquiere el lenguaje de manera natural en la 

interacción con su medio ambiente; paralelamente al desarrollo de su lenguaje se da el de 

su pensamiento abstracto. 

El niño con sordera requiere un apoyo especializado específico y sistemático para 

desarrollar el lenguaje tanto en la comprensión como en la expresión. Si el desarrollo de su 

lenguaje es pobre o deficiente, no podrá acceder a la lectura, pues aunque sepa cómo 

suenan las letras no podrá captar plenamente su significado. Esto puede llevar a 

limitaciones cognitivas. 

MEDICOS: Algunos casos de hupoacusia pueden tratarse quirúrgicamente, como 

cuando es necesario la reconstrucción del tlmpano o el implante de tubos de ventilación. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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AUXILIARES AUDITIVOS: Cuando la pérdida es congénita o adquirida antes de 
- - - -.---o- - _-'._e ' -- - ~ ,'-- '- - --- ·= 

los tres años es especialmente importante que el niño use au.xiliare_s auditivos tan pronto 

como se le diagnostique. 

El niño debe pasar por un periodo de adaptación al amplificador y por un proceso de 

aprendizaje auditivo que le permita aprender a localizar, identificar, discriminar e 

interpretar los sonidos; esto es, debe aprender a oír. 

PSICOLÓGICOS: los principales medios para la habilitación lingilistica del niño 

sordo son la oralización y el sistema manual gestual. En ambos casos la intervención 

temprana y comprometida de la familia es absolutamente necesaria. 

MÉTODO ORAL-AUDITIVO: Procedimiento instruccional que utiliza el residuo 

auditivo, el cual es aprovechado por·el aparato auditivo que amplifica los sonidos. No se 

emplea el uso del lenguaje manual. 
. - . ¡ . 

;,·. 

MÉTODO AUDITIV~~ ~sie procedimiento se emplea con niños que presentan 

péÍdida auditiva moderad~ y ~-n al~nos casos en pérdidas severas. Enfatiza el desarrollo de 

habilidades de escu~ha; . 

MÉTODO ROCHESTER: Es una combinación del método oral y el deletreo de los 

dedos. 

MÉTODO DE COMUNICACIÓN TOTAL: Presenta deletreo de dedos (lenguaje 

manual), signos~ lectura del habla (lectura labio-facial) y amplificación auditiva al mismo 

tiempo. 

LECTURA DEL HABLA: Se utilizan tres métodos: 1) analiza en detalle una 

palabra, es decir, un enfoque fonético a la lectura del habla; 2) enfatiza unidades de 

pensamiento como un todo y 3) se presentan los sonidos gradualmente, lo más visible al 

principio y los menos visibles posteriormente. 
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2.3. SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO 

Flores ( 1985) dice que los sujetos con retardo en el desarrollo manifiestan conductas 

sexuales "normales", de acuerdo con su aprendizaje social, pero que puede estar limitado 

por su nivel de retardo. 

Si el equipo b~ológico de un individuo está completo y funciona adecuadamente no 

hay ninguna razón<paraq~e no' emita una respuesta sexual (Master y Johnson, 1987), a 

meno~ que e~iitlí:;'¡gii'~~, 1'e'~ió~ en los centros sexuales del sistema nerviosos central. 
"·"·'-.;: . .. , . 

Se dice q~~ '¡!sujeto con necesidades especiales experimenta en muchos aspectos 

los mismos s~ntimientos, deseos e intereses en materia sexual que cualquier otra persona, 

pero que; frecuentemente, no puede aprender y entender los diferentes conceptos y valores 

de la propia sexualidad dentro de su circulo social (Flores, 1985). En el caso de los sordos, 

los chicos no cuentan con signos unificados (lenguaje manual) y con conceptos para hacer 

referencia a sus propias inquietudes sobre sexualidad. 

Por lo tanto, las personas con discapacidad tienen necesidades sexuales, así como 

también derecho a una educación adecuada a su nivel de comprensión y a expresar su 

sexualidad. 

Baladro y Cols. (1988), dice que el que se niegue la sexualidad a los discapacitados 

se debe a: 

FACTORES SOCIALES.- Esfa imagen o percepción social del disminuido, asi 

como el trato que la sociedad le reservá, ésta so~ productos de Ja cultura; la imagen que 

estas personas proyectan son las de eternos niños, a quienes se les niega toda expresión de 

sexualidad y sentimientos. 
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FACTORES BIOPSICOLOGICOS.- Las manifestaciones de sexualidad se 

encuentran bajo fonnas más o menos pronunciadas prácticamente en todos los deficientes 

mentales, pero existen importantes variaciones individuales. 

Pero generalmente como ya se menc.ionó a estas personas se les considera 

asexuadas, es por esta razón que cuando. presentan algún interés por el sexo se les reprime 

por medio de castigos o am.enazas, Jos cuales van desde regai'los, reclusiones en 

instituciones, hasta llegar a.la esterilizadón. 

Es importante:irisisti~'ii.qÜ(en el hecho de que la sexualidad no debe ser vista 

únicamente co~~ ~iriÓ~i~~,~~'~ge.nlt~lidnd, sino como interacciones sociales, para que de 
. ·, . : ~:,,~ :"'<,';:: '.: ;.1~\:-~~:, .. ·::,¡,:,f ~'){.\.:;,.'.'.,~ ·:?,;\-·· : ".'. . 

esta manera cualq~ier expresiónse~ual sea considerada como algo natural y necesario para 

:::::P::fj:rt~~;~f J~~~i~n~~f f 1f ~n~r: ~oa~::;:::d~ue la sexualidad debe tener los 

··'~,.--X,:·~ ... : ·,¡:~>·" (:t;J;-· :~~f.{.-.,,:· ::.:~}:\ > .. 
__:;.,- ··~"'"·'· -·;·;"~>~'~~ ~o,·;,..·:··º·;·. 

