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RESUMEN

Actualmente se observa el aumento en indices delictivos asi como la frecuencia con
gue los adolescentes se convierten en padres a temprana edad lo cual lleva a
relacionar el estilo de crianza de un adolescente hacia sus hijos con uno de los
principales factores de la delincuencia: una personalidad patologica, con este
objetivo se realiza una revisién documental de casos en los que existen distintos
tipos de abuso por parte de sus padres o circulos proximos al nifio y el
desencadenamiento de cierto tipo de personalidad teniendo en cuenta las etapas
de mayor impacto en las esferas de desarrollo, las cuales son tanto la nifiez (entre
3 y 6 afios) como la adolescencia (de 14 a 17 afios), en la nifiez debido a que
durante esa edad se comienza a interactuar con el medio y aprender de él y
adolescencia por ser la edad mas comun en el inicio de una vida sexual activa (entre
14 y 17 afos teniendo como resultado dos vertientes en el adulto victima de abuso
en la infancia: una personalidad patoldégica o una personalidad adaptativa y
resiliente, lo cual va a depender de un cambio en cualquiera de sus esferas de

desarrollo.
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INTRODUCCION

Es muy probable que a lo largo de nuestra vida nos preguntemos por qué
actuamos de ciertas maneras ante diversas situaciones que de alguna forma define
como nos relacionamos con el mundo, a través de nuestras conductas; Se necesita
comprender la manera en que las experiencias del pasado contribuyen en los
eventos actuales, ¢ El proceso de desarrollo emocional que no ha culminado en el
adolescente tiene la suficiente carga psiquica como para crear conductas
patolégicas en las futuras generaciones? Estas mismas preguntas y otras mas
inspiraron lo que hoy es el “Desarrollo de personalidad patoldgica en nifios con
padres adolescentes” que reune informacion, asi como casos documentados sobre
personas que vivieron eventos traumaticos que determinaron la manera en que
enfrentarian las adversidades de la vida, algunas veces de forma negativa, pero que
también se recabaron casos de personas que a pesar de dichos eventos, su manera
de relacion con el mundo se vio beneficiada de forma tan significativa que dejaron

valiosas lecciones de vida.

Estas diferencias pueden verse mas esclarecidas en tanto se adentra en la
experiencia lectora que ofrecen los siguientes capitulos de esta investigacion. En el
capitulo | se encuentran las preguntas e hipotesis que conforman la estructura
principal de la investigaciéon, asi como la justificacion sobre la que se sostiene su

creacion.

El capitulo 1l contiene una de las etapas de mayor relevancia en el desarrollo
del ser humano. La nifiez temprana resulta ser la etapa donde los nifios internalizan
parte de las conductas que los acompafaran en la toma de decisiones, asi como de
esas huellas dejadas por ese abandono fisico o emocional. Esta etapa, asi como
algunas otras son necesarias para lograr expresar emociones y redirigirlas de

formas adaptativas, para alcanzar la solucion de problemas de manera efectiva.

En el capitulo Il se encuentra alojada la etapa en donde existen mas cambios
tanto fisicos como cognitivos. La adolescencia es un periodo por la que todo el

mundo tiene que atravesar, como los papas, presidentes, reinas y grandes
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celebridades, nadie se salva de esta etapa, cada individuo la sufre o la experimenta
segun su capacidad mental y habilidades emocionales con las que cuente o haya
logrado desarrollar, es de vital importancia el estilo de crianza, por lo que el capitulo
que le precede no podia tratarse de otra cosa, como lo es la relacién que existe
entre padres e hijos.

Durante el desarrollo del capitulo IV “Relacién padres e hijos” se destacan
algunos factores que son de vital importancia para el sano desarrollo del infante ya
gue el primer contacto que se realiza con los padres podra definir la manera en que
se relacionara posteriormente con la sociedad o con sus iguales, ya que este primer

vinculo es necesario para crear normas de convivencia.

El capitulo V contiene la informacion que explica las consecuencias a largo y
corto plazo de un estilo de crianza impartido por padres adolescentes e inmaduros,
se mencionan algunos de los principales problemas conductuales que pueden ser
introyectados y expresados por el nifio a través de sus vivencias y percepciones
dadas por el grado de entendimiento propio y de cuidadores. Dando paso a lo que

seremaos.

En el capitulo VI estan alojados los estudios de caso de las personas que fueron
necesarias para el desarrollo de este trabajo, ya que con dichos estudios se logré
comprobar y refutar hipotesis iniciales; Las conclusiones se encuentran al finalizar

este Ultimo capitulo.

Para dicha investigacion se propone la realizacién de un taller, un Sensoramay
un foro para llegar a reflexiones, sensibilizar y sembrar la semilla de la tan preciada

resiliencia anhelada por todos y alcanzada por pocos.
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CAPITULO |

N

MARCO TEORICO

1. Planteamiento del problema
¢ Cudl es la relacion existente entre la crianza impartida por padres adolescentes

con el desarrollo de una personalidad patolégica en la nifiez?

2. Objetivo general:
Conocer el desarrollo de la personalidad durante la nifiez, sus variantes y
repercusiones del contexto en su formacion psicologica, bioldgica, fisica, sexual y
neurolégica partiendo de la crianza otorgada por padres adolescente cuyo proceso
de maduracion en los mismos &mbitos se encuentra inconcluso, generando un

ambiente vulnerable y posible ausencia de herramientas de adaptabilidad.

3. Objetivos particulares

Explorar como el estilo de crianza, la historia de vida durante la nifiez y el rol que
desempefian en su contexto social puede derivar en la repeticion de actos violentos
o delictivos afectando su entorno proximo para conocer si dichas conductas son

mantenidas en la edad adulta o no de acuerdo con la investigacion.

Indagar los factores y estimulos detonantes de una personalidad patolégica durante

la infancia

Conocer la etapa de desarrollo mas vulnerable para la formacion de una patologia

4. Hipotesis:
Hi: Una crianza impartida por padres adolescentes puede generar riesgos en la
salud mental y fisica del nifio (a), colaborando asi con la creaciébn de una
personalidad patologica, la cual es agravada por diferentes tipos de abuso,

ocasionando la repeticién de conductas dafinas aprendidas.
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H1: El infante puede desarrollar una personalidad resiliente a pesar de haber crecido
con una crianza impartida por padres adolescentes y los posibles tipos de abuso a
los que pueden ser expuestos a partir del cambio en alguna de sus esferas de

desarrollo.

5. Poblacién:

No probabilistica

Muestra de criterio, es decir, nifos de edades entre 3 y 6 afios con padres
adolescentes de edad entre 14 y 17 afios; se seleccionaran los datos de los estudios
de caso documentados que se adaptan a la informacién recopilada y necesidades

de la propia investigacion.

6. Variables.

Independiente:

- Estilo de crianza impartida por padres adolescentes.

- Influencia del contexto en las esferas de desarrollo del infante.
Dependiente:

- Personalidad patologica del nifio.

- Personalidad resiliente del nifo.

7. Tipo de investigacion: cualitativo explicativa no experimental.

El tipo de investigacion utilizado en este trabajo parte de métodos descriptivos,
holisticos y explicativos que buscan relaciones causales entre variables para saber
cémo, cuando, dénde y por qué una puede influir en otra u otras, este trabajo se
apoya en el andlisis de algunos casos que sirven para comprobar o refutar la

aparicion de una personalidad patologica o resiliente.
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8. Justificacion:

Actualmente el incremento de conductas violentas y la desmoralizacion afecta
directamente el crecimiento de los nifios (as) sobre todo en un periodo temprano de
su desarrollo, estas afectaciones generan un ciclo en el cual el nifio (a) adopta

conductas agresivas o las reproduce.

El contexto actual del pais muestra un incremento en cuanto a actos violentos
se refiere, dichos actos ocurren cada vez con mas frecuencia, algunos estudios
revelan que muchos de los problemas estan asociados a eventos ocurridos durante
la nifiez, por lo que es comun desarrollar una desensibilizacion como efecto colateral
que a su vez genera diferentes dificultades a corto, mediano y largo plazo en la
conducta del sujeto, de esta forma la sociedad es una de las principales esferas
afectadas ya que juega un papel primordial e importante dentro del problema debido

a gue se normaliza como un acto comun y con el tiempo habitual.

Lo que ocasiona que estos sean transmitidos de manera consciente o
inconsciente hacia generaciones futuras empeorado por una falta de madurez
psiquica de los padres que aun son adolescentes, por lo que no son capaces de
observar y comprender las implicaciones que conlleva educar a un hijo tomando en
cuenta tanto su contexto como las decisiones implicadas en la concepcion vy

posterior desarrollo.

El mencionado incremento de actos violentos puede verse favorecido con el
aumento de la actividad sexual durante la adolescencia, lo que ha dado paso al
término de maternidad y paternidad precoz o adolescente. Esta situacion se ve
agravada por la falta de desarrollo psicoemocional de los jovenes que por decisiéon
o descuido se convierten en padres, sumado con las diversas dificultades de tipo

personal, social, econdmico, educativo por las que tendran que pasar.

De esta manera la calidad de la paternidad se puede ver comprometida y afecta a

largo plazo el desempefio adecuado y sano en sociedad.
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CAPITULO II

N

NINEZ TEMPRANA

Durante los afios preescolares de la nifiez temprana (de los 3 a los 5 afios de
edad), los nifios contindan su rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y linguistico.
Ahora pueden cuidarse mejor, empiezan a desarrollar un concepto asi como
identidad, adquieren roles de género y se muestran interesados en jugar con otros
nifos. La calidad de la relaciébn padre-hijo es importante en el proceso de
socializacion que tiene lugar en este periodo. (Rice, P. 1997)

La nifiez temprana es la etapa del descubrimiento en donde el nifio esta en
plena exploracion en contacto con su medio ambiente y descubriendo todo lo que
le rodea. Durante esta etapa lo primero que se desarrolla es el intelecto, el lenguaje,
vocabulario, la capacidad de relacionarse con los demas, todo lo que tiene que ver
con su familia, sus allegados, sus amigos y las personas de su comunidad escolar,

como se relaciona y tiene este enlace cercano con esas personas.

Los nifios en esta etapa juegan la mayoria del tiempo, son capaces de
representar el mundo en su totalidad y de transformarlo a su antojo mediante el
juego, creando a su vez todo tipo de nuevos escenarios. Por lo tanto, su principal
aportacion es la innovacion y la alegria con la que interactian con su entorno, que

se contagia en las personas de su alrededor (Rodriguez, A. 2020).

El desarrollo emocional de los nifios de 3 a 5 afios se centra especialmente en
la capacidad, cada vez mayor, de expresar las emociones y en la comprension y el

control de dichas emociones.

Desde los 3-4 aflos de edad, los nifilos saben que determinadas situaciones
producen ciertas emociones. Por ejemplo, los nifios saben que si se portan mal, sus

padres se enfadaran con ellos y esto les producira tristeza.
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A partir de los 4-5 afios, los nifios pueden contextualizar mejor las emociones,
valorando si consiguen lo que desean en funcién de lo importante que sea para ellos

el objetivo perseguido.

Ademas, en cuanto al control de las emociones, hacia los 3-4 afios de edad los
nifios son capaces de ocultar sus emociones en determinadas situaciones. A partir
de los 5-6 afos, los nifios comprenden realmente la diferencia entre una emocién
real y una emocion expresada. Asi, pueden ya ocultar deliberadamente
determinados sentimientos. Este es un primer paso del control emocional, que se

sofisticara con el paso del tiempo.

- Desarrollo social y emocional

- Comparte juguetes.

- Es capaz de seguir una serie de instrucciones simples.

- Muestra cierta comprension de lo que esté bien y lo que esta mal.
- Se compara con otros.

- Desarrolla amistades e interactGa con otros nifos.

- Desarrollo fisico
3 a 4 afos:

- Corre eludiendo obstéaculos.

- Puede pararse en un solo pie.

- Empuja, jala y guia los juguetes.
- Tiray ataja una pelota.

- Construye una torre de bloques.
- Manipula plastilina.

- Puede vestirse y desvestirse.
4 a 5 afos:

- Dibuja cruces y circulos.
- Camina hacia atras.
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- Es capaz de saltar hacia adelante repetidamente.
- Sube y baja escaleras.
- Es capaz de dar volteretas.

- Usatijeras para nifios.

En el desarrollo cognitivo que se da durante la nifiez temprana, los nifios muestran
un desarrollo significativo de su memoria. Tanto en los nifios de esta edad como en
los adultos existe una diferencia entre el reconocimiento y el recuerdo. El recuerdo
es la capacidad para evocar el conocimiento de algo que esta en la memoria, como
describir una imagen que ya se ha vito antes sin que esté presente en ese momento.

A cualquier edad resulta mas facil reconocer que recordar, entre otras como:

- Organiza materiales.

- Hace preguntas de “por qué” y “como”.

- Sabe decir su nombre y edad.

- Participa en actividades durante periodos mas prolongados de tiempo.
- Aprende observando y escuchando.

- Sefala y nombra colores.

- Entiende el concepto de orden y proceso.

- Es capaz de contar hasta cinco.

- Desarrollo del habla y el lenguaje

3 a 4 afos:

Habla sobre sus actividades en la escuela o la casa de un amigo.

- Habla con suficiente claridad como para que las personas que no lo conocen
entiendan la mayor parte de lo que dice.

- Forma muchas oraciones con mas de cuatro palabras.

- Entiende preguntas simples.

4 a 5 afos:

- Forma oraciones con un alto nivel de detalle.
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Cuenta historias que se mantienen centradas en un tema.

Puede cometer algunos errores de articulacion

Supone para el nifio un progreso en la escritura en el que se esfuerza por

aprender a escribir realmente, no es un juego como la etapa anterior en ésta

empieza a someterse a las normas para conservar el carifio de sus padres y obtener

su proteccion. (Orientacion Educativa, sf).

Dentro de su evolucion psiquica destacan:

El desarrollo de la memoria y la imaginacion: la observacion y la atencion en

cosas que le interesan también aumentan en esta etapa.

La afectividad: empieza a ser conflictiva, ya que el ambiente que le rodea es
mas exigente. Debe socializar y moralizarse a la vez que se somete a las
normas, lo que le crearan grandes frustraciones. El nifio sigue teniendo

miedo (temores nocturnos).

La moralidad y la sociabilidad: empiezan a adquirir relevancia. El nifio
empieza a llevar una conducta regular y a cumplir las normas. Tienen como
ejemplo de omnipotencia, perfeccion y justicia a los padres, pero al mismo
tiempo son los que castigan y rifien, en estas situaciones los ven como
agresivos Yy frustradores. En este proceso de socializacion es importante la
disciplina de los padres para ayudarles a lograr la mejor adaptacién social, el
lenguaje se va perfeccionando y permite una mejor comunicacion, ya que se

aprenden cada vez mas palabras nuevas (Orientacion Educativa, sf).

2.1 Esfera social

El nifio vive en su mundo de fantasia en el que se desarrolla y es capaz de

representarse como un héroe, descubriendo y explorando todo su medio ambiente
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donde la mayor parte del tiempo esta imaginandose roles, jugando, compartiendo y
viajando a mundos donde desarrolla esa creatividad interna, su forma de ser y el yo

social; gestando un “YO” a partir de fantasias y descubrimientos. (Ruiz, Z. 2020).

L. Irwin (2021) menciona que el periodo de la primera infancia es considerado la
fase de desarrollo mas importante de todo el ciclo vital. Un desarrollo de la primera
infancia (DPI) saludable que abarque los dominios fisico, socioemocional y
lingUistico-cognitivo del desarrollo, cada uno de ellos de igual importancia ejerce
una influencia notable sobre el bienestar y factores como obesidad/retardo en el
desarrollo, salud mental, enfermedades cardiacas, habilidad numérica y de lecto-
escritura, criminalidad y participacién econémica durante toda la vida. Todo aquello
gue acontece al nifio en sus primeros afios de vida es crucial para su trayectoria de

desarrollo y su ciclo vital.

El grupo de iguales constituye otro de los elementos que contribuyen al
desarrollo social del nifio, siendo la edad escolar el momento en el que comienza a
ejercerse esta influencia, proporcionandole la oportunidad para aprender a
relacionarse con los nifios de su edad y con otros, asi como hacer frente a la
hostilidad y a los dominantes. También desempefia una funcién psicoterapéutica
para el nifio al ayudarle a aliviar sus problemas sociales, asi como a formarse un
concepto de si mismo, al que llegaran fundamentalmente a través de las

condiciones de su aceptacion o rechazo por parte de sus comparieros.

Desde comienzos de la edad escolar, el nifio sufre una completa
metamorfosis en el sentido gustoso en las actividades del grupo, estableciendo
lazos bastantes fuertes entre los niflos, cuyo movil fundamental para ellos son

intereses comunes.

Por otra parte, y mientras que el aislamiento de los nifios en edades
preescolares es muy comun, a partir de los 6-7 afios llega a ser un sintoma de
desarrollo anormal y neurético, siendo tan solo la timidez lo que impide

frecuentemente la expresion directa de un deseo de compaiiia (Valcarcel, P. 1986).
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Los nifios mejoran su desarrollo socioemocional mediante sus experiencias
relacionales. En la medida que los adultos que se relacionan con ellos y lo hagan
de manera adecuada, les sera facil integrar estos aprendizajes. Del mismo
modo, los nifios aprenden no sélo de los que se les dice, si no de lo que ven que
hacemos, por lo que es importante que haya congruencia entre la comunicacion

verbal y no verbal.

Es normal que durante el proceso de adquisicién de estas habilidades el nifio
tenga conductas desajustadas (por ejemplo, grita o0 no comparte). En estas
ocasiones el esfuerzo ira dirigido a ensefiarle otras nuevas mas adecuadas y
respetar el tiempo que necesita para modificarlas. Los cambios exigen mucho
esfuerzo y resultan dificiles incluso para los adultos. Algunas formas en las que
podemos ayudarles son:

Ayudarle a reflexionar sobre cédmo se siente cuando tiene estas conductas y como
se sienten los demas.

Motivarle para que pruebe otras formas de relacionarse.

Explicarle de manera clara y paciente cuales son las consecuencias de los
comportamientos inadecuados.

Ensefarle a través del juego o de ejemplos actuados y no solo de repetitivas

indicaciones verbales.

2.2. Esfera sexual.

Al igual que todas las formas de desarrollo humano, el desarrollo sexual del
nifio comienza desde el nacimiento. No sélo incluye los cambios fisicos que ocurren
cuando crecen, sino también los conocimientos sexuales, las creencias que van
aprendiendo y los comportamientos que van demostrando. De acuerdo con National
Child Traumatic Stress Network (2012) todo comportamiento o conocimiento sexual

en los nifios estéa fuertemente influenciado por:
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m La edad del nifo.

m Lo que el nifio observa (incluyendo los comportamientos sexuales de familiares y

amigos).

m Lo que se le ensefia al nifio (incluyendo creencias culturales y religiosas acerca
de la sexualidad y los limites en relacion con el cuerpo) (Friederich, W. 1991).

Tanto los nifios pequefios como los preescolares (menores de cuatro afos)
son naturalmente poco recatados, pueden exhibir abiertamente y de manera
sorprendente su curiosidad acerca del cuerpo y las funciones corporales de otras
personas, como tocar los pechos de las mujeres o querer mirar a los adultos en el
bafio. Es también muy comun que los nifios quieran estar desnudos (aunque los
demas no lo estén) y quieran mostrar o tocarse las partes privadas en publico.

Los nifios tienen mucha curiosidad acerca de su cuerpo y puede que descubran
rapidamente que el tocarse ciertas partes del cuerpo les produce una sensacion
agradable (Hornor, G. 2004). También es muy importante en esta etapa lo que es

el desarrollo de la educacion sexual, el cuidado del cuerpo y el cuidado a si mismo.

Desde pequefios es importante que ellos sepan cuéles son sus partes
privadas, por qué deben cuidarlas, por qué deben respetarlas, por qué no deben
dejar que nadie les toque sus partes intimas, nadie puede vérselas exceptuando
sus padres, el doctor, y la nana con permiso de sus padres, ayudarlo a

independizarse poco a poco.

El desarrollo de la privacidad es muy importante en esa etapa, como
higienizarse y lavarse sus partes intimas, porque ayuda al nifio a que este en menos
riesgo de abuso contra las personas que quieran hacerle cualquier tipo de dafo. Es
por esto por lo que es muy importante que en la semana papa y mama puedan

pasarse cierto tiempo con el nifilo, para hacerse la rutina y la estructura que él
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necesita, para que aprenda a ser independiente en la medida de la posibilidad y de

acuerdo con su edad.

Tedricos de la evolucion humana han dado cuenta de que el primer abrazo
de la madre ya contiene un profundo significado de amor y de sensualidad al tener
en sus brazos al ser que esperé durante nueve meses. Con el paso del tiempo seran
los mismos padres los que nos informan como el despertar sexual y la curiosidad
de los nifios por el cuerpo humano se torna prioritaria. Asi, encontramos a nifios
investigando en los cajones de las hermanas, y en otros casos expresando tiernas

caricias a todo por lo que siente afecto.

Es igualmente comun percibir en ellos la actividad masturbatoria como parte
de este encuentro con su cuerpo, como también verlos en secreta complicidad con

otro pequefio de su edad, compartiendo experiencias sensuales.

Por eso los encuentros entre nifios de la misma edad no pueden ser
considerados ni abusos ni atagues sexuales, son simples experiencias de
investigacion, de las que los padres deben cuidar que no excedan en intensidad y
frecuencia, para evitar las fijaciones u obsesiones (Maestre, F. 2008).

2.2.1. Abuso sexual.

El abuso sexual se define como "la implicacion de nifios y adolescentes
dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en actividades sexuales que
no comprenden plenamente y para las cuales son incapaces de dar su
consentimiento informado; o que violan los tabues sociales o los papeles familiares"
(Onostre, R, 2000).

El National Center and Neglect de los E.U.A., lo define como "contactos o
interacciones entre un niflo y un adulto, cuando el primero se utiliza para

estimulacién sexual del segundo o de otra persona” (Paradise, J. 1990).



Ademas, se entiende como abuso sexual cualquier clase de placer sexual
gue un adulto obtiene con un nifio desde una posicion de poder o autoridad. No es
necesario que exista un contacto fisico en forma de penetracion o tocamientos para
considerar que existe abuso, sino que puede utilizarse al nifio como objeto de
estimulacién sexual. Se incluye aqui el incesto, la violacion, la vejacion sexual (por
un tocamiento diagonal se manosea a un nifio con o sin ropa; se alienta, fuerza o
permite a un nifio que toque de manera inapropiada al adulto) y el abuso sexual sin
contacto fisico (seduccion verbal, solicitud indecente, exposicion de o6rganos
sexuales a un nifio para obtener gratificacion sexual, realizacion del acto sexual en
presencia de alguin menor, masturbacién en presencia de un nifio, mostrarle

imagenes pornogréficas) (Universidad de Murcia, 1996).

El abuso sexual de menores se debe definir a partir de los conceptos de
coercién y asimetria de edad, ya que la coercion (uso de la fuerza, engafio, o
presion) debe considerarse como criterio suficiente para diagnosticar una conducta
de abuso sexual a un menor, la asimetria de edad impide la verdadera libertad de
decision y hace imposible una actividad sexual consentida, ya que los participantes
tienen madurez bioldgica y unas expectativas de vida diferentes (Abuso sexual a
menores). El abuso sexual puede durar meses, es repetitivo y, en algunas
ocasiones, se prolonga durante afios. La victima de abuso sexual es seducida, por
lo general, sin violencia y se siente comprometida con el violador; por lo mismo,

guarda el secreto.

En otros casos ha sido amenazado y, sintiéndose culpable por participar en
el suceso, que intuye que no es correcto, no tiene el valor para denunciar a su
victimario. El abuso sexual de nifios involucra violencia y fuerza menor porque se
trata de seduccion, supuesto carifio hacia al nifio, aparentemente encubierto con la
proteccion o amenaza, mientras que la violacion involucra una fuerza fisica mayor,
amenazas contra su vida y, muchas veces, tortura. Los nifios abusados son

frecuentemente resignados, ansiosos, miedosos y se sienten involucrados en algo
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prohibido y, asi, se dejan manipular facilmente por el exceso de miedo y el

sentimiento de culpa, por lo cual guardan silencio.

Weiss (2011) evidencia que las victimas del incesto provienen, por lo general,
de una familia con padre autoritativo y madre que no representa ninguna influencia
educativa positiva (por ejemplo, la madre crénicamente enferma), ademas de las
familias muy conservadoras con actitudes muy rigidas hacia el sexo. La represién
de la sexualidad por parte de los padres es un importante predictor de futuro abuso

sexual de menores.

El abuso sexual en la infancia impide el adecuado desarrollo emocional de la
victima y de forma frecuente afecta su vida, especialmente en el momento de la
adolescencia y en la época del sujeto, en la cual nace una necesidad natural en el
desarrollo de las relaciones heterosexuales. En este momento despierta la vivencia
traumatica del suceso anterior y la persona es sumamente vulnerable a la nueva
relacion. La angustia, el miedo y la desconfianza impiden a las victimas el disfrute
de una relacion que en alguna forma revive la relacion sexual patoldgica que se dio

en la edad temprana (Petrzelova, J. 2013).

El abuso de menores sucede, por lo general, en familias disfuncionales
donde existen otros indicadores de violencia intrafamiliar, como el maltrato fisico
contra la pareja o los nifios, las separaciones y divorcios, las familias
monoparentales o el abandono simbolico de nifios. Este tiene lugar cuando los
padres estan presentes en el hogar, pero no cumplen con los deberes hacia sus

hijos.

Las repercusiones médicas y psicosociales de las agresiones sexuales,
sobre todo cuando ocurre un embarazo, son de tales dimensiones que
comprometen el futuro del menor (mayor morbilidad y mortalidad) ya que implica
mayor riesgo reproductivo, por lo cual es necesario que el pediatra las considere en

su préctica clinica y asuma un papel activo en su estudio y tratamiento.



La violacion y otras formas de agresion sexual en la nifiez y adolescencia son
fenbmenos cada vez mas reconocidos en nuestro medio. Aunque se ignora su
verdadera incidencia, se sabe que las mayores victimas la constituyen el sexo
femenino ya que el abuso sexual ocurre con frecuencia en las familias que
presentan una estructura familiar rigida, con un padre omnipotente, dominante,

despdtico y castigador.

La personalidad de este tipo de padre y el uso de violencia permite reforzar
su poder y el control sobre todos los miembros de la familia, independientemente
de que el victimario utilizara formas de presion mas psicologicas que fisicas para
alcanzar sus propoésitos. La violencia sexual también tiene lugar en el seno de
familias en las que hay una madre dominante y un padre sumiso y pasivo, y la
relacion incestuosa le sirve como seguridad. Otras familias donde acontece el abuso
sexual son aquellas donde existe confusion de los roles y donde la madre se niega
a asumir el propio o delega el suyo a la hija mayor o en situaciones en las cuales es

el padre quien se muestra afectuoso y asume los cuidados domésticos.

Las familias incestuosas viven en aislamiento y no tienen relaciones
significativas en su entorno social. Otro riesgo para el abuso sexual de menores se
da en las familias que denominamos aglutinadas y que favorecen el abuso. Se trata
de familias en las cuales no existe un espacio individual, donde los nifilos comparten
el lugar para dormir con sus padres, y donde los hermanos estdn compartiendo
recamaras con las hermanas, y en los que los valores familiares no son muy fuertes:

ahi es muy probable que surja el incesto.

Sabemos que las demandas de incesto ocurren mas por parte de familias de
clases socioeconomicas bajas y nivel educativo escaso, con adicciones al alcohol o
a las drogas. Esto no quiere decir que en las familias del nivel socioeconémico o

educativo alto no suceda. Es posible que en estas familias existan formas mas
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sofisticadas de encubrirlo y, eventualmente, resolver la situacién al interior de la

propia familia.

El analisis de las familias incestuosas sefiala que los nifilos victimas de
incesto, no encontraron otro camino para cubrir su necesidad de amor y atencién
por parte de sus padres y paraddjicamente retoman la responsabilidad por la
cohesion familiar y se hacen responsables de su funcionamiento y consideran que

cumplir con el deseo del padre o hermano es algo natural (J. Petrzelova, 2013).

Se ha hablado en distintas circunstancias acerca de las “familias
desestructuradas” como una familia con una organizacion distinta o “incompleta” a
los que es socialmente convencional, para ello lo primero que se ha hecho es
sustituir la expresion “familia desestructurada”, toda vez que es necesario romper el
mito de ésta como asociada a unas circunstancias sociales y econdémicas
determinadas. A menudo, no se trata de que la familia en cuestibn no tenga
estructura, sino de que tiene una estructura diferente a la considerada
“normalizada”, que tampoco existe como tal. Uno de los cambios sociales mas
importantes ocurridos en los ultimos afios tiene que ver con esta afirmacion. En
efecto, ya no existe un prototipo de familia, ni una Unica realidad que constituya un

nucleo familiar.

Es importante que los conceptos utilizados respondan a la realidad social con
la que se trabaja y por ello se propone como alternativa el término “disarmonia

familiar”.

Hablamos de disarmonia familiar cuando nos referimos a un nucleo familiar que,

independientemente de como esté constituido, cumple los siguientes requisitos:

¢ No satisface las necesidades del nifio en su desarrollo.
e No garantiza el ejercicio de las funciones parentales. Se habla de funciones

parentales, no de paternidad bioldgica.
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e Tiene una red de apoyo social débil.

e Se presentan fendmenos de violencia en la pareja o de alcoholismo,
drogadiccién o trastornos psiquiatricos en los padres.

e Se presentan formas de maltrato psicolédgico bajo la apariencia de una familia

normalizada.

En definitiva, no se trata tanto de como esté formada la familia sino de si esta o
no integrada en una red social y en una comunidad, si tiene recursos sociales,
psicoldgicos y afectivos para garantizar una estabilidad al nifio en su desarrollo y
una posibilidad de vinculacion afectiva real y de si le proporciona los estimulos
adecuados para ese desarrollo. La permanencia afectiva es clave para el nifio,
sobre todo en algunos periodos de su desarrollo. Asimismo, es importante recordar
gue para los nifios ser testigos de un maltrato familiar (situaciébn que muchos autores
consideran ya de por si un modo de maltrato psicol6gico al nifio) es un factor de
riesgo para sufrirlo ellos mismo (Abuso sexual infantil, 2001).

Las consecuencias que el abuso sexual trae sobre la sexualidad de un nifio son
muchas, y una de ellas es la puesta en marcha de una necesidad de ingresar al

campo de la sexualidad adolescente, es decir, una sexualidad mas adulta.

Los estimulos, las excitaciones, y sobre todo la memoria que acompafara al nifio
durante el tiempo posterior al abuso, lo lleva a aumentar el fantaseo y por momentos
a preguntarse si él no podria hacer lo mismo con un nifio mas pequeio. Es asi como
se ha dado inicio al camino de la adolescencia adelantada, que en esta ocasion
empez6 por la experiencia hiperintensa de un abuso sexual inesperado (Maestre, f.
2008).

2.3. Esfera bioldgica

Los nifios crecen rapidamente entre los tres y seis afios, pero con menor

velocidad que en la lactancia y primera infancia. Aproximadamente a los tres afos,
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los nifilos comienzan a tomar la apariencia delgada y atlética de la nifiez. A medida
que se desarrollan los musculos abdominales, la pancita del infante adquiere
firmeza. El tronco, brazos y piernas se vuelven mas largos. La cabeza sigue siendo
relativamente grande, pero las otras partes del cuerpo comienzan a crecer y a

adquirir proporciones cada vez mas armonicas.

El crecimiento musculoesquelético progresa, haciendo que los nifios sean mas
fuertes. El cartilago se convierte en hueso a una tasa mas alta que antes y los
huesos se vuelven mas duros, lo cual da al nifio una figura méas firme y brinda
proteccion a los 6rganos internos. Estos cambios, coordinados por el cerebro y el
sistema nervioso aun en maduraciéon, promueven el desarrollo de un amplio rango
de habilidades motoras, el aumento en las capacidades de los sistemas respiratorio
y circulatorio incrementa la energia fisica, y con el sistema inmunitario en desarrollo

los nifos se mantienen mas sanos.

