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REALIDAD.
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INTRODUCCION

A través de la historia de la humanidad, la violencia se ha presentado en
todo el mundo como una forma de sometimiento por medio de la agresion. En la
actualidad, las manifestaciones de violencia se hacen mas evidentes. pues con
frecuencia los medios masivos de comunicacién reportan los diferentes tipos de
violencia que atentan contra la integridad fisica y psicologica del individuo. no
importando su género, edad, ideologia o nivel social; lo que demuestra la

magnitud del hecho.

Al igual que todos los tipos de violencia, la sexual es cada vez mas
frecuente y se presenta en diversas formas: agresion verbal de contenido sexual.
hostigamiento sexual, maltrato doméstico, violacion y abuso sexual al menor; que
son ejercidas hacia seres considerados socialmente como "débiles”, [infantes,

mujeres, ancianos (as), enfermos (as) y minusvalidos (as)] (Valladares, 1993).

En el presente trabajo se aborda el tema de Abuso Sexual al Menor; ya
gue la creciente denuncia de casos ha propiciado que se lleven a cabo varios
programas para prevenirlo, pero desafortunadamente son pocos los que se han
realizado, tanto en nifios denominados socialmente "normales” como en infantes
con retardo en el desarrollo. Cabe senalar que del 100 % de los casos de Abuso
Sexual al Menor atendidos, el 20 % de ellos se han cometido a nifos con retardo
en el desarrollo (PIAV, 1993). Es por esta razdon que se creyo necesario
centrarse en estos nifios que al igual que los "normales” son vulnerables a un

ataque. debido a que |a sociedad tiene la falsa creencia de que las personas con



retardo en el desarrollo son seres asexuados, por lo tanto no se les da la
informacion necesaria para llevar una vida sexual y social aceptada que les

permita prevenir ser victima de un abuso sexual.

Entre las aproximaciones tedricas que abordan este tema, la psicologica ha
sido una de las mas interesadas en el conocimiento y tratamiento de el Abuso
Sexual realizando investigaciones, servicio y asesoria sobre el tema, tratando
siempre de coordinarse con otras disciplinas como: la Medicina, el Derecho, la
Pedagogia, entre otras, pues este tema debe ser atendido a nivel

multidisciplinario, para prevenir y ayudar a las personas ante este tipo de delito.

La labor del psicdlogo se divide en aspectos de intervencion: investigacion,
docencia, preventivo y terapéutico; son importantes pues se puede tratar el
problema antes, durante y después de que este suceda atendiendo no sélo a la

victima sino también a la familia de ésta.

El objetivo de la presente investigacion fue elaborar y aplicar un Taller de

Prevencion para el Abuso Sexual a Menores con Retardo en el Desarrollo.

Este trabajo se compone del siguiente contenido:

En el primer capitulo se habla de la Viclencia y de la Agresion, lo que
puntualiza el tema de Violencia Sexual, tipos y caracteristicas de ésta, historia,
aproximaciones tedricas que la estudian, lo que permite tener una vision general

de ella.



El segundo capitulo se centra en el tema de Abuso Sexual al Menor;
definiéndolo, conociendo sus tipos, las caracteristicas del acto, la victima y el
victimario, causas y consecuencias, asi como las estadisticas para observar su

frecuencia.

Dentro del tercer capitulo se define el Retardo en el Desarrollo, sus tipos y
caracteristicas y se da la explicacion de autores del ;por qué? estos nifos

pueden ser victimas de abuso sexual.

Para el cuarto capitulo se mencionan los programas propuestos y
aplicados tanto a nifios y adolescentes “normales" como para aquellos con
retardo en el desarrollo; los cuales estan disefiados para prevenir el abuso sexual

lo que permitié plantear el Taller que se aplico en esta investigacion.

Después se muestra la metodologia, objetivos generales, particulares y
actividades realizadas; asi como los resultados obtenidos y las conclusiones

correspondientes.