Desafortunáifárrí~nté;'cíinlquier expresión sexual de los discapacitados es negada o 

exagerada.Por,tal'íriÜt~o la sociedad toma diferentes actitudes para con ellos. En México 

las leyes coadyuvari ¡,~~ s~ mantengan actitudes contrarias a los sujetos con retardo en 

cuanto a ;u s~x~lid~~ •. por ejemplo, al prohibir que estos sujetos se casen, ya que se les 

considera subhumanos, pese a todos sus derechos y obligaciones (Flores, 1985). 

En 1994 se instaló en la Cámara de Diputados del Congreso de la Unión, la 

Comisión de Atención y Apoyo a Discapacitados, ésta tiene como finalidad adecuar el 

sistema legal, para que las disposiciones se actualicen para dichas personas. 

Un ejemplo de esto es la derogación al Articulo 450 del Código Civil para el 

Distrito Federal, el cual hacia referencia a los sordomudos como personas incapaces por no 

saber leer y/o escribir. Dado el avance en la rehabilitación de los discapacitados sensoriales, 

esto resultaba incongruente. 
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Los avances que ha logrado esta Comisión son en materia de t~abaj~. educación y 

servicios de salud, pero no han tocado . s-lqui-~ra -eÍ te~~ ~d~-1~~u~tid~d (Informe de 
·-,_-

Iniciativas de Ley, 1995). 

Begab (1974) afirma que la'mayodldd~sretrasados mentales tienen capacidad 

suficiente para ejercer algunos de sus d~~e~h6~} qll~ están en condiciones de asumir la 

responsabilidad que ellos sup~nC:h. '' ;/ · 
, ·~:.---,:±.: ,. \:::"~\A-' .,.·.:··::: >.'"~ 

Lá igle~ia católica h~~~ r~fe~ericia a los derechos del discapacitado al no prohibir el 

matrimonio· para ~Has, tanibién considera otros aspectos como la masturbación (no la 

califica como pecado), por otra parte se cuenta con el derecho de la esterilización y el 

contról natal pues son actos que debe decidir la misma pareja, siempre y cuando esté bien 

informada de todas las alternativas (Block, 1973, cit. en Begab, 1974). 

Archilles (1996) reporta que en la República federal Alemana se calcula que 

aproximadamente se esterilizan más de mil discapacitados mentales sin su consentimiento, 

de los cuales la mayoría son mujeres menores de edad. 

La esterilización de la mujer implica cortar el paso de las trompas uterinas, hay tre 

métodos para ello: 

La. eli:ctrocoagulación: implica conectar una corriente unipolar de alta frecuencia 

por una pinza de metal sujeta a la trompa y se desvía a una chapa metálica colocada en la 

espalda o el muslo de la mujer; la intensidad de la corriente quema lentamente la trompa: 

una incorrecta colocación provoca quemaduras en otros órganos, como la vejiga. Existen 

dos tipos de electrocoagulación: 

a) La termocoagulación: se calienta una pinza para fundir los tejidos de la trompa 

mediante la cocción; este método no es muy efectivo, pues se han dado casos en los 

que la trompa se vuelve a unir por medio de un puente de tejido (se reestructura). Se 

recomienda cortar un trozo de cada trompa. 
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b) Procedimiento mecánico: las trompas son apretadas con una pinza de metal 

sintético, el cual impide el paso del óvulo, pero no el de la sangre. 

Al hombre se le practica la vasectomia, la cual consiste en cortar los cordones 

espermáticos, haciendo dos incisiones en cada uno .de los testículos; se utiliza anestesia 

local del escroto. 

. ·,,: .. ,, -

En términos generales se p~ed~: d~cir que los discapacitados cuentan con derechos, 

entre ellos a expresarse sexualniente;:·y ·q~e'· en nuestro país, quizás debido al marco 

sociocultural impuesto a estas personas, nci se han otorgado debidamente los derechos 

que les corresponden. 

Baladro y Cols. (1988) y Archilles (1996) coinciden en señalar que los "problemas" 

que con mas frecuencia se presentan en los sujetos con retardo en el desarrollo son 

regularmente la masturbación, la homosexualidad y el exhibicionismo. 

2.4. PROBLEMAS POR LA FALTA DE EDUCACIÓN SEXUAL 

Las oportunidades de explotación sexual siempre están presentes en esta población 

tan vulnerable, debido a su escasa preparación para afrontar ciertas situaciones. 

En este sentido Beny (1931, cit. en Cruz, 1986) indica la diversidad de problemas 

a los que se enfrenta el discapacitado, la mayoría de ellos son dados por la ignorancia 

en el área de los sexual. Entre las dificultades mas frecuentes a que se enfrentas están: 

2.4.1. Homosexualidad femenina y/o masculina: Dicha conducta en el caso de 

adolescentes con retardo se presenta de manera general, debido a que en algunas 

ocasiones los mismos padres u otras personas reprimen y castigan la relación 

heterosexual, ocasionando con ello la relación homosexual (Archilles, 1996). O bien, 

los adolescentes con retardo se enfrentan con personas no retrasadas y homosexuales, 



63 

quienes abusan de los retardados siendo éstos en _algunas ocasiones golpeados y 

obligados a mantener tal relación. 