Las habilidades motoras no se desarrollan de manera aislada. Las habilidades
que surgen en la segunda infancia se forman sobre los logros de la lactancia y
primera infancia. Los desarrollos en las areas sensoriales y motoras de la corteza
cerebral permiten mejor coordinacion entre lo que los nifios quieren hacer y lo que
pueden hacer. Sus huesos y musculos son mas fuertes, su capacidad muscular es

mayor lo que los posibilita a que corran, salten, suban mas lejos, rapido y mejor.

A medida que los cuerpos de los nifios cambian, y les permiten hacer mas,
integran sus nuevas habilidades a las adquiridas antes dentro de sistemas de
accion, que producen capacidades aun mas complejas. (Papalia, D. 2004). Los
nifios pequefios se desarrollan mejor en el aspecto fisico cuando pueden estar
activos a un nivel madurativo apropiado en juego libre no estructurado. Los padres
y maestros pueden ayudar ofreciendo a los nifios pequefios la oportunidad de
subirse y saltar en equipos seguros y del tamafio apropiado; proporcionando pelotas

y otros juguetes de tamafio suficiente para que los tomen con facilidad y que sean
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suficientemente suaves para no ser peligrosos, ofreciendo asistencia amable

cuando el nifio parezca requerir ayuda.

Debido a la extendida practica de la inmunizacién, muchas de las que alguna vez
fueron las principales enfermedades de la infancia son menos comunes en los
paises industrializados de Occidente. Sin embargo, en los paises emergentes,
enfermedades prevenibles como la neumonia, diarrea y paludismo siguen
representando un problema fuerte. El sarampion, que alguna vez fue un azote de la
infancia, causa ahora sélo 4% de las muertes en nifios menores a cinco afos a nivel
mundial (Bryce, 2005).

La mayoria de las muertes por lesiones, en especial entre preescolares, ocurren
en el hogar gran parte de ellas por fuego, ahogamiento en la tina, sofocacion,
envenenamiento y caidas. Los medicamentos de uso cotidiano, como aspirina,
acetaminofén o paracetamol, preparaciones para resfriados y tos, e incluso
vitaminas y minerales pueden ser peligrosos para nifios curiosos, a menos que se

guarden fuera de su alcance (Nagaraja, 2005).

El tabaquismo de los padres, tanto en el hogar como en el automovil de la
familia, es una causa prevenible de enfermedad y muerte infantil. El dafio potencial
que causa la exposicion al tabaco es mayor durante los primeros afios de vida,
cuando el organismo esta aun en desarrollo. Los nifios expuestos al humo del
tabaco de sus padres tienen mayor riesgo de infecciones respiratorias como
bronquitis y neumonia, problemas de los oidos, empeoramiento del asma y

crecimiento pulmonar mas lento.

El humo secundario contiene sustancias quimicas causantes de cancer, y
puede conducir a la muerte prematura. La contaminacion ambiental, en particular
debida a particulas quimicas y ozono, se asocia con el aumento en los riesgos de
muerte y de enfermedad respiratoria crénica. Es posible que los contaminantes

ambientales representen un papel determinante en ciertos padecimientos de la

pag. 28



infancia, como céncer, trastornos neuroldgicos, trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad y retraso mental.

2.3.1. Abuso fisico.

El maltrato infantil se define como accién, omision o trato negligente, no

accidental, que priva al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenaza y/o

interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos autores pueden

ser personas, instituciones o la propia sociedad. El maltrato no es un hecho aislado,

sino que es un proceso que viene determinado por la interaccion de multiples

factores. En muchos casos esa interaccién dara lugar a uno o mas tipos de maltrato,

por lo que no podemos considerar el abuso sexual infantil como un fendmeno ajeno

al resto de tipologias.

Es importante contextualizar esta definicion dentro del siguiente marco

contextual:

Se considera nifio a toda persona desde su nacimiento hasta los 18 afios.
Se denomina dafio potencial a la amenaza de que un nifio resulte lastimado
como consecuencia de un fallo en su supervision o de la proteccion adecuada
con el riesgo de quedar expuesto a una situacion peligrosa o evolutivamente
inapropiada.

Se habla de dafio real cuando es posible registrar algun trastorno fisico,
cognitivo, emocional o evolutivo en el nifio, aun cuando el dafio no haya sido
detectado en el momento de ocurrir el episodio de maltrato.

La explotacion comercial o de cualquier otra indole remite a la utilizacion del
nifio en trabajos o en actividades para el beneficio de otras personas. Incluye,
pero no se limita, al trabajo y a la prostitucion infantil. Estas actividades van
en decremento de su salud fisica y mental, de su educacion y/o de su

desarrollo moral o socioemocional.
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e La posicibn de responsabilidad, confianza o poder abarca a aquellos
individuos (de manera singular o colectiva) que, en virtud de determinadas
caracteristicas (edad, posicion social, conocimiento, forma organizacional) se
encuentran en una situacion de poder que convierte al nifio en vulnerable. Es
decir que determinados episodios de violencia que ocurren fuera del ambito
familiar pueden calificarse como malos tratos debido a que la definicion de
maltrato infantil engloba la violencia que ocurre en aquellos vinculos en los
gue se puede identificar a una persona encargada del cuidado y de la
supervision de los nifios (encargados de guarderias y jardines de infantes,
parientes y maestros) sin limitar el concepto a los malos tratos intrafamiliares
(Intevi, 1. 2012).

El maltrato fisico contempla cualquier accion no accidental por parte de
cuidadores o padres que provoquen dafio fisico o enfermedad en el nifio o le
coloque en grave riesgo de padecerlo, asi como cualquier situacion en las que las
necesidades fisicas basicas del menor (alimentacion, vestido, higiene, proteccién y
vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, educacion y cuidados de
salud) no son atendidas temporal o permanentemente por ningin miembro del
grupo que convive con el nifio. Esta definicion se centra de manera evidente en las
necesidades del nifio que no son cubiertas y no tanto en los posibles

comportamientos de los padres.

Los cuidados parentales inadecuados (no desproteccion): ocurre cuando las
figuras parentales o las personas adultas que conviven en la familia no proporcionan
al nifio o adolescente un trato o cuidado 6éptimo, pero: esta situacion no ha
provocado ni se prevé gue vaya a provocar a corto plazo un dafio (a nivel fisico,
psicoldgico, cognitivo o social), o si ha producido un dafo, no es significativo (es
decir, no afecta de manera relevante al desarrollo del nifio o adolescente) ni se

prevé que vaya a hacerlo a corto plazo.

Esto puede producirse porque: las conductas de trato o cuidado inadecuado

son de baja intensidad, o pueden ser de intensidad moderada pero su frecuencia es
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baja, produciéndose sélo de forma esporadica. Otras situaciones en el entorno

familiar o social que pueden influir negativamente en el desarrollo del infante o

adolescente: entornos sociales con imagenes identificatorias no deseables, falta de

servicios, alto indice de delincuencia, marginacién o violencia en el vecindario, etc.

Necesidades fisicas:

Alimentacion
Temperatura
Higiene
Salud

Suefo

Necesidades de seguridad:

Proteccion ante condiciones del entorno que suponen un riesgo para la
integridad fisica del menor.

Proteccién ante otros adultos/menores que hacen o pueden hacer dafio al
menor.

Proteccion ante el dafio que el menor puede hacerse a si mismo.

Necesidades emocionales:

Seguridad emocional.

Disposicion de relaciones seguras, estables y afectivas con adultos
significativos.

Sensibilidad y responsabilidad a las necesidades del nifio.

Contacto fisico apropiado.

Recepcion de afecto y refuerzo positivo.

Continuidad en las relaciones con los familiares y otros adultos significativos.
Participacion y autonomia progresivas.

Respeto al proceso de desarrollo psicosexual.

Proteccion ante riesgos imaginarios.
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Arraubarrena & de Paul (1994) entienden al maltrato emocional como la accion
caracterizada por “la hostilidad verbal crénica en forma de insulto, desprecio, critica
0 amenaza de abandono y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion

infantiles por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar”

Cuando se menciona a las interacciones ubicables dentro de los margenes
razonables de control se esta sefialando la diferencia entre lesiones intencionales y
no intencionales. Las lesiones no intencionales son aquellas que se producen como
consecuencia de un conjunto de circunstancias que no pueden prevenirse, dada la
propension del ser humano a cometer errores, y debido a la imposibilidad de prever
las consecuencias negativas de manera precisa. En cambio, las lesiones
intencionales son las que se producen debido a la interaccion o la falta de
interaccion del adulto encargado de los cuidados del infante, (siempre que el adulto
pueda tener control sobre dicha interaccion) con el objetivo de producir dafio. El
grado de intencionalidad es variable y se trata de una cuestion conjetural que

frecuentemente requiere ser aprobada por el sistema legal.

“Cualquier accidon no accidental por parte de los padres o responsables legales
que provoque dafio fisico severo o enfermedad en el nifio, nifia 0 adolescente o le
coloque en grave riesgo de padecerlo”. Se considera negligencia a la omision, por
parte del adulto cuidador, de proveer aquello que el nifio necesita para su desarrollo
en cualquiera de las areas: salud, educacién, desarrollo emocional, alimentacion,

vivienda y condiciones seguras de vida.

La omisiébn se puede encuadrar como negligencia cuando tiene una alta
probabilidad de producir dafios en la salud o el desarrollo psicofisico, mental,
espiritual, moral o social del infante, siempre que esté dentro del contexto de
recursos disponibles para la familia o los cuidadores. La negligencia incluye la falta
de supervisién y de proteccién adecuadas ante las posibilidades de que el nifio
padezca algun dafio (OMS, 2001).

Un infante que atraviesa situaciones de negligencia y no recibe la adecuada
proteccion ni la estimulacion emocional, cognitiva o fisica, asi como cuidados

médicos o alimentacion apropiada, puede sufrir retrasos irreversibles en su
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desarrollo. Estas consecuencias son semejantes para los distintos tipos de

negligencia, sin que importe las razones que la motivan.

Para la calificacion de este tipo de maltrato no se pueden dejar de lado las
diferencias que existen entre el abandono producido en un grupo familiar con
disponibilidad material y formativa, al abandono generado en una familia con
carencias de ese orden. Es bastante comun que, en la fase de deteccion, se preste
poca atencion a esta tipologia de maltrato y se minimicen sus consecuencias. Se
suele perder de vista que se trata de una situaciébn de maltrato crénico, que
comienza en etapas muy tempranas de la vida de los nifios y que tiene efectos muy
limitantes sobre el potencial de desarrollo normal. No se suele tener presente que
la intervencidn resulta tan necesaria y reparadora como en las formas mas “visibles”

de maltrato infantil.

El elemento fundamental que define la negligencia es la falta de satisfaccion
cronica de las necesidades del infante, mas all4 de las intenciones o de los
comportamientos de los padres o cuidadores. Se situa en la “zona gris” entre los
cuidados 6ptimos y los cuidados innegablemente inadecuados: abarca un conjunto
heterogéneo de manifestaciones que varian en cuanto a la forma, la gravedad y la
cronicidad. Un concepto fundamental para calificar ciertos cuidados como
negligentes es que los padres, a pesar de tener a mano los recursos para satisfacer
las necesidades infantiles, no los utilizan. De ahi la importancia de diferenciar la
negligencia de los efectos producidos por la carencia de recursos a nivel social pues
los indicadores de falta de crecimiento y de dificultades en el desarrollo pueden ser
parecidos.

2.4. Esfera psicolégica

Segun Redorta y Cols (2006) las emociones son: aquellos estados y

percepciones, de los estimulos internos y externos, en una serie de acercamientos
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y adaptaciones frente a cualquier cambio o adversidad, con el cual tengamos que

enfrentarnos en nuestra vida cotidiana.

Fredrickson (2001) considera las emociones como tendencias de respuestas,
cuyo poder adaptativo va acompafiado de ciertas manifestaciones fisioldgicas
dentro de las cuales destacamos la importancia de las expresiones faciales como
facilitadoras en los procesos de interaccion, asi como fuentes de informacion acerca

de los propios estados emocionales para uno mismo y para el entorno.

Las emociones, constan de tres componentes principales, que son: de
naturaleza neurofisiolégica, cognitivo y de comportamiento. Algunos de los aspectos
mas notorios de los componentes neurofisiolégicos tienen que ver con la funcién de
respuesta y pueden manifestarse en forma de sudoracién, taquicardia, respiracion
etc. Estas suelen ser de caracter involuntario a los cuales no podemos controlar a
nuestro antojo, pero si pueden llegar a ser inducidas por diferentes técnicas de

relajacion, como por ejemplo “Mindfulness” (Enriquez, 2011).

La idea de Reeve (1994) a cerca de las tres principales funciones de las

emociones es:

e Funcién adaptativa: Sirve para facilitar la adaptacion de cada individuo al
medio ambiente al que corresponda, que predispone a una posible huida en
caso de ser necesario para preservar su vida.

e Funcién motivacional: Las emociones pueden predisponer a la accion, por
lo tanto, pueden llegar a motivar hacia la accion.

e Funcidn social: Al comunicar lo que se siente, se facilita la comunicacion e

interaccién con los demas (Reeve, 1994).

Para Fernandez Abazcal (1997) y Bisquerra (2000) las emociones basicas son 10:
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e Ansiedad

e culpa

e decepcion

e desesperanza

e frustracion

e ira
e miedo
e fristeza

e verguenza

e inferioridad

A su vez consideran que las emociones pueden ser negativas o positivas de
acuerdo con su afectacién sobre el comportamiento de las personas y que, de esas
emociones basicas, se derivan otras emociones consideradas secundarias pero que

sin embargo poseen una naturaleza similar a las emociones de origen.

Estas emociones secundarias, estarian mas relacionadas al desarrollo cognitivo
asociadas a estimulos de diversas indoles, incluso de manera un tanto abstracta.
Podriamos decir que las emociones secundarias pueden derivarse a partir de la
socializacion y el desarrollo cognitivo, estas emociones son también conocidas

como “emociones autoconscientes” (Fernandez Abascal 2010).

La educacion emocional, pone énfasis en el reconocimiento de las propias
emociones y la capacitacion para la autorregulacion de estas, tratando de cambiar
algunos paradigmas enquistados en la educacion clasica, que hace foco solamente
en los contenidos curriculares, trabajando apenas en algunas de las inteligencias y
dejando de lado nociones tan basicas, como todo lo inherente a las emociones y

sentimientos.

La regulacion emocional incluye la habilidad de controlar y regular las emociones

propias y ajenas moderando las emociones negativas e intensificando las positivas,

pag. 35



supone una toma de conciencia acerca de las interacciones entre: emocion,
cognicion y comportamiento, donde juegan un papel preponderante todas aquellas
expresiones emocionales, que puedan aportar informacién acerca del estado
emocional en que se encuentra, asi como de aquellos con quien interactia de forma
mas directa y también como los ven aquellos con quienes interactla, a partir de lo

gue expresa acerca de lo que esta sintiendo.

Se habla de la capacidad de autorregulacion de las emociones negativas o
impulsivas, que puedan afectar o perjudicar en determinadas situaciones, como
también desarrollar habilidades de tolerancia a la frustracion en pro de una calidad
de vida mas acorde a lo que se quiere vivenciar. En la edad comprendida entre los
3y 6 aflos se inicia una nueva etapa de desarrollo en la que se construyen nuevos
intereses, necesidades, retos y se desarrollan nuevas formas de expresion, asi
como la relacion con los demas” (Cassa 2007). La estimulacion del lenguaje pasa a

ser de fundamental importancia en esta etapa.

Para el niflo pequefio, las emociones van ligadas a determinados
acontecimientos hasta los 4 afios, para recién a los 6 afios comenzar a comprender
gue las emociones no son determinadas por la situacion en si, sino por la forma en
que percibimos de las mismas. La regulacién de las emociones se da principalmente
por apoyo social y familiar, lo que funciona moderando la tensién vivida bajo ciertas
emociones. Otro factor que puede favorecer la regulacién es la distraccion
conductual y visual, pero no aun en esta etapa del nifio. Poco a poco ir4 alejandose
de su etapa egocéntrica, en pro de la socializacibn con sus pares y con otros

adultos, principalmente sobre formas de juegos compartidos. (De Ledn, D. 2016).

El abuso puede comenzar cuando un padre que ya es ansioso, deprimido u hostil
trata de controlar fisicamente a un nifio, pero pierde el autocontrol y termina
sacudiéndolo o golpeandolo. Los padres que maltratan a sus hijos suelen tener
problemas maritales y peleas fisicas. A menudo sus familias son desorganizadas y
experimentan mas sucesos estresantes que otras familias. Los padres que son

negligentes se distancian de sus hijos. Muchas de las madres fueron a su vez
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descuidadas en su nifiez y estan deprimidas o se sienten sin esperanza. Muchos de
los padres han abandonado a la familia o no le proporcionan suficiente apoyo

financiero o emocional. (Dubowitz, 1999).

El logro fundamental entre los dos y los seis afos es la capacidad de inhibir,
aumentar, dirigir y modular las emociones. La adquisicion de esta capacidad,
llamada regulacion emocional, permite a los nifios ser mas competentes en todas
las areas de sus vidas. Los nifios mejoran su desarrollo socioemocional mediante
sus experiencias relacionales en la medida que los adultos se relacionan con ellos
y lo hagan de manera adecuada, les sera facil integrar estos aprendizajes. Del
mismo modo, los nifios aprenden no solo de lo que se les dice, si no de lo que ven
que hacemos, por lo que es importante que haya congruencia entre la comunicacion

verbal y no verbal.

Es normal que durante el proceso de adquisicion de estas habilidades el nifio
tenga conductas desajustadas (por ejemplo, grita o0 no comparte). En estas
ocasiones el esfuerzo ird dirigido a ensefiarle otras conductas nuevas mas
adecuadas y respetar el tiempo que necesita para modificarlas. Los cambios exigen
mucho esfuerzo y resultan dificiles incluso para los adultos. Algunas formas en las

gue podemos ayudarles son:

e Ayudarle a reflexionar sobre cédmo se siente cuando tiene estas conductas y
como se sienten los demas.

e Motivarle para que pruebe otras formas de relacionarse.

e Explicarle de manera clara y paciente cuales son las consecuencias de los
comportamientos inadecuados.

e Ensefarle a través del juego o de ejemplos actuados y no solo de repetitivas

indicaciones verbales.
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2.4.1. Maltrato psicoldgico

El maltrato psicolégico se define como la hostilidad verbal cronica en forma
de insulto, desprecio, critica 0 amenazas de abandono y constante bloqueo de las
iniciativas de interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o el
confinamiento) por parte de cualquier miembro del grupo. El abandono psicoldgico
se define como la falta persistente de respuesta a las sefiales (llanto, sonrisa),
expresiones emocionales, conductas procuradoras de proximidad e interaccién
iniciales por el nifio, la falta de iniciativa, interaccion y contacto, por parte de una

figura adulta estable (Abuso Sexual Infantil, Manual Para Profesionales, 2012).

Maltrato y negligencia psicolégica implica la ausencia de un entorno
evolutivamente adecuado que ofrezca resguardo y comprension, asi como la falta
de alguna figura de apego primario que le permita al nifio desarrollar capacidades
emocionales, sociales estables y complejas con relacion a su potencial propio,
dentro del contexto social en el que vive. Comprende aquellas interacciones que
tienen alta probabilidad de causar dafios a la salud del infante o a su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral o social debido a que son evolutivamente
inadecuadas, insuficientes o incoherentes para ellos. Estas interacciones deben
haber estado bajo la posibilidad de control razonable por parte de los padres,

cuidadores o de las personas en posicién de responsabilidad, confianza o poder.

Es la tipologia de maltrato infantil psicolégico mas dificil de diagnosticar ya
que los indicadores o los sintomas que presenta el infante no se diferencian de las
manifestaciones que acompafian a diversas patologias psicolégicas conductuales.
Por lo general se la detecta asociada a otras formas severas de malos tratos. Aln
confirmada la sospecha, las intervenciones de los profesionales, del sistema de
proteccion y del sistema legal se hacen con mas dificultad al momento del

diagnéstico final.
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En una gran mayoria de los casos coexiste y constituye el sustrato de otras
formas de malos tratos, siendo enmascarada por la gravedad o por la magnitud de
las manifestaciones de las otras tipologias, aunque también puede ocurrir sin

asociarse a ninguna otra.

A diferencia de los otros tipos de maltrato como por ejemplo el abuso sexual, el
maltrato y la negligencia emocional ocurren a la vista de los demas. Si bien el
maltrato y la negligencia emocional afectan todos los aspectos del funcionamiento
del infante, lo hacen de un modo tan impreciso y difuso que no facilita la deteccion

ni el diagnéstico.

e En las estadisticas de todos los paises hay un importante registro de la
cantidad de infantes que padecen maltrato psicoldgico.

e Lo impreciso y difuso de esta tipologia hacen que las caracteristicas
disfuncionales de los vinculos progenitor infante puedan ser detectadas por
distintos observadores en ambitos diferentes. Por lo tanto, se deben solicitar
y reunir la informacion que puedan brindar la mayor cantidad de fuentes que
tengan o hayan tenido contacto con la persona menor y con su familia.

e Las consecuencias del maltrato y de la negligencia psicologica sin

tratamiento persisten en la adultez.
No es necesario que exista la motivacion del adulto de dafiar al infante. La
persona responsable de los cuidados puede no darse cuenta de las consecuencias

que tiene en el infante su estilo de interaccion.

El maltrato y la negligencia emocional se definen por las consecuencias que

provocan en la persona menor.

e La responsabilidad de garantizar una relacién con caracteristicas de buen
trato y sin negligencia corresponde a los adultos.
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e Los infantes pueden presentar dificultades para establecer vinculos, pueden
tener temperamentos dificiles, pueden ser desafiantes, pueden por
problemas fisicos o psicoldgicos provocar situaciones de estrés y sobrecarga
en los padres y poner a prueba sus habilidades parentales. Si tal fuera el
caso y los padres se vieran desbordados, la respuesta responsable de los
adultos deberia ser buscar ayuda.

e Silos padres por las razones que sean, no buscan ayuda es responsabilidad
de las demés personas intervenir, para ayudar tanto al infante como a los

padres.

Las modalidades en que se expresa el maltrato emocional son:

¢ Rechazo hostil de manera verbal y no verbal.

e Desvalorizacién constante verbal y no verbal.

e Denigracion.

¢ Ridiculizacién crénica verbal y no verbal.

e Amenazas constantes que infunden miedo o terror.
e Corrupcién.

e Explotacién del infante.

Por ejemplo, el aislamiento le impide al infante interactuar o comunicarse con
otros adultos o con sus pares, negarle o restringirle las respuestas emocionales
para satisfacer la necesidad del infante de interactuar con los demas, asi como falta

de expresiéon de emociones por parte del adulto.

Se puede observar el maltrato psicologico o emocional como: Hostilidad verbal
cronica en forma de insulto, desprecio, critica 0 amenazas de abandono, y constante
blogueo de las iniciativas de interaccion con otros infantiles (desde la evitacion hasta
el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo. El

abandono emocional: Falta persistente de respuesta a las sefales, expresiones
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emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el

nifio, nifia o adolescente, falta de iniciativa de interaccién y contacto, por parte de

una figura adulta estable. (Intevi, I. 2012).

2.5. Esfera neuroldgica

A partir del nacimiento continta el desarrollo del sistema nervioso, facilitando la

consolidacion de los procesos cognitivos, perceptivos, psicomotores vy

socioafectivos en el nifio. El incremento del peso cerebral desde los 300 gramos del

recién nacido hasta los 1.300-1.400 del adulto se ve facilitado por varios factores

que actian de manera conjunta, especialmente durante los primeros meses de vida:

mielinizacion, sinaptogénesis, aumento del volumen citoplasmatico y glicogénesis:

La mielina contribuye activamente al incremento del peso cerebral, pues tiene
una densidad superior a la de la sustancia gris, debido a su estructura
lipoproteica. La mayoria de las fibras del sistema nervioso en la especie
humana esta recubierta con mielina para facilitar la transmision de estimulos,
la mielinizacién es un proceso muy activo que se inicia a las 14 semanas de
gestacion, haciéndose mas intenso en el Gltimo trimestre del embarazo, a
partir del nacimiento el proceso de mielo génesis continla, prolongandose
durante todo el ciclo vital.

Su funcién basica es de tipo aislante, y optimiza la transmision de estimulos
dentro del sistema nervioso.

El incremento de la mielina es directamente proporcional al grado de
estimulaciéon ambiental que recibe el nifio. El cerebro asociativo, base de la
cognicion, puede seguir desarrollandose a lo largo de toda la vida,

especialmente cuando mayor sea la estimulacion recibida.

En casos de mayor gravedad, las anomalias en el proceso de mielinizacion
durante la fase prenatal o a partir del nacimiento pueden tener efectos
devastadores, con severa afectacidn cognitiva, sensitiva o0 motora. La

desmielinizacion afecta mas a las neuronas de la motricidad voluntaria
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(axones de las neuronas piramidales), provocando trastornos psicomotores

con relativa frecuencia.

Los trastornos de la mielinizacion en la infancia se asocian a diversas
patologias como mielodisplasia, hidrocefalia, desnutricion y enfermedades
desmielinizantes. Como todas las alteraciones que afectan al sistema
nervioso, la desmielinizacion sigue la misma regla: cuanto mas precoz es su
presentacion, mayor gravedad tendran sus secuelas, con riesgo en casos
graves de que se produzcan trastornos motores y deficiencia mental. La
mielinizacion tiene un fuerte impacto sobre la conducta ya que afecta a la
velocidad con la que se transmiten los impulsos nerviosos y, por esta razon,
los trastornos que afectan a la mielina pueden tener efectos irreversibles
cuando se presentan en edades tempranas o durante el embarazo. Por tanto,
uno de los factores que mas activamente interviene en el desarrollo cognitivo

del nifio es el proceso de mielinizacién.

El aprendizaje favorece la sinaptogénesis, en cualquier momento del ciclo
vital. Tanto los animales como los nifios que se han criado en situacion de
deprivacién ambiental tienen un desarrollo hipotréfico en los procesos de
sinaptogénesis, especialmente en la corteza cerebral. Igualmente, el cono de
crecimiento puede continuar su desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital,
favoreciendo la creacion de nuevas sinapsis. El desarrollo axodendritico y el
proceso de sinaptogénesis son los factores cualitativos mas importantes en

el desarrollo del cerebro a partir del nacimiento.

Aumento del volumen citoplasmico: Durante el embarazo, y especialmente a
partir del nacimiento, se produce un incremento en el volumen del soma o
cuerpo de las neuronas (el soma o pericarion es el contenido del nacleo y el
citoplasma celular). EI aumento de las sinapsis requiere un mayor
abastecimiento energético, y esto hace que se produzca un espectacular

aumento del volumen y del peso citoplasmatico, con el objetivo de aportar
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nutrientes a las nuevas sinapsis. Este aumento va en paralelo al incremento
de los organulos contenidos en el interior del citoplasma celular:
mitocondrias, ribosomas, lisosomas, etc. Diversos trastornos genéticos,
metabdlicos o nutricionales pueden impedir un adecuado incremento del
tamafio del soma neuronal, reduciendo la eficacia en diversos procesos

cognitivos como atencion, memoria o capacidad de aprendizaje.

- La glicogénesis es el proceso de formacion de nuevas glias desde la
gestacion, que son las células que facilitan la actividad de las neuronas del
sistema nervioso y su proliferacién puede producirse a lo largo de toda la
vida. El proceso de glicogénesis contribuye activamente al incremento del
peso Y la eficiencia funcional del cerebro, ya que su estructura es mas densa,
con mas componentes metabdlicos y mayor peso que una neurona. Se
estima que el niumero de glias es entre 10 y 50 veces mayor que el de

neuronas.

El crecimiento del cerebro esta regulado por factores genéticos y ambientales
gue actian de forma conjunta. Determinadas noxas de tipo trauméatico, metabdlico,
infeccioso o genético pueden afectar al desarrollo normal del cerebro durante el
periodo prenatal, perinatal o a partir del nacimiento, produciendo alteraciones
neuroldgicas y neuropsicolégicas de intensidad variable. El desarrollo cognitivo
guarda relacion directa con el grado de estimulacibn ambiental recibido. Una
adecuada estimulacion sensorial, motriz, cognitiva y afectiva incrementa las
conexiones nerviosas y optimiza la funcion cerebral. Por el contrario, una
estimulacién insuficiente, incluso en nifios normales, contribuye a un desarrollo

anatomico y funcional anémalo.

La ausencia de estimulacion en etapas criticas del desarrollo termina
degradando la actividad neural, ya que para que las neuronas funcionen de un modo
eficaz es imprescindible que reciban suficientes estimulos que faciliten el desarrollo

y la consolidacién de nuevas sinapsis. Existen suficientes evidencias acerca de los
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efectos que tiene la falta de estimulacion ambiental en el sistema nervioso durante
la infancia; los nifios que han sufrido deprivacion ambiental precoz y extrema (nifio
salvaje) presentan profundas alteraciones sensitivas, motoras y cognitivas, que
persistiran siempre. La ausencia de estimulacion en fases criticas del desarrollo
puede afectar al lenguaje, impidiendo ademas la consolidacion de la dominancia
cerebral. (Portellano, A. 2007).

2.5.1. Funciones ejecutivas

El término funciones ejecutivas se ha utilizado para referirse a un conjunto
de actividades cognitivas que facilitan mantener un plan coherente y consistente al
individuo, el cual le permite el logro de metas especificas. Dentro de estas funciones
se incluyen la planeacion, el control de impulsos, la organizacion, la flexibilidad de
pensamientos y el autocontrol del comportamiento. Los l6bulos frontales parecen
ejercer un papel de control y de integracién de varias conductas. La capacidad
reguladora de los l6bulos frontales se ha explicado en funcion de sus conexiones
con el sistema limbico y con la funcion reticular. La funcion integrativa perceptual de
la corteza prefrontal se podria clasificar por sus conexiones con las areas de
asociacion de la corteza cerebral posterior (I6bulos temporales, parietales y

occipitales).

Hacia los 2 afios de edad, la capacidad para controlar la conducta con base
en informacion previa, memoria de trabajo o memoria operativa, alcanza su maximo
desarrollo; y a esta edad el nifio adquiere mayor capacidad inhibitoria de los
estimulos externos. Es decir, el desarrollo de una mayor capacidad para inhibir
proactiva y retroactivamente se presenta entre los 6 y 8 afios, y alcanza su maximo
desarrollo hacia los 12 afios de edad. Este proceso de maduracion coincide con la
aparicion gradual de conexiones neuronales en los I6bulos frontales. (Rosselli, M.
2010).
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2.5.2. Diferencia del desarrollo del cerebro adulto y el cerebro infantil

Los principios fundamentales de la neuropsicologia del adulto también
aplican a la neuropsicologia infantil. Por ejemplo, en ambas poblaciones existen
diferencias funcionales entre los dos hemisferios cerebrales. Sin embargo, existen
algunas diferencias importantes en cuanto al papel que desempefia cada hemisferio

cerebral durante el proceso de maduracion.

La recuperacién y rehabilitacion son diferentes en el nifio y en el adulto; el
cerebro infantii es mucho mas plastico y en consecuencia la recuperacion
observada puede ser significativamente mayor en nifios que en adultos. Sin
embargo, los patrones de recuperacion del nifio y del adulto pueden variar por otras
razones. En contraste con la gran localizacion de funciones que reflejan la patologia
neuroldgica del adulto, los trastornos adquiridos durante la infancia, tales como
traumatismos craneoencefalicos, o las enfermedades metabdlicas, generan
usualmente un déficit cognitivo mucho mas global y generalizado, caracterizado por
alteraciones en el procesamiento de la informacién, al igual que problemas en el

desemperio de funciones ejecutivas.