El presente trabajo es un esfuerzo para fomentar la investigacion y el
servicio asistencial en prevencion acerca del tema de abuso sexual al menor
en nifios con retardo en el desarrollo; ya que nos muestra que estos nifios pueden
adquirir habilidades y conocimientos a través de un programa que puede

ayudarles a prevenir el ser victimas.



CAPITULO |

VIOLENCIA SEXUAL



I. VIOLENCIA SEXUAL.

1. VIOLENCIA.

Dentro de nuestra sociedad, la violencia ejercida y sufrida en seres
definidos socialmente como "debiles”; nifos (as), enfermos (as), ancianos (as),
minusvalidos (as) y mujeres. Ha sido percibida como un hecho cotidiano y
comun, partiendo del supueste de que la violencia es una manifestacion de poder
y dominio como forma de controlar a ofras (0s). La manera mas comuin de
~ ejercerla es a través de la agresion, entendida como la intencion de danar fisica y
psicologicamente a estas personas "inferiores" dirigiéndose hacia una de sus mas
crueles manifestaciones: el ambito sexual (Hernandez, 1989; Bustos, 1992;

Valladares, 1993).

1.1. Violencia y agresion.

A) Violencia.

Por violencia entendemos el uso de la fuerza fisica o moral con el
proposito de lograr un fin determinado, pero si bien el término alude con
frecuencia al uso de la fuerza, ésta no es la unica forma de coercion, por lo que
puede clasificarse a la violencia de la siguiente manera:

- Violencia Verbal.- En este tipo de violencia no se utiliza la fuerza fisica,
pero se vale de medios como:. el chantaje o la intimidacion para

lograr el cambio de conducta en la persona (Bustos, 1992).



-"Violencia' Casera.- Es la que utilizan los miembros de mayor jerarquia o
poder dentro de la familia para lograr tener el dominio de los demas
integrantes de la misma, valiéndose de medios como: castigos
verbales y/o fisicos, amenazas, abandono, chantaje, intimidacion,
entre otras, asi como negarles derechos como alimento, albergue,
vestido, cuidados médicos, entre otros (Papalia y Wendkos, 1988).

- Violencia Sexual.- Hace alusion a todos aquellos actos mediante los
cuales se obliga a realizar una actividad sexual con la que no se
esta de acuerdo (Valladares, 1993). La violencia sexual supone
caracteristicamente [a violaciéon de la autonomia y la integridad
corporal de las victimas.

La forma mas comun para ejercer la violencia es a traveés de la agresion;
definida como la accion tomada por un organismo, cuyo proposito principal es

causar dano a otro organismo (Jones y Gerard, 1990).
B) Agresion.

! Se considera que la agresion es una serie de conductas especializadas
que
se pueden identificar operativamente, aunque como proceso conductual es dificil

analizarlas y aislarlas de otras formas de conducta provocada (Johnson, 1976).

Como tantos ofros términos psicologicos, la agresion constituye un
concepto con muchos significados y a causa de esto tiene un uso casi

indiscriminado en el lenguaje comun. Se puede aplicar a una respuesta especifica



como matar, golpear o insultar; se utiliza para referirse a un sin numero de
estados emocionales y de actitudes tales como la ira o el odio; se le considera
como un rasgo de personalidad, un habito aprendido, un reflejo esterectipado o
un praceso bioldgico fundamental. También puede referirse a la mativacion o a la
intencion de danar; o bien tomando so6lo en cuenta a las consecuencias (Johnson,
1976; Jones y Gerard, 1990).

De acuerdo con Goldstein (1978) la agresion es tipicamente
desencadenada por la estimulacion externa en conjunciéon con algin estado
interno del organismo; es decir, la conducta agresiva es un acto complejo basada
en una cantidad de factores que actuan en forma simultanea y multivariada. Para

que se produzca la agresion, deben existir los siguientes elementos:

1) Algun impulso de agredir,

2) Vencer las inhibiciones que actian en contra de la agresion,

3) La situacion debe ser adecuada, en términos de la oportunidad y la capacidad
para agredir, y

4) La disponibilidad de un blanco (objeto o persona) para la agresion.