2.4.2. Emba;azo no deseado: Mujeres retardadas que son vi~ladas y
0

usadas érimo objeto 

de satisfacción por parte de algunas personas no r~iar~ad~; trayendo como 

consecuencia embarazos no deseados y madres -solteras; las cuÍll
0

es n'o tendrán la 

habilidad no la preparación necesaria para educar a un -niño (Cruz, 1986 y Flores, 

1985). 

2.4.3. Exhibicionismo: Es la exhibición·par~ial o-:toial de algunas de las partes del 

cuerpo que aunque es reprimida y. castÍgacl~ · ÍX>~ Ía sociedad puede presentarse en 

situaciones familiares o pública5>gen~~ima'o PrisifJÍé~ problemas de tipo legal y social. 
- ·<· ~-.. :·::·>!-¡\. ,:ti -, . ; . 

2.4.4. Abuso sexual: Dado q~e 1ri~ ~~jet~s con requerimientos especiales (en su gran 

mayoría) carec~n de los elem~ntos bá~icos en el área de lo sexual, son victimas de otros 

retardados, o de personas no retardadas. Los que corren más peligro son los 

discapacitados sobreprotegidos, ya que éstos no cuentan o no han contado con ninguna 

clase de educación sexual. Archilles (1990) afirma que los tratos normales con otros 

jóvenes de su misma edad son la mejor defensa contra un abuso sexual; ya que, si una 

muchacho(a) tiene novio(a) y/o cualquier relación, le será más fácil expresar conductas 

asertivas ante tal situación. 

2.5. ABUSO SEXUAL EN DISCAPACITADOS 

Rubio (1984) dice que la vulnerabilidad del individuo con retardo, se debe al 

desconocimiento de las normas sociales acerca de la sexualidad, así como de la alta 

probabilidad de que las quejas del retardado no sean tomadas en cuenta, por lo que se 

incrementa su victimización. 
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El instituto Roeher (1995, en Canadá) afirma que la gran mayoría de los 

sobrevivientes de abuso sexual conocían a sus victimarios, fueran éstos cuidadores o 

miembros _de la familia; un 95% de los que cometen abusos son hombres conocidos por la 

victima, de éstos el 30% obliga al niño a guardar el secreto. Las víctimas temen comentarlo 

porque consideran que no les creerán. Estos datos fueron obtenidos a través de entrevistas 

que el mismo instituto realizó . 

. :·Algunas de las personas que cometen abusos sexuales consideran que los actos 

carnales no hacenníngún' _daño a las personas con discapacidad y otros creen que estas 
o·,•,.- ,. )' . , 

personas no_.saben qtifes:Jo que pasa con ellas; aún algunos consideran que pueden tener o 

poseer a una'per~dllacÓndiscapacidad, ya que estas valen menos que los demás. 

. ·. ·:; :·>-/ :/·.--:. ,(·>-~ ,. ' 
·· En el párrafo anterior encontramos las palabras "valen menos", esto nos remite al 

ROLquejuegan dentro de nuestra sociedad los chicos discapacitados, es decir, algunos los 

ven como los eternos niños, los asexuados, los que no tienen derechos o a los que hay que 

sobreproteger; pero sabemos que algunos adultos se aprovechan de estos argumentos para 

obtener algu!Ía gratificación, que podría ser sexual. 

El hecho de depender de un cuidador hace que los discapacitados se encuentren en 

peligro, por el miedo a quedar desamparados. El instituto antes citado nos informa acerca 

de las situaciones que pueden ser vulnerables para estos niños: 

• El niño desea ser aceptado y por lo tanto acepta los requerimientos sexuales 

del abusador. 

El niño se encuentra aislado de otras personas 

• El niño conoce al adulto 

El adulto lo puede convencer fácilmente 

El niño se siente desamparado e impotente 

• El niilo no comprende qué es lo que pasa 

Al niño no se le ha permitido manifestar su sexualidad 

~ ... e; ;· . ~r rESlu ,, . ..,.1.1. 

FALLA DE ORIGEN 
,.--w•--w--• 
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Acerca de los mitos y realidades el instituto Roerher señala los siguientes (tabla 6). 

MITOS Y REALIDADES DEL ABUSO SEXUAL EN DISCAPACITADOS 

MITOS 

Esta persona nunca tendrá deseos sexuales 

El abuso sexual tiene que ver con el sexo,: 

REALIDADES 

Esta persona tiene deseos y necesidades 

sexuales normales 

El abuso sexual tiene que ver con el poder 

Las personas con discapacidad .:mental no Las personas con discapacidad llegan a ser, 

corren el riesgo de ser víctimas .de<•abusos muy frecuentemente, victimas de abusos 

sexuales sexuales 

Las personas con discapacidad no •. pue.den Las personas con discapacidad pueden 

controlar sus deseos sexuales 

Las mujeres quieren ser seducidas · 

Los discapacitados mentales, 

general, 

pronto 

controlar sus deseos sexuales 

No hay nada que dé al abusador el derecho 

Su sensibilidad no registra los abusos En parte es cierto ya que muchos 

sexuales discapacitados requieren de ayuda para 

realizar diversas actividades (vestir, 

desvestir, etc). Por lo mismo son más 

propensos a soportar las manipulaciones 

sexuales 

Tabla 6. En esta ta.bl11 encontramos Jos mitos que se tÍl..-ncn de los pc..-rsorws que surrcn de ulgwus discupacidad y su contra.purtc 
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C~mo se puede ~bservnr en lntnbln nnt~rior, el ~buso sexunfen cli~capncitados no .. 