El valor predictivo de la evaluacion neuropsicolédgica no es equivalente en el
nifio con relacion al adulto. En el adulto, cuando se trata de una condicion no
progresiva el pronéstico se puede hacer dentro de un tiempo relativamente breve
con relacién al momento de la lesion cerebral. Es decir, los cambios cognitivos y de
la conducta consecuente a la patologia cerebral se observan casi inmediatamente.
En el nifio, en cambio, hay una disociacion entre la edad de la lesion y la edad del
sintoma. El sintoma puede aparecer mucho tiempo después de la aparicién de la
lesion. Incluso, algunos autores han propuesto que el dafio cerebral temprano
puede generar alteraciones adicionales durante el proceso de desarrollo. (Rosselli,
M. 2010).
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CAPITULO Il

N

ADOLESCENCIA

Es la etapa que comienza con la aparicion de la pubertad y termina con el
inicio de la edad adulta, es un proceso puente entre la infancia y la edad adulta; sus

limites aproximados son: 12 a 18 afios en las mujeres y 14 y 19 afios en los varones.

En este proceso no solo intervienen los cambios sexuales, sino que también
se tienen en cuenta los cambios emocionales, mentales y sociales, es decir, la
madurez psicolégica. Estos cambios dependeran de muchos factores como:
culturales, sociales, fisicos, etc. (Orientacion Educativa, 2021).

Segun (Knobel, 1988) es posible hablar de un sindrome normal de la
adolescencia. Un sindrome es un conjunto de sintomas y de signos que caracterizan
a una entidad clinica determinada y que puede provenir de diferentes fuentes. Dado
que la adolescencia ubica los origenes del conflicto psiquico que la caracteriza en
mas de una fuente (aumento de la intensidad de las pulsiones, cambios fisioldgicos,
reedicion de conflictos previos), encontramos ya un elemento que nos permite

llamarla sindrome.

Menciona que los signos y sintomas caracteristicos de este sindrome son:

. La basqueda de si mismo y de la identidad.

. Tendencia grupal.

. Necesidad de intelectualizar y de fantasear.

. Las crisis religiosas.

. La desubicacion temporal.

. La evolucion sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad.

. Actitud social reivindicatoria.

. Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta.
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. Separacion progresiva de los padres.

. Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

Los elementos sefialados por (Knobel 1988) como elementos del sindrome
normal de la adolescencia corresponden con las caracteristicas de las tres primeras

fases de la adolescencia de acuerdo con Blos (1986).

Durante esta etapa se presenta un aumento cuantitativo de la presion
instintiva, que conduce a una catexis indiscriminada de todas aquellas metas
libidinales y agresivas de gratificacion que han servido al nifio durante los afios
tempranos de su vida, no es posible distinguir ni un objeto amoroso nuevo ni nuevas
metas instintivas. Cualquier experiencia puede transformarse en estimulo sexual, la

curiosidad sexual en ambos sexos tiene como foco la funcion y el proceso.

El resurgimiento de los instintos pregenitales caracteriza este periodo. El
super yo repruebo de manera intensa las gratificaciones de este tipo, estableciendo
defensas tales como la represion, la formacion reactiva y el desplazamiento. Es
posible que se dé la aparicion de conductas compulsivas y pensamientos obsesivos

como actitudes sobre compensatorias para manejar la angustia.

Durante este periodo, tanto hombres como mujeres buscaran con intensidad
objetos libidinales extrafamiliares, al separarse de manera genuina de sus objetos
tempranos o, al menos, iniciar dicho proceso. Los objetos tempranos no estan
patentizados durante este periodo lo que deja a la libido flotando libremente y

buscando ligarse a nuevos objetos.

e Aumentar el vocabulario a 40.000 palabras (casi el doble de lo que era entre
los 8 y 9 afos).
o Escoger a los amigos, dependiente en los intereses comunes, y no en los

gustos de los padres.
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o Empezar el proceso de maduracion sexual, tanto fisica como
emocionalmente.

e Llegar a interesarse en las metas de la comunidad, en el servicio para los
demas.

« Clasificarse mutuamente con apodos.

o Primeras salidas, especialmente en grupo.

« Empezar a interesarse en las modas y en escoger su ropa, tratar de
desarrollar un estilo propio.

o Desea ser aceptado en grupos de amigos.

« Sentirse malentendido por los adultos, especialmente por los padres.

o Los logros (en actividades atléticas, académicas y artisticas) se hacen cada
vez mas importantes.

e Aumentar su interés por la cultura popular y sus choques con los principios

de los padres.

3.1. Desarrollo social

Una de las definiciones mas completas que puede atribuirse al concepto de
habilidades sociales podria ser que el comportamiento socialmente habilidoso, es
un conjunto de comportamientos o conductas dadas por un mismo sujeto en un
determinado contexto interpersonal, las cuales expresan sentimientos, deseos,
opiniones y actitudes del mismo sujeto de un modo adecuado y aceptado por los
demas, siempre respetando la conducta del receptor y resolviendo los problemas
gue puedan darse. Otra definicibn de habilidades sociales va de la mano de Inés
Monjas (1999) que las define como “las conductas necesarias para interactuar y
relacionarse con los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente

satisfactoria”.

Es importante que en esta etapa se inculquen ideas nobles y organizadas
actividades de cualquier tipo: deportivas, culturales, etc. Para asi evitar cualquier
derivacion de la pandilla hacia la delincuencia o la drogadiccién, necesita amor, le
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surgen dudas ante cuestiones que antes aceptaba de manera pasiva y se rebela
contra lo establecido si no le gusta. Las agrupaciones con amigos son diferentes a
las de infancia; aqui la “pandilla” se opone de manera tajante al adulto y en ellas
suele haber discriminacion de algun tipo (barrio, clase social.) es dificil ver en una
misma pandilla de adolescentes estudiantes y adolescentes que trabajan en la

construccion.

La investigacion de las habilidades sociales es relevante, no sélo por su
dimension relacional, sino por su influencia en otras areas de la vida del sujeto. Los
estudios con nifios han puesto de manifiesto que la carencia de habilidades sociales
asertivas favorece la aparicion de comportamientos disfuncionales en el ambito
familiar y escolar. En los adolescentes, los déficits de habilidades sociales pueden
incidir negativamente en la consolidacion de la identidad como en la cristalizacion

de trastornos psicopatologicos.

Distintos estudios sefialan que las habilidades sociales inciden en la
autoestima, en la adopcion de roles, en la autorregulacion del comportamiento y en
el rendimiento académico, entre otros aspectos, tanto en la infancia como en la vida
adulta (Gil Rodriguez, Le6n Rubio y Jarana Expoésito, 1995; Kennedy, 1992; Monjas
Casares, 2002; Ovejero Bernal, 1998).

En los infantes y adolescentes, la tematica de las habilidades sociales es
relevante, no soélo por su dimension relacional, sino por su influencia a otras areas
vitales tales como la escolar, la familiar, entre otras. Estd comprobado que aquellos
nifios y/o adolescentes que muestran dificultades en relacionarse o en la aceptacion
por sus comparfieros del aula, tienden a presentar problemas a largo plazo
vinculados con la desercion escolar, los comportamientos violentos y las
perturbaciones psicopatoldgicas en la vida adulta (Ison, 1997; Arias Martinez y
Fuertes Zurita, 1999; Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987; Monjas Casares,
Gonzalez Moreno y col., 1998). Michelson y otros. (1987) sostienen que las

habilidades sociales no sélo son importantes respecto a las relaciones con los
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pares, sino que también permiten que el nifio y el adolescente asimilen los papeles

y las normas sociales de las que forma parte y de las que formara.

Los comportamientos sociales se aprenden a lo largo del ciclo vital, por lo
que ciertas conductas de los nifios y adolescentes para relacionarse con sus pares,
ser amable con los adultos o reaccionar agresivamente, entre otras, depende del
proceso de socializacion. Segun Schaffer (1990), las interacciones sociales implican
una serie de modelos de comportamientos muy complejos y sincronizados,
ejecutados reciprocamente por dos o mas sujetos. Cabe destacar que la

socializacion se produce en interrelacion con el desarrollo cognitivo.

3.2. Esfera sexual

El adolescente no solo sufre cambios fisicos relacionados con su desarrollo
sexual, sino que ademdas aparecen nuevos intereses relacionados con la
sexualidad, como es la atraccion por el sexo contrario o por el mismo sexo; el

emparejamiento empieza a ser normal a los 16 afos.

En la etapa anterior le interesaban las diferencias morfoldgicas entre nifios y
nifias solo por curiosidad, e incluso compartian juegos, pero cuando finaliza la
tercera infancia comparten menos juegos, e incluso hay una época de rechazo hacia
el sexo contrario. Ya en la adolescencia aparece la atraccion heterosexual u
homosexual. Es una etapa de idealizacion del amor y de la pareja. El adolescente

vive en una especie de ensuefio y fantasia (orientacion educativa, 2021).

La sexualidad llega a destacarse durante la juventud, pero generalmente no
constituye el centro predominante de interés. La autoimagen de los jovenes y las
relaciones interpersonales con sus pares y familia estan influenciadas por el aspecto

sexual, que satisface varias necesidades, en ese momento, son muy importantes.

La sexualidad de los jovenes puede ser también enfocada desde el punto de vista

de las modalidades de la relacidon con otro. En el hombre, la unién sexual no debe
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ser considerada meramente como la simple satisfaccion de la necesidad bioldgica,
pues el homosapiens no es una criatura simple; su apetito sexual no es de ningun
modo similar a su necesidad de alimento o agua. El joven tiene en realidad
poderosos impulsos fisicos, pero es capaz de dominarlos y encauzarlos, pero, para

hacerse cargo con éxito de estas fuerzas necesita comprenderlas.

En el desarrollo de la personalidad, entre los multiples factores, juega un
papel muy importante el cambio profundo que experimentan en la juventud dos
elementos: el sexual y el sentimental. Dicho cambio se realiza de manera diferente
en la mujer y en el hombre. En la mujer, la sentimentalidad sobrepasa al comienzo
las energias sexuales; la inclusion de lo sexual se realiza en forma constante desde
el principio de la edad juvenil en adelante; ya a los 18 afios, es mucho mas madura
que el muchacho porque ella es capaz de un mayor dominio de si misma y de dirigir
las situaciones a medida que se presentan, pero debe tener siempre presente que
si su sentimentalidad llega a ser cautivada, deja de juzgar objetivamente y cede con

cierta facilidad a sus impulsos.

Elimpulso sexual es una necesidad bioldgica que representa al instinto y esta
condicionada por modificaciones quimicas en el interior del organismo. Esta es la
naturaleza del impulso sexual, nada mas pero tampoco nada menos. Los jévenes
difieren en la naturaleza de sus impulsos sexuales y en su comportamiento sexual,
aungue generalmente, desean romance y carifio antes que satisfaccion sexual a la
hora de buscar una relacién sentimental significativa. La diferencia en la respuesta
sexual de los sexos se cree, esta basada principalmente en la influencia diferencial

de la biologia y la cultura.

El poder sexual del muchacho aparece con fuerte independencia con
respecto a otras capacidades, esto hace que considere muchas veces la funcion
sexual como una mera actividad fisiologica, cuya satisfaccion produce un gran
placer. Para las jovenes, el amor tiene una clara prioridad sobre la sexualidad pero

gue se vincula a la complementacion de la propia identidad, que se interpreta como
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una entrega sexual por parte de los dos miembros de la pareja. En consecuencia,
cuando una joven se enamora perdidamente de un muchacho, es evidente que la
sexualidad juega un papel, como maximo, indirecto y débil en la totalidad del

fenébmeno.

Mas tarde, por uno u otro motivo, poco a poco llega el muchacho a la relacién
intersubjetiva verdadera. En este momento, la joven ya no es considerada como un
objeto, sino como sujeto deseable, por haber descubierto en ella una serie de
valores. En consecuencia, las relaciones vitales entre los jovenes pueden tomar
basicamente dos direcciones: un sendero con franco dominio de la sexualidad o un
camino en busca del descubrimiento de sus naturalezas complementarias, para
poder llegar a esto, es indispensable que la sexualidad sea acogida dentro de una
dimension total del ser humano a través del auténtico y profundo respeto mutuo
(Ardila, L. 2007).

3.2. Esfera bioldgica

Se produce el desarrollo de los caracteres sexuales primarios, que se refieren
al pene y los testiculos en el hombre y los ovarios y el Utero en la mujer, y el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, que se produce a la vez que el
de las anteriores, como el vello pubico, axilar, facial, en piernas, térax y cambio de

voz en el hombre, aumento de las mamas, vello pubico y axilar en las mujeres.

Cambios en el adolescente:

e Se da la aparicion de vello en las axilas, en el pubis, la cara, las piernas,
los brazos y en el pecho. Esta es la etapa en que aparecen el bigote y la
barba.

« Hay un desarrollo de las glandulas sebaceas con una consecuencia a
veces incobmoda y desagradable como es la aparicién de espinillas o de

acné.
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« Se da un aumento en la estatura y en el tamafio de los testiculos y el
pene.

e Aparecen cambio en la voz, la cual pasa de una tesitura aguda y tipica de
un nifio, a una tesitura mucho més grave y a un timbre méas “ronco”.

o Ocurrencia de la primera eyaculacion.

Cambios en la adolescente:

e« Se da un aumento en la estatura, ensanchamiento de los muslos y las
caderas y crecimiento de los senos; ademas, se produce el crecimiento
de los labios mayores y menores, del clitoris y del Gtero.

e Aparicion de vello en las axilas y en el pubis.

e Aparicion de la “menarca” (primera menstruacion).

o Acentuacion del area de la cintura.

« Hay un desarrollo de las glandulas sebaceas que, al igual que en los
hombres generara, eventualmente (aunque no en todos los casos) la

aparicion de espinillas o de acné.

En este periodo de cambios fisicos, los y las jovenes, estaran mucho mas
preocupados por su apariencia fisica, y por arreglarse y verse atractivos(as). De
hecho, es muy importante que los padres y madres estén alertas, porque en esta
etapa algunas personas pueden obsesionarse con el peso 0 con ciertas
caracteristicas de su aspecto con los que no necesariamente se sienten
satisfechos; la presion social y la exposicion a estereotipos ideales y marcados
de belleza puede, eventualmente generar ansiedad e incluso depresion en los 'y

las jévenes, aunque esto no se pueda generalizar. (Educar para proteger, 2018).
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3.3. Esfera psicoldgica

La caracteristica mas tipica del adolescente es el descubrimiento de su “yo
interno” lo que esto generard una serie de cambios en sus valores, creencias y
actitudes con respecto a las que tenia en la etapa anterior (de la infancia). Entre
estos cambios, podemos destacar la busqueda de su independencia: quiere
trabajar, vivir solo, necesita dinero, el ambiente familiar se le hace limitado y el
respeto hacia sus padres disminuye, aunque en la sociedad actual esto esta
cambiando debido a que el entorno doméstico suele ser mas flexible y permisivo
porque acepta algunos de los planteamientos del adolescente para que éste no se

vaya del nucleo familiar tan pronto.

También aparece la necesidad de ser comprendido por los demés. El
adolescente no se siente comprendido por los adultos y se refugia en el grupo con
el que se identifica y puede compartir formas de pensar y sentir. Hay que destacar
gue en esta etapa les empieza a interesar lo humano, lo interno, todo lo social y

cultural (Orientacion Educativa, 2021).

3.3.1. Dependencia emocional

Existe una serie de factores que intervienen en el desarrollo afectivo. La
forma en que interactien y el grado en que influyen en el individuo estos factores
imprimirdn en su personalidad caracteristicas propias. Los principales conceptos

bésicos de estos factores son:

e Necesidad: Sensacion de carencias fisioldgicas o psicolégicas. Cualquier
exigencia fisiologica que el organismo reclame para la funcion normal a la
supervivencia. Estado caracterizado por el sentimiento de falta o deseo de
algo, o de requerimiento de la ejecucion de alguna accion.

e Interés: Es la actitud de la persona al dirigir su atencion hacia un objetivo.

e Emocion: Palabra que engloba los aspectos neurolégicos y psiquicos,

heredados y adquiridos, estables y mudables, colectivos e individuales de
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dichas reacciones. Aspecto de la conducta referida a las variaciones de
excitacion y relacion con sus actitudes y movimientos afines.

Sentimiento: Son el resultado de una generalizacibn emocional, que se
forma sobre la base de la experiencia emocional dependiente de las
condiciones de vida y de la educacion del individuo. Disposicidbn emocional;
concentrada alrededor de la idea de un objeto; no una experiencia, sino una

parte de la disposicion de un individuo.

Al hablar del desarrollo afectivo de los adolescentes, debemos partir de

que sus emociones y sentimientos dependen de la satisfaccidn de sus necesidades,

mismas que cambian continuamente por la variedad de situaciones y experiencias

gue éste vive.

Maslow (Ardila, L. 2007), hace una jerarquizacion de necesidades

humanas y menciona que éstas se desarrollan de acuerdo con un orden; si el

individuo satisface las necesidades de orden inferior surgen las superiores a éstas,

sin embargo, aclara que, aun no habiéndose satisfecho las necesidades inferiores,

surgen otras de orden superior ya que algunas de las necesidades tienen fuerzas

auto motivadoras. Algunas necesidades de los adolescentes son:

Ampliar sus relaciones con ambos sexos de acuerdo con su nueva etapa.
Sentir que es tomado en cuenta por los demas.

Poner en practica sus ideales.

Libertad proporcionada a su capacidad, para usarla sin perjuicio serio para si
mismo y para los demas.

Crear y trabajar intensamente en algo util.

Estudio o trabajo adaptado a su necesidad.

Disfrutar de actividades recreativas saludables y absorbentes.

Pensar en su futuro.

Tener confianza en si mismo con reconocimiento de sus capacidades y
limitaciones. Asi tenemos que de la satisfaccion de éstas y muchas otras

necesidades dependeran los sentimientos y emociones que se desarrollan
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en el adolescente, ya que determinan los estados de animo, afectos o

sentimientos que en él se desarrollan.

Es peculiar en los adolescentes observar estados de animo mas o menos
prolongados los cuales determinan la tonalidad de sus demas vivencias, hay que
considerar que estos estados de animo son motivados por distintos
acontecimientos. De tal forma un adolescente se puede caracterizar por su estado
de &nimo mas o menos constante, dependientes éste también del tipo de vivencias

afectivas en sus experiencias pasadas.

Estas experiencias pasadas y sSus nuevos sentimientos se conjugan
desarrollandose en él vivencias emocionales que, por lo general, son relativamente
cortas y tempestuosas como el miedo, la ira, la amistad y el amor, que se relacionan

con circunstancias altamente significativas para él (Ardila, L. 2007).

3.4. Esfera neuroldgica

Gracias a la medicina se ha podido comprender que todos los cambios del
cuerpo y la mente provienen de la puesta en actividad de una glandula principal,
gue esta ubicada en el cerebro, llamada pituitaria, la cual habra de actuar como un
director de orquesta, poniendo en movimiento, a través de la secrecion de una serie
de hormonas, al resto de las glandulas del cuerpo que hasta ese momento
permanecian con una funcion minima o adormecidas, esperando que llegue este

impulso.

La glandula pituitaria esta ubicada en la silla turca de la hipdfisis, es decir, en
el centro del cerebro. Sus funciones principales son dos: producir la hormona del
crecimiento corporal y, por otro lado, producir la hormona del desarrollo de ovarios
y testiculos respectivamente. La hormona del crecimiento corporal es la responsable
del crecimiento del cuerpo, por lo tanto, es de entender que esta hormona desde el
nacimiento del bebé estuvo en actividad, pero con una produccion regulada. Es en

la etapa de la pubertad cuando aumenta intensamente su produccion, pudiendo
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observarse como las piernas y los brazos de los adolescentes empiezan a crecer a

toda prisa.

Algunos afos después el resto del cuerpo desarrolla, y finalmente toda su
anatomia se equipara y armoniza al llegar la adultez. Pero la pituitaria produce
también otra hormona que entrara en funcionamiento al llegar la pubertad. Es la
llamada gonadotropina, hormona cuyo efecto va directamente a estimular el
desarrollo de los testiculos en el hombre y de los ovarios en la mujer. Un poco antes
de la llegada de la pubertad, la hormona gonadotrépica proveniente de la hipofisis
aumenta su cantidad, lo cual producira dos cambios importantes dentro de los
ovarios como dentro de los testiculos. Esta hormona los hara crecer, madurar y

aumentar de tamafio, quedando asi preparados para iniciar su funcién sexual.

En el vardn el efecto de la gonadotropina sobre los testiculos consiste en hacer
gue se desarrollen dentro de los mismos, dos funciones. La primera es estimular a
que maduren las células germinales del varon llamadas espermatozoides, que
seran las encargadas de fecundar al 6vulo y asi participar en el inicio de la vida, que
es la formacién de un nuevo ser vivo, pero los testiculos al ser estimulados por las
hormonas gonadotropicas, también desarrollan otro tipo de funcién por tener
también un segundo tipo de células cuyas hormonas irdn a producir los caracteres
sexuales secundarios del varén, como son la voz gruesa, la barba, los miembros
velludos, el aumento de tamafio del pene, de los testiculos, de la prostata y las

vesiculas seminales.

Asi, el aparato genital del varon quedara preparado para cumplir su funcion de
reproduccion, asi como también de desarrollar las caracteristicas masculinas del

varon.

En la mujer el efecto de las gonadotropinas ira a desarrollar el tamafio del
ovario y a su vez estimularan la produccion de los évulos, células fundamentales

para la conservacion de la especie, pues al unirse un 6vulo con un espermatozoide
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se creard un nuevo ser. Igualmente, como en el caso del varon, los ovarios también
aportaran las hormonas femeninas que seran responsables de generar los cambios
feminizantes, como son crecimiento de las mamas, el desarrollo de las caderas, la
desaparicion de la grasa de la nifiez, y el desarrollo de la tersura y suavidad de piel
y cabello, propios de la mujer.

Los cientificos encontraron que durante la adolescencia las conexiones
nerviosas y las vias de conexion en el cerebro cambian para satisfacer las
necesidades del ambiente. En general, la materia gris incrementa su volumen
durante las edades mas tempranas, pero durante la pubertad esta comienza a
disminuir y adelgazarse, lo cual estd correlacionado con el progreso de las
habilidades cognitivas o de razonamiento. Los cientificos creen que este proceso
puede reflejar una organizacion mas eficiente del cerebro, ya que hay una remocion
de las conexiones redundantes y un aumento en la velocidad de la transmision de

la sefial dada por un incremento en la formacion de la mielina.

Otra evidencia del refinamiento del cerebro enla adolescencia surge de
estudios basados en técnicas de imagenes que muestran que partes del cerebro
asociadas con funciones mas basicas, tales como areas motoras y sensoriales,
maduran mas temprano, mientras que las regiones que muestran una maduracion
tardia incluyen las involucradas en el planeamiento y toma de decisiones, tales
como la corteza prefrontal un area del cerebro importante en el control de impulsos
y emociones la cual no presenta caracteristicas adultas sino hasta los 20 afios de
edad. La investigacion también ha revelado que el centro de recompensa del
cerebro, el estriado ventral, estd mas activo durante la adolescencia que en la
adultez y que el cerebro en los adolescentes puede tener conexiones mas
fortalecidas entre las regiones del razonamiento y las relacionadas con las

emociones. (Fernandez de Miguel, F. 2012).
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El proceso de maduracion, que antes se creia terminado hacia los seis afos,
prosigue a lo largo de toda la adolescencia. Los escaneres realizados desde los
afos noventa muestran que esos cambios fisicos avanzan lentamente como una
oleada desde la parte posterior del cerebro hacia la frontal, desde areas proximas
al tronco cerebral que controlan funciones mas primitivas y basicas, como la vision,
el movimiento y el procesamiento fundamental de datos, hacia las areas pensantes

del I6bulo frontal, evolutivamente mas nuevas y complejas.

El cuerpo calloso, que conecta los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro y
transporta informacién esencial para muchas funciones cerebrales avanzadas, se
engrosa progresivamente. También se fortalecen los vinculos entre el hipocampo,
una especie de directorio de la memoria, y las areas frontales que establecen los
objetivos y comparan diferentes planes de accion.

Como resultado, mejora la capacidad de integrar la memoria y la experiencia en
nuestras decisiones. Al mismo tiempo, las areas frontales desarrollan mas
conexiones cada vez mas rapidas, lo que nos permite tanto generar como medir

muchas mas variables y lineas de accion que antes.

Cuando este proceso de maduracion cerebral avanza con normalidad,
conseguimos sopesar mejor los impulsos, los deseos, los objetivos, el interés
egoista, las normas, la ética e incluso el altruismo, y generar un comportamiento
mas complejo, al menos a veces, mas sensato. Pero a veces, y sobre todo al
principio, cuando el proceso de maduracion acaba de empezar, el cerebro hace ese
trabajo con torpeza.

Como indica el videojuego de Steinberg (videojuego musical), los mas jévenes

reaccionan con intensidad frente a las recompensas sociales. Tanto la fisiologia

como la teoria evolutiva ofrecen explicaciones para esa tendencia.
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Fisiologicamente, la adolescencia se caracteriza por una sensibilidad maxima
del cerebro a la dopamina, un neurotransmisor que al parecer activa los circuitos de
gratificacion e interviene en el aprendizaje de pautas y la toma de decisiones. Esto
contribuye a explicar la rapidez de aprendizaje de los jovenes y su extraordinaria
receptividad a la recompensa, asi como sus reacciones intensas y a veces

melodramaticas ante la victoria y la derrota.

El cerebro adolescente también es sensible a la oxitocina, otra hormona
neurotransmisora, que entre otras cosas hace mas gratificantes las relaciones
sociales. Las redes y dinamicas neuronales asociadas con las recompensas en
general y con las interacciones sociales estan muy relacionadas entre si. Si una de
esas redes entra en juego, a menudo también se pone en marcha la otra. Si las dos

entran en juego durante la adolescencia, entonces se desencadena un incendio.

El adolescente al contrario de lo que se suele creer, son plenamente conscientes
de que son mortales, lo mismo que los adultos, dice Steinberg, «los adolescentes

realmente sobrevaloran el riesgo».

Asi pues, si piensan igual de bien que los adultos y reconocen el riesgo como
ellos, ¢ por qué arriesgan mas? En este aspecto, como en otros, el problema no esta
en lo que carecen en comparacion con los adultos, sino en lo que tienen de sobra.
No es que no reconozcan el peligro, sino que aprecian mucho mas la recompensa.
En situaciones en las que el riesgo puede reportarles algo que desean, valoran el

premio mucho mas que los adultos.
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CAPITULO IV

N

RELACION PADRES E HIJOS

Las primeras experiencias sociales de los bebés suelen ser con los padres y
hermanos. El vinculo afectivo que se establece entre madres e hijos es esencial
para el desarrollo psicologico, emocional y social posterior de los menores. A través
de este lazo se regula el mundo emocional de los pequefios, ademas de facilitar el
futuro establecimiento de las relaciones con los demas, la vinculacion actia como
un factor de proteccion, siempre que se establezca de manera saludable, segura y

equilibrada.

Diversas investigaciones en el campo de la salud identifican el vinculo materno
fetal como un precedente significativo de la vinculacion postnatal entre la madre y
su bebé. El vinculo materno/fetal se asocia con aspectos emocionales y cognitivos
que permiten recrear al feto como otro ser humano. Este vinculo se expresa, a

través de practicas de salud dirigidas a buscar la proteccion y el bienestar del feto.

4.1. Esfera social

Los miembros de la familia son las primeras personas con las que un nifio
interactda y, por lo tanto, no se debe infravalorar su papel en el proceso de
socializacion infantil. Es a través de las interacciones con la familia que los nifios

adquieren una mejor comprension de si mismos y de las personas que los rodean.

El modo en que un nifilo es cuidado y criado en el hogar le brindara
la oportunidad de prosperar mejor en la vida. El impacto de la familia en el desarrollo

infantil es como un fundamento que configurara su futuro.

Los miembros de la familia constituyen el primer grupo social con el que se

relacionard el individuo. Esto significa que su primer aprendizaje lo hara al observar
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a los miembros de su familia. Las familias que se tratan entre si con amor y
respeto fomentan una perspectiva familiar 6ptima o comparten un ejemplo positivo

de interaccion social.

Si la familia pasa tiempo de calidad en mutua compaiiia, ello promovera un
desarrollo social saludable. Ademas, estas interacciones le serviran al hijo para que

aprenda a interactuar con otras personas.

La forma en que las familias interactdan con los nifios los ayuda a comprender
mejor las relaciones. Aprenden a sentirse comodos, hacer amigos o confiar en
personas de su familia. Las relaciones son cruciales para la supervivencia humana,

y el infante podra aprender a establecer y mantener relaciones con su familia.

Los cimientos de las habilidades sociales se construyen en el hogar, asi que los
padres influyen bastante en sus hijos para que adquieran mejores habilidades

sociales y socialicen satisfactoriamente conforme crecen.

Los niflos comprenden lo que es la seguridad a partir de la familia porque es ésta
la que atiende a todas sus necesidades basicas. Ademas de ocuparse de la
supervivencia de un nifio, la familia le proporciona una seguridad emocional que tal

vez no encuentre en ningun otro lugar.

Los nifios que se sienten seguros y protegidos pueden crecer y desarrollarse
mejor que aquéllos que viven en entornos no seguros, donde puedan tener miedo
de expresarse libremente. La seguridad es de suma importancia para todo nifio, y

de ésta depende la calidad de su desarrollo emocional, fisico y cognitivo.

La crianza de un niflo no es una tarea sencilla, y requiere de un gran esfuerzo
por parte de los padres. Sin embargo, constituye una experiencia extremadamente
gratificante para los padres el que aprecien a un hijo convertirse en un ser humano

responsable y afectuoso.
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No solo es importante inculcarles buenos valores y habitos a los hijos, sino que
también proporcionarles un ambiente propicio y seguro para asegurar que puedan

cumplir con lo que les ha ensefiado.

4.2. Esfera sexual

Los adolescentes forman una parte importante de la poblacion mundial,
alrededor del 20 a 25% de la poblacién total de muchos paises, lo cual equivaldria
a la existencia de 1200 a 1500 millones de adolescentes, cabe sefialar que mas de
la mitad son de sexo femenino, en Latinoamérica y el Caribe se estima alrededor de
160 millones, los cuales son responsables del 20% de los nacimientos ocurridos
cada afio en esta regién del mundo, lo que es muy preocupante por la repercusion
que esto conlleva para los padres jévenes y sus hijos desde el punto de vista

biolégico psicolégico y social.

En México, los esfuerzos realizados en el area de planificacién familiar en los
altimos afos, las politicas de control de natalidad no han impactado de igual manera
en la poblacién adulta y en la de los adolescentes, para ejemplificar esto basta ver
gue en los afos setentas el indice de natalidad en el pais era de siete y en la
actualidad ésta es de 2.4, con una tasa de 43.10 y de 21.67 respectivamente, sin
embargo el porcentaje de nacimientos dependiente de adolescentes en los setenta
era de 11 y actualmente es de 18; lo que representa que las 10 383 243
adolescentes son responsables de 380 000 nacimientos al afio en niumeros reales.

(Consejo Nacional de Poblacion, 1996).

Las complicaciones durante la gestacion son mas frecuentes en las
adolescentes jovenes (menores de 16 afios) de donde sobresale la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, anemia, desnutricion, amenaza de parto
pretérmino, desproporcion cefalopélvica, alta incidencia de operacion cesarea,
presencia de procesos infecciosos como infeccibn en las vias urinarias,

cervicovaginales y deciduales. La mortalidad materna en los paises en vias de
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desarrollo de este grupo poblacional es muy elevada; asimismo los hijos de madres
adolescentes estan expuestos a una mayor incidencia de retardo en el crecimiento
intrauterino, prematuras, bajo peso al momento del nacimiento, malformaciones
fetales en donde sobresalen alteraciones cromosémicas y alteraciones del tubo
neural, asi también cursan con una mayor mortalidad neonatal (Ahued, R. 2003).