Los tipos de agresion son:

- Agresion Irritativa.- La evocan una amplia gama de objetivos
atacables, animados e inanimados, como se observa en las

actitudes ante  reacciones de colera y rabia (Valzelli, 1983).

- Agresion relacionada con el sexo.- Es liberada por los mismos estimulos

que producen las respuestas sexuales, teniendo en comun



las manifestaciones agresivas y sexuales, por ejemplo: el
sadomasoquismo o algunas caracteristicas en los celos (Tordjam,

1981; MacGargee y Hokanson, 1976; Valzelli, 1983).

1.2. Violencia Sexual.

Bedolla (1986), define |a violencia sexual como un continuo de agresiones
verbales y/o fisicas de contenido sexual a las que las victimas se encuentran
sometidas cotidianamente en la calle, en la casa, en el transporte publico, en el

trabajo y en cualquier parte.

Para Valladares (1993), la violencia sexual existe cuando se establecen
relaciones de poder y dominacién a través del ejercicio de la sexualidad
impositiva.' Pruyn y Wrustinh (1986), plantean que la violencia sexual debe

entenderse como una forma de poder entre los sexos, donde uno domina al otro.

Bustos (1992), explica la violencia sexual como todos aquellos actos
mediante los cuales se obliga a realizar una actividad sexual con la que no se

esta de acuerdo.



1.3. Tipos y caracteristicas de la violencia sexual.

La violencia sexual incluye |os siguientes tipos:

a) Agresiones fisicas y/o verbales de contenido sexual.- Son aquellas a las
que tanto hombres como mujeres se enfrentan cotidianamente tales
como: tocamientos, frotamientos, manoseos, besos no deseados,
nalgadas, pellizcos, insultos, proposiciones y miradas obscenas en
la calle, transporte publico, escuela y otros (Bedolla, 1986 Peérez,

1992).

b) Hostigamiento sexual.- Se considera hostigamiento sexual cuando existe
una relacién desigual de poder, ya que la persona que es hostigada
tiene que ceder a las peticiones o amenazas del que ocupa una

jerarquia mayor para obtener algun beneficio o evitar una pérdida.

c) Maltrato doméstico.- Es cuando uno de los conyuges maltrata o agrede al
otro, ya sea por medio de palabras, golpes, senas indecorosas,
intimidacién, entre otras como forma de dominio en la relacion.
Dentro del maltrato doméstico también existe la violacion marital
(Valladares, 1983) que es la que impone uno de los conyuges al otro
para tener relaciones sexuales escudado en el supuesto "débito

marital" y por lo general es poco reportado.



d) Incesto.- Se refiere a la relacion sexual entre miembros consanguineos
cuyo casamiento estaria prohibido por la ley y las "buepas"

costumbres (Valladares, 1993).

e) Abuso sexual a menares.- Es un acto que puede darse a través del
manoseo, tocamiento, frotamiento, exhibicion o masturbacion de un
adulto con un infante o de un infante con otro, con la diferencia de
edad minima de cinco afos, por medio de la amenaza, chantaje,
soborno, intimidacion, engano, fuerza fisica o moral atentando asi

contra la integridad fisica, moral y psicolégica del menor.

Y el caso extremo:

f) Violacion.- Definida como la imposicién de una relacion sexual, genital,
anal u oral, obtenida sin el consentimiento de |a otra persona, a
través del uso de la fuerza, la intimidacion o coercién (Valladares,

1993).

También puede decirse que existe violencia sexual en:

g) Los medios de comunicacion masiva.- Dentro de los temas sexuales que
se presentan en la actualidad por medio de periddicos, revistas, asi
como en el cine, |a publicidad y la musica o a través de algun tipo de
literatura (Historietas semanales), la documentacion pornografica
constituye una fuente de conocimientos y de relativa informacion de

la conducta sexual. Dado que el material pornografico puede



adquirirse con relativa facilidad desde hace poco tiempo, la atencion
se centra en la llamada pornografia violenta. en la cual se hace
ostentacion en la coercion para someter a las personas. Los efectos
negativos en este material no provienen de su contenido sexual,
sino del componente de violencia que incorpora (Masters. Johnson y
Kolodny, 1987). Tambien existe la llamada pornografia infantil en la
cual se utilizan nifos para realizar peliculas. historias. fotografias y

otras.
1.4. Antecedentes de Violencia Sexual.