difiere ~n mucho a. lo que ;e· comento e~ eL ~apft~Ío a~terior c~n' re~pect~ a los• no 

discapacitados, lo indispensable e~ c¡ue el ~uje;o ~ri~. réqueriÍnl~ntos esp~ci~l~s re~ibn. In 

información necesaria sob;~ ~Pectosr6ÍaciJnnd6s ~Ías6~uaÜdad,'pal"a
0

qu~"de'~st~mnnera 
él pueda discriminar ~nie quÍ~nes·~ ~rit~ (¡~é ~it~a~ion'~s d~l:Íe ~o~~r!~rs~ .de tal o cual 

manera. 

2.6. EDUCACIÓN SEXUAL PARA EL DISCAPACITADO 

La educación sexual es una parte esencial de la preparación para la integración 

social, y por consiguiente, es uno de los componentes de la labor pedagógica. 

Chávez (1987) indica que In educación de la sexualidad es importante para los 

retardados en In adquisición de habilidades sociales y la obtención de responsabilidades 

personales y realización de metas. Baladro y Cols. ( 1988) señala además que los programas 

de educación sexual deben ser similares a los programas regulares. 

Esto obviamente, ha sign~ficado reconocer la sexualidad del discapacitado y 

ayudarlo a entender y expresar sus impulsos sexuales, con el apoyo de programas que se 

laboren en la educación de la sexualidad. 

Para llevar a cabo dicha labor educativa es necesario conocer principalmente cuáles 

son las necesidades reales de información que los discapacitados poseen. 

1.- No ha de subestimarse nunca al discapacitado, decidiendo por él con respecto a o 

que se debe hacer. 

2.- Comprender .cual es la verdadera necesidad real que se esconde detrás de las 

expresiones manifestad.as (verbales o de conducta). 
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3.- Comprobar si hay correlación entre necesidad específica a nivel de integración 

cognoscitiva y afectiva o entre el tipo de satisfacción hipotética y nivel de. comprensión de 

las implicaciones y de las consecuencias. 

En resumen, la palabra discapacidad se utiliza en términos generales y no c?mo una 

etiqueta; la sexualidad no debe ser reprimida o negada para los discapacitados, sino que 

debemos entender que éstos (dependiendo de la afección) no son como os otros niños, pero 

ahora también sabemos que es una población vulnerable a sufrir abuso sexual, es por esta 

razón que debemos hablar de sexo y sexualidad no sólo con los padres, los niños son que al 

fin y al cabo se enfrentan solos ante tales situaciones, es por ello que hay que énseñarles 

conductas asertivas; una manera de hacerlo es a través de los medios impresos de 

comunicación, como son los folletos, asl el pequeño puede tener acceso directo· a la 

información. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CAPITUL03 

FOLLETO DE PREVENCIÓN AL ABUSO SEXUAL 

INFANTIL DIRIGIDO A NIÑOS HIPOACUSICOS 

3.1. COMUNICACION 

La palabra comunicación proviene del latln communicare: poner en común, también 

de communionem facere: hacer la comunión. 

La comunicación es la ciencia que estudia la triin~~isiÓn cle:ún)nensaje directa o 

indirectamente de un emisor a unrec~.~to{~ :d~::ést~~. ª:~~~1~~~tr~ré~.·~~· ~~dios personales o 

masivos, humanos o mecánicos;· mediante: un.sistema de signos convenidos (Katz y -::ols. 

1988 & De la Mota, 1994). ' ·• ' '. · ¡· 

A continuación se presenta un diagrama· de un sistema general de comunicación, en 

donde: 1) la fuente de información (que produce un o una serie de mensajes al receptor 

terminal), pueden ser de diversas clase, por ejemplo: una serie de letras (telégrafo). 2) El 

emisor efectúa una serie de operaciones sobre el mensaje con el fin de producir una señal 

clara de ser transmitida por el canal. 3) El canal es el intermediario utilizado para 

transmitir el mensaje.4) El receptor reconstruye el mensaje a partir de la señal recibida., y 5) 

el destinatario es la persona o cosa a quien va dirigido el mensaje (Diccionario de los 

medios de comunicación, 1985). 



Fuente de 

lnfonnación 

D 
mensaje 

Emisor 

D 
se~al D 

D 
fuente dé ruido 
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Receptor destinatario 

D D 
=:> =:> 
se~al recibida mensaje 

En la comunicación humána existe un aparato de emisión y de recepción 

directamente controlados a· vol~tacl,. s~_ .. dispone. de· dos sistemas que corresponden a la 

exigencia de este control: el sistem~ iit'otor y el sistema fónico; así mismo, el lenguaje no 

puede expresarse más que por gestos o palabras (Escarpit,.1985). 

Para que se reciba el mensaje el organismo dispone de tres canales: táctil, visual y 

auditivo (los dos primeros captan las emisiones del sistema motor y el último las del 

sistema fónico). 

El canal táctil reúne las condiciones necesarias para desempeñar las mismas 

funciones que los otros dos, esto se ha podido comprobar en la comunicación con los 

sordos, aunque su uso presenta limitaciones. 