Al manifestarse un embarazo en la adolescencia, generalmente se afirma que se
interrumpe y se desequilibra el proceso de desarrollo de los jovenes, posibilitando
gue se presenten dificultades en la dinAmica relacional entre éstos y el mundo
psicosocial que les corresponde vivir. Por lo tanto, el evento del embarazo implica
la toma de decisiones por parte de los jévenes padres, las cuales son elecciones
que giran en torno a cuestiones sobre el curso de la gestacién, de la vida como
pareja, de la familia, de la continuidad escolar, del trabajo, de las necesidades
econdémicas, de las nuevas responsabilidades, entre otras (Spieker, S., & Bensley,
L., 1994; y Grandi, C. y cols., 2008).

La adolescente embarazada debe conciliar las caracteristicas correspondientes
de la maternidad con las exigencias propias de su edad, en la cual se esta
terminando de constituir no s6lo su cuerpo sino también su personalidad. Esto
implica que la identidad que normalmente se construye durante la adolescencia
junto con los pares, la familia, la pareja y otros actores de su vida cotidiana, sufra
una transformacion (situaciébn que también pueden experimentar los jovenes
padres), y en lugar de orientarla hacia la construccion de una mujer joven y
adolescente, tenga que construir una identidad culturalmente precoz de madre
adolescente, lo que significa una revolucion en el estilo de la relacién consigo
misma, con los otros, con la sociedad y a la vez, le implique una reestructuracién de
su proyecto de vida (Cardenas, W. y cols., 2004; Milan, S., y cols., 2004; Ortiz, J. y
cols., 2006).

Estas situaciones ademas de los cambios de imagen fisica, exponen a la joven

gestante a un mayor estrés, relacionado con la presién econdémica, la posible falta
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de apoyo por parte de la pareja, la familia y la sociedad, los cambios en el estilo de
vida, el probable abandono de sus estudios (en caso de que esté estudiando), entre
otros, poniendo en riesgo el curso del embarazo, el desarrollo fetal, el estado de
salud de ellay del bebé, asi como la formacién del vinculo afectivo (Milan, S., y cols,
2004; Salazar, A. y cols., 2007; y Grandi, C. y cols., 2008).

Con relacion a los padres adolescentes hombres, sus reacciones al conocer
la noticia del embarazo pueden ser muy variadas. Sin embargo, muchos tienen
dificultades con aceptar su nuevo rol, ya que este paso no es facil para aquellos
jovenes que apenas dejaron de ser nifios, pudiendo sentirse presionados por sus
familias, sus pares y la sociedad en general, cohibiéndose asi de asumir plenamente
su paternidad y posiblemente dejando a la madre de su hijo sola con el embarazo.
No obstante, también existen jovenes con sentido de responsabilidad y compromiso
afectivo y econdmico, los cuales desean participar en el proceso del embarazo y
como padres activos de su hijo (Serbin, L., y cols., 1991; Sommer, K., y cols., 1993;
y Fagot, B., y cols., 1998).

4.2.1. Aceptacion del embarazo

Hace referencia a la preparacion fisica, social, intelectual, y emocional para el
nacimiento del bebé. El buen cuidado fisico proporciona un ambiente favorable para
el feto en crecimiento, y el condicionamiento fisico prepara el cuerpo para el parto y
el nacimiento. La preparacion social del hogar y la familia brinda un ambiente seguro
en el que pueda crecer el niflo. La preparacion intelectual asegura la instruccion
adecuada y la comprension del proceso de nacimiento, la hospitalizacion prenatal y
posnatal y el cuidado del nifio. La preparacién emocional minimiza el miedo y la
tensién, de modo que el nacimiento puede ser tan placentero e indoloro como sea

posible.
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4.2.2. Rechazo del embarazo

Algunas de las principales preocupaciones sobre el embarazo en adolescentes
es el posible rechazo al embrién o complicaciones que deriven en el rechazo al
neonato, por ejemplo, las conductas riesgosas fomentadas por la presion del grupo
de pares, es decir, violencia, homicidio, conduccion de vehiculos riesgosa,
relaciones sexuales excesivas y sin proteccion, tabaquismo y abuso de sustancias
representan un peligro para la madre y el feto en un embarazo de nifias o

adolescentes.

Los problemas de salud mental, como depresion, tendencias suicidas y
trastornos alimentarios pueden conducir a mortalidad o morbilidad materna o fetal;
asi mismo el embarazo puede resultar en vergiienza y disminucion de la autoestima
debido a una sensacion de ser juzgada por los adultos y los compafieros de la

misma edad.

Las practicas alimentarias y la reduccién del ejercicio contribuyen a la
desnutricion de la madre y el feto, en las adolescentes es frecuente que aparezca
acné en la caray el cuerpo, el cual se hace méas grave por el estrés y las hormonas,
de esta forma la depresibn es mas notoria en mujeres que en hombres
desencadenado principalmente por malas relaciones con los padres, padres
deprimidos o no disponibles emocionalmente, conflicto en el matrimonio de los
padres o problemas financieros, alteracion de la familia por divorcio, una imagen

personal desfavorable son todos factores que contribuyen a la depresion.

Puede también presentarse ideacion suicida, en especial con miedo en cuanto
a la reaccion de los padres ante el embarazo, preocupacion con temas relacionados
con la muerte, conversaciones sobre la propia muerte y el deseo de morir, pérdida
de energia, agotamiento sin causa, afecto plano (distanciamiento y retraimiento
social), conducta antisocial y temeraria (como el uso de drogas, alcohol,

promiscuidad sexual, peleas, etc.) cambios notorios en el apetito, cambios notorios
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en los patrones del suefio (demasiado o insuficiente) reduccion del interés o menor

capacidad para concentrarse y en algunas ocasiones tienden a regalar objetos que

le son preciados.

Algunas de las implicaciones en el embarazo adolescente incluyen lo siguiente:

La inmadurez emocional puede disminuir la capacidad de la
adolescente para afrontar las responsabilidades asociadas con el
embarazo y la maternidad.

El apoyo de la familia puede ser limitado ante un embarazo no
deseado; esto puede verse exacerbado en situaciones de pobreza
o disfuncién familiar previa al estrés afiadido por el embarazo
adolescente.

Las necesidades nutricionales aumentan en la adolescente
embarazada. El desarrollo de la adolescente es incompleto, lo que
resulta en una mayor necesidad de nutrientes y una competencia
entre la madre y el feto que suele resultar en nacimientos
prematuros, neonatos de bajo peso, madres desnutridas y una
mayor mortalidad en lactantes.

Una familia disfuncional y el abuso de la adolescente en casa
pueden poner a la madre adolescente en riesgo de convertirse en
una madre abusiva o, como minimo, establecer habilidades de

crianza deficientes (Johnson, J. 2011).

En ocasiones el rechazo al embarazo y posterior parto se relaciona con la

presencia de algun trastorno o patologia mental observada anteriormente o algunas

veces durante el transcurso del embarazo y los factores desencadenantes pueden

ser diversos, como relaciones maritales y familiares, rechazo del producto por parte

de la mama, ser madre soltera, etc. La paciente puede manifestar cuadro depresivo

caracterizado inicialmente por; fatiga, llanto constante, somnolencia, irritabilidad

frecuente, después el cuadro clinico es mas grave y se manifiesta por insomnio,
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anorexia, ideas suicidas, hasta caer en el cuadro de delirio o confusién (Mondragon,
C. 2012).

El rechazo al producto se relaciona estrechamente con una probabilidad de
desarrollar depresién posparto la cual se caracteriza por sentimientos de tristeza,
periodos de llanto, estado de animo depresivo, insomnio, irritabilidad y fatiga; son
muchas las razones que pueden precipitar la depresion posparto. La madre pudo
haber estado sometida a tensién emocional mientras esperaba ansiosamente a su
bebé.

Una vez que el bebé ha llegado, los sentimientos de agotamiento y depresion
pueden surgir de la disminucion de la tension. El parto puede imponer considerable
tension fisica sobre el cuerpo de la mujer, que requiere de un periodo de descanso
y recuperacion. Los niveles de estrogeno y progesterona disminuyen rapidamente
después del parto, lo que puede tener un efecto depresivo y perturbador sobre la
mujer; otros reportes han sugerido que la depresién posparto esta asociada con la
disminucién en la actividad de la tiroides después del parto.

La madre puede sentir la presion de “tratar de hacer todo bien” al cuidar al bebé.
Una joven madre explico: “jamas imaginé que un pequefio bebé requiriera tanto
trabajo adicional; estoy exhausta” Si la mujer no recibe suficiente ayuda de su
compariero, o si el bebé u otros nifios en la casa siguen haciendo demandas
personales, puede quedar agotada por la falta de suefio y la tension fisico/emocional
(Rice, P. 1997).

4.2.3. Relacion madre-hijo

Diversas investigaciones en el campo de la salud identifican el vinculo
materno fetal como un precedente significativo de la vinculacion postnatal entre la
madre y su bebé. El vinculo materno/fetal se asocia con aspectos emocionales y

cognitivos que permiten recrear al feto como otro ser humano. Este vinculo se
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expresa, a través de practicas de salud dirigidas a buscar la proteccion y el bienestar

del feto.

Las primeras experiencias sociales de los bebés suelen ser con los padres y
hermanos. Y el vinculo afectivo que se establece entre madres e hijos es esencial
para el desarrollo psicologico, emocional y social posterior de los menores. A través
de este lazo se regula el mundo emocional de los pequefios, ademas de facilitar el
futuro establecimiento de las relaciones con los demas, la vinculacién actia como
un factor de proteccioén, siempre que se establezca de manera saludable, segura y

equilibrada.

El vinculo de apego que establece una madre con su hijo, reconocido por su
relevancia en el desarrollo psicolégico infantil (Bowlby, 1976), ha constituido un
terreno fértii donde diversos estudios e intervenciones se han centrado en
establecer los factores relevantes en el origen y desarrollo de este, asi como en las
estrategias para su promocién en la primera infancia (Tizon, 2010). Sin embargo,
investigaciones provenientes de diferentes ramas de la salud sefialan desde hace
mas de 20 afios, que este vinculo no surge en el periodo posterior al nacimiento,

sino que tiene su origen en la etapa prenatal.

La calidad y calidez del vinculo que el nifio logre establecer con sus padres y
especialmente con su madre desde que es un bebé, incluso antes de nacer, es

primordial para su salud fisica y emocional futura.

La importancia de que este vinculo sea sano y fuerte posibilita el desarrollo
adecuado en cuanto a los aspectos fisico, cognitivo, y emocional del nifio, de haber
una falla en este vinculo y de no tener un ambiente propicio puede restringir o
trastornarlo, esta circunstancia incide en diferentes problematicas en la primera
infancia, con relaciébn al desarrollo emocional, psicologico, cognitivo, de
comportamiento entre otros que también pueden manifestarse en la adolescencia y

adultez por conflictos no resueltos.
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Existen muchas férmulas que pueden facilitar el establecimiento de un tipo de
apego seguro entre madres e hijos. Por ejemplo, que la figura de apego disponga
de un buen repertorio de herramientas de gestion emocional propio supondra el
desarrollo de un modelo de referencia de manejo de las emociones. Es
importante que los hijos perciban la disponibilidad fisica y, sobre todo, emocional de
la madre en cualquier situacion que interpreten como estresante o peligrosa. Esta
relacion puede fortalecerse a través de numerosas conductas como el juego
compartido, la gestion de los conflictos en un clima de comunicacion serena y
dialogante y la existencia de un sistema de normas flexibles y firmes, que ayuden a

encuadrar al nifio en su posicion en la familia y en el mundo.

Se sabe que los seres humanos tenemos una predisposicion genética sobre la
que los padres y las madres no pueden intervenir. Pero, ademas, las personas
contamos con una predisposicién psicolégica sobre la que las madres intervienen
incluso antes de nacer sus hijos. En este sentido, las experiencias vividas, las
pautas educativas recibidas, las normas interiorizadas, la forma en la que se han
ido trasladando los valores y principios morales desarrollados, el propio
autoconcepto, la manera en la que se han reforzado los logros conseguidos o
castigado los errores cometidos, influyen directamente en el desarrollo de la
personalidad de los hijos.

Las madres van construyendo su rol materno paralelamente al desarrollo de la
personalidad de los hijos. Esta doble construccion supone la necesidad de ir
asimilando necesidades personales, relacionales y emocionales para la
consiguiente adaptacion y conocimiento mutuo entre madres e hijos. Lo que
transmitimos a los hijos es muy importante, con palabras y con nuestro modo de
hacer. Luego estan las vicisitudes de la vida, es decir, aquellos azares vitales como
pérdidas y rupturas. Y el tercer elemento son las decisiones que cada uno va

tomando ya de manera precoz.
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Los conflictos que surgen entre madres e hijos no son muy diferentes a los que
aparecen entre personas adultas, asi mismo el momento evolutivo en el que se
encuentre el hijo o hija determinaré el grado de responsabilidad en el conflicto y en
la solucién de este. Durante la infancia, es frecuente que las madres aprendan a
gestionar las rabietas que los hijos tienen ante negativas concretas a sus deseos o
provocadas por la dificultad de incorporar nuevos comportamientos o
responsabilidades hasta entonces desconocidos por ellos (por ejemplo, hacer las

tareas escolares).

Conforme van creciendo los conflictos adquieren otro cariz. Durante la
adolescencia, es habitual encontrarse conflictos que empiezan a evidenciar la
diferencia de criterio con los adultos, y también deseos de ser mas auténomos y
libres cuando aun no tienen esa potestad para serlo. Es un periodo delicado porque
tanto madres como hijos aprenden a conocerse y a entender que son diferentes.
Surge la necesidad de ajustar las expectativas sobre las personas a las que

queremeos.

En esta etapa, es determinante la forma en la que se resuelven los problemas:
el lenguaje utilizado (verbal y no verbal) y los mensajes transmitidos. A veces, esto
puede perdurar en el tiempo, y siendo adultos se mantienen ciertas dinamicas
relacionales que siguen sin resolverse cuando no se adquieren las claves concretas

para poder solucionarlo.

Por su parte, los conflictos se centran en los procesos de separacion que
implican para madre e hijo aceptar que ese vinculo no puede ser total y cerrado.
Como separarse de buena manera y aceptarlo por los dos es la clave: adquirir
habitos y autonomia en la limpieza y los estudios, asi como compartir

responsabilidades (cuidate Plus, 2021).
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4.2.4. Estilos de crianza

Asi como existen diferencias en las familias, también hay distintos modelos de
paternidad, los cuales reflejan parcialmente las diferencias en los valores de los
padres. Por ejemplo, algunos padres valoran la conformidad en los nifios, mientras
que otros la autodireccion. Un estudio compard las actitudes de madres
anglosajonas y puertorriquefias en relacién con lo que consideraban como una
conducta de apego aceptable. Las madres anglosajonas se concentraban en el
grado de autonomia individual mientras que las madres puertorriquefias ponian mas
énfasis en la habilidad del nifio para mantener su comportamiento apropiado en

publico.

Otro estudio demostré que los padres con mayores logros educativos y
ocupacionales usaban mas el razonamiento al dirigirse a sus hijos; a su vez, los
mayores niveles de razonamiento estaban asociados con patrones autoritativos (no
autoritarios) de crianza infantil, el uso de control positivo indirecto, calidez,
aceptacion y apoyo. Diana Baumrind (1997) examind la manera en que el estilo
parental afectaba las caracteristicas sociales de los hijos preescolares de 300
familias, estaba particularmente interesada en los patrones de control utilizados por
los padres e identificd 3 estilos generales de paternidad: autoritario, permisivo y

autoritativo.

e Autoritario: los padres autoritarios hacen énfasis en la obediencia, utilizan la
fuerza fisica para poner freno a la voluntad de los nifios, los mantienen
subordinados, restringen su autonomia. Este tipo de padres tiende a utilizar
la disciplina severa porgque ésta fue la manera en que ellos crecieron, este
tipo de padres tiende a producir alejamiento, nifios temerosos que exhiben
poca o ninguna independencia y que son en general irritables, poco asertivos,

taciturnos, hostiles, malhumorados y abiertamente agresivos.
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Permisivo: no ponen ninguna restriccion a sus hijos, aceptan sus impulsos y
acciones sin tratar de moldear su conducta. Algunos de estos padres son
protectores y moderadamente carifiosos, pero otros dejan que los nifios
hagan lo que deseen como una forma de evitar su responsabilidad sobre
ellos. Esos nifios tienden a ser rebeldes, autoindulgentes, agresivos,
impulsivos y socialmente ineptos. La falta de disciplina en el hogar esta
asociada con agresion social, que a su vez se vincula al rechazo de los

compaferos.

Autoritativo: tratan de dirigir las actividades de sus hijos de manera racional,
fomentando la discusién, pero a su vez ejerciendo un control firme cuando
los nifios desobedecen, sin ser por ello abiertamente restrictivos. Estos
padres reconocen las necesidades e intereses individuales de sus hijos, pero
establecen normas de conducta. Los nifios de estos padres son los que
presentan el mejor ajuste de los tres grupos; tienen mejor control, mas

seguridad y mas confianza en si mismos, y su competencia social es mayor.

Sobre la base de su investigacién, Baumrind (1997) llegé a la conclusion de que
la paternidad autoritativa, que es firme pero razonable y que es célida formadora y

carifiosa, funciona mejor en la socializacion de los nifios (Rice, P., 1997).

Para Corbella (1994) y Knibiehler (2001) La crianza es un periodo fundamental

para el desarrollo del ser humano, en donde los cuidadores asumen el proceso de
socializacion de los menores. Sin embargo, cuando los adolescentes se apoderan
de la crianza de su hijo, estos se enfrentan al conflicto de socializar cuando aun se
encuentran en el proceso de ser socializados, pues estos jovenes padres aun

dependen de la proteccion de la sociedad, de la familia y de la escuela.

De esta manera, se observa que la maternidad y la paternidad son practicas

sociales complejas que tienen como funcién principal la reproduccién del grupo
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social y la atencién a los nuevos sujetos sociales, tomando diferentes sentidos de
acuerdo con el momento histérico y el contexto cultural de su produccion, la
subjetividad y el género, lo que implica considerar a la maternidad y a la paternidad
como hechos culturales de eleccién individual en continuo cambio (Eyer, 1995;
Everingham, 1997).

De acuerdo con Wendkos (2001) y Moreno y cols. (2000) el embarazo y la
maternidad en adolescentes se han caracterizado por tener resultados dificiles,
relacionados con la inmadurez fisica y psicologica de la madre, con su situacion

econdmica, familiar y educativa e incluso con su estado nutricional.

Ademas, este suele plantearse como un problema social y como una
experiencia confusa que afecta bioldgica, emocional, afectiva, cognitiva y
socialmente a la adolescente, a su hijo y a su entorno relacional. No obstante, esta
vision de la maternidad adolescente como problema, responde a una época y
cultura progresista en donde los embarazos tempranos dificultan el proyecto social,
politico y econémico de la mujer y la familia.

Es asi como se muestra a la maternidad como una dificil situacién que implica
mayores cambios a los ya vividos en esta edad y donde la identidad de la joven lleva
un curso aparentemente diferente al de sus pares, ya que debe asumirse como
madre y llevar a cabo las funciones del cuidado de su hijo antes de lo esperado. No
obstante, la manera de apropiarse de esta nueva identidad depende de las
caracteristicas particulares de cada adolescente: ser madre puede ser una
experiencia extraordinaria, dificil, perturbadora, de gran importancia o de poco

interés para la mujer (Wendkos, 2001).

Es de aclarar que bajo el modelo de madre tolerante, entregada,
correspondiente y de amor incansable, se pueden generar en la adolescente
sentimientos de frustracion ante la incompetencia para criar a su hijo y aunque se

plantea una mayor necesidad de apoyo psicosocial, puede ser el momento en el
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que la joven menos lo recibe. Estas circunstancias consiguen hacer de la
maternidad en la adolescencia una experiencia complicada, mas en una época de
la vida en la que usualmente los recursos generalmente son reducidos y las

expectativas sobre el futuro inciertas (Corbella, 1994).

Aunque por lo general se ha encontrado que la madre recibe el mayor impacto
de la crianza, con frecuencia la vida del padre adolescente también se puede ver
afectada, sobre todo si éste ha tomado una postura de compromiso frente a su hijo
y a su pareja, ya que al igual que la mujer, los nuevos roles que se le presentan al
joven padre sin haber logrado la independencia de su familia de origen, aumentan
la necesidad de dependencia al compartir la crianza de su hijo con sus familiares
(principalmente, con los familiares de la madre del hijo) y con la pareja. Ademas,
generalmente esta atravesando por una época en la cual sus recursos pueden ser
escasos y sus expectativas sobre el futuro son inciertas, asi que debe dedicar su
atencion a la toma de decisiones que pueden transformar de manera radical sus

planes educativos y profesionales (Corbella, 1994).

Por otro lado, se ha encontrado que ciertos padres asumen la carga econémica
de la crianza, y el tiempo y las demandas sociales que implican estas
responsabilidades, lo llevan a seguir un rol de padre periférico hasta alcanzar las
condiciones sociales, econémicas y culturales necesarias para integrarse al mundo
privado de la crianza de su hijo. Es asi como se plantea que el vinculo padre
adolescente/hijo es fundamentalmente econdémico y secundariamente afectivo,
habiendo una necesidad de mayor involucramiento de estos jovenes en la crianza,
siendo un apoyo que facilite tomar las mejores decisiones para el bienestar de su

hijo, de su pareja y de si mismo (Maldonado & Micolta, 1998).
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4.2.5. Padres adolescentes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que una
de cada cinco personas en el mundo es adolescente y de estos, el 85% viven en
paises pobres o de ingresos medios y, ademas, aproximadamente el 1.7 millones
de ellos mueren al afio (Amaya, J. y cols., 2005).

El incremento de la actividad sexual en los adolescentes ha dado paso al de la
maternidad y la paternidad en adolescentes. Tal situacion, dada la falta de desarrollo
psicosocial de los jovenes, plantea algunas dificultades de tipo personal, social,
econdmico, educativo y laboral, tanto para los padres como para sus hijos, la familia
y la sociedad en general. Asi, se puede encontrar que la identidad que normalmente
se construye durante la adolescencia junto con los pares, la familia, la pareja y otros
actores de su vida cotidiana, puede sufrir una transformacién al tener que construir
una identidad culturalmente precoz de madre o padre adolescente y que puede
afectar de manera directa o indirecta la crianza de sus hijos.

Hechos psicosociales como la apariciéon del embarazo adolescente, presente
en aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes en el mundo cada afio,
han traido consecuencias tanto para estas jovenes como para sus hijos, incidiendo
en diferentes dmbitos de la sociedad como lo son los sectores educativo,
econdémico, politico, cultural y principalmente, en el sector de la salud publica (OMS,
2012).

Se ha encontrado que la paternidad compartida con una madre adolescente
tiende a ser también un hombre adolescente o adulto joven, que con dificultad
asume su responsabilidad paterna. Ademas, las madres adolescentes
generalmente pertenecen a hogares disfuncionales que brindan poco o nulo apoyo
social y econdmico a estas jovenes y a su hijo. Tales situaciones, llevan a la joven

madre a formar una familia monoparental carente del acompafiamiento familiar y el
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apoyo afectivo que necesita, dificultando como consecuencia el proceso de la
crianza (Parrini, 2000; Knibiehler, 2001; Maldonado & Micolta, 2008).

Ambos padres adolescentes ante la experiencia del embarazo y de asumir un
hijo, pueden fluctuar entre el rechazo y la idealizacion del acontecimiento, la
resignacion y la aceptacion, el enojo y el apoyo, valorando el evento de ser padres
como un cambio brusco para su proyecto de vida y asumiendo al hijo como una
limitacibn o como una oportunidad para salir adelante. De esta manera, los
adolescentes pueden hacerse cargo de la crianza de su hijo, el cual puede ser
deseado o0 no, llevando a cabo un matrimonio en muy pocos de los casos,
encontrando en el rol de la maternidad y de la paternidad cierto estatus social. Otras
opciones contempladas son dar el hijo en adopcién o delegarle el rol materno a la
abuela, situacién en donde se le tiende a dar un lugar de hermano al hijo (Izzedin,
2006. Climent, 2006. Rangel & Quiroz, 2008 y Turiani et al., 2009).

4.3. Esfera biologica

La interaccion con los hijos se asocia a cambios en varias hormonas también en
los padres humanos. Por ejemplo, se observan alteraciones en la testosterona,
cuyos niveles en plasma caen luego del nacimiento del hijo y son mas bajos en los
padres que viven en pareja que en hombres solteros una diferencia que es mayor
aun en los padres involucrados con sus hijos (Burnham, Chapman, Gray, Mcintyre,
Lipson, Ellison, 2003).

También se detecta estradiol en la saliva de los padres, pero no en la de
hombres solteros y sus niveles aumentan un mes después del nacimiento del hijo
en comparacion a los observados antes del parto (Berg & Wynne-Edwards, 2001).
La prolactina es otra hormona que aumenta en casos de couvade (los padres
presentan sintomas fisiolégicos y cambios emocionales -caracteristicos del

embarazo) y, en general, en los padres respecto a hombres solteros.

La mera expectativa de tener un hijo se relaciona a un aumento de cortisol,

una hormona relacionada al estrés y a la sensibilidad maternal (Storey et al., 2000;
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Berg & Wynne-Edwards, 2001). Por ultimo, se detecta una correlacion, entre padres
e hijos, en los niveles de vasopresina y la oxitocina, neuropéptidos asociados a los
vinculos sociales, a la sincronia emocional y a la comunicacion positiva con el bebé
(Atzil et al., 2012). Algunos de estos cambios endocrinos ocurren como
consecuencia de los cuidados parentales, mientras que otros podrian predecir la
futura conducta parental. Por ejemplo, el aumento de la prolactina produciria una

mayor sensibilidad y disposicion paterna a responder a las demandas de su hijo.

4.3. Esfera psicologica

La presencia de un embarazo y todo el proceso que conlleva durante la
adolescencia genera un continuo cambio psicolégico en ambos padres
normalmente primerizos, estos cambios estan acompafiados por el proceso que el
adolescente tiene durante su etapa. Dichos cambios son diferentes en hombres

como en mujeres.

En mujeres esta relacionado principalmente en la observacion y comparacion
de los cambios iniciados en su cuerpo durante el embarazo con el desarrollo que
una adolescente no embarazada lleva, asi como la presencia de emociones
variantes ocasionadas por las hormonas responsables del desarrollo de caracteres
sexuales y emocionales tanto de la nueva mama como del feto, involucrando
situaciones diversas en su entorno, como lo sucedido con su grupo de amigos,

familia, relacion de pareja, etc.

El embarazo es un tiempo de reflexion y de recuerdos de la relacion que se ha
tenido en el pasado con la madre. Es un momento para valorar y entender como fue
la infancia vivida y la deseada para el futuro bebé. La mujer embarazada v,
también el padre, aunque desde otro punto de vista, revisan vinculos afectivos,
modelos que tuvieron cuando fueron nifios y, asi, forjan una imagen de si mismos y

de como quieren que sea la maternidad y la paternidad que esta por llegar. La mujer
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se identifica con su propia madre y con ella misma como una nifia; algo similar le

ocurre al padre.

Para él el embarazo puede ser una situacion compleja; él no sufre los cambios
fisicos, hormonales ni las molestias tipicas de la embarazada. Su papel es
comprender y cuidar a la madre y al futuro bebé. Por otro lado, puede sentirse

excluido ya que su mujer est4 pendiente, la mayor parte del tiempo, del bebé.

Si la pareja tiene mas hijos el padre jugara un papel mas importante en su
cuidado cuando nazca el bebé o, durante el embarazo, si la mujer no se encuentra
bien. (Martinez, E. 2016)

4.4.1. Relacion paternofilial

El vinculo parental se parece al funcionamiento de un trio musical. Es necesario
que la partitura que cada padre ejecute se sintonice con la del hijo. En la practica,
esa sintonia musical varia entre los individuos y entre las especies: puede estar muy
afinada, completamente desafinada e incluso puede no existir. Los recién nacidos
son quienes actian como directores de la orquesta, activando en los padres
circuitos neurales relacionados a la afectividad, motivacion y cognicién para

ajustarlos a sus necesidades fisicas y psicoldgicas.

Para los hijos, este vinculo es la primera relacion estable con un adulto y es
esencial para su desarrollo fisico, emocional y cognitivo, para la formacién del Self
y para el establecimiento de futuros vinculos sociales. Los padres o cuidadores
principales son la primordial fuente de informacion del ambiente y «programan» el
cerebro de los hijos, influyendo en multiples aspectos de su vida posnatal y adulta,
inclusive en su futuro comportamiento parental y en sus respuestas al estrés

(Champagne, Diorio, Sharma & Meaney, 2001).
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Para los adultos, la parentalidad es un acontecimiento decisivo en la vida. Ha
sido concebida, de acuerdo con distintas perspectivas, como una opcidn personal,
como una etapa en la vida, como una transicion psicolégica y bioldgica, como una
creacion cultural, como una necesidad para las especies y también como una
emocién y un estado mental particular (Swain, 2008). Panksepp (1998), quien dio
origen a la Neurociencia de la Afectividad, propuso que uno de los afectos basicos
en los mamiferos es justamente el cuidado parental, cuya manifestacion subjetiva

en los seres humanos es, sin dudas, el sentimiento de amor.

Este sentimiento esta asociado a un estado mental, «casi una enfermedad», de
«preocupaciones primarias tempranas» y de total focalizacion en el bebé, que
comienza en la gestacién tardia y continla en los primeros meses del posparto
(Winnicott, 1956; 1960). Estos intensos sentimientos de amor y preocupacion por el
bebé se reflejan, en parte, en una sincronia comportamental y emocional entre

ambos miembros de la diada desde las primeras horas del nacimiento.

Es probable que la base del vinculo parental radique justamente en esa
motivacion innata por cuidar y asistir a individuos inmaduros, indefensos o fragiles.
Procesos epigenéticos y de aprendizaje moldean el comportamiento vy
pensamientos de los padres y de los hijos fortaleciendo el vinculo afectivo entre
ellos (Champagne, 2008). El padre es, a su vez, un modulador muy importante para
el desarrollo de los hijos. Su rol es pluridimensional; ejerce, entre otras, funciones
de cuidador, protector, guia moral, modelo, maestro, abastecedor y soporte de la

pareja.

Sus influencias pueden ser directas: en el desarrollo cognitivo (lenguaje,
juicios morales, resolucion de problemas que se reflejan en resultados escolares
mejores 0 peores), emocional (apego seguro, mayor autoestima, mayor tolerancia
al estrés, menor depresion y ansiedad, mayor autocontrol e iniciativa), social y fisico
de los hijos. Sus influencias sobre los hijos pueden ser indirectas, via el

comportamiento y estado de animo de la madre y, en general, mediante el contexto
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familiar y hogarefio (Lamb, 2010; Pleck, 2010a). A su vez, los hijos modulan la
emocionalidad y el comportamiento de ambos progenitores. En los padres ese
activo involucramiento con sus hijos produce satisfaccion, confianza y bienestar en
la interaccion, tanto con la pareja como con los propios hijos, favorece la madurez
psicosocial y la capacidad de entenderlos y entenderse, acrecienta la empatia y
disminuye el estrés (Lamb, 2010). También se ha documentado que reduce la
chance de accidentes y muerte prematura, asi como el abuso de drogas (Allen &
Daly, 2007; Lamb, 2010).

En esta interaccion con el padre mediante juegos (Power, 1985), cuidados
diversos, ocios compartidos, etc. se ha visto que lo que importa, decisiva y
positivamente, para los hijos es la calidad (intensidad, calidez, proximidad,
accesibilidad, atencion, espontaneidad) de la relacion, mas que el tiempo de
contacto o la «masculinidad» que el padre despliegue como en el pasado se sostuvo
(pues muchos estudios pioneros se focalizaron en intentar demostrar el papel del
padre como compariero de juegos y para el «adecuado» rol de género de los hijos
varones) (Pleck, 1981; Popenoe, 1996; Pleck, 2010b).