Se hablara de los antecedentes de la violacion dentro de este apartado,
debido a que historicamente la violacion era considerada como la unica forma de
violencia sexual por lo que no existia una tipologia de la misma y por ende n_o hay
antecedentes histéricos sobre agresiones fisicas y/o verbales de contenido
sexual, maltrato doméstico, incesto y abuso sexual al menor, pues estos no eran

considerados como delitos.

A lo largo de la historia, la violacion ha sido presentada como el
sometimiento de la mujer a las necesidades sexuales del hombre. A través de los
afios, los humanos han creado parametros de normatividad que son subordinados
al hecho de que el hombre se ha considerado como superior a la mujer
haciéndole "descubrir’ que en su pene tiene un arma, la cual puede utilizar para
dominar y someter a la mujer, "se trata ni mas ni menos de un proceso de

intimidacion, mediante la cual los hombres mantienen a la mujer en situacion de
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miedo, valiéndose de esta desde la prehistoria hasta nuestros dias" (Brownmiller,

1875; pag. 14; Hernandez, 1989).

En tiempos primitivos, la violacion no era considerada como tal ya que las
caracteristicas de la vida del hombre y sus necesidades bioldgicas, permitieron
que ellos tomaran a la mujer sin el consentimiento de ésta y la sometieran

sexualmente.

Cuando las tribus se hicieron sedentarias, la violacion era un medio para
procurarse esposa; el hombre se limitaba a forzar sexualmente a una mujer que le
agradaba y luego la llevaba a su tribu donde el tenia que proteger su propiedad y
su honra impidiendo que otros hombres se la llevaran y violaran, lo que era
considerado como una ofensa hacia el hombre y su propiedad y no contra la

mujer.

En la antigua Babilonia, llegaron a existir leyes, que se mostraban a la
comunidad, en las cuales se formalizaba que tanto la esclavitud, como Ia
propiedad privada y el sometimiento de la mujer eran vistos como algo normal y
cotidiano. Por ejemplo: la captura de las mujeres por la fuerza, siguio siendo
estrictamente aceptable fuera de la tribu o ciudad como uno de los frutos mas

aceptados de |a actividad guerrera (Hernandez, 1989).

Durante la época de Guillermo el Conquistador (1035 - 1087), el hombre
que violaba a una mujer virgen o perteneciente a la nobleza era castigado con la

castracion y la ceguera. No obstante el veredicto de culpabilidad se dejaba al azar
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de una batalla, de forma que si la victima no tenia un caballero valedor dispuesto
a arriesgar la vida librando combate con el supuesto violador, la mujer no tenia

forma de acreditar su inocencia (Finkelhor, 1985).

Por el ano de 1066 la Ley de Inglaterra para la violacion era la pena de
muerte para el victimario si este violaba a una mujer virgen. En el siglo XlI, las
batallas y los "juicios de Dios" fueron reemplazados mediante el juicio mediante
jurado, para determinar sobre la culpabilidad o inocencia de los involucrados.
Pero no todos los individuos eran iguales ante los ojos de la ley, un noble o
caballero podia cargar el delito de violacion cometido sobre los hombros de uno
de sus vasallos y evitarse asi la perdida de la vision y sus atributos viriles

(Masters, Johnson y Kolondy, 1987).

A fines del siglo XIll aparecen en las leyes inglesas dos novedades sobre
la violacién: 1) se desecha la distincion entre la violacion de una mujer virgen y
una mujer casada; y 2) se suprime para siempre la pena de casar al violador con

la victima (Brownmiller, 1975).