Así mismo, existen diferentes tipos de comunicación. Entre ellas están: la 

comunicación a audiencias, a distancia, colectiva electrónica, y a masas; mejor conocidas 

como: televisión, radio y prensa, respectivamente se les llama medios masivos de 

comunicación. 
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3.1.1. Medios de comunicación masiva 

De In Mota (1994) dice al respecto, que es un proceso de contacto social directo o 

indirecto del cual constituye el fundamento de toda sociedad humana y de toda relación 

social en donde se permite a los hombres intercambiar ideas y pensamientos. Tiene ciertas 

condiciones distintivas: la audiencia a que se dirige debe ser relativamente grande, 

heterogénea y anónima. 

Por su parte Kntz y cols. ( 1988) comentan que los medios masivos de comunicación 

son las diversas formas industrializadas de producir información y entretenimiento, por 

medio de la televisión, el periódico, la radio, los discos, la publicidad, etc. Los cuales llegan 

a casi toda la población (urbana y rural). 

Alfnro (1988), presenta las siguientes características de los medios masivos de 

comunicación: 

a) Se dirigen a públicos amplios. Esto es la apliéación de una tecnología montada 

para la producción masiva yia difusió~ globát ... · 

b) Son públicas. Su contenido esta ~liÍ~rtdc'a todos y su distribución es 

relativamente inestrúctuííid~ é iilforniaí>: ·' 

c) El público es heterogéneo:·§sposfüteAue esto se deba a la consecuencia de la 

fusión de dos factores: 1) P.úblico numeroso y 2) tendencia hacia una mayor 

apertura. 

d) Llegan simultáneamente a una gran cantidad de personas que están distantes de 

la fuente y que, a la vez se hallan lejos de otros 

e) La relación entre el emisor y el público es impersonal. 

f) El público de los medios .masivos de comunicación es una colectividad 

cnracterlstica de la sociedad moderna, que presenta varios rasgos distintivos. 

g) Las comunicaciones masivas requieren organizaciones formales y complejas. 
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Flichy(l993) propone un ~squem~ básico para la comunicación de masas, en donde 

el receptor es siempre u~a m~sa potencial de lectores, oyentes o telespectadores; los canales 

pueden variar deai:~erd~·~on la tecnología. 

Emisor 
periodista 

3.2. MEDIOS IMPRESOS 

Mensaje 
información 

sonoras 
O señal televisiva 

Receptor masa 
potencial de lectores 

. Oyentes o 
telespectadores 

Mucho antes de que Gutenberg creará la impresión con tipos móviles se había hecho 

ya una gran cantidad de impresiones en pa~l a través del grabado en madera. 
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La imprenta c.onvir!Íó a'lo escrito en un medio de. comunicación de masas, esto no 

sólo se refiere a l~s·~~rlÓdici~~ Ji~~ ~tod~ lo que se edita ; ~~bU~a~i.~ illlpr~so es, 

simplemente, una afinri~ción d~scrlpt.i"'.aque se puede repetir: 

La com~nicnción toma ~na d~)Jle. forma, por un Indo, de un proceso que une ni autor 

con el lector (a través de.~ m~diófy por otro, la de un aparato a In vez técnico, social y 

económico, el cual asegura ese medi~·(EsC:nipit, 1985). 

La escritura o la lectura es un medio o medium que varia según las funciones del 

texto, por ejemplo, cuando es puramente informativo, el texto es un instrumento sometido a 

voluntad ya que lo esencial es el mensaje que ese quiere transmitir es decir, lo que los 

lectores no saben y quieren saber. 

Escarpit (1985) dice que el texto tiene dos funciones básicas: 1) la función 

discursivá; en donde el lector realiza Ja búsqueda de Ja información según el orden lógico 

de sus pensamientos y con su propio lenguaje, y 2) Ja función documental, es Ja 

clasificación y el repertorio; es decir, el texto actúa como un medium cuando está en 

función discursiva, mientras que en función documental actúa como la memoria de una 

máquina informativa. Pero también tiene otra función, esta es la icónica, o sea, el texto es 

una imagen. 

En el periódico se pueden distinguir estas tres funciones del texto: la discursiva es la 

redacción de los artículos; la documental son las palabras claves que se utilizan en los 

títulos, subtítulos y por último, la icónica es la propia materialidad, fotos que hablan por si 

solas. 

Aquí cabe señalar que no sólo los periódicos cumplen con esta función, sino 

también los libros, pero éstos no siempre están al alcance de todo el público, o para al¡,>unas 

personas es más sencillo leer o tener acceso a otros medios impresos como son los 

manuales, las historietas y los folletos, ya que estos presentan de una manera sencilla y 

fluida cualquier información. 
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3.2.1. Manuales 

Estrella y Flores ( 1995) dicen que el manual es un libro guia para realizar alguna 

tarea. 

Casi todos los manuales contienen: a) texto, con lenguaje sencillo y claro; b) 

diagramas, o modelos gráficos que representan algún fenómeno o situación y c) formas, es 

la función en relación a un procedimiento. 

Sus características son:· 

1) Prefacio: (cuando se editan) describir las necesidades básicas y el objetivo 

2) Disposición del maÍerÍal: !~dice, prefacio o prólogo, sesiones del texto, diagramas y 

formas. 

3) Formato: medidas que debe llevar. 

4) Papel: depende del número y tamaño de las páginas que contenga el manual. 