4.4.2. Relaciéon maternofilial.

El vinculo de apego que establece una madre con su hijo, reconocido por su
relevancia en el desarrollo psicolégico infantil (Bowlby, 1976), ha constituido un
terreno fértil donde diversos estudios e intervenciones se han centrado en
establecer los factores relevantes en el origen y desarrollo de este, asi como en las
estrategias para su promocion en la primera infancia (Tizon, 2010). Sin embargo,
investigaciones provenientes de diferentes ramas de la salud sefalan desde hace
mas de 20 afios, que este vinculo no surge en el periodo posterior al nacimiento,

sino que tiene su origen en la etapa prenatal.
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La calidad y calidez del vinculo que el nifio logre establecer con sus padres
y especialmente con su madre desde que es un bebé, incluso antes de nacer, es

primordial para su salud fisica y emocional futura.

La importancia de que este vinculo sea sano y fuerte posibilita el desarrollo
adecuado en cuanto a los aspectos fisico, cognitivo, y emocional del nifio, de haber
una falla en este vinculo y de no tener un ambiente propicio puede restringir o
trastornarlo, esta circunstancia incide en diferentes problematicas en la primera
infancia, con relaciébn al desarrollo emocional, psicologico, cognitivo, de
comportamiento entre otros que también pueden manifestarse en la adolescencia y

adultez por conflictos no resueltos.

Existen muchas formulas que pueden facilitar el establecimiento de un tipo
de apego seguro entre madres e hijos. Por ejemplo, que la figura de apego disponga
de un buen repertorio de herramientas de gestion emocional propio supondr el
desarrollo de un modelo de referencia de manejo de las emociones. Es
importante que los hijos perciban la disponibilidad fisica y, sobre todo, emocional de
la madre en cualquier situacién que interpreten como estresante o peligrosa. Esta
relacion puede fortalecerse a través de numerosas conductas como el juego
compartido, la gestion de los conflictos en un clima de comunicacion serena y
dialogante y la existencia de un sistema de normas flexibles y firmes, que ayuden a

encuadrar al nifio en su posicion en la familia y en el mundo.

4.4.2.1. EL CONFLICTO DE LA SEPARACION

Los conflictos que surgen entre madres e hijos no son muy diferentes a los
gue aparecen entre personas adultas, asi mismo el momento evolutivo en el que se
encuentre el hijo o hija determinara el grado de responsabilidad en el conflicto y en
la solucion de este. Durante la infancia, es frecuente que las madres aprendan a

gestionar las rabietas que los hijos tienen ante negativas concretas a sus deseos o
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provocadas por la dificultad de incorporar nuevos comportamientos o
responsabilidades hasta entonces desconocidos por ellos (por ejemplo, hacer las

tareas escolares).

Conforme van creciendo los conflictos adquieren otro cariz. Durante la
adolescencia, es habitual encontrarse conflictos que empiezan a evidenciar la
diferencia de criterio con los adultos, y también deseos de ser mas auténomos y
libres cuando aun no tienen esa potestad para serlo. Es un periodo delicado porque
tanto madres como hijos aprenden a conocerse y a entender que son diferentes.
Surge la necesidad de ajustar las expectativas sobre las personas a las que
gueremos. En esta etapa, es determinante la forma en la que se resuelven los
problemas: el lenguaje utilizado (verbal y no verbal) y los mensajes transmitidos. A
veces, esto puede perdurar en el tiempo, y siendo adultos se mantienen ciertas
dinamicas relacionales que siguen sin resolverse cuando no se adquieren las claves

concretas para poder solucionarlo.

Los conflictos se centran en los procesos de separacion que en cierta etapa
implica para madre e hijo aceptar que ese vinculo no puede ser total y de ambiente
cerrado. Separarse de buena manera y aceptado por los dos, es la clave para poder
adquirir habitos, autonomia en la limpieza y los estudios, asi como compartir

responsabilidades (cuidate Plus, 2021).

4.2.3. DIFERENCIAS ENTRE PADRES Y MADRES

Los padres tienden a dar a sus hijos una mayor estimulacion emocional y fisica
en el juego, tienen mayor contacto tactil con el bebé durante el juego respecto a
otras interacciones, responden a sus sefales motoras mas que a las y les formulan

mas preguntas del tipo «qué y «donde», lo que propende a desarrollar en los nifios
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mayor vocabulario, con frases mas largas y mayores exigencias, ayudandolos a
alcanzar mayor competencia cognitiva ejerciendo de puentes entre el mundo
familiar y el mundo exterior del nifio (Lamb, 2010). En el mismo sentido, se ha
propuesto que la interaccion entre la madre y el hijo es mas ciclica y emocional que
la de los padres, mientras que la de estos los orienta hacia el entorno y los alienta

a la exploracion de este.

4.2.4. PRIVACION DEL CONTACTO Y SUS CONSECUENCIAS

El contacto piel con piel inmediato postnatal conserva la energia, ajusta el
balance acido base y la respiracion, y calma al bebe. Pero el contacto estrecho no
solo influencia al bebé, también ayuda a la madre: adapta su sistema digestivo y

cambia la conducta maternal.

La deprivacion del contacto con su madre tras el nacimiento conlleva una
alteraciéon de la respuesta en la edad adulta al estrés o la ansiedad. Del mismo
modo, favoreciendo el contacto intimo madre-cria tras el nacimiento, se produce
una elevacion de los niveles de oxitocina en el cerebro de la cria que, a su vez,
implican una serie de cambios neuroanatomicos que perduran con el tiempo y
permiten que, llegada la edad adulta, ejerza una actitud de apego mayor para con

sus descendientes.

Las secuelas que puede ocasionar una separacioén a una edad muy temprana
para el desarrollo del infante pueden ser duraderas y perjudiciales para el desarrollo
psiquico, capaz de alterar estados en la conducta a lo largo de la vida; en un estudio
se comprobdé como el impacto de pasar las dos primeras horas de vida separados
se traducia en una peor interaccion madre-hijo al afio de vida, independientemente

de otras variables.
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La ausencia del padre, en cambio, se asocia a una mayor vulnerabilidad en
los hijos y, se ha sostenido, influirhd negativamente sobre su salud y sus conductas
posteriores (resultados escolares, sociabilidad, propension a delinquir) no tiene

efectos en la eleccion del rol de género que adopten los hijos.

4.5. ESFERA NEUROLOGICA

El periodo perinatal es un momento de gran plasticidad tanto en la madre
como en el bebé que puede verse muy afectado por el ambiente. Los cambios
cerebrales que conlleva la maternidad son neuroquimicos, morfolégicos y
funcionales, los cuales estan destinados a garantizar la crianza y supervivencia del
recién nacido, lo cual acontece a traves del establecimiento del vinculo materno filial
mediante los procesos de apego. También acontecen cambios importantes en el

cerebro de los varones cuando se convierten en padres.

Diferencias en el comportamiento y la emocionalidad de padres y madres se
reflejan en una actividad neural selectiva. Asi, la activacion de la amigdala derecha,
una estructura subcortical relacionada a la emocionalidad y las preocupaciones
tempranas es mayor en las madres que en los padres (Atzil et al., 2012). En cambio,
la activacion de la corteza prefrontal dorsal, relacionada a la cognicidén social, es
mayor en los padres que, como ya se menciono, servirian como nexos con el mundo
exterior para sus hijos. Estas diferencias registradas podrian deberse a los distintos

roles y oportunidades de crianza que tienen ambos padres.
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CAPITULO V

N

PERSONALIDAD

Ciceron (Cerda, 1985) definié el término personalidad, enfocandose desde

cuatro diferentes significados:

e Laforma en como un individuo aparece frente a las demas personas.

e El papel que una persona desempefia en la vida.

e Conjunto de cualidades que comprenden al individuo.

e Como sinénimo de prestigio y dignidad, mediante el cual se asignaba el

término persona de acuerdo con el nivel social al que se perteneciera.

Leal, Vidales y Vidales (1997) plantean la personalidad desde tres miradas
diferentes, las cuales son: a) organizacion total de las tendencias reactivas,
patrones de habitos y cualidades fisicas que determinan la efectividad social del
individuo; b) como un modo habitual de ajustes que el organismo efectla entre sus
impulsos internos y las demandas del ambiente; y ¢) como un sistema integrado de
actitudes y tendencias de conductas habituales en el individuo que se ajustan a las
caracteristicas del ambiente.

Tomaremos en cuenta que para esta investigacion la personalidad es el
resultado de la integracion de los diferentes procesos psicoldgicos he interacciones
ambientales: es decir el conjunto de comportamientos caracteristicos de un
individuo que se manifiesta en diferentes situaciones y que permanece casi
invariable a lo largo del tiempo y la mayoria de las veces es la etiqueta de como la

sociedad recuerda al individuo.

Existen diferentes teorias que intentan explicar y describir los factores que
conforman a una persona con el fin de comprender su conducta y algunos aspectos

de su personalidad. Para dicho trabajo se retoma el enfoque psicoanalitico donde
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uno de los maximos exponentes de esta teoria fue el médico y neurélogo austriaco
Sigmund Freud, la cual tiene como objetivo la investigacion y el tratamiento de las
enfermedades mentales, tomando como base el analisis de los conflictos sexuales
inconscientes que se originan en la nifiez. Ya que explica conductas en funcion del

desarrollo y de la etapa psicosexual.

Etapa oral: Este periodo comprende desde el nacimiento hasta los 18 meses y
se caracteriza basicamente, segun Davidoff (1998), porque el nifio obtiene placer a
través de succionar el pecho de la madre y masticar los alimentos meses mas
tardes. Segun Freud (1967; citado por Pervin & John, 1998), los nifios que obtienen
buena gratificacion durante esta etapa tienden a ser adultos optimistas, crédulos y
confiables, mientras que los que no son satisfactoriamente gratificados tienden a

ser pesimistas, sarcasticos, discutidores y hostiles.

Etapa anal: comprende de los 18 meses a los 3 afios aproximadamente, en esta
etapa el placer del nifio esta concentrado en el ano y lo experimenta a partir de la
expulsion y retencion de heces fecales. Se cree que los hijos de padres estrictos en
el entrenamiento de control de esfinteres tienden a ser autodestructivos, obstinados,

mezquinos y excesivamente ordenados durante la edad adulta (Freud, 1967).

Etapa falica: comprende de los 3 a 6 afios, es una etapa muy importante porque
es este el momento en que los nifios empiezan a descubrir sus genitales, entonces
se apegan mucho mas al progenitor del sexo contrario mientras que experimentan
sentimientos de rivalidad con el progenitor del mismo sexo. De no darse una
adecuada identificacidn con los progenitores se forma lo que en los nifios se conoce
como complejo de Edipo y en las nifias complejo de Electra (Papalia & Wendkos,
1997).
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Las personas que no reciben suficiente gratificacion durante esta etapa tienden
a mostrarse como egoistas, vanidosos, con baja autoestima, timidos y con

sentimientos de minusvalia durante la edad adulta (Morris & Maisto, 2005).

Etapa de latencia: Va de los 6 hasta los 12 013 afios; Freud creia que en esta
etapa el interés por el sexo disminuye y los nifilos pueden jugar con los otros nifios

del mismo sexo sin experimentar ninguna dificultad (Papalia & Wendkos, 1997).

La fase de latencia es una época muy importante que prepara para el gran
periodo de cambios ocurridos en la adolescencia, pero sobre todo es un periodo de
cambios en la organizacion y el funcionamiento de la personalidad, de las conductas
y de las relaciones sociales que se establecen. La idea de Urribarri (2008) es que el
trabajo de la latencia tiene lugar en dos niveles, uno interno y mental y otro externo
vinculado a las relaciones del nifio con los adultos y sus pares. Por ejemplo, por un
lado, un nifio de 8 afios tiene que adquirir habilidades y conocimientos que le
permitan adaptarse a la escuela y, al mismo tiempo, desarrolla la capacidad para
establecer nuevas relaciones de amistad (Urribarri, 2008).

Etapa genital: De los 13 afios en adelante momento en el cual se despiertan los
impulsos sexuales permitiendo que el adolescente satisfaga todos los deseos
reprimidos durante la niflez, las personas que logran abordar satisfactoriamente
esta etapa, desarrollan un muy buen sentido de responsabilidad y preocupacion por
los demas (Davidoff, 1998).

5.1. ESFERA SOCIAL

Puede parecer curioso, pero hasta un 50% de nuestra personalidad es
heredada. Rasgos como la introversion o la extroversion, la impulsividad, la
ansiedad patoldgica y la inestabilidad afectiva son altamente heredables y pueden

tener gran relevancia en la clinica. Sin embargo, el otro 50% de la personalidad
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depende de nosotros mismos y de nuestro entorno, de todos los valores, creencias

y habitos que vayamos adquiriendo a lo largo de nuestra vida.

El temperamento y el caracter estan relacionados de forma muy compleja, de
modo que no se conocen en muchos casos los grados de esta interaccion. Fruto de
esta relacion tan intima y dindmica se obtiene finalmente la personalidad. Puede ser
timido, extrovertido, parlanchin, emocional, ansioso, orgulloso, fantasioso, delicado
y todo un sinfin de adjetivos que pueden combinarse de mil maneras. Realmente,
todas las personalidades comparten rasgos comunes y es dificil decidir el limite de

la normalidad, ya que ninguna personalidad es perfecta. (Elsevier, 2012)

La interaccién con los comparfieros no cumple siempre las funciones para las
que esta especializada; para ello se requiere que se produzca adecuadamente y
una condicién imprescindible es que el nifio haya desarrollado antes la competencia
social necesaria para hacerse amigos. Capacidad que supone cuatro habilidades

béasicas:

e Llevarse bien al mismo tiempo con adultos y con iguales. Los nifios mas
aceptados por sus compafieros se diferencian de los rechazados por ocupar
una posicion positiva en el sistema escolar, logrando hacer compatible su
relacion con tareas y profesores con la solidaridad hacia sus comparieros. El
nifio con capacidad para tener al mismo tiempo éxito y amigos suele:
participar con frecuencia y eficacia en las tareas propuestas por el profesory
recibir su reconocimiento, pero dentro de ciertos limites, sin que esta atencion

sea buscada por el nifio ni manifestar ansiedad por conseguirla.

e Colaborar e intercambiar el estatus. La relativa ambigliedad del estatus que
caracteriza a las relaciones simétricas (entre iguales) hace que una gran
parte de las conductas que entre ellos se producen estén destinadas a
negociar los papeles asimétricos (quién controla o dirige a quién en cada

momento). El nifio rechazado suele tener grandes dificultades para soportar
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la incertidumbre que suponen los cambios de papel y poderlos negociar.
Desde los seis 0 siete aflos se observa que los nifios a los que sus
comparferos piden mas informacion (dandoles un estatus superior) son
también los nifios a la méas informacién les dan (que dan a los deméas un
estatus superior). En este mismo sentido, cuando se pregunta a los nifos si
ellos pueden ensefiar algo a otro nifio suelen mencionar a sus amigos, los
mismos a los hacen referencia cuando se les pregunta después si algun nifio
puede ensefiarles a ellos algo, reflejando asi que entre iguales sélo se
permite a otro que ocupe un estatus superior si él también lo concede. Los
nifios que tratan continuamente de controlar, de dirigir a otros nifios, suelen

ser rechazados por sus iguales.

Cuando se pregunta a los compafieros por qué no quieren estar con ellos
suelen decir que «porque son unos mandones», «porque siempre hay que
hacer lo que ellos dicen. Cuando se observa a estos nifios se comprueba que
efectivamente suelen tener dificultades para colaborar, no piden informacion
a sus compaferos y tratan con frecuencia de llamar la atencion sobre si
mismos, en lugar de tratar de centrarla en la tarea. Es importante tener en
cuenta que la capacidad para colaborar, intercambiando los papeles de quién
manda y quién obedece, se adquiere sobre todo entre compafieros que se
consideran mutuamente amigos. De ahi la importancia que tiene conseguir
gue todos los nifios tengan al menos un buen amigo entre sus compaferos,

con el que desarrollar estas importantes habilidades sociales.

Expresar aceptacion: el papel de la simpatia. Los nifios mas aceptados por
sus compaieros de clase se diferencian de los nifios rechazados por ser
mucho mas sensibles a las iniciativas de los otros nifios, aceptar lo que otros
proponen y conseguir asi que los demas les acepten. Cuando se observan
las relaciones entre nifios se comprueba que la conducta que un nifio dirige
a sus comparieros esta muy relacionada con la que recibe de ellos. Los nifios

gue mas animan elogian, atienden y aceptan, suelen ser los que mas elogios,
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atencién y aceptacion reciben. Esta simpatia reciproca hace que al nifio le
guste estar con sus comparieros y encuentre en esta relacion oportunidades
de gran calidad para desarrollar su inteligencia social y emocional. Por el
contrario, los niflos que son rechazados por sus compafieros suelen expresar
con frecuencia conductas negativas hacia ellos (agresiones fisicas o
verbales, disputas, criticas) y recibir conductas similares de los otros nifios.
Esta antipatia reciproca suele provocar una escalada que hace que las

conductas negativas aumenten con el paso del tiempo.

Repartir el protagonismo y la atencion. Uno de los bienes mas valorados en
las situaciones sociales es la atencion de los demas. Comprenderlo y
aprender a repatrtirla sin tratar de acapararla de forma excesiva (como hacen
los nifios que resultan pesados y por eso rechazados), ni pasar desapercibido
(como sucede con los nifios aislados), es una de las mas sutiles habilidades
sociales. La capacidad de un nifio para adaptarse a las situaciones grupales
suele evaluarse observando cémo trata de entrar en un grupo ya formado.
Los estudios realizados sobre esta capacidad reflejan que los nifios mas
aceptados por sus comparieros suelen adaptar su comportamiento a lo que
el grupo esta haciendo sin tratar de acaparar la atencion de los demas ni
interferir con lo que hacen, comunicadndose con ellos de forma clara y

oportuna.

Los nifios que suelen ser rechazados, por el contrario, manifiestan menos
interés hacia los otros nifios, suelen hacer comentarios irrelevantes,
expresan frecuentemente desacuerdo, suelen ser ignorados por el grupo, e
intentan llamar la atencion sobre si mismos. Por eso, los problemas de los
nifos rechazados por sus comparfieros pueden volver a producirse cuando
van a un nuevo grupo. Para superar estos problemas suele ser necesario
ayudar a que estos nifios adquieran las habilidades sociales necesarias para

hacerse amigos.
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5.1.1. TEMOR HACIA LA FAMILIA

Las victimas adolescentes frecuentemente sufren depresion, aislamiento,
baja autoestima, conductas autolesivas, antisociales, precocidad en sus relaciones
sexuales o problemas de identidad sexual. Si el abuso sexual se concreta en
realizacion o intento de coito y el ofensor tiene una relacion parental con la nifia o
nifo que se encuentra en la etapa adolescente, el abuso sexual se reviste de
especial gravedad, pues la victima toma conciencia del alcance de la relacion
incestuosa, con el riesgo de quedar embarazada, pudiendo conllevar fugas de casa,
consumo abusivo de alcohol y otras drogas, implicacién en conductas disociales e
incluso pensamientos autoliticos con intentos de suicidio. Implicarse en conductas
de riesgo, 0 bien generar sentimientos de venganza y violencia, va a depender de

la reaccion de sus allegados mas directos.

Los nifios objeto de abusos sexuales intrafamiliares presentan mas
problemas internos (por ejemplo, trastornos del suefio, de la comida, miedos, fobias,
depresion, culpa, verglienza, célera) y externos (problemas en la escuela, fugas de
casa) que las victimas de abusos sexuales extrafamiliares. En todo caso, si bien los
sintomas pueden ser muy variables, como veiamos en el cuadro anterior, los nifios
si reflejan un intenso malestar emocional y una dificultad de adaptacion a la vida
cotidiana. Sucede que el nifio se adapta al abuso sobre la base de una implicacion
y una distorsion de la realidad progresivamente mayor. En estos casos, el nifio
consigue hacer una revelacion superficial y en muchas ocasiones se retracta debido

a una reaccion negativa del ambiente. Tiene cinco fases:

Impotencia: los niflos victimas de abuso sexual generan un fenomeno de
indefensién aprendida, puesto que sus intentos por evitar el abuso resultan vanos.
Poco a poco dejaran de intentarlo.

Mantenimiento del secreto: la manipulacion y la amenaza a la que son
sometidos les obliga a mantener una doble vida para salvaguardar el secreto y evitar

la revelacion.
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Entrampamiento y acomodacién: si el abuso se prolonga en el tiempo, el
nifio poco a poco ira asumiendo el papel de pareja del agresor.

Revelacion espontanea o forzada: cuando se llega a la revelacion, suele
ocurrir con un igual, pudiéndose producir bien de manera espontanea o bien forzada
por un adulto al valorar los indicios.

Retractacion: si no hay una intervencion efectiva (incluso efectuandola), la

retractacion es frecuente, por culpa, vergienza o miedo (Urra, J. 2007).

5.1.2. DEMOSTRACIONES DE AGRESIVIDAD

Todos los investigadores coinciden en la importancia de la influencia de los
factores familiares en el desarrollo o mantenimiento de los trastornos del
comportamiento perturbador (Diaz Sibaja, 2005). La familia es el grupo de
referencia por excelencia para el nifio y donde se transmiten las normas, valores,

actitudes y conductas.

Las variables que se pueden incluir aqui son: psicopatologia de los padres
(alcoholismo, drogadiccion, conducta antisocial, depresion de la madre), familias
desestructuradas (pérdida de uno de los padres, conflictos graves de pareja), estilos
educativos (falta de supervision, utilizacidon excesiva de medios punitivos, mala

calidad de las relaciones) (Garcia A. 2011).

Lahey y Loeber (1994). Parten de la idea de que no es posible comprender
un patron conductual desadaptativo sin tener en cuenta su evolucién gque, segun
ellos, no es aleatoria. Las relaciones entre estos comportamientos las describen a
traves de lo que denominan la «piramide evolutiva». La dimension horizontal de esta
piramide representa la prevalencia y la vertical, de abajo a arriba, se refiere a la
edad de inicio de las conductas (Fernandez y Olmedo, 1999). En ella las conductas

del trastorno negativista estan en la base y las del trastorno disocial en la cuspide.
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Segun su modelo, en la poblacion general muchos nifios presentan
conductas oposicionistas, pero sélo algunos desarrollaran el numero suficiente de
conductas desadaptadas para ser calificadas como un trastorno de conducta.
Conforme vaya aumentando la edad, unos nifios dejardn de presentar estas
conductas y otros las mantendran. Algunos de los nifios que mantengan conductas
oposicionistas desarrollaran con el paso del tiempo conductas mas extremas que

cumplirén los criterios de un trastorno disocial (Fernandez y Olmedo 1999).

Lahey y Loeber (1994) plantean este modelo como un continuo donde es
dificil establecer limites claros. Asi como hay algunas conductas que se sitlan
claramente en un nivel (por ejemplo, las rabietas), otras resultan de dificil
clasificacion (por ejemplo, los robos que cuando el nifio es pequefio pueden ser de

juguetes o algun material escolar y cuando son mas mayores pueden ser coches).

Consideran que las conductas antisociales de distinta gravedad son
manifestaciones de la misma desviacion que se desarrolla a lo largo del tiempo.
Cada via de desarrollo seria un patrén de conducta comuin en un grupo, no
compartido por otro grupo de individuos (Caseras, Fullana y Torrubia, 2002; Diaz
Sibaja, 2005). Proponen tres vias de desarrollo: a) una via manifiesta, que
empezaria con agresiones menores, seguida de peleas fisicas y de conducta
violenta; b) una via encubierta, que apareceria antes de los quince afios y que se
iniciaria con unas conductas encubiertas menores, dafios a la propiedad, y
terminaria con formas moderadas o graves de delincuencia; ¢) una via de conflicto
con la autoridad, que se iniciaria antes de los 12 afios y que consistiria en
resistencia, desafio y evitacion de la autoridad. S6lo una minoria de jovenes
avanzaria hacia los niveles mas graves de cada una de las vias. Uno de los factores

de peor prondstico seria el inicio temprano en cualquiera de ellas (Garcia, A. 2011).

Uno de los argumentos que justifica este modelo es la edad de inicio de las

distintas manifestaciones que configuran estos trastornos. Para ello Lahey y Loeber
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(1994) realizan una revision de diferentes estudios. Las conductas del trastorno
negativista son las que aparecen mas tempranamente, entre los 4-6 afos. En la
piramide evolutiva estas conductas negativistas se solapan con el inicio de
conductas disociales y finalmente aparecen las conductas mas graves del trastorno
disocial. En definitiva, parece que el desarrollo de las conductas antisociales se
produce de una manera ordenada, obedeciendo a un patron de desarrollo desviado

gue se inicia con conductas disruptivas no delictivas. Loeber y Hay (1997).

Consideran dos cambios importantes en la evolucion de la conducta
disruptiva: el desarrollo de la conducta disruptiva se inicia en el hogar y se extiende
posteriormente a la escuela o0 a la comunidad y la conducta de lesiones fisicas

empieza con los familiares e iguales y se extiende mas adelante a los extrafios.

Algunos de los sintomas que suelen exteriorizarse cuando se ha sido victima de
incesto son:

¢ Dificultad para mantener la concentracion.

e Trastornos psicosomaticos.

e Conducta sexual no acorde a su edad.

e Masturbacion compulsiva.

e Terrores nocturnos.

e Enuresis (en los mas pequefios).

e Sentirse mala, sucia.

e Pérdida de la confianza en los demas y en si misma. Son pensamientos,

emociones y conductas negativas que no va a poder controlar.

Si al contar los hechos incestuosos no es creida por su confidente, la situaciéon

irremediablemente se agrava (Urra, J. 2007).
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5.1.3. Rechazo

El infante puede llegar a demostrar conductas de rechazo hacia su propia familia
cuando el entorno y su contexto generan en él (o ella) una sensacion de inseguridad
o de riesgo debido al tipo de comunicacion existente entre ellos asi como la
dindmica familiar, en la que pueden existir problemas de violencia, fisica,
psicoldgica, descuido o problemas en la expresion de emociones, sentimientos y
situaciones que afectan el desarrollo del infante, lo cual va a provocar el aislamiento
del infante asi como la manifestacion de conductas dificiles de manejar o

comprender para el adulto o cuidadores.

5.2. ESFERA SEXUAL.

Desde un enfoque humanista, la sexualidad es entendida como una expresion
del ser humano total, como un proceso biofisiologico, emocional y experiencial de
la funcién erética y genital, es decir, el conjunto de lo que se siente, creencias,
pensamientos y vivenciamos acerca de la genitalidad y erotismo. (Londofio M.L.,
1989).

La estructuracion de la sexualidad ocurre durante la vida y esta condicionada por
factores biolégicos, intrapsiquicos y socioculturales. La sexualidad es un elemento
de la cultura susceptiblemente ligada a la personalidad, no solamente en sus
aspectos reproductivos y placenteros sino en la identidad de género como
autoconciencia del sujeto y sentimiento de pertenencia a uno u otro sexo. Nacemos
seres sexuados con un sexo biolégico determinado y nos hacemos sexuales con
una identidad de género especifica que se puede ver afectada por diferentes

factores ocurridos a lo largo del desarrollo psicosexual.
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Las consecuencias sexuales posteriores al abuso de cualquier tipo

relacionado al sexual se manifiestan normalmente como estrés postraumatico.

Estrés postraumético en victimas de acoso sexual se trata de un trastorno que se
manifiesta con posterioridad a un evento que genera miedo, indefensiony que
atenta contra laintegridad fisicay psicologica, lo que provoca un estado

de ansiedad extremo.

o La sociedad suele reprochar a la victima vy culpabilizarla de lo ocurrido,
generando que los sintomas se incrementen y sea mas dificil buscar ayuda.
o Las secuelas pueden estar presentes por largos periodos o incluso durar el
resto de vida. El suceso traumético se repetira con cualquier detonante que

le recuerde lo ocurrido, lo que impedira relacionarse con su entorno.

La victima esta en frecuentes situaciones vulnerables, tanto que declarar ante
las autoridades una y otra vez aumenta los estados de ansiedad y lo hace revivir el
suceso. Por eso, es indispensable que se le otorgue ayuda psicolégica de forma
inmediata y atender situaciones de crisis que pudieran dafiar mas su integridad

psicolégica y emocional.

En el estrés postraumatico, a menudo se experimentan pesadillas relacionados
con el hecho. La victima se siente culpable, enojada, se mantiene a la defensiva,
esta irritable ante cualquier suceso que le moleste, evita tener contacto con otras
personas, incluso el contacto con el exterior, produciendo malas relaciones

familiares, sociales y laborales, afectando su calidad de vida.

Estos efectos pueden durar aproximadamente un mes, o mas tiempo. La victima
de abuso sexual evita las cosas o personas que le recuerden el suceso. (Flores, C.
2019)
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5.3. ESFERA PSICOLOGICA

La definicion de las conductas perturbadoras va a depender, por un lado, de
la edad del nifio y, por otro, de la valoracién que realicen los padres u otros adultos
significativos. Pero existe otro factor a tener en cuenta: algunas conductas
problematicas son caracteristicas de una etapa concreta en el desarrollo normal del
nifio y tienden a desaparecer en momentos evolutivos mas avanzados (Garcia, A.
2011).

Pueden presentar algunos sintomas comunes a otras causas distintas al
abuso, como autoestima deficitaria, bajo rendimiento escolar, alteraciones del
suefio, reacciones psicosométicas, dolores abdominales y sexualizacion de su
conducta, por lo que a veces es dificil saber que el nifio es victima de abusos

sexuales si no dice nada.

Asi, la repeticion de los abusos es un factor que agrava las secuelas. El nifio,
al no poder deshacerse de la situacion, puede desarrollar un mayor sentido de
culpabilidad e indefensién, viviendo una revictimizacién. En una familia conflictiva,
disfuncional, es méas probable que sigan repitiéndose los abusos y las secuelas
ocasionadas por el mismo. Si los abusos son cometidos por alguien de confianza
como el padre, las consecuencias para el nifio son mas graves. Se siente herido,
traicionado y confuso: quien le debia proteger le ha dafado, y puede conllevar la
destruccién del vinculo familiar, que es una de las peores consecuencias del abuso

intrafamiliar.

Si bien no existe un sindrome de la victima de abuso sexual, si hay una
sintomatologia comun en las victimas. La conducta sexualizada y los sintomas del
desorden de estrés postraumatico son caracteristicos. A veces no es facil que el
nifo exprese sus pensamientos claramente, bien por su edad o madurez, o por la
relacion que mantiene con sus padres. En estos casos su comportamiento puede

resultar un claro indicador de lo que esta ocurriendo.

pag. 98



Puede haber alteraciones del suefio porque le cueste dormir, o mantenerlo
toda la noche, o bien puede tener una somnolencia excesiva. Ademas, pueden
existir terrores nocturnos que implican un despertar brusco que se inicia con un grito
de angustia. Las pesadillas son suefios recurrentes donde la victima vive de nuevo
el suceso. Si el nifio es pequefio son originadas por la aparicion de monstruos, se
identifican las consecuencias en un impacto psicologico que se refleja en una
sexualizacion traumatica, pérdida de confianza, indefension y estigmatizacion. La
sexualizacion traumatica se refiere a la interferencia del abuso en el desarrollo

sexual normal del nifo.

Este aprende a usar determinadas conductas sexuales como estrategia para
obtener beneficios o manipular a los demas, y adquiere aprendizajes deformados
de la importancia y significado de determinadas conductas sexuales, asi como

concepciones erroneas sobre la sexualidad y la moral sexual.

La pérdida de confianza con el agresor puede generalizarse a las relaciones
con el resto de la familia. La estigmatizacion es sentida como culpa, vergiienza o
pérdida de valor. El sentimiento de indefension, como creencia en el nifio de no
saber como reaccionar ante las diversas situaciones planteadas en la vida real y de
tener poco control sobre si mismo y sobre cuanto le sucede, todo ello crea en la
victima una sensacion de desamparo y un temor de lo que le pueda suceder en el
futuro, provocando actitudes pasivas, poco asertivas y de retraimiento (Urra, J.
2007).

5.2.1. PROBLEMAS DE EXPRESION O DE CONTROL
EMOCIONAL

Los nifios de educacion primaria traslucen mas los sentimientos de culpa y
de verglenza ante el suceso. El abuso se relaciona con conductas sexuales
inapropiadas, miedo, pesadillas, baja autoestima, depresion, agresividad y

problemas escolares. Algunos indicadores de comportamiento son mostrar
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vergiuenza de su propio cuerpo, comer demasiado o no comer, llantos,

hiperactividad o temor a la oscuridad (Urra, J. 2007).

5.2.2. MIEDO GENERALIZADO

Los miedos o temores son emociones caracterizadas por una intensa
sensacion, habitualmente desagradable, provocada por la percepcion de un peligro,
real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Se derivan de la aversion natural
al riesgo o0 a la amenaza, y se manifiestan en todos los animales, lo que incluye al

hombre.

Los miedos son fendbmenos muy comunes a lo largo del desarrollo del nifio.
Suelen aparecer coincidiendo con periodos de edad determinados, siendo estos
temores, en general, pasajeros y de poca intensidad, remitiendo espontaneamente
a medida que el niio madura y se desarrolla. Son conocidos como “miedos

evolutivos”.

Las fobias y la ansiedad son miedos de gran intensidad, irracionales y
especialmente desproporcionados al riesgo de la situacion u objeto temido que,
generalmente, no suponen una amenaza real (oscuridad, pequefios animales, etc.).
Pueden originar una reaccioén de ansiedad y repercutir negativamente a nivel

personal y familiar.

Algunos de los miedos mas frecuentes son:

Miedo a la oscuridad: aparece en uno de cada tres niflos hacia los 2 afios y
disminuye a los 8-9. Puede incluir ingredientes de otros temores, como miedo a la

separacion, a seres imaginarios y peligrosos, ladrones, ruidos y al abandono.

Miedo a la separacién: el miedo a la separacion de las personas con las que el
nifo esta afectivamente unido es uno de los temores mas consolidados en la
especie humana. Aparece cuando esta alejado de las personas de referencia a las

gue esta vinculado, especialmente de la madre. Lo normal es que este temor vaya
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remitiendo a partir de los 6 aflos, aunque en un pequefio porcentaje se mantiene,

evolucionando hacia un trastorno llamado “ansiedad de separacion”.

Miedos escolares: se incluyen miedos especificos a elementos o situaciones
concretas del entorno escolar (asignaturas concretas, repetir curso, el comedor,
etc.), al hecho de estar separado de los padres o a las actividades sociales que se
desarrollen en la escuela (hablar en clase, relaciones conflictivas con compafieros,
etc.). Este tipo de miedos, al contrario que los otros que disminuyen con el paso de
los afos, se acrecientan con la edad. Precisan de una actitud firme de los padres y
la colaboracién del profesorado. Se han de evitar ausencias escolares prolongadas,

ya que cada dia que transcurra sin ir al colegio mas se complica el retorno a clase.

Miedos médicos: incluyen miedos al dolor fisico, a los procedimientos médicos y al
contexto sanitario (medicaciones, hospitalizaciones, inyecciones y vacunas, sangre,
batas y profesionales, especialmente los dentistas) (Asociacion Espafiola de
pediatria, (2020).

5.2.3. HOSTILIDAD Y AGRESIVIDAD

Estudios de seguimiento de adolescentes agresivos han ratificado esta
subdivisién dando un nuevo significado a la relacién entre agresion y persistencia
del trastorno de la conducta. Los jévenes delincuentes calificados como agresores
tienen mayor probabilidad de cometer en la edad adulta actos violentos tales como
ataques, asesinatos o secuestros. Otros autores han encontrado que elevados
niveles de agresion a los diez afos son altamente predictivos de criminalidad en

hombres adultos, especialmente los que implican actos criminales y violentos.

Dodge (1993) propone un modelo explicativo de la agresién y del
mantenimiento de los trastornos de conducta basado en el procesamiento de la
informacion. Segun Dodge, las experiencias infantiles interactian en la memoria
con las estructuras de conocimiento. Estas estructuras son esquemas derivados de
experiencias tempranas, expectativas sobre sucesos futuros y vulnerabilidad

afectiva. Cuando el nifio o adolescente se expone a un estimulo social concreto, las
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estructuras de conocimiento organizan el proceso en esta situacion. Estos
procesamientos cuando son inadecuados y sesgados dan lugar a una conducta

desviada o agresiva.

Dodge (1993) plantea que, si el nifio esta expuesto a experiencias tempranas
de exposicion a modelos agresivos, apego inseguro o abuso fisico, concebira el
mundo como un lugar hostil que requerira de conductas agresivas para conseguir
sus metas. La repeticion de estas experiencias fortalece las estructuras de
conocimiento previas haciendo estos patrones mas automatizados, lo que conduce
a un trastorno de la conducta, a no ser que pueda experimentar otras situaciones o

experiencias que pongan en duda estas estructuras (Garcia, A. 2011).

EXPERIENCIAS ESTRUCTURAS PROCESAMIENTO
TEMPRANAS CONOCIMIENTO INFORMACION SOCIAL CONDUCTA
1. Abuso fisico > 1.Esquema de ’ 1. Hipervigilancia de ’ 1. Conducta
2. Modelos agresivos mundo hostil sefales hostiles agresiva
3. Apego inseguro 2. Metas auto- 2. Sesgo atribucional L
defensivas hostil v
3. Repertorio de 3. Acceso a respuestas
respuestas agresivas agresivas
4. Anticipacién de resulta- TRASTORNO
dos positivos de la agresion DE CONDUCTA

Modelo de desarrollo del trastorno de conducta desde la perspectiva del procesamiento de la
informacion, adaptado de Dodge (1993) en Fernandez y Olmedo (1999: 57).

De acuerdo con el DSM-IV, se considera trastorno por déficit de atencion y
comportamiento perturbador cuando el (la) paciente cumple con los siguientes

criterios.

Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los
derechos de otras personas o normas sociales importantes propias de la edad,
manifestandose por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios durante

los dltimos 12 meses y, como minimo, de un criterio durante los ultimos 6 meses.
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Agresion a personas y animales.

A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

A menudo inicia peleas fisicas.

Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas
(p. €j., bate, ladrillo botella rota, navaja, pistola).

Ha manifestado crueldad fisica con personas.

Ha manifestado crueldad fisica con animales.

Ha robado enfrentandose a la victima (p. €j., ataque con violencia, arrebatar
bolsos, extorsion, atraco a mano armada).

Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccion de la propiedad.

Ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios
graves.

Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de
provocar incendios).

Fraudulencia o robo.

Ha violentado el hogar, la casa o el automdovil de otra persona.

A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones
(es decir, «tima» a otros).

Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. €j.,
robos en tiendas, pero sin allanamiento o destrozos; falsificaciones).
Violaciones graves de normas.

A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas, iniciando este comportamiento antes de los 13 afos.

Se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo
en casa de sus padres 0 en un hogar sustitutivo (o0 sélo una vez sin regresar
durante un largo periodo de tiempo).

Suele faltar a la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afios.
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El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral. Si el individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios

de trastorno antisocial de la personalidad.

Calificar en funcién de la edad de inicio:

Trastorno disocial, tipo de inicio infantil: Se inicia por lo menos una de las

caracteristicas criterio del trastorno disocial antes de los 10 afios.

Trastorno disocial, tipo de inicio adolescente: Ausencia de cualquier

caracteristica criterio del trastorno antes de los 10 afios.

Trastorno disocial, tipo de inicio no especificado: No se sabe la edad de inicio.

Especificar la gravedad.

Leve: Pocos o ningun problema de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagndstico y los problemas de comportamiento solo causan dafios
minimos a otros (p. ej., mentir, hacer novillos, salir de noche sin permiso).
Moderado: El numero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras
personas son intermedios entre «leves» y «graves (p. €j., robos con enfrentamiento
con la victima, vandalismo).

Grave: Varios problemas de comportamiento exceden de los requisitos para
establecer el diagnostico o los problemas de comportamiento causan dafios
considerables a otros (p. ej., violacion, crueldad fisica, uso de armas, robos con

enfrentamiento con la victima, destrozos y allanamientos).

5.2.4. PERVERSIDAD

Las secuelas a largo plazo en las victimas son: ansiedad, atague de panico,
agorafobia, sindrome de estrés postraumatico y fobias, depresion y abuso de
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alcohol, pueden buscar el autocastigo o conducirse de forma promiscua, hasta
repetir en algun caso con sus hijos esas mismas conductas de abusos sexuales (Un
25 por 100 de los nifios varones abusados sexualmente se convierten en

abusadores cuando llegan a ser adultos, luego un 75 por 100, no).

Los unicos fendmenos observados con mayor regularidad son las alteraciones
en la esfera sexual (inhibicion eroética, disfunciones sexuales y menor capacidad de
disfrute), asi como un control inadecuado de la ira (en el caso de los varones,
volcado al exterior en forma de violencia, en el de las mujeres, canalizado en forma
de conductas autodestructivas). Cuando se reconocen los efectos del abuso en la
vida adulta, es necesario tomar la decision de querer sanar y comprometerse a

llevarlo a cabo.

Siguiendo en esta linea de conexiones, hay mujeres que sélo pueden lograr
la excitacion sexual o el orgasmo si en la relacion hay algun aspecto del abuso, si
imaginan que son estimuladas de igual manera que entonces, 0 si son atadas,
violadas, o si se sienten ellas como agresor. Tenga en cuenta que el marco en que

experimentamos la sexualidad por primera vez afecta de manera profunda.

Todo lo que ocurrié en ese momento queda Inter conexionado, dejando una
huella en la persona. Si vivié una violacién, humillaciéon y miedo al tiempo que tenia
excitacion y sensaciones genitales agradables, el legado emocional y fisico puede
desembocar en una relacion ligada de placer con dolor, amor con humillacion, deseo
con alteracion del poder. Le pueden parecer excitantes las situaciones que
conlleven prohibicion, ocultacion, peligro o vergiuenza. El derecho a sentir su
sexualidad por algunas mujeres que viven estas experiencias los lleva a realizar

practicas sadomasoquistas.

Pero si se esta en un proceso de recuperacion no puede sanar si no deja de
realizar toda experiencia que incida en el abuso sufrido. Lograr tener una vida sexual

sana y satisfactoria requiere tiempo. Incluso puede tener altibajos. Pero sepa que
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ello dependerd mucho de la pareja que tenga y de la relacion que mantenga con
ella. Respecto a la orientacion sexual, en el caso de las mujeres ha influido que,
siendo el agresor hombre, algunas victimas mujeres mantengan relaciones
lesbianas, pero no es un factor determinante. De hecho, son muchas las que en el

mismo caso siguen manteniendo relaciones heterosexuales (Urra, J. 2007).

5.2.5. REDES DE APOYO

Las redes de apoyo familiar y social constituyen una fuente de recursos
materiales, afectivos, psicolégicos y de servicios que pueden ponerse en
movimiento para hacer frente a diversas situaciones de riesgo que se presenten en
los hogares, como falta de dinero o empleo de los cuidadores, en caso de alguna
enfermedad o para el cuidado del infante; se hace referencia a las redes mediante
las cuales las personas crean lazos entre si para brindarse apoyo (Instituto nacional

de las mujeres, 2015).

Es un grupo de personas que pueden ser familiares, amigos o adultos
cercanos, con la capacidad de brindar ayuda en distintos aspectos: emocional,

social, econdmico, salud a una persona o familia.

En situaciones dificiles para la adaptacion del infante a su medio de
desarrollo se vuelve necesaria una red de personas que puedan apoyarlo, guiarlo y
ayudarle a enfrentar dichas situaciones para que pueda continuar con un sano
desarrollo. En algunas ocasiones estas redes de apoyo pueden aislar al infante de
situaciones de riesgo 0 hacerse cargo de su crianza en sustitucion, imposibilidad o
ausencia de sus padres bioldgicos, es por eso que se resalta la existencia de este
tipo de redes, en ultima instancia pueden fungir también como un medio para pedir

ayuda si se presenta alguna situacion complicada para el infante.
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5.2.6. RETRAIMIENTO

Las niflas padecen mas reacciones ansioso-depresivas, con el consiguiente
abandono del interés por las actividades propias de su edad y por el entorno. Se
encierran en si mismas, son medrosas de muchas situaciones y se comportan de
manera inactiva, apatica, lo que dificulta su aprendizaje y evolucion. En los nifios
son mas frecuentes los problemas de comportamiento, agresiones sexuales y
conductas violentas. En uno y otro sexo la inadaptacion escolar y las dificultades de
socializacion surgen habitualmente (Urra, J. 2007).

5.2.7. DIFICULTAD DE ADAPTACION

En general los nifios pequefios que estan en la etapa preescolar muestran
su dolor de una forma global, con conductas de retraimiento y con una pérdida de
los aprendizajes y habitos. Muestran algun tipo de conducta sexual anormal, como
masturbacion manifiesta, excesiva curiosidad, exhibicionismo o0 juego sexual con
juguetes. Pueden sufrir ansiedad, pesadillas y desorden de estrés postraumatico,
alteraciéon del suefio, depresion y agresividad. Ocasionalmente muestran
estrategias psicolégicas defensivas tales como negacion y disociacion. En otras
ocasiones su ingenuidad y falta de entendimiento de los hechos puede servirles de

escudo protector y sufrir un impacto menor.

El impacto psicologico del abuso sexual a largo plazo puede ser pequefio
(salvo que se tratara de un abuso sexual grave en el que hubo penetracion) si la
victima no cuenta con otras circunstancias agravantes como el maltrato fisico,

divorcio de los padres, alguna patologia familiar, abandono emocional, etc.

De hecho, los problemas que una victima puede tener en la vida adulta de
ansiedad, depresion o adiccion al alcohol, si bien pueden surgir desde la
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vulnerabilidad generada por el abuso sexual en la infancia, estan provocados
directamente por las adversidades proximas en el tiempo que viva la persona, como
conflicto en su pareja, problemas en el &mbito laboral, aislamiento social, etc. (Urra,
J. 2007).

Los trastornos del comportamiento perturbador (trastornos de la conducta) en
la infancia y en la adolescencia engloban un conjunto de conductas que implican
oposicién a las normas sociales y a los avisos de las figuras de autoridad, cuya
consecuencia mas destacada es el fastidio o la perturbacién, mas o menos cronica,
de la convivencia con otras personas: compaferos, padres, profesores y personas

desconocidas (Fernandez y Olmedo, 1999).

5.4. ESFERA NEUROLOGICA

El avance en las técnicas de neuroimagen ha permitido buscar los sustratos
cerebrales de constructos meramente tedricos o empiricamente derivados, como
son los rasgos de la personalidad. En el momento actual puede afirmarse que
existen indicios suficientes para considerar que la experiencia individual
interacciona con la dotacién genética para modificar, mediante mecanismos de
plasticidad neuronal, la arquitectura cerebral y permitir de algin modo la formacién
de reglas de comportamiento una especie de manual de instrucciones idiosincrasico
gue permite al sujeto anticipar las consecuencias de su conducta y reducir la

incertidumbre.

En el 2004 se empezaron a buscar los correlatos cerebrales de los rasgos del
modelo de cinco factores de la personalidad. Mediante resonancias magnéticas de
alta resolucion y morfometria basadas en voxels se encontr6 que el rasgo de
extraversion correlacionaba positivamente con la concentracion de materia gris en
la amigdala izquierda, mientras que el neuroticismo lo hizo negativamente con la
concentracion de materia gris en la amigdala derecha (Omura, Constable y Canli,
2005).
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Otros estudios han ido completando el mapeo de areas relacionadas con estos
dos rasgos y su relacion con la emocionalidad negativa (van Tol et al., 2013).
Aunque la mayor parte de trabajos se centraron en la materia gris y sus conexiones
con estructuras subcorticales, Xu y Potenza (2012) estudiaron la materia blanca
mediante imagenes con tensor de difusion, encontrando que el neuroticismo se
relacionaba con una pobre integridad de la sustancia blanca, implicando a amplias
interconexiones entre estructuras corticales (p.ej., corteza prefrontal) y subcorticales

(p. €j., amigdala), mientras que la apertura mostraba relaciones contrarias.

Bjornebekk et al. (2013) encontraron también que era el neuroticismo el rasgo mas

relacionado con la estructura cerebral, asociandose a un menor volumen cerebral
total, disminucion generalizada en la microestructura de la materia blanca y una
menor superficie del area frontotemporal; altas puntuaciones en extraversion se
asociaron con un menor grosor en la circunvolucion frontal inferior y la meticulosidad
lo hizo negativamente con la sectorializacion de la confluencia témporo-parietal. Las
relaciones entre el neuroticismo y determinadas estructuras cerebrales han
quedado solidamente acreditadas mediante estudios de metaandlisis (Servaas et
al., 2013), en tanto que el resto de los rasgos no estan aun consistentemente
vinculados a estructuras cerebrales concretas, si bien diversos estudios aproximan,
cada vez mas, a cada rasgo con diversas estructuras, localizaciones y funciones
cerebrales (DeYoung et al., 2010; Kalbitzer et al., 2009; O'Gorman et al., 2006).

Por ejemplo, la apertura parece vinculada a la conectividad entre la sustancia
negra derecha del area tegmental ventral y la corteza dorsolateral prefrontal
ipsilateral, region encargada de codificar, mantener y actualizar la informacion
relevante para la conducta adaptativa (Passamonti et al., 2015), mientras que la
extraversion es el rasgo mas consistentemente vinculado con el bienestar social, lo
que correlaciona con el grosor de la sustancia gris en la corteza dorsolateral
prefrontal medial (Kong, Hub, Xue, Song y Liu, 2015). Se dispone de pocos datos
sobre las relaciones de la meticulosidad y la afabilidad con marcadores de

funcionamiento cerebral.
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En definitiva, parece contarse con evidencia suficiente para sustentar aquella
afirmacion, ya mencionada, segun la cual, los rasgos de personalidad del modelo
de cinco grandes factores reflejan algo mas que meras taxonomias descriptivas en
la medida en que los rasgos cuentan con sélidas evidencias de validez externa que

los vincula a variables estructurales y funcionales del cerebro.

5.4.1. AFECTACION DEL SISTEMA LIMBICO

El sistema limbico es un grupo interconectado de las estructuras corticales y
subcorticales dedicado a vincular los estados de la emocion visceral con la

cognicion y el comportamiento.

Este sistema consiste en varias estructuras interrelacionadas que incluyen;
la circunvolucion cingular (rodea el cuerpo calloso y se encuentra limitada
superiormente por el surco calloso marginal), la cisura longitudinal (separa los dos
hemisferios del cerebro), el septum (ubicado en la pared medial del cuerno anterior
y cuerpo del ventriculo lateral), el cuerpo mamilar del hipotalamo (situado a cada
lado y posterior al tuber cinereum), el férnix (la cara inferior del cuerpo calloso se
ubica en contacto intimo con el cuerpo del fornix), el hipotdlamo (ubicado debajo del
surco del hipotalamo en la pared lateral del tercer ventriculo), la amigdala (ubicada
por delante y por encima de la punta del asta inferior del ventriculo lateral) y el
hipocampo (ubicado al interior del I6bulo temporal).

La circunvolucién del cingulo controla las funciones afectivas y cognitivas; el
septum esta relacionado con las necesidades primarias del cerebro y las
sensaciones placenteras; el foérnix se encarga de la actividad cognitiva normal por
su papel en la formacién de la memoria como parte del circuito de Papez, en cuanto
a los cuerpos mamilares, intervienen en la captacién de impulsos nerviosos
procedentes de la amigdala e hipocampo, y del envio a través del tracto mamilo-
talamico de estos impulsos hacia el talamo. Primordialmente, se destaca la funcion
metabdlica, que se origina después de que la informacion de un estimulo llega del
bulbo olfatorio a la corteza olfatoria y después se dirige al hipotalamo, el cual se
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encarga de dar respuestas metabdlicas (térmicas, vegetativas) y reproductivas. En
cuanto la supervivencia, la amigdala se encuentra facultada para controlar y mediar
emociones principales como pasion, tristeza y miedo. Finalmente, se le atribuye al

hipocampo la funcién esencial de la memoria a corto plazo.

La amigdala juega también un papel muy importante en el aprendizaje de las
conductas emocionales. Una conducta emocional de gran trascendencia, es el
llamado condicionamiento de contexto, que se refiere al aprendizaje de las
conductas que empujan al animal a ponerse mas frecuentemente en contacto con
aguellos estimulos que son importantes para el mantenimiento de la especie
(comida, sexo), aprendiendo a aumentar los contactos con los entornos que le
proporcionan una recompensa (nutritiva, sexual o de drogas de abuso). No se
pueden olvidar los ndcleos septales que actian en conjunto con el hipotdlamo
medial y el hipocampo; esto genera una inhibicién del sistema limbico y del estado
de alerta, efectos que contribuyen en la memoria y la atencion selectiva; estos
nacleos regulan los niveles emocionales y de alerta, también mantienen al
organismo en estado de quietud, en espera para responder o reaccionar ante un
estimulo. Existen estudios experimentales en ratas que determinan que si se hace

una lesion en los nucleos septales se produce hiperreactividad y conducta agresiva.

Las emociones influyen sobre la memoria, en algunos casos al fortalecer y
en otros al obstaculizar, la formacién de memoria. La amigdala esté involucrada en

la mejora de la memoria cuando ésta ultima tiene un contenido emocional.

El estrés puede promover el almacenamiento de recuerdos fuertes desde el
punto de vista emocional, pero obstaculizar la recuperacion de esos recuerdos y la
memoria de trabajo. A este respecto, los investigadores han demostrado que las
personas con trastorno de estrés postraumatico a menudo tienen atrofia del

hipocampo.

El sistema limbico constituye la region donde se generan las respuestas a
los estimulos emocionales, hoy en dia los estudios de este sistema llevan a la
psiquiatria a buscar respuestas acerca de la depresion, la demencia senil, la

esquizofrenia y los problemas de mania. En este sistema se encuentran centros de
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recompensa y castigo que permiten al individuo fijar el resultado de las acciones y
aprender si son deseables o no. El recuerdo de las consecuencias placentarias, las
experiencias y acciones son modulados por la amigdala ya que, si éste se extirpa,

se dificulta en gran medida el aprendizaje mediante recompensa y castigo.

Distinguimos también otras muchas emociones, como la envidia, la
verglienza, la culpa, la calma, la depresion y muchas méas, que se denominan
‘emociones secundarias’, con un componente cognitivo mas alto y que van ademas
siempre asociadas a las relaciones interpersonales unas y otras constituyen sin
duda parte esencial de nuestra vida, a la que confieren color y caracter. Mas aun, la
alteracion de los sistemas neurales de los que dependen las expresiones
emocionales provoca grandes trastornos de conducta. La mayoria de las
enfermedades psiquiatricas son, sobre todo, alteraciones en el modo de
experimentar las emociones. Se presenta el sistema limbico como el encargado de
regular la expresion de las respuestas emocionales, asociados a este sistema se
despliegan los generadores de patrones centrales (cadenas neuronales capaces de
generar patrones ritmicos de actividad motora) los cuales inician y controlan la
actividad de los musculos faciales, generando una respuesta estereotipada y

conservadora ante un estimulo especifico (Saavedra, S. 2015).

A través de estudios de revision sobre la neurobiologia del maltrato infantil y
disefios experimentales, principalmente basados en técnicas de neuroimagen, se
sabe que los dafos del maltrato sobre el cerebro afectan a las regiones del
hipocampo, al complejo de la amigdala extendida, al cerebelo, al cuerpo calloso, a
la corteza prefrontal y al eje hipotalamico-hipofisario-adrenal de respuesta

fisiol6gica al estrés.

El estrés temprano puede ocasionar cambios estructurales en el hipocampo;
se postula, por tanto, que estos altos niveles de estrés temprano estan en la base
de la reduccién del volumen del hipocampo (menor sustancia gris) encontrada en
nifios con historial de abusos infantiles, ademas, encontraron que dicha reduccion
se asociaba con la sintomatologia depresiva, pensamientos disociativos y

dificultades en el acceso a los recuerdos.
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Las lesiones en la amigdala por maltrato engloban distintas formas de
alteraciones, siendo la principal alteracion en esta regidn una hiperreactividad

amigdalina y la alteracion de sus proyecciones.

Paralelamente, el estrés correlaciona con un incremento de los niveles de
dopamina y una disminucion de la serotonina en el complejo de la amigdala
extendida (nucleo central de la amigdala y nucleo accumbens), ocasionando
hiperactivacién del I6bulo temporal, denominada “irritabilidad limbica”. Es decir, se
obtiene una conducta repetitiva, con un alto grado de sentido de recompensa, por
lo que aumenta el deseo de repeticion y un estado de animo sobre activo producido
por recompensas que no siempre son reales, puede existir la posibilidad de

presencia de alucinaciones.

Los principales déficits encontrados en nifios maltratados consisten en una
serie de limitaciones de tipo cognitivo-conductual, las cuales evidencian retraso
madurativo cortical, esto es, un nivel inferior de sus capacidades madurativas
comparado con su estadio del desarrollo esperable por su edad cronolégica. A ello
se unen, por un lado, los dafios en las fibras del cuerpo calloso, como co-causantes
del menor desarrollo de la corteza prefrontal y, por otro lado, la hipo activacién
frontal causada por la hiperreactividad limbica anteriormente mencionada. Este hipo
frontalismo se traduce en una funcionalidad de la corteza prefrontal atenuada, de
modo que se ve mermada su capacidad de integracién de informacion y control
descendente, permitiendo conductas mas impulsivas y gobernadas por las
reacciones emocionales. De esta manera, el estrés temprano potencia la
maduracion precoz de la corteza prefrontal antes de desarrollar éste las

capacidades que permiten el avance madurativo e intelectual.
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CAPITULO VI

N

ANALISIS DE CASO

Los factores ambientales que los psicologos dicen pueden crear a un
psicOpata menciona que cerca del 60% han perdido a uno de los padres, el infante
es privado de amor maternal; los padres estan ausentes o alejados, un régimen
incorrecto de disciplina: un padre implacable y la madre débil, el nifio aprende a
odiar la autoridad y a manipular a la madre, padres disfuncionales que en privado
devastan al infante, mientras que a la sociedad presentan una fachada de “familia
feliz”. (Calderon, F. 2021).

Investigaciones han sugerido que el perfil de un asesino en serie incluye a
menudo haber sufrido maltrato infantil. La relacion entre ese dafio en la etapa infantil
y las conductas criminales se explicarian, por ejemplo, por haber desarrollado
habituacién y tolerancia al dolor (segun el tipo de maltrato recibido).

El maltrato infantil también se ha asociado con problemas de procesamiento
cognitivo. Por ejemplo, sesgos de atribucion hostiles, accesibilidad de respuestas
agresivas, evaluaciones positivas de la agresividad, etc. En algunos estudios se han
mostrado relaciones entre abuso infantil y crimenes basado en gratificacion sexual.
El 50% de los asesinos en serie analizados han informado haber sufrido de abuso
psicolégico. Un 36% ha sufrido de maltrato fisico en la infancia y un 26% de abuso
sexual. Conocer estas relaciones es de gran utilidad. No obstante, se desconocen
las vias secuenciales entre el maltrato infantil y las diferentes tipologias de asesinos
en serie (Leonte, A. 2020).

Es importante resaltar el asesinato como una de las consecuencias mas

extremas o visiblemente graves pero existen distintas formas de expresar las
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consecuencias de maltrato fisico, psicoldgico o sexual en la infancia, de este modo
se pueden observar asesinos, asaltantes, violadores, personas agresivas, poco
tolerantes y/o agresivas, por el contrario también es posible reconocer este tipo de
pasado o antecedente en deportistas, conferencistas, profesores, madres y padres

de familia rompiendo con dicho circulo de violencia.

De este modo se observa que el contexto infiere de distintas formas en el
infante maltratado, en este sentido se puede ubicar a México en el lugar 37 dentro
del indice de criminalidad por pais en lo que va de enero a junio del afio 2021 dentro
del territorio mexicano se ha registrado el mayor niumero de homicidios en la primera
mitad del afio 2021 alcanzando la cifra récord: 20.599 (Leonte, A. 2020).

A continuacion, se redacta la biografia de: Felicitas Sanchez Aguillon, las
hermanas Torres Valenzuela y el caso de Ted Bundy como tres de los ejemplos
mas estudiados por diversos paises, disciplinas, enfoques, etc. Generando una
investigacion que permite demostrar algunos de los aspectos mas relevantes y sus
consecuencias mas lamentables; de igual forma se rescata la biografia de otras
personas que han sido victimas de una infancia en la que han sufrido diferentes
tipos de abuso o maltrato por parte de su circulo social mas préximo pero que han
logrado el desarrollo de una personalidad resiliente, como es el caso de Boris

Cyrulnik y Nikola Tesla.
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INFANCIA PATOLOGICA

Felicitas Sanchez Aguillén a la que se le conoceria por el sobrenombre de la
presa de la colonia roma, nacio en el afio de 1890 en el estado de Veracruz en el
poblado de cerro sur. Tuvo una infancia en donde su madre la golpeaba y le
mostraba un profundo resentimiento, constantemente la humillaba, era una relacion

tormentosa y destructiva dejando en claro que era una nifia no deseada.

Existen registros sobre su conducta agresiva hacia los animales,
especialmente perros y gatos. En su vida adulta conté con varias parejas
principalmente de personalidad sumisa que fueron cémplices de muditiples actos

delictivos.

En la década de 1900 estudiaba enfermeria y se gradué como enfermera,
comenzo a trabajar como partera en su natal Veracruz, es asi como conocié a un
hombre con quien tuvo dos hijas gemelas, la posicion econémica de ambos era tal
que felicitas convencié a su esposo de vender a sus hijas y lo hacen. Tiempo
después su esposo se arrepintio de haber vendido a sus hijas, pero ella nunca le
revela el paradero de ellas, situacion por la cual decidieron terminar el matrimonio,
hasta donde se sabe no asesiné a ninguna de sus hijas, aunque no fueron las Unicas

hijas que tuvo tras su separacion.

En el afio 1910 emigra a la capital en la ciudad de México, una vez
establecida se dedica al trafico de infantes; decenas de madres solteras les
regalaban a sus bebésy ella los vendia a parejas que no podian procrear, el negocio
duré muchos afios hasta que decidié mudarse a la colonia roma donde compartiria
un departamento con una mujer que solo se presentaba para dormir dando a

felicitas todo el dia para poder realizar diferentes actos delictivos.

Después de varios incidentes con las cafierias tapadas los vecinos deciden
dar aviso a las autoridades correspondientes quienes constataron la presencia de
restos humanos, principalmente de infantes de muy corta edad, las investigaciones

revelan lo siguiente:
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Vecinos aseguran que del departamento salia un extrafio humo negro y un
olor muy desagradable. Felicitas practicO abortos clandestinos e incluso hacia
visitas a domicilio, frecuentaba los barrios mas importantes de la ciudad atendiendo
a mujeres sin importar cuantos meses tuvieran de embarazo gestacional incluyendo

que las mujeres estuvieran en labor de parto.

Antes de comenzar a asesinar se dedicé al trafico de menores empezé a
vender niflos recién nacidos que sobrevivian, también traficaban nifios que
compraba a las madres que por una u otra razoén no los querian y ésta fue detenida
en dos ocasiones por tratar de vender un bebé, pero salié libre tras pagar una multa,
los conservaba so6lo unos pocos dias alimentandolos con atole y comida
descompuesta. Sino lograba venderlos los llevaba a la cocina les hundia un cuchillo
en la nucay los descuartizaban y es asi como juntdé una buena suma de dinero para

hacerse de un negocio.

Abrio una miscelanea que también fungié como una clinica clandestina en la
calle Guadalajara numero 69 a la cual llamé “la quebrada” sus métodos de
ejecucion fueron increiblemente variados, a algunos nifios los asfixiaba los
envenenaba e incluso los apufialaba hasta que los machacaba, algunos de ellos los
estrangulaban, mencion6 en algunas ocasiones los descuartizé vivos, los restos los
tiraban las alcantarillas a veces los desechaba en depésitos de basura y otras veces
los incineraba en una caldera de ahi el humo negro que salia de su departamento
incluso lo llegd a quemar vivos les extraia los ojos los 6rganos internos y las visceras
para alimentar a su perro, los restos 0seos los pelaba y los quebraba envolviéndolos

en un periédico y los abandonaba en lotes baldios.