5) Tipografia: (tipo de letra) esta no debe ser ni muy pequeña ni muy delgada, para 

facilitar su lectura. 

6) Encuadernación: es la forma del libro empastado, en espiral o argollas. 

3.2.2. Historietas 

Son relatos en imágenes que pueden ir acompañados de textos, publicados en la 

prensa o en un álbum. 

La historieta no consfüuye la ilustración de un relato, sino que el propio relato es 

presentado bajo una· forma filmica; por lo tanto posee aproximadamente las mismas 

características que el filme: · 



• Guión 

Planificación 

Composición de planos 

Montaje 
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Las historietas pueden carecer de texto presentar únicamente diálogos o ir 

acompañados de un texto muy extenso. Con frecuencia los diálogos aparecen escritos en 

una "nubecilla" que se originan en los labios del personaje; de ahl el término italiano 

"fumetti" que evoca la imagen de expeler el humo de un cigarrillo. 

3.2.3. Folletos 

Publicación unitaria, es un impreso menos voluminoso que consta más de cuatro 

páginas y men¿s de 50; no puede encuadernarse normalmente es engrapado. Sus funciones 

son informativas, didácticas y promocionales (De la Mota, 1994). También es un medio de 

información muy económico y que llega a clientes directos. 

Turnbull y Braird ( 1995) dicen que el folleto es un libro pequeño integrado por ocho 

o más páginas, normalmente engrapadas. El folleto varia en el número de páginas según sus 

necesidades (de 4 a 48); el número de paginas debe ser divisible entre 4, el formato puede 

ser vertical u horizontal. También mencionan que los folletos son llamados panfletos u 

opúsculos. 

Por su doblado y encuadernación se clasifican en: 

v' Dípticos 

v' Trípticos 

v' Cuadrípticos 



./ Polfpticos 

./ Tipo acordeón 

./ Tipo caracol 
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Por otra parte el folleto es conocido dentro de los medios publicitarios con el nombre de 

literatura directa, por que llega directamente a los lectores. 

Respecto a la encuadernación, tenemos: 

a) De autocubierta.- Es aquel, en el que las cuatro páginas exteriores se imprimen en 

papel de la misma marca, tipo, peso y color que el utilizado en las páginas 

interiores; en donde la primera página exterior es considerada como página uno. 

b) De cubierta separada.- Tiene un papel diferente (generalmente de mayor gramaje o 

peso) en la parte exterior. A la primera hoja (después de la cubierta gruesa) se le 

considera como página uno (Sánchez, 1995). 

En la cubierta (ya sea autocubierta o cubierta separada) la carátula tiene uno o dos 

tratamientos (estilo conservador, sólo se utilizan letras y estilo artístico, que son imágenes 

vistosas con títulos), es decir, en el caso de un folleto informativo o literario será manejado 

en forma conservadora colocado (el título) de manera formal e informal (posición que toma 

el titulo). Si su fin es promocionar este contienen elementos tanto visuales como verbales. 

Existen diferentes medidas que se pueden utilizar para la impresión de un folleto. La 

medida estandar es de 11.8 x 21.6 cm. la cual tiene fines publicitarios; pero, para finalidad 

didáctica que tiene este trabajo, se recomienda que: 

Se utilice cubierta separada, en donde se dará un tratamiento artístico para que el 

niño se interese por éste. 

La impresión deberá ser por las dos caras de la hoja. 

Las medidas serán de 20 x l 6cm. 
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Las letras no deberán ser muy delgadas ni muy pequeñas, para que se pueda leer con 

facilidad. 

Se presenta en blanco y negro para que el pequeño pueda iluminarlo. Esto con la 

finalidad de que 

El folleto no sólo ha servido como medio publicitario, sino que, desde su primera 

aparición en 1836 en el periódico parisiense Le Siecle, en donde Annand Dutacq publicó el 

Lazarillo de Tonnes, lo hace en primera instancia para incrementar la venta del periódico, 

pero este medio se hizo tan popular y económico que rápidamente se imprimen más novelas 

en este formato (Mattelart, 1995). 

Por la característica principal del folleto, es decir, por su manejo iconográfico, a los 

niños con problemas auditivos se les facilitará el tráfico de información que nos interesa en 

este estudio, esto es, mostrarle diversas situaciones de peligro de abuso sexual, partes del 

cuerpo, caricias agradables y desagradables, así como también a expresar su rechazo ante 

éstas; asimismo por su manejo breve y conciso de la información (pudiendo agregar 

amenidad) el folleto no decaerá en aburrido ni por su extensión ni por un lenguaje 

rebuscado. 
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tu cuerpo 
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Los niños y las niñas 
somos diferentes. 
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Ambos tenemos en 
nuestro cuerpo ojos ... 
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... codos ... 
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~ Pero yo, como niño, tengo 

pene y testículos. 
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Y yo, como niña, tengo 
vulva y senos. 
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Además, a"través de la 
piel todos nosotros 

podemos sentir caricias. 
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Las caricias que nos 
gustan nos hacen 

sentir bien. 
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Nos brindan felicidad y 
alegría. 
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Esas caricias nos dan 
tranquilidad y seguridad. 
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En cambio, las caricias 
desagradables nos hacen sentir 

incómodos. ·------.. 
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Nos hacen sentir 
apenados y avergonzados. 
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Cuando algún adulto 
quiera tocarte sin tu 
permiso y a ti no te 

guste ... 
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... Tienes derecho a 
rechazarlo sin importar 
que sea mayor que tú. 