El 8 de abril de 1941 en el primer piso del edificio se tap6 la coladera, el
primero en romper el piso y destapar la cafieria se percato de los restos de carne
putrefacta y del craneo del nifio envuelto en casas, tanto el plomero como el duefio

de la tienda quedaron sorprendidos por lo que llamaron a la policia.

Inmediatamente se hicieron presentes las autoridades, tocaron la puerta del
piso 3 pues los vecinos sabian que esa mujer era partera y lo habian informado a la
policia, atendid la casera que no sabia absolutamente nada sin embargo los dejo
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pasar hasta la habitacion de la mujer; al entrar era un escenario asombroso y
perturbador: se podia apreciar un altar con velas negras, agujas, ropa de bebé, un
craneo humano y una gran cantidad de fotografias de nifios. De inmediato se
pusieron en busqueda de la mujer a lo cual los vecinos informaron que tenia una
miscelanea llamada “la quebrada” pero al llegar ya no se encontraba ahi, se habia

dado a la fuga.

La investigacion a cargo del detective José Acosta quien atraparia a Gregorio
Cardenas en esos mismos afios el 11 de abril de 1941 es detenido el plomero
complice de la obra, él relatdé que en efecto sabia lo que estaba pasando pero por
miedo a ser considerado como cémplice no habia denunciado, relata que recibia
una cuantiosa paga por destapar la cafieria y alin mas una cantidad mayor por su
silencio, ese mismo dia es atrapada junto con su amante Roberto, con quien habia

procreado a su tercer hijo.

En prision vestia de negro con sefiales de un gran agotamiento fisico en un
estado cercano al delirio y al interrogarla dijo lo siguiente: efectivamente atendi
muchas mujeres que llegaban a mi casa, me encargaba de las personas que
requerian mis servicios y una vez que cumplia mis trabajos de obstetricia arrojaba

a los fetos al bafno.

Fue recluida en prision y aislada a causa del peligro que representaba para
ella el contacto con la poblacion, durante este tiempo vivid irbnicamente una
regresion pues se comportaba como nifia: lloraba todo el dia, solo pronunciaba
I’”

algunas palabras y gritaba “quiero irme de aqui” incluso se tiraba al piso pataleaba

y gritaba y era necesario arrastrarla para poder trasladarla de un lugar a otro.

Contraté un abogado quien le aconsejé mostrar la lista de todas aquellas
mujeres que habia atendido para poder aminorar su problema, en aquella lista
estaban incluidas muchas figuras de la politica. Después de una serie de varias
irregularidades permitieron que saliera en libertad en tan sélo tres meses, las
pruebas de la fiscalia eran evidentes: los restos encontrados en la cafieria y el
craneo de un nifio menor de un afio y un par de piernas eran pruebas irrefutables,

inexplicablemente estos desaparecieron, es asi que el 26 de abril de 1941 fue
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procesada solo por cargos de aborto asi que salié bajo fianza y aunque la fiscalia
tenia las declaraciones del plomero y del amante decidio cerrar el caso dejandola

en libertad.

El 14 de junio de 1941 se suicidd con una sobredosis de nembutal, dejo tres
cartas postumas: una para su ex abogado y otra para su abogado actual y la otra
para su amante. Realiz6 por lo menos 50 infanticidios. (Criminalista Nocturno.
2019).

Las poquianchis:

Delfina, Maria de Jesus, maria del Carmen y Maria Luisa, eran hermanas
nacidas bajo el apellido Torres Valenzuela; sus padres eran Isidro Torres y

Bernadina Valenzuela, todas nacidas en Jalisco, México al igual que sus padres.

Su madre era catélica devota y su padre era un hombre temperamental,
agresivo y abusaba de su poder tanto como padre como en su trabajo, pues
trabajaba como jefe de policias y era bastante machista ademas de alcohdlico,
siempre maltratd a su esposa y también a todas sus hijas, se cuenta que su violencia
llegd a un grado tan alto que su hija Maria del Carmen en alguna ocasién decidio
huir de su casa junto a su novio Luis, su padre entr6 en desespero asi que decidié
ira buscarla y al encontrarla la golped en repetidas ocasiones y se la llevo a la carcel

del condado.

Durante los dias que la apreso él tuvo que ir a buscar a un criminal que
habian seguido durante mucho tiempo y al llegar Isidro asesind a este criminal
durante el arresto por varios tiros en la espalda, debido a estas acciones realizadas
gue no eran permitidas si la persona no ejercia alguna violencia o un acto contra
ellos el sefior Isidro huyo dejando a su hija en la carcel por 14 meses seguidos solo
hasta que después fue finalmente liberada gracias a que un hombre de
aproximadamente afios 50 decidié pagar su fianza y liberarla pues tenia una

relacion amorosa con Maria del Carmen con la cual tiempo después tendria un hijo.
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Al fallecer sus padres les dejaron una pequefa fortuna que ellos decidieron
repartir entre todas, es asi como Delfina la hermana mayor decide tomar el dinero y
abrir su primer burdel en Jalisco. Para esta época en dicho estado era
completamente ilegal este tipo de establecimientos asi que tras una rifia que ocurrié
en el lugar llamaron a la policia y descubrieron el sitio, lo sellaron, lo prohibieron y
se lo cerraron. Es asi como hasta 1954 ella decide mudarse entonces a lagos de
moreno en Jalisco y decide abrir un nuevo burdel en este lugar sin embargo en esta
ocasion decide sobornar a absolutamente todas las autoridades de este lugar para
que no les cierren el sitio e incluso a parte de la policia y al gobernador municipal
ofreciéndole favores sexuales por parte de ella y las mujeres que trabajaban para
ella a cambio de que le ayudara a construir el lugar y que no le pusiera problema

alguno.

Después de que instalaron todo el lugar y lo abrieron al publico comenzaron
a decidir buscar nuevas integrantes, nuevas mujeres gue sirvieran para hacer o
ejercer los servicios de prostitucion. Comenzaron a caminar y a buscar por las calles
a nifias entre 12 y 14 afios convirtiéndolas en trabajadoras forzadas, por medio del
engafo persuadian no soélo a las nifias sino a sus familias para llevarselas a este
lugar y que comenzaran a trabajar diciendo que les darian trabajo en una granja
para que ayudaran a la familia entre otras cosas y una vez que ya las tenian en su
poder las hacian desaparecer y las mantenian ahi torturdndolas y obligandolas a
cometer actos sexuales con los clientes principalmente las de menor edad pues
vendian su virginidad, de esta forma quien ponia resistencia eran victima distintos
meétodos de tortura principalmente golpes que en ocasiones podian dejarlas

inconscientes.

También en las mafanas se dice que las bafiaban con agua fria e incluso
con hielos y después las obligaban a ponerse vestidos muy cortitos y pequefos y
gue salieran a la calle a ofrecer los servicios, ademas de eso les obligaban a atender
a los clientes de la mejor manera siendo amenazadas de muerte y comian solo una

vez al dia una tortilla y un plato de frijoles, asi mantuvieron durante muchos afios.
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Al llegar a la edad de 25 afios las hermanas consideraban que ya no servian
para nada asi que se las entregaban a un hombre que le decian “el verdugo” (el
verdugo se conocia en la medida como esta persona que se encargaba de matar a
las victimas o a las personas que se le ordenara) asi que él encerraba a estas
mujeres en unos cuartos muy estrechos en un lugar apartado del rancho y no les
daba nada de comer ni de tomar durante muchos dias, después de que las dejaba
durante muchos dias en estas condiciones llegaba con una tabla que tenia unas
puntas en una parte de ella y comenzaba a golpear a las mujeres dejandoles
grandes heridas, ellas se deterioraban muy rapido en varias semanas, asi que él
antes de que murieran abria un hoyo muy grande en el rancho, las metia con vida
y luego las enterraba, o hacia que murieran de diferentes maneras: a veces les
guemaba por completo o a veces la tiraba de algunas alturas o les daba varios
golpes en la cabeza. Dichos actos se volvieron cada vez mas frecuentes; las
mujeres que no querian aportar nada o que quedaban embarazadas (dado que

estaban muy débiles) simplemente eran asesinadas.

Ninguna podia tener hijos, se cuenta que solo en una ocasién dejaron a una
tener un nifio para venderlo y que otras personas experimentaran con é€l, también
ellos mismos les practicaban abortos cuyas heridas se infectaban provocandoles la

muerte después de varios dias o incluso horas.

Contaban con guardaespaldas, con sus propios choferes, con personas de
seguridad e incluso con reclutadores de nifias. Por lo que las “poquianchis” nunca
fueron las autoras directas de los asesinatos, nunca pusieron sus manos, pero si
eran las autoras intelectuales y tenian personas a quienes constantemente les
daban 6rdenes para asesinar a las mujeres en cautiverio. El burdel se convirtié en
una especie de dictadura en la que las mujeres no podian decir nada porque si se
guejaban en lo mas minimo eran asesinadas, si estaban débiles eran asesinadas,
si no querian trabajar eran asesinadas, practicamente por cualquier razon eran
asesinadas. Posteriormente al asesinato solian contratar a muchas mas nifias y
adolescentes, se sabe que pocas prostitutas que trabajaban para ellas se

convirtieron en amigas de las poquianchis, quienes lograron ganar su confianza
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durante varios afios y soélo a algunas las seleccionaron para cuidar el lugar o para

también castigar a otras de sus comparieras.

Pasaron asi 10 afios y para 1964 las poquianchis comenzaron a ser
observadas con detenimiento socialmente y por parte de la policia que en cualquier
momento llegarian, las arrestarian y encontrarian todo lo que habian hecho, asi que
comenzaron a entrar en panico de forma tal que decidieron mudarse todas junto a
todos su gremio trabajador y sus clientes a otro lugar llamado: rancho San Angel,
lugar en el que dificilmente serian vistas, asi que se movieron ahi, sin embargo este
lugar solo tenia tres cuartos construidos donde metieron a todas las prostitutas que

tenian trabajando para ellas y las enclaustraron en ese lugar.

Estas mujeres entraron en una desesperacion muy grande donde ya no
soportaban estar alli. pasaron alrededor de 12 dias desde que llegaron al lugar
completamente encerradas asi que una de ellas llamada Catalina Ortega logré
escapar y huir corriendo para buscar ayuda en la procuraduria de leén Guanajuato.

Donde denuncié todo lo que le habian hecho las hermanas no sélo a ella sino
todas sus compafieras, por lo que a los pocos dias la policia lleg6 al rancho y fueron
capturadas al igual que todos sus ayudantes, lograron liberar finalmente a todas las

nifias, adolescentes y mujeres que estuvieron encerradas durante afos.

Cuando se les captur6 se les denuncié con los cargos de asesinato,
secuestro y tortura sin embargo ellas negaron haberlo hecho, dijeron nunca haber
cometido ningan crimen asegurando su inocencia, asi que los agentes decidieron ir
al rancho en el que las encontraron y el rancho anterior, en los cuales encontraron

un gran namero de cadaveres de las mujeres que habian asesinado anteriormente.

Encontraron alrededor de 90 cuerpos diferentes, entre ellos cuerpos enteros,
algunos cuerpos quemados y también algunos restos de huesos de diferentes otros
cuerpos. Se confirmaron al final 91 cuerpos, pero se cree que pudieron matar
alrededor de 150 solo que los cuerpos no estaban en ese lugar como tal. Se les
sentencié como culpables y fueron condenadas a 40 afios de prisién sin embargo
dos de ellas murieron en la carcel por su edad y sélo una de ellas logré salir con
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vida, pero muri6 tiempo después convirtiéndose asi en las asesinas seriales mas
famosas de México inspirando peliculas, libros, documentales, etc. (Paulettee,
2018)

Ted Bundy:

La infancia de Theodore (Ted) Bundy estuvo marcada por una gran mentira.
Sus abuelos asumieron la identidad de auténticos progenitores para ocultar una
maternidad inmoral ante la sociedad. Una proteccion moral paraddjica,
considerando los actos que se desarrollaban en el interior del falso hogar: su abuelo
era un hombre violento, aficionado a la pornografia y al maltrato humano y animal,

actitudes que no escondia ante los ojos de su hijo-nieto.

De adulto, Ted Bundy supo sobreponerse a su infancia, aparentemente, y
lleg6é a ocupar un lugar de prestigio en la sociedad. Curso psicologia y derecho e
incluso fue aspirante a gobernador del estado. También fue condecorado por la
policia tras salvar a un nifio de morir ahogado y realizé varias actividades

comunitarias, entre otras bondades.

Pese a sus logros y reconocimientos publicos, no se sentia integrado en la
sociedad y acudi6 al sexo violento como via de escape y, posteriormente, al
asesinato y la sodomia. Su fijacion serian las estudiantes universitarias de clase
media con pelo largo, negro y liso, casualmente el mismo aspecto que el de la

estudiante universitaria de la que se enamord unos afos atras.

El modus operandi era siempre el mismo: actuaba en campus universitarios
o cerca de supermercados a plena luz del dia, seleccionaba una joven al azar y le
solicitaba ayuda para entrar en su coche al estar impedido de un brazo enyesado.
Habiéndose acercado a la victima, la golpeaba con una barra metalica y la

introducia en el coche para llevarla a algun lugar donde sodomizarla con retorcidas
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vejaciones. Cumplido su cruento ritual, la asesinaba y realizaba practicas

necrofilicas.

Con esta tactica secuestrd, viold y asesiné de forma violenta a un gran
namero de estudiantes de varias universidades de los estados de Oregdn, Utah,
Colorado y Florida y a varias nifias entre 1974 hasta 1978. El nUmero de asesinatos
es impreciso y aunque él confesé haber asesinado a 28 mujeres sélo se encontraron

y constataron 14 cuerpos.

Aunque Bundy fue arrestado y encarcelado a la espera de juicio, llegé a
escaparse en dos ocasiones de la carcel para continuar con su carrera criminal. La
compulsion, la urgencia por matar y la falta de temor por ser atrapado le impedian
detenerse y agudizaban su sadismo. Lejos de mostrar un perfil de psicopata
reactivo, que mata solo cuando se siente presionado mentalmente, Bundy era un

adicto; necesitaba su dosis de secuestro, violacion y muerte.

Tras su segunda fuga el 30 de diciembre de 1977 y un vago intento de pasar
desapercibido cerca de Miami, la sed de sangre de Bundy volvié a desatarse. Su
altimo objetivo, en enero de 1978, fueron las estudiantes que pernoctaban en la

Fraternidad Chi Omega de la Universidad Estatal de Florida.

Bundy entro6 en el edificio de noche y, habitacién por habitacion, golpeé a las
estudiantes con un lefio de madera destrozandoles el craneo para vejar, morder y
mutilar sus cadaveres. Esa misma noche, asalto la casa de su pendltima victima,
Cheryl Thomas, con quien de nuevo repitio su ritual. Dias mas tarde aun le
guedarian mas fuerzas para ponerle la guinda a su carrera sangrienta con otra

violacién y asesinato desmedidos: una nifia de 12 afios.

Ted Bundy sabia como manejarse ante la ley y utilizo toda su perspicacia y

conocimiento legal para eludir y dilatar su condena. Llegé incluso a representarse a
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si mismo en un proceso judicial que durd 5 afios desde su acusacion en 1975 y

hasta la sentencia, en 1989.

En 1980 fue condenado a la silla eléctrica gracias a la prueba concluyente
del odontdlogo forense, que identifico la morfologia de su dentadura en una de las

victimas (Crimen + investigacion, 2021).

Casos de personas resilientes.

Boris  Cyrulnik (Burdeos, 26 de julio de 1937 (84 afos) es

un neurologo, psiquiatra, psicoanalista y etélogo francés.

Nacio en el seno de una familia judia. Su padre fue ebanista que se alist6 en
la legién. Durante la Ocupacion, sus padres le confiaron a una pension para evitar
ser detenido por los alemanes, pension que lo terminé trasladando a la Asistencia
Publica francesa. Posteriormente, fue adoptado por una institutriz bordelesa,
Marguerite Ferge, que lo escondio en su casa, en Rue Adrien Baysselance. Pero,
durante una redada policial, fue llevado por la policia con otros judios a la sinagoga
de Burdeos. Llegbé a esconderse en los bafios, evitando otras redadas, pues la

policia conducia a los judios a la estacién de Saint Jean para ser deportados.

Un dia que se encontraba fuera de la sinagoga, una enfermera lo llevo oculto
en una camioneta. Después comenz0 a trabajar a la edad de 5, 6 aflos como mozo
de granja con un nombre falso, Jean Laborde, poco antes de la Liberacion de
Francia 1944 y 1945. Sus padres fueron deportados y murieron durante la Segunda
Guerra Mundial. Tras la contienda fue recogido por una tia en Paris. Estas

experiencias lo motivaron para estudiar psiquiatria.

Estudié medicina en Paris y mas tarde, conducido por el deseo de revaluar
los acontecimientos de su propia vida, empez6 a estudiar psicoanalisis vy
posteriormente neuropsiquiatria. Dedicé su carrera sobre todo al tratamiento de

nifos traumatizados. Es desde 1996 director de estudios de la Facultad de Ciencias
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Humanas de la Universidad de Sud-Toulon (Var) y responsable del equipo de
investigaciones en etologia clinica del Hospital de Toulon. Sus trabajos le han

permitido desarrollar el concepto de la resiliencia, como un renacer del sufrimiento.

En los afios 80, Boris Cyrulnik decidié hacer publica su historia. No obstante,
tal y como él manifiesta muchos la consideraron altamente inverosimil, e incluso se
rieron de él. Durante muchos afios opto por silenciar su pasado, pero recientemente,
ha vuelto a recordar los sucesos de su infancia y declarado en varias ocasiones que

se hizo psiquiatra para comprender lo que le sucedio en el pasado.

Casi todos los afios visita la una de las casas en donde estuvo escondido
para evitar la deportacién y hasta hace poco ha visitado a la mujer que lo oculté ain
con el riesgo que entrafiaba para su vida. Hoy en dia, a sus 84 afios sigue ejerciendo
como profesor e investigador. Y se le considera una autoridad mundial en el campo
de la resiliencia, continGia publicando libros y articulos y aparece frecuentemente en

diversos medios de comunicacion. (Pefia, B. 2013).

Nikola Tesla

Naci6é en la medianoche del 9 al 10 de julio de 1856, en Smiljan. Esa noche
arreciaba una fuerte tormenta que mantenia asustada a la matrona, quien dijo: “Sera
el hijo de una tormenta”, a lo que la madre, con voz profética, replico: “No, sera el
hijo de la luz”. Fue bautizado el mismo dia de su nacimiento, lo que indica que nacié

muy débil y sus padres pensaban que quizas no sobreviviria.

Tesla crecié en el campo, disfrutaba la compafiia de sus hermanos y de los
animales de la granja como las palomas, los pollos, los gansos y las ovejas que
tenia la familia. Pero lo que mas le gustaba era jugar con Macak, el gato negro de
la familia. Con esta mascota tuvo su primer contacto con la electricidad estatica en
un dia seco de invierno. Noté cémo, al acercar su mano al gato, se despedian unas

chispas que iluminaban la habitacion.
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Le pregunté a su padre qué era lo que pasaba y éste, al ser un hombre
educado, le contesté que no era otra cosa mas que la electricidad, lo mismo que
observaba en los rayos de las tormentas. Parece ser que esta experiencia le inspiré

para pasar su vida estudiando lo relacionado a este fenomeno.

En 1863 ocurrio una desgracia, el caballo arabe, que su padre habia recibido
como regalo, aplasté y matd a su hermano mayor. Tesla fue testigo del suceso y lo
dej6 marcado. El sacerdote Milutin nunca se recuperé de la muerte de su
primogénito y al parecer, el favorito y comenz6 a envejecer prematuramente

ademas de disminuir sus actividades en la Iglesia.

Tesla comenz6 a buscar la perfeccién en sus actividades con el fin de
recuperar el amor de su padre. En esa época descubri6 el placer de la lectura, y
devoraba los libros de la biblioteca, pero el sefior Milutin, en lugar de motivarlo, le
prohibié hacerlo y hasta le escondia las velas con el fin de que no leyera por las
noches. Esto no detuvo a Tesla, quien conseguia grasa y moldeaba sus propias

velas para poder leer hasta el amanecer.

En esos afios desarroll6 varias de sus fobias, como tocar el pelo de otra
persona, los aretes y perlas en las mujeres; ademas de sus obsesiones, como
calcular el volumen de sus comidas y bebidas, contar sus pasos, ademas de que
sus actividades debia realizarlas en multiplos de tres. Debido al dolor por la muerte
de su hermano y la indiferencia de sus padres hacia él, Tesla se volvio introspectivo.
Después llegd a controlar sus sentimientos y a desarrollar una gran fuerza de
voluntad. (Echavarria, R. 2018).
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CONCLUSION

Los padres influencian en gran medida el desarrollo del infante y la manera en
gue éstos pueden relacionarse en todas sus esferas de vida, de igual manera la
actividad cerebral determinada por la carga genética y su contexto van a generar
las conductas con las que crece y normaliza como parte de su aprendizaje;
actualmente el incremento de conductas violentas, la desmoralizacion y la falta de
atencion socio afectiva afecta directamente el desarrollo de infantes sobre todo en
un periodo temprano, éstas afectaciones generan un ciclo en el cual el infante
adopta conductas debido a su proceso natural de aprendizaje que se ve mediado o

intervenido por la calidad de educacion recibida en su entorno.

La calidad educativa del infante se vera afectada o sera directamente
proporcional al ingreso econdmico que esté a su disposicion, generando asi un hito
de pensamiento que se vera influenciado por diversas variables y la manera en que
estos estimulos son percibidos, lo que puede ser manifestado en conductas poco
adaptativas como violencia de género, violencia fisica, abandono emocional,

normalizacion de actos delictivos o violentos, entre otras.

Este hecho beneficia la desigualdad econémica, el aumento de la pobreza y a
la disminucién de oportunidades de desarrollo personal, social y de crecimiento
educativo, lo cual impide el acceso a gran parte de la informacion de indole
principalmente sexual, como es el correcto uso de métodos anticonceptivos,
relaciones interpersonales, responsabilidad afectiva y manejo emocional afectando
directamente un ciclo de vida saludable, debido a la falta de preparacion escolar y
emocional que provocara un estado de vulnerabilidad que afecta la paternidad y

maternidad adolescente.
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Lo cual puede implicar una crianza conflictiva tanto para los padres como para
las familias, ya que estos aun no han terminado su proceso de desarrollo y
maduracion en ninguno de los ambitos (social, bioldgico, psicolégico, sexual y
neurologico.) y dependen de la familia de origen tanto econGmica como
afectivamente, a estos conflictos, se le suman los cambios en los proyectos de vida
gue deben asumir los jévenes padres debido a sus nuevos roles, es esta una de las
razones por las cuales es importante recibir informacién con respecto a situaciones
de riesgo que puedan presentarse tanto en infantes como en los padres
adolescentes, asi mismo la obtencion de herramientas de intervencion forman parte

de una estructura de conocimiento para los nuevos padres y sus hijos.

Por otra parte, la sexualidad adquiere gran relevancia debido a que el desarrollo
de los caracteres sexuales, cambios fisicos, inquietudes, deseos y curiosidad sexual
se ven mayormente reprimidos por las limitaciones sociales o limitaciones en el area
de conocimiento, lo cual convierte la curiosidad en una potencial probabilidad de
iniciar una vida sexual activa, sin haber culminado con ningan proceso previo en las
areas principales tratadas, es debido a esto que la educacion sexual limitada resalta
la falta de opciones que el adolescente tiene y las elecciones que toma son

mayormente guiandose por impulsos que esta etapa trae consigo.

La aparicion de caracteres sexuales como el crecimiento del busto y caderas
en mujeres, ensanchamiento de hombros y cambio de voz en hombres aumenta el
interés sexual en ambos sexos, a causa de la temprana edad (14-17 afios) la mayor
parte del aparato reproductor femenino aun no ha culminado con la maduracion
suficiente que le permita tener un embarazo normal o asegurar el término de éste o
gue el periodo de gestacion no provoque un desgaste fisico en la futura madre, por
lo que el riesgo de sufrir una o ambas perdidas esté latente, por lo que el estrés que
dicho proceso genera afecta tanto a la madre como al producto, muchas veces
culminando con un rechazo hacia el neonato por razones poco controlables por la
adolescente, es decir, podria enfrentarse a una depresion post parto consecuencia

de una labor de parto dificil que muy pocas veces es atendido de manera
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profesional, lo que conlleva al rechazo pasivo del infante durante gran parte de su
vida y la resistencia de su madre al cambio especialmente si el entorno en el cual
se desarrolla permite el crecimiento de un ambiente hostil y de probables abusos o
maltratos de distinta indole, teniendo en consideracion la posibilidad de un

embarazo producto de la violacion.

Los distintos procesos realizados de manera paulatina, progresiva y constante
abarcan la totalidad de la vida del adolescente, puesto que en esta etapa el
desarrollo social toma un papel importante que le proporciona experiencias,
aprendizajes y es una de las principales bases que construyen la identidad que el
individuo ira forjando con el paso del tiempo hasta llegar a una consolidacion en la

edad adulta.

Todos los factores anteriores se ven influenciados por la construccion mental
gue hasta entonces el adolescente haya construido, las inseguridades,
pensamientos intrusivos, deseos sexuales o sentimentales, relaciones sociales,
familiares y/o laborales constituyen a su vez un complemento en su vida generando
un ciclo repetitivo de conductas autodestructivas o constructivas segun sea el caso

en el que se vea envuelto y a su vez proporciona dicho ciclo al futuro infante.

Es comuan que exista dependencia emocional, apegos inseguros, dificultades de
expresion y poco control de los impulsos, asi como las emociones del adolescente,
ya que dichas condiciones las internalizé de una crianza sin fundamentos, falta de
carifo, sin escucha activa, ni reciprocidad afectiva, es decir, una crianza
improvisada. La falta de preparacion y orientacion adecuadas genera la repeticion
de patrones patoldgicos repercutiendo en su descendencia sin embargo una
correcta intervencion puede disminuir las probabilidades de derivar en una etiologia

gnoseoldgica de la personalidad.

De igual forma todas estas ideas y conductas vienen dirigidas por un sistema

complejo y predisefiado evolutivamente, este sistema compuesto por neuronas,
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areas cerebrales, 6rganos, glandulas, células y hormonas influye mucho en la toma
de decisiones, en la complejidad de los pensamientos e ideas que normalmente son
quienes guian la mayor parte de las acciones del adolescente, este mismo sistema
es quien en gran medida afecta el desgaste fisico y neurolégico durante la labor de
parto y que complica la recuperacion de los primeros dias de vida del futuro infante
atandolo a una cadena de consecuencias sociales, familiares, econdmicas,
bioldgicas, sexuales, etc. Lo cual genera el desarrollo de mecanismos que ayudan
a la adaptacion y defensa ante un ambiente en constante cambio que puede
percibirse como hostil, donde el nivel de alerta genera un estrés constante y
acumulativo que proporciona modificaciones en regiones cerebrales especificas
que le permiten evolucionar y adaptarse en su entorno, dicha adaptacion
predetermina algunas de las conductas y el aumento en la probabilidad de
reaccionar de manera agresiva ante sucesos que sean percibidos como

amenazantes.

De esta manera se observa que un cerebro modificado para estar en un
constante estado de alerta, que reacciona de manera agresiva a su ambiente por
aprendizaje o que bloquea sentimientos de afecto o cuidado, un entorno que
alimenta y premia la hostilidad, una crianza improvisada que no proporciona las
herramientas resilientes suficientes, una socializacién con circulos familiares y
contextuales parecidos que normalizan las situaciones, la probabilidad de
presenciar y vivir diferentes tipos de abuso y la ausencia de una red de apoyo van
a generar con el tiempo la creacion de un individuo que no conoce otro tipo de
relaciones y que puede llegar a ser considerado como un riesgo para la sociedad

que lo rodea.

En cambio, una persona con todos estos factores que logra vincularse con un
individuo capaz cambiar dichos patrones y proporcionar un ambiente idoneo para
su desenvolvimiento va a fracturar el ciclo repetitivo creando nuevas posibilidades
del desarrollo de una personalidad resiliente y funcional, aunque solo sea la mitad

del camino para llegar a un estado mental idoneo y equilibrado para poder vivir una
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vida saludable ayudados principalmente por la motivacién obtenida de una
estructura psicologica preparada para generar cambios satisfactorios aunque con el

conocimiento de que también tendran momentos dificiles o dolorosos.
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ANEXOS

N

PROPUESTA
TALLER DE CONVIVENCIA FAMILIAR

Propdsito general: conocer cudl es la forma en que se relacionan los miembros de
la familia con el infante para posteriormente poder identificar cuales son las
conductas que pueden afectar el desarrollo psicosexual del nifio mediante la
observacion de las reacciones del infante ante su entorno y de esta manera poder
tener una relacién y contacto saludable que les permita desarrollare con respeto
hacia el nifio y hacia los integrantes del circulo familiar, de esta manera se pretende
generar conocimiento sobre las posibles areas de riesgo presente en el desarrollo

del infante asi como la prevencién de cualquier tipo de dafio.

PRESENTACION

A lo largo de las 5 sesiones propuestas se habla y realizan actividades que le
ayudan a los tutores en participacion de los nifios a conocer diversas perspectivas
acerca de la relacion con ellos y con su entorno, de esta manera, la sesion 1 inicia
reconociendo las emociones y lo que involucran, para asi saber identificarlas en los
nifios y en ellos mismos para poder saber la direccion de las acciones que puedan
ser necesarias, en la segunda sesion tiene el proposito la observacion en la
conducta del infante asi como los detonantes y las emociones que surgen a partir
de los eventos sucedidos en su vida, la tercera sesién es para poder generar una
relacion estrecha con el infante y poder realizar una intervencion en caso de ser
necesario o tener conocimiento en caso de que se presente una situacion dificil para
el infante, la cuarta sesion tiene con propdésito identificar las situaciones de riesgo y
poder evitarlas, prevenirlas o solucionarlas, por dltimo la quinta sesion muestra la
forma en que los limites son importantes para la autorregulacion del infante y él

mismo pueda identificar las situaciones que lo pongan en riesgo.
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ENCUESTA
1. En casa vivo con:

2. La persona con la que convivo mas tiempo es:

3. Como me llevo con esa persona:

4. Mis padres son:

5. Lo que mas me gusta de mis padres es:

6. A veces no me gusta que mis padres:

7. COmo me siento en situaciones desagradables con mis padres:

8. Me gustaria que mis padres:

9. Que me desagrada escuchar de mis padres:

10. Me gusta mucho cuando ellos:

11.Me gustaria decirles que:
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TALLER

-_— =,

Volver a creer

“No hay antes ni después, no hay relojes ni plazos solo hoy, vivir asi sin titubear cada instante
un encanto especial, las huellas del tiempo en la piel tejiendo historias que nos hacen crecer.”

OBJETIVOS GENERALES

- Tener consciencia de las conductas, decisiones y actividades realizadas que
pueden afectar el desarrollo propio o del infante.

- Conocer distintas formas y técnicas para el manejo de emociones.

- Disminucién de estados de ansiedad y estrés.

- Desarrollo de habilidades para la resolucién de conflictos.

- Aumento de empatia, escucha atenta y relaciones saludables.

- Mejorar la salud fisica y emocional, generando salud fisica y mental.
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SESION 1

Objetivo de la sesion: conocer, identificar y nombrar los sentimientos y emociones,
asi como la forma en que repercute en la relacion con las demas personas para
poder ser consciente de la forma de expresarse con su entorno y comprender de
una forma mas clara lo que sucede a si alrededor.

Objetivo Tiempo Materiales Actividad
Generar un ambiente | 2 minutos Ninguno | Establecer confianza con los
tranquilo y de confianza en el | por persona miembros del grupo y conocerlos
que pueden sentirse seguros
(as) de expresarse libremente
Poder diferenciar y nombrar Diferenciar entre sentimientos y
la gama de sensaciones que | 2 minutos ninguno | emociones, asi como sus factores
pueden tener desencadenantes
Identificar como se relaciona
con su entorno 3 minutos ninguno | Reconocer las distintas formas en
por persona que el individuo logra expresar sus
emociones y las repercusiones que
estas tienen
10 minutos ninguno | Expresar la forma en que ellos
Conocer cual es su reconocen las emociones vy
interpretacién o vision de su sentimientos en las demas
contexto personas, explicando cémo las
perciben
Reconocer sus atribuciones
Mencionar las acciones de las
10 minutos | ninguno demas personas que repercuten en
su estado de animo
Ayudarles a ver las| 15 minutos ninguno | Sugerir diferentes formas de lidiar
herramientas con las que ya o de enfrentarse a las situaciones
cuentan y mejorarlas de ser estresantes
necesario
Proporcionar formas de | 10 minutos ninguno | Conocer acerca de las diferentes

establecer limites

formas de poner Ilimites en
diferentes contextos proponiendo
algunos ejemplos

pag. 136




Saber qué es lo que han
entendido o aprendido en la
sesion y resolver dudas

7 minutos

ninguno

Generar algunas conclusiones
personales acerca de la
informacion

SESION 2

Objetivo: Conocer los cambios en mi hijo a partir de su lenguaje verbal y no verbal
para poder identificar cuando existen cambios en su entorno y de esta forma poder
tener una intervencion que de ser necesario genere un cambio positivo

Propésito Tiempo Materiales Actividad
Asegurarse de que los y las | 2 minutos Ninguno Escuchar parte de cdmo ha sido la
participantes estan asimilando, por convivencia familiar a partir de la primer
aplicando o entendiendo el taller persona sesion, si se ha logrado algin cambio o si hay
dudas
Hacerles saber el propésito de la | 2 minutos Hojas de En la hoja de papel dibujar a su hijo (a),
sesion y que ellas (os) puedan papel, colocando su nombre, edad y tres palabras
generar un concepto sobre sus lapices, que puedan definirlo.
hijos (as) plumas,
colores,
crayolas, etc.
Expresarse ante las demas | 3 minutos ninguno Exponer voluntariamente acerca de su dibujo
personas sobre su hijo (a) por
persona
Al azar seleccionar algunas personas para

Identificar las diferentes conductas | 10 minutos Ninguno hablar sobre algunas conductas que observan
del infante y la interpretacion que en sus hijos a partir de sus diferentes
le dan emociones involucrando alguna experiencia

3 minutos Ninguno Explicar la forma en que reaccionan como
Reconocer la relacion con sus por padres y madres ante las emociones y dudas
hijos y los aspectos a mejorar persona que sus hijos puedan tener.
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Proporcionarles informacion sobre | 10 minutos Ninguno Proporcionar informacién sobre las
las dudas que podrian surgir diferentes formas en que se pueden abordar
ademas de algunas herramientas las situaciones dificiles o delicadas a las que
puedan enfrentarse los infantes asi como
algunas alternativas
Ninguno Mencionar las conclusiones que han
Escuchar lo que han entendido y/o | 10 minutos formulado a partir de la informacién

aprendido

proporcionada y externar las dudas que
puedan surgir

SESION 3

Objetivo: Establecer un vinculo con mi hijo para ser parte de los diversos
acontecimientos de su vida (con nifios)

propésito tiempo materiales Actividad

Crear un ambiente de seguridad y | 15 minutos Ninguno Incorporar a los infantes al grupo ya

confianza establecido, mediante el juego “el frutero”
los participantes que se queden de pie
mencionardn su nombre y el de su papa y
mama

Conocer las emociones vy

nombrarlas para rectificar su | 3 minutos Imagenes Pedirles a los nifios que identifiquen las

informacion acerca de las mismas por sobre las emociones que se les van a mostrar, asi

persona diferentes mismo, explicar la forma en que ellos se
emociones | comportan cuando sienten esa emocién.

Que los padres conozcan la forma | 2 minutos ninguno Al azar se seleccionan a nifios para

en que son percibidos por el por compartir algunas caracteristicas de sus

infante persona padres cuando se encuentran en alguna de
las emociones, asi como la forma en que
ellos perciben dichas emociones

Identificar la figura que el infante | 10 minutos Hojas de Dibujar a la persona en quien les gustaria

idealiza y a partir de ahi saber papel, lapiz, | convertirse (figura de identificacién) y con

cudles son las expectativas del crayolas y/o | la ayuda de un adulto escribir 3 cosas

infante crayolas sobre porqué quieren ser como esa

persona

pag. 138




Expresarse libremente hacia sus
padres 2 minutos ninguno Si pudiera pedirles algo a mis padres, ¢qué
por seria?
persona
10 minutos tela para Los padres se vendan los 0jos y buscan a
Reconocimiento de las vendarles los | sus hijos que estaran parados en diferentes
caracteristicas principales de sus 0jos lugares, pueden acercarse y olerlos pero
hijos y generar una cercania con no tocarlos, al finalizar se quitan la venda y
ellos. comprueban si encontraron a su hijo (a) o
no.

Que los nifios escuchen
informacion que podrian necesitar | 3 minutos Una vez frente a sus hijos responderles la
en situaciones dificiles por ninguno pregunta “; qué quiero para ti?” procurando

persona evitar las expectativas sobre ellos

SESION 4

Objetivo: conocer las situaciones en las que el infante pueda verse vulnerable o
puedan ser perjudiciales a su sano desarrollo para poder tener una intervencion que
ayude a generar confianza y seguridad en el infante para enfrentar dicha situacion.

propdsito tiempo materiales Actividad
Conocer los cambios o | 2 minutos Ninguno Comentar voluntariamente los
aprendizajes que pueden estar | por persona acontecimientos desde la Ultima sesién e
ocurriendo informar si ha existido algin cambio o duda
en el transcurso
Identificacion de las 3 minutos Ninguno Comentar algunas situaciones que podrian
caracteristicas ambientales en | por persona ser riesgosas o que ellos perciben o
las que se desenvuelve el identifican como tal
infante
10 minutos Ninguno Expresar la forma en que ellos y ellas
reaccionan ante dichas situaciones
Conocer sus herramientas ante | 10 minutos Ninguno Mencionar cémo podrian identificar que su
las situaciones dificiles que hijo (a) se encuentra en una situacion
podrian presentarse en el riesgosa a partir de su comportamiento
desarrollo del infante
Escribir las alternativas que puedan tener
20 minutos | Hojas de papel, | después de haberlas comentado en

pluma o lapiz

equipo, posteriormente
conclusiones

exponer sus
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Reforzar las herramientas que | 10 minutos | Hojas de papel, | Debatir entre equipos el plan o estrategia

necesiten para enfrentar lapiz o pluma | posible a seguir en caso de presentarse

situaciones que afecten el alguna situacion similar

desarrollo  psicosexual  del

infante

Brindarles un refuerzo u | 20 minutos Laminas Proporcionarles informacién sobre los

orientacibn acerca de sus explicativas, limites como padres deben ensefiarles a

alternativas como padres informacion sus hijos incentivando su auto cuidado y
gréfica o ellos puedan saber cual es el limite que

diapositivas incluso ellos deben respetar
Ensefarle al infante a como | 10 minutos Ninguno Identificar las consecuencias que puedan
establecer sus propios limites surgir al rompimiento de las reglas que el
(la) nifio (a) aprende a establecer
Conocer qué es lo que han
aprendido 5 minutos ninguno Expresar lo aprendido en la sesion

SESION 5

Obijetivo: aprender a establecer limites en la educacion del infante para reforzar la
relacion existente, asi como proporcionar una educaciéon clara que le ayude a
desarrollarse en un ambiente en el que le sea posible identificar las situaciones que
podrian hacerle dafio asi como saber a quién o quiénes acudir

propésito tiempo materiales Actividad
Conocer lo que se ha aprendido | 2 minutos Ninguno Debate acerca de la informacion general
por persona recibida hasta ese momento
Conocer la forma en que | 2 minutos Ninguno Retomar la informacion proporcionada
proporcionan informaciéon y su | por persona sobre la reaccion de sus hijos a ciertas
concepto de “limites” para saber emociones y enfocarse en las emociones
cuando y cédmo aplicarlos negativas
10 minutos Marcadores, Definir “limites” a partir de su propia
pizarrén o experiencia usando sus propias palabras
cartulina
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5 minutos

Ninguno

Exponer cual es la forma en que es
corregido ante la explosion de emociones
gue podrian repercutir en otras personas

Concretar la informacion que es
importante proporcionar a sus
hijos y que ellos como padres
sepan cuando y como intervenir

10 minutos

Ninguno

Mencionar cudles son las reglas que se
deben seguir para el cuidado fisico y
mental individual y colectivo

20 minutos

Hojas de papel,
lapiz o plumas

Responder ¢qué hago cuando mi hijo (a)
transgrede una de las reglas?

¢ Considero que mi método ha dado
resultado sin afectar la integridad de mi
hijo (a)?

¢ Yo respeto esas reglas? ¢Como le
explico a mi hijo (a) las situaciones en las
que debe seguir las reglas? ¢ Cémo sabe
mi hijo que esta en peligro? ¢ Sabe mi hijo
a dénde acudir cuando se encuentre en
riesgo?

15 minutos

Informacién
gréfica o
diapositivas

Proporcionar la informacion suficiente
para saber qué aspectos mejorar en torno
a las preguntas

Generar conclusiones a partir de
su propio aprendizaje

10 minutos

ninguno

Resolver dudas acerca de toda la
informacion revisada
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SENSORAMA

Propdsito: hacer un acercamiento vivencial a una experiencia de abuso sexual,
maltrato infantil y violencia familiar desde la perspectiva de un infante para poder
informar sobre los riesgos, caracteristicas y sefiales a identificar ante un indicio de
cualquier tipo de violencia hacia el nifio y poder hacer una intervencion adecuada,
de igual forma se muestra el papel del psicélogo en el desarrollo de capacidades de

auto cuidado y resiliencia.

Etapas: gestacion, nacimiento, desarrollo, primeras relaciones sociales (familia),
relacion con su madre, situaciones dificiles para el infante (insultos, golpes,

enfermedad, hambre), expectativas a fututo.

Advertencia: El presente Sensorama trata temas relacionados con abuso sexual,
violencia y maltrato infantil, es recomendable realizar el taller previo para que las
personas tengan una preparacion suficiente al enfrentarse de manera vivencial y no
se recomienda en personas sensibles o con alguna experiencia similar, asi mismo
se les informa antes de iniciar que pueden detener la experiencia en el momento en
gue no puedan o quieran continuar, para lo cual es necesario contar con la
asistencia de personas capacitadas para atender y tranquilizar las situaciones que
puedan surgir, se recomienda la aplicacién del mismo a individuos mayores de 18

afnos de edad.

Materiales:

- Sabana o cobija ligera

- Algo para producir viento

- Gotero

- Agua tibia

- Juguetes

- Objetos del tamafio de su mano

- Sonaja
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- Papilla con poco o nulo sabor o leche tibia

- Papilla de cualquier sabor, con algunos grumos blandos
- Suéter

- Bufanda

- Chocolate

MUSICA:

La musica desempenfia un papel fundamental en la historia, desde que el hombre es
hombre. Se utiliza para muchas cosas, como medio de relajacidn, para bailar, para
sentir placer, solo, al escucharla y para unir a personas; es un arte con el que nos
encontramos a diario. Es por esta misma razén que es recomendable usar musica
para facilitar la creacion de vinculos emocionales diferentes, como sentimientos
positivos explorados con anterioridad, pero encasillados y empobrecidos por
situaciones de sufrimiento, ayudando a derrumbar las barreras psiquicas que la

persona creo como proteccion al dolor del mundo.

Algunas melodias que se recomiendan ser utilizadas por la carga emocional que

desprende de ellas son las siguientes:

- Adagio in G Minor — Albinoni
- Schubert - "Standchen" D957
- Schubert — Serenade

Air - Johann Sebastian Bach

- John Williams: Schindler’s List Theme - ltzhak Perlman
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GESTACION

Todo inicié en un breve momento, no podria decir que fue tranquilo ni mucho menos,
fue un momento rapido, acelerado, lleno de muchas emociones y sentimientos
distintos pero complementarios entre si, fue un corto momento, pero fue el que inicio

con mi historia.

No sé bien donde estoy ni como llegue aqui, pero es diferente, ahora mi tamafio es
mas grande que antes y creo estar dentro de otra persona ¢ sabra que estoy aqui?

¢ Esta bien que esté aqui?

(Colocar las manos de la persona en su vientre) Llevo algunos dias aqui y he estado
notando cambios en mi y en la persona de afuera, creo que pasaron 7 semanas, y
veo que ella tiende a marearse, vomitar, se cansa mucho y el lugar en el que estoy
es cada vez mas grande, también siento algo que se mueve dentro de mi, es
pequefio, pero siento cdmo golpea contra mi cuerpo (latidos del corazén débiles) no

Sé qué sea, pero no se siente mal (pausa).

Ahora hay més cambios nuevos en mi, me salieron unas nuevas protuberancias de
mi cuerpo, son largas y se mueven en tres partes, algo en mi cara se abre y tengo
dos pequefias esferas cerca de la mitad de mi cara, la persona de afuera ahora
sabe que estoy aqui y creo que no le gustd, lo sé porque lo siento y no me gusta
cOmo se siente, es como miedo, angustia, carifio y desprecio al mismo tiempo, me

confunde mucho.

Ha pasado ya un tiempo y aqui es mas grande que antes, ahora sé que las
protuberancias que me salieron antes se llaman pies y manos, ahora también tengo
dedos y puedo moverlos, puedo estirarme un poco y girar, aunque a veces golpeo
las paredes y a ella le duele, es como cuando ese hombre le grita o la empuja,
también siento su dolor y su tristeza después, aunque también siento amor, carifio

y me siento protegido.

Mama se siente feliz de estar conmigo, lo sé porque puedo escucharla reir, cantar,

hablarme, todo en mi cambia todo el tiempo ahora también me siento cansado,
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siento sabores (mermelada o cualquier sabor dulce) y aaaaaah (largo suspiro)

también suenio, (lentitud y somnolencia al hablar) ya quiero conocerla.

NACIMIENTO

(cambio de cancién) Mis primeros segundos estan llenos de diferentes estimulos,
todo es confuso y por primera vez siento frio (se descubre a las personas y se les
hace sentir viento), siento miedo y siento a mama lejos de mi, escucho voces mas
claras que nunca y solo quiero regresar con mama, pero cada vez esta mas lejos
de mi llenandome de angustia y solo puedo llorar y gritar esperando que ella venga,
pero no lo hace, todo estara bien, ¢no? ¢Mama va a regresar? ¢Estoy bien? (se
detiene el viento) Las dudas vienen una tras otra y yo no puedo siquiera retenerlas,
poco a poco mis emociones van sonando distantes, como lejanas y sin saberlo me
quedo dormido con la sensacién del vacio, de la soledad... de la angustia (Efecto

de eco).

Estoy despierto y siento algo en mi estémago, es dificil de explicar, es como un ruido
molesto y un poco doloroso, solo puedo llorar y seguir buscando a mama, aunque

no puedo moverme.

En poco tiempo ha venido una persona, me ha levantado y siento su calor (se les
cubre con una manta o cobija ligera), pero no es ella, estoy seguro de eso. Siento
cémo camina y como el frio toca la piel de mi cara hasta que siento unos nuevos
brazos, es un calor diferente, se siente bien y es muy comodo, pero aun siento algo
en mi pancita sera que.... Algo entra en mi boca y elimina todas mis dudas (se
introduce unas gotas de leche o papilla de bebé sabor avena o sin sabor). No sé ni
cémo, pero comienzo a succionar como si fuera algo que he hecho desde mi
existencia y sabe tan bien que mi estbmago se calma, el frio se va y se lleva el
miedo, es mama, lo sé porque la escucho y la siento (susurros de palabras
tranquilizadoras y amables), solo quiero cerrar los ojos y disfrutar de esto y asi es,

al fin me vuelvo a quedar dormido.
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Asi transcurren dias similares en los que me abruma el sentimiento de soledad o de
frio lejos de mama, todo es nuevo para mi asi que no sé qué hacer y lo Unico que
sale de mi es el llanto (gotas de agua tibia en el rostro, semejando lagrimas), porque
es la Unica forma en que puedo sentir a mama y eso me hace sentir muy seguro,

ojald ella no se separara nunca de mis, porque eso me asusta.

DESARROLLO

(Cambio de cancidn) Con el tiempo fui aprendiendo que mama a veces desaparece,
pero siempre esta cuando la necesito y cuando me siento triste, con dolor o miedo
ella vendra y me cubrira de todo, asi que no me asusto cuando ella se va, en cambio
aprendo nuevas cosas por mi mismo, por ejemplo, he aprendido que puedo hacer
cosas con mis manos, con mis dedos y sostener cosas muy fuertes o tocarlas muy
suave (colocar un objeto en su mano que puedan sujetar firmemente).

He conocido diferentes objetos y hasta conozco la textura y calor de mi madre
(acercar una de sus manos al rostro del aplicador para sentir su piel y respiracion).
También escucho la voz de papa, no entiendo que dicen, pero a veces me da miedo
como hablan, me da miedo cémo mama parece asustada y como él se siente triste
y muy muy enojado (sonidos fuertes, gritos al fondo, objetos cayendo y
rompiéndose), me da miedo cémo me sefala, pero s€ que me quiere, los dos me
quieren porque los veo mirarme, los veo abrazandose y los veo cuidando de mi
como si fuera la cosa mas linda y delicada que puedan tener, ojala siempre fueran

asi conmigo (Llanto de fondo).

(Se retira la manta o cobija) Hoy otra vez mama y papa estan haciendo eso que me
da miedo, hablan fuerte, lanzan cosas y mama grita llorando yo lloro porque asi
siempre se detienen y me cuidan pero esta vez no funciona (se repiten los sonidos
de objetos cayendo, gritos y llanto) , papa se enoja mas y no deja que mama venga
conmigo y yo lloro, grito y les pido que no se porten asi porque me duele (colocar
mas gotas en las mejillas, simulando lagrimas), me llena de mucho miedo y no
puedo dejar de llorar hasta que finalmente papa se vay solo quiero abrazar a mama,;

tengo mucho miedo de que otra vez vuelva suceder.
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Se hace una pausa aumentando ligeramente el volumen de la musica, el aplicador
se recuesta junto al usuario, tararea una cancién de cuna que se va perdiendo poco

a poco con el volumen de la musica.
PRIMERAS RELACIONES SOCIALES (FAMILIA)

Disminucion del volumen de la masica, cambio de cancion. Hace tiempo que papa
ya no viene, a veces lo extrafio, extrafio su voz y su forma de verme, pero mama ya
no llora y se siente tranquila, también conoci a nuevas personas, hay una mujer a
las otras personas llaman “mama” pero no entiendo porque, jsi ella no es mi mama!
Pero es amable conmigo, me abraza, me da besos y juega conmigo, ademas hace
voces muy graciosas, (palabras agradables en un todo gracioso) es una buena

persona, 0 eso Ccreo

También hay mas nifios como yo, algunos mas grandes, pero todos son buenos
conmigo. También he conocido nuevos alimentos (introducir papilla de cualquier
sabor, de preferencia con algunos grumos o pequefios trozos blandos), algunos mas
duros que otros, pero casi todo sabe muy bien, menos los chayotes, eso no sabe

nada bien.

También ha llegado una nueva persona con mama, es CoOmo papa, pero se ve
diferente, también juega conmigo y es bueno (sonido de jugueteo de pareja), lo veo
abrazar a mamay ella rie, su risa suena muy bien, tan bien que a veces no puedo

evitar reir con ellos.

RELACION CON SU MADRE

Mama a veces no esta y cada vez se va mas tiempo, pero antes de dormir siempre
esta conmigo y se queda hasta que me duermo, eso me gusta, aunque a veces
cuando despierto ella no estd cerca de mi, aun asi siempre que la veo juega
conmigo (ligero sonido de una sonaja y canciéon de cuna en volumen suave, de
fondo al relato disminuyendo la velocidad, simulando adormecimiento) aunque a
veces es ella quien se duerme antes que yo, pero me gusta sentir su respiracion,

su corazén y su calor, ella me ama lo sé porque yo la amo a ella, ah y también me
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agrada la persona con la que esta casi siempre, me gusta su voz grave, antes me
asustaba porque sonaba fuerte pero ahora me hace sentir seguro porque s€ que
me cuida, también juega conmigo y me da comida, algunas cosas dulces muy ricas
aunque mama lo regafia (introducir un poco de chocolate derretido o blando o
cualquier alimento dulce en estado blando), pero €l dice que es nuestro secreto y
mama rie, ella es feliz y puedo sentirlo, tal vez es bueno que papa se haya ido, casi
no recuerdo su voz ni su forma de verme o tratarme aunque si las lagrimas de

mama.

Todo parece estar bien y estoy seguro de que todo seguiré asi.

(sentar al usuario) Hoy me siento muy inquieto, hace muchos dias que ya no me
gusta estar siempre acostado, quiero jugar mas (Colocarle una sonaja en la mano
y tomar su mufieca para mostrarle que debe mover la sonaja), quiero conocerlo todo
y a todos, quiero ir con mama cuando se va, quiero jugar con ella y la persona que
lo acomparia (se retira la sonaja), ¢ deberia llamarlo papa? Tal vez sea muy pronto,

pero se siente como un “papa”

Ellos a veces me toman de las manos (si la manos de la o el participante es apto
puede tomar el dedo del aplicador con todo el pufio, sino, simular algo parecido a
un dedo y que sea sujetado con toda la mano del usuario) y puedo correr, caminar,
ir hacia donde quiero reirme, ellos también rien y a veces me hacen sentir tan fuerte
gue suelto sus manos (retirar suavemente el objeto o dedo de la mano del
usuario)... me cai otra vez y duele, me duelen las manos (tomar la mano del usuario
y frotarlas suavemente, sobando) y me asusté mucho pero mama me abraza

rapidamente.(abrazar durante pocos segundos al usuario)

Hemos estado haciendo eso de tomar mis manos una y otra vez, a veces me vuelvo
a caer, pero ya no duele tanto y cuando lloro a veces me siento mejor con mi ¢,papa?
¢,Puedo llamarlo asi? Creo que, si porque una vez se lo dije y me mostro una sonrisa
muy grande, me abraz6 y mama lloraba, pero sonreia al mismo tiempo, ¢ eso esta

bien? no hice nada malo, ¢cierto?
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Ha pasado un poco de tiempo y ahora puedo caminar solo, puedo seguir a mama,
puedo correr con papa, jugamos, nos reimos, si me caigo no lloro porque papa y
mama me ensefiaron a seguir jugando, aunque me caiga, asi que ahora los tres

somos muy felices y siempre seré asi, estoy seguro.

SITUACIONES DIFICILES PARA EL INFANTE (INSULTOS, GOLPES,
ENFERMEDAD, HAMBRE)

Ahora ya puedo hablar con papa y mama, ellos entienden lo que digo y yo estoy
aprendiendo el nombre de muchas cosas, ya puedo decir lo que me gusta y lo que
no, papa juega conmigo (colocar una pelota o juguete en las manos del usuario)
cada vez mas tiempo y mama siempre nos espera de regreso a casa, aunque me
gustaria que viniera con nosotros ella dice que no siempre puede y de todas formas

nos recibe con una gran sonrisa.

Hoy he visto a varios nifios caminar por la calle y jtodos van vestidos igual! Le
pregunté a mamay ella dice que van a algo llamado escuela, ahi se reinen muchos
nifios y nifas, les ensefian muchas cosas, a mi me gusta aprender, le he pedido a

mama que me lleve, pero dice que aun no es tiempo.

Han pasado ya algunos dias, de hecho han pasado muchisimos dias y por fin voy
a ir a ese lugar (colocar un suéter sobrepuesto en la espalda del usuario, una
bufanda y poner las manos suavemente en sus mejillas), estoy muy emocionado, al
principio me dio miedo porque mama no estaria conmigo, algunos otros nifios o
nifias lloran (llanto lejano o con eco), eso me hace sentir extrafio, como si querer
estar ahi fuera un error, ya no estoy seguro de querer venir a la escuela aunque
papa y mama dicen que pronto haré amigos y voy a divertirme mucho; tal como lo
dijeron mis padres ahora disfruto mucho estar aqui, hice amigos, las maestras me
tratan bien e incluso el sefior que hace limpieza me agrada, a veces me acompafia
al baflo cuando me da miedo ir, aunque es un poco rara la forma en que me mira

pero debe ser normal (retirar la bufanda y suéter).

Hoy habra un convivio por el dia del nifio (risas de nifios al fondo), algunas mamas

estaran presentes, mis padres no pudieron estar pero me han pedido que me
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divierta; también hoy pasé algo muy extrafio: fui al bafio y escuché algunos ruidos,
como gritos (ruido de gemidos en bajo volumen y efecto de eco), me acerqué al
lugar de donde provenian esos sonidos y lo que vi aun no me lo creo (cambio de
musica), estaba el sefior de la limpieza y una mujer, tal vez una mama, ellos hacian
algo raro, ella estaba delante y él la empujaba mientras ella gritaba y hacia todo tipo
de gestos que parecian de dolor j¢;,Qué hago?! Ella parece estar sufriendo, pero él
no se detiene, deberia hacer algo, ¢y si voy por alguien?! No puedo dejarla aqui
(se detiene el sonido de gemidos), jayuda! jVengan rapido! Fue lo que salié de mi
boca, mis pies estaban pegados al suelo por la terrible escena. Ambos se dieron
cuenta de que estaba ahi, el sefior rapidamente se alejé de la sefiora y vino hacia

mi jay. iNo puede ser viene hacia mi! ; También va a lastimarme?

Ese dia solo me dijo que debia callar lo que habia visto porque solo estaban
jugando, aun asi, es un juego muy extrafio, espero que no vuelvan a jugar asi

(Regresa la musica anterior).

Desde ese extrafio dia el sefior me ve todo el tiempo, a veces quiero decirle a mis
papas pero creo que estan muy ocupados todo el tiempo, tal vez deberia decirselos
porque el sefior esta haciendo cosas que me asustan, como hace unos dias, me
acompafio al bafio aunque no se lo pedi y sac6 algo de su pantal6n, era como el
mio, por donde hago pipi, solo que mas grande y muy hinchado, comenz6 a
juguetear mientras me veia pero dijo que solo tenia comezon, pero entre hombres

no hay secretos y como también soy un hombre todo va bien.

Asi pasaron varios dias y varias veces el sefior volvia a hacer lo mismo, aunque un
dia me llevo al bafio porque dijo que es importante que aprenda a hacer lo que él
hace y para aprender tengo que verlo, me siento asustado porque él siempre hace
sonidos muy raros. Hoy creo que no quiero ir a la escuela, el sefior dijo que también
tenia que hacer lo que él, pero él tocaba mis partes intimas, me doli6 mucho, no
guiero que lo vuelva a hacer, tengo miedo de ir a la escuela, pero no se lo puedo
decir a mis padres, se lo prometia a mi amigo de la limpieza (una o dos gotas en las

mejillas simulando lagrimas).
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Cada vez somos mas amigos, me regala cosas, juega conmigo, nos reimos, pero
no me gusta cuando entra conmigo al bafio y me hace tocar su pipi 0 quiere tocar

el mio.

Hoy papa salié de bafiarse, mama y yo le hicimos una broma, jle escondimos la
ropa! (risas de fondo) Tendra que salir al frio con solo una toalla (olor o esencia de
jabon), al entrar en el cuarto donde nos escondimos mama y yo la toalla se ator6
con la puerta y se le cay6 “"tu pipi es como el de mi amigo™” grité entre risas y largas
respiraciones, mama y papa no rieron, me vieron y después me pidieron que les
hablara sobre el pipi de mi amigo, les conté todo porgue no tenia opcion, ellos

insistian mucho, siento que he traicionado a mi amigo.

Al dia siguiente mama y papa dijeron que no iria a la escuela, ellos se quedaron
conmigo y después fuimos los tres a la escuela, mi amigo estaba ahi, llorando y
diciendo que yo mentia, claro que no estaba mintiendo, hice algo muy malo, ¢no?
Me senti tan mal que les dije a todos que no era verdad, que todo lo habia inventado
y que mi amigo era inocente de todo, me creyeron y volvi a ir a la escuela como
siempre, solo que ahora una maestra me acompafiaba al bafio y esperaba en la
puerta. Mi amigo me veia de lejos y yo sabia que estaba enojado, ¢ volveremos a

ser amigos?

Después de algunos dias las cosas se calmaron y ahora somos amigos otra vez, a
veces toca mi pipi tan fuerte que me duele, pero es porque sigue enojado conmigo.
Hoy hizo algo que no me gusté y otra vez no quiero regresar a la escuela, puso
chocolate en su pipi, mi chocolate favorito y dijo que tenia que comer, me dio asco,
pero me obligd a hacerlo, llorando entre al salén (gotas simulando lagrimas), me dijo
gue no dijera nada, pero cuando me senté me dolia mi pipi y mi garganta, no pude
evitar llorar, mi maestra se dio cuenta y cuando se fueron todos a la salida se quedd
conmigo, me pidié que le dijera porqué lloro, fue muy amable conmigo, creo que

puedo confiar en ella, no pasara nada malo, ¢,0 si?

Le dije todo lo de mi amigo, muy seria me dijo que podia jugar con los bloques que
estaban guardados dentro del salon, mamé entré y hablaron en voz baja, yo seguia
armando un gran castillo (colocar bloques grandes o piezas de plastico en las
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manos), ahi podria estar seguro siempre, pondria guardias en todos lados, un
dragdn que siempre quisiera entrar para matar al principe que vive ahi dentro, pero
el hada madrina siempre lo puede esconder dentro de sus miles de escondites
(sonidos lejanos de una batalla) mientras el mas grande y valiente de sus guerreros
defiende la entrada del castillo del despiadado ataque del dragén (se detienen los
efectos de sonido y se regresa a la masica)... no sé cuanto tiempo estuvieron
hablando ahi, pero cuando terminaron mama me tomo de la mano, al llegar a casa
me dijo algo un poco raro, de la nada se agachdé y me dijo: siempre voy a estar
contigo corazon, papé y yo siempre te vamos a cuidar y nunca nadie volvera a

lastimarte.

Después de eso algunos sefiores me hicieron preguntas, no entiendo porque tenia
que repetir una y otra vez lo mismo: mis juegos con mi amigo. Me dolia a vece

recordarlo, no quiero que vuelvan a tocarme mi pipi.

EXPECTATIVAS A FUTUTO

(Cambio de cancion) Ha pasado mucho tiempo desde que todo esto paso, con el
paso de los afios y mi crecimiento me di cuenta de lo que me habia pasado, yo no
sabia que hay partes que nadie debe tocar, no sabia que podia contarles a mis
padres, amigos o familiares de confianza lo que me pasa, las cosas que me
lastiman, desafortunadamente esas cosas las aprendi después de haber sufrido
acoso y abuso sexual, me ensefiaron el verdadero nombre de mis partes intimas,
me ensefiaron como cuidarme y mantenerme limpio y sano, supe mucha
informacion que mis padres temian darme, ahora soy maestro y me dedico a
ensefarles esas cosas importantes a todos mis estudiantes, aunque algunos padres
y madres se enojan porque creen que les meto ideas a los nifios y nifias, pero es

mejor saberlo, por su propia seguridad.

Ahora ustedes contesten la pregunta mas importante ¢mi hijo sabe que cuenta
conmigo para protegerlo? Espero que si, y si no es asi este es un buen momento

para hacerlo sentir seguro, confiado y feliz. (Lentamente se les retira la venda de

pag. 152



los ojos, se les da la indicacién de permanecer con los 0jos cerrados, posteriormente
cuando se sientan preparadas (0s) pueden abrir los ojos, sus hijos pueden estar

parados frente a ellas (0s) y/o regalarles algun objeto significativo (opcional).

FORO

Compartir lo que pensaron, lo que sintieron, lo que cambio, las nuevas perspectivas,
la forma en que cambia su forma de ver al infante, cosas que hayan asimilado y las
sugerencias a partir de lo aprendido.
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