95 



Porque nadie te puede 
obligar si tú no .quieres. 
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¿Qué harías en una 
situación como esta? 
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iEvita que te toqueL .. 



... Aléjate de esa persona 
cuanto antes. 
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Y cuéntaselo a la persona 
en quien más confías. 
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NO QUIERO 
HACERLO 

Defiende tus derechos y 
cuida tu cuerpo. 
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CONCLUSIONES 

En este estudio han sido tratados diferentes asuntos, en primer lugar es necesario 

insistir en que la sexualidad existe en todos Jos seres humanos, sean niños, adolescentes, 

gente de la tercera edad, sanos, enfermos, discapacitados, etc. Sin embargo, en todas las 

épocas y sociedades el desarrollo de la sexualidad ha sido tratado con mucha confusión (y 

al estar a punto de llegar al segundo milenio, puede parecer contradictorio que con el 

avance de la tecnología y los alcances de la medicina y la ciencia los problemas sociales en 

general aparentemente no evolucionen, aunque esta contradicción se explica al reflexionar 

y constatar que no todos tenemos acceso a tales beneficios, ya que éstos dependen de 

factores como el económico y el político). 

En algunas fam!Iias e instituciones, por ejemplo, se sigue pensando que los niños 

carecen de sexualidad, que ésta inicia en la pubertad; olvidando o ignorando que existen 

sentimientos sensaciones que se expresan por medio de caricias, abrazos y diversas 

demostraciones de afecto y acercamiento entre Jos seres humanos, impulsos y necesidades 

que ya pueden comprender la acción de las hormonas sexuales desde la infancia. 

En los discapacitados sucede algo similar. En muchos casos el impedimento 

especifico de una persona le impide expresar la necesidad biológica sexual que por 

naturaleza posee, es por ello que sean utilizado las expresiones de eternos niños y 

asexuados. 

Por lo tanto, se debe hacer hincapié en que la se~unlidad es de todos pero recorre 

distintos caminos que dependen de la historia específica d~ ·~~da uno de nosotros. 

Además, el hablar de sexualidad nos c~~frori~~ ~~ri I~ propia. Si quien ejerce el 

papel de educador sexual (padre de faniilia~<tut~r, ~"¡{~~iro,,.~tc.)noéntiende su propia 

sexualidad, es decir, definirse como hombre o mujer,·s~'~tirse' qÚerido y aceptarse a si 

mismo, relacionarse sentimentalmente c~n otras pé:sonas y'. re~C>riócer' el.1 si mismo la 
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capacidad de sentir placer, tampoco podrá transmitir una información cierta, veraz, con una 

actitud positiva; lo que comunicará será su temor, su sentimiento de culpa, vergllenza, 

inseguridad, etc. 

En lo referente a los aspectos de abuso sexual y rol de poder, es indispensable 

abundar en que, aun cuando el movimiento de liberación femenina tuvo grandes 

repercusiones en el presente siglo, vivimos en una época en la cual todavía se insiste en la 

debilidad de la mujer frente al hombre. ¿Qué decir de la debilidad de los menores de edad? 

Por desgracia, cotidianamente vemos a nuestro alrededor sucesos en que se aprovechá. ta , 

fuerza física para hacer daño (al prójimo, que no al semejante: "meterse con ¡lguieri~de·~~ 
tamaño", como se dice coloquialmente, no le convendría a un agresor, por su. puesto):.:'\· 

':. : .. ·• ~ '·. 
·_,., 

Al extender el uso (o abuso) del poder y la fuerza física o de autoridád:ai tei;eno 

sexual, y hacia un niño indefenso ante estos, es dificil para cualquiéraq~epi~t~rida an~lizar 
un hecho tal, encontrar una justificación válida para entender a

0

qul~~ cci~~i~"hnl{'~~~ió~ de 

tal magnitud. Son casos en que el poder adquiere una connotació~ baja,:viir de~ig~té. 

Si el abuso sexual infantil es uno de los problemas sociales más graves a los que se 

enfrenta la humanidad, con mayor de razón se trata este tipo de atropello en niños que 

sufren alguna discapacidad. En cualquier familia que cuente en sus integrantes un pequeño 

discapacitado, la violencia se supeditará a la asimilación del impedimento por parte de 

todos (los familiares y él mismo), así como al tipo de discapacidad que presente. Las 

dificultades se agravan al esteriotipar al pequeño, catalogándolo con etiquetas tales como 

"asexuado", "retrasado mental'', "inútil", "dependiente", "débil", "que lastima da", etc., 

etc.; calificativos erróneos y denigrantes y que, encima, lo limitan aún mas 

psicológicamente. 

Es de todos sabido que la llegada de un discapacitado al seno familiar es algo 

desconcertante. La mayor o menor aceptación que la. familia ,tengahacia el impedimento 

determinará la forma en que el pequeño se perciba a sí.mis'rilo: si asume que una parte de si 
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o íntegramente esta mal o es indeseable, en consecuencia puede adoptar conductas de 

extrema tolerancia al maltrato. 

Ese desconcierto origina también una aprehensión excesiva, que puede derivar en 

una sobreprotección que bloquee In integración del discapacitado a la vida social y 

productiva a demás de crear un ambiente de tensión y/o competencia entre los demás 

miembros de la familia; ambiente que puede general enojo o frustración y desembocar en 

agresión. 

Así mismo, se presentan condiciones tales como la falta de un transporte público 

especial, habilitado para discapacitados; la ausencia de instituciones públicas que los 

integren dentro de los programas de estudios regulares; y la carencia de oportunidades de 

empleo bien remunerado. Dichas condiciones fomentan la dependencia económica y social 

del afectado hacia la familia. Consecuentemente, a fin de poder satisfacer sus necesidades 

básicas, tanto sentimentales como materiales, este se siente en la obligación de tolerar toda 

clase de abusos fisicos y/o emocionales. 

Por si esto fuera poco, al depender de su familia para comunicarse y/o transportarse 

pedir ayuda a una instancia de atención a la violencia intrafamiliar -por ejemplo- puede 

convertirse en una alternativa prácticamente descon_ocida para el discapacitado. 

Aquí cabria resaltar el papel de la sociedad; c¿mo há ido tratando la gente a 

personas· discapacitadas. Cuando nos encontramos a un i-~~id~nte trabajando alegremente 

en una perfumería, o a un impedido auditivo como exceteríte capturista de datos, por lo 

general no podemos sino asombrarnos y decir "¡que barbii¡:o!", "mis respetos", "¿cómo ha 

podido salir adelante?" y comentarios por el estilo; generalmente no atinamos a pensar que, 

si uno de los cinco sentidos no funciona adecuadamente la naturaleza se encarga de 

potenciar aún mas alguno de los cuatro restantes, situación que idóneamente debería ser 

aprovechada al dar empleo u la gente discapacitada en lugar de aislarla, recluirla, 

menospreciarla o compadecerla (esto último es lo más común). 

-----------------------------·-·--····--··· 
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La mayoría de los trabajos. progrnmas y campañas sobre sexualidad están dirigidos 

a los padres, en razón de ser ellos quienes educan e imparten valores a sus hijos. No 

obstante, también es necesario crear y desarrollar programas preventivos que se dirijan a los 

nilios y que contengan un enfoque global de la sexualidad, es decir, que no sólo traten 

aspectos como genitalidad, reproducción, métodos anticonceptivos, etc., sino que integren 

el abuso sexual de manera que todo menor de edad (discapacitados inclusive) pueda ser 

prevenido e informado al respecto. 

Un alternativa viable en una sociedad preocupada por sus semejantes es la creación 

de programas de rehabilitación enfocados a los discapacitados: terapias familiares que 

permitan orientar, aclarar dudas, lograr entender y acercarse afectivamente al discapacitado 

y terapias individuales cuya finalidad sea conseguir que las personas afectadas con alguna 

discapacidad fisica o mental fortalezcan su autoestima y ejerzan su voluntad y derecho de 

ser respetadas. 

Al enfocar nuestra atención hacia los niños hipoacúsicos, a lo anterior se añade que 

Bakwin (1974) y Ramírez (1990) argumentan que la socialización no solamente es 

necesaria sino primordial. para el niño hipoacúsico. Una integración familiar plena, así 

como buenas relaciones' .con amigos y conocidos, contribuyen a que los niños respondan 

asertivamenteante situaciones de peligro. 

La asertividad, es decir, la facultad de distinguir y clasificar aspectos, condiciones y 

situaciones diferente.s, es una valios.a habilidad que en todo niño discapacitado debería ser 

alentada . 

./ Distinguir 'ri:!aci<lll~~s de ·;;~is~aci; sexuales y no sexunles. Por ejemplo, el afecto 

frente alá in;i~idad; ' . 

./ Identificar parejas potcnc:iales apropiadas e inapropiadas, en base a intereses 

particulares. 
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Y" Aproximarse y responder de mam:ra adecuada dentro del contexto de las relaciones 

en general. 

Y" Reconocer intrínseco de la amistad. 

Aunado a esto es importante aclarar que no_se pretende sobreproteger al pequeño en 

modo alguno; la intención es proporcionarle armas con las cuales pueda defenderse y 

protegerse así mismo. 

Lo que se ha visto últimamente se puede impartir de varias formas: en talleres, 

videos, libros, folletos, etc., siendo lo más efectivo enfocarse sobre los medios masivos de 

comunicación, donde los niños confrontan nueva información con la ya existente y con Ja 

estructurada con sus compañeros, buscando respuestas a las interrogantes que no pudieron 

despejar y, de manera general, a la verificación de sus teorías. 

Los factores mencionados hacen del folleto que aqu!se presenta una herramienta 

útil para el niño; toda vez que se Je muestr~n las diferent~~ t[~e;del cuerpo humano, 

situaciones de peligro y cómo constatarlas para así poder saÚ;de_~lhi~; 

Por contar con una serie de elementos y facultad~~~ é{psi~Ó!~go debe echar mano de 

cualquier herramienta posible para realizar su trabajo/,,'J~st~';tj~eno solamente tiene Ja 

responsabilidad de la intervención sino que debe procÚr~r l'ip~~~e~ción, y con más razón 

cuando se labora con discapacitados, paru que de esfa rd~~-~e'i~pulsen nuevos métodos y 
.,_ ·, --:-~-. - ~ . 

se aporte cantidad y calidad de información. 

NO HAGAMOS DE OÍDOS SORDOS ANTE LA PROBLEMÁTICA QUE 

IMPLICA LA SEXUALIDAD Y LOS ABUSOS, . PRECISAMENTE, DE LOS 

DISCAPACITADOS. 
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