Para el ano de 1768 en América, ocurrian actos irracionales y aislados
cometidos por soldados britanicos prepotentes, estos actos eran parte integral de
la opresion colonial. Durante esta época se presentaron serias consecuencias en
relacion al hostigamiento sexual, la violacion y la inseguridad de las mujeres; las
que no se denunciaban, se mantenian en secreto. Hasta el ano de 1777 George

Washington impartid una orden especial a su ejército, prohibiéndose el ataque a



cualquier persona, por lo cual el ejército de aquel no tenia derecho a violar (Avila,

Jiménez y Ledn, 1991).

En cuanto a México, la violacién como delito se presenta a partir de
la Conquista, las mujeres indigenas eran violadas por hombres blancos
(espanoles), pero este hecho no era tomado en cuenta al ser denunciado. puesto
que las indigenas no eran consideradas como personas sino como esclavas al

servicio de los conquistadores.

En este transcurso historico evidentemente se modificaron muchos
aspectos: sociales, economicos, legales, culturales, religiosos, politicos,
psicologicos, morales del hombre y de la mujer, que a su vez repercutieron en la
constitucion de la sociedad. Los multiples escritos sobre psicodinamica del
mexicano, establecen una division muy clara entre la participacion social del
hombre y de mujer como pareja. Se ha definido al hombre comoe macho, producto
segun algunos de minusvalia que dejo la Conquista, segun otros, por el afan de
parecerse al padre "espanol" copiando actitudes, estableciendo para presentarse
una forma de expresion autoritaria y racional, pero siempre defendiendo un
sentido de poder y jerarquia; no para expresar los valores que posee sino por
conservar el poder por si mismo; de esta forma se manipula, se provoca, se
exhibe, se crea dependencia a través del miedo tanto a la mujer como a los hijos.
El macho mexicano considera que la unica mujer existente para ser respetada es
su madre. Ellos tienen derecho a poseer cuantas mujeres deseen en su afan de

obtener poder (Dulanto, 1985; Careaga, 1990).



La violacion no siempre se ha considerado como un delito. En tiempos de
guerra desde la antigiiedad hasta nuestros dias, los soldados victoriosos han
violado en muchos casos a las mujeres de los enemigos como forma de
manifestar su superioridad, que ademas adiciona sentimientos de humillacion a
los vencidos. De esta manera la violacion tiene un sentido politico de dominio
hacia los diferentes grupos sociales, como se ha visto en las guerras de todos los
tiempos: Primera Guerra Mundial, 1914; Polonia y Rusia, 1920; Segunda Guerra
Mundial, 1939; Vietnam, 1860; Bangladesh, 1971 - 1972; Batallas de Treton y
Princentonn, 1977 (Hernandez. 1989).

En resumen a través de la historia. la violacion en su conformacién como
delito, ha sido definido el papel de la mujer como propiedad exclusiva del hombre.
haciendo asi a la violacion como un hecho de agresion - poder victimario y

pacificacion - entrega victima.
1.5. Aproximaciones Tedricas de la Violencia Sexual.

La violencia sexual se ha presentado desde tiempos remotos pero hasta
hace pocos afos este tema ha sido estudiado por varias aproximaciones teéricas
que a continuacion se mencionan:

1) Aproximacion Médico - Legal y Criminalista.

Las aproximaciones médico - legal y criminalista son diferentes una de la otra en

cuanto al abordaje del fenomeno de la violencia sexual, ya que la primera aborda



la concepcion de la conformacién general del cuerpo del individuo y localiza la (s)
parte (s) anatomico - fisiologica danada (s) en el asalto sexual. La segunda (la
criminalista) se encarga de proporcionar datos para el dictamen y la
comprobacion de la culpabilidad y sentencia del individuo que ofende
sexualmente. Sin embargo las dos aproximaciones pueden combinarse en forma

multidisciplinaria (Desfassiaux, 1981).

E_’ara los crimindlogos; los delitos sexuales en todas sus derivaciones son
fenomenos contrastantes que son vistos por la sociedad, la cultura e ideologia
como fuerte delito, cometido por personas con problemas psiquiatricos que
abordan a personas provocandoles perturbaciones y corrupciones sexuales y que
atentan contra la estabilidad de las costumbres de ésta. En la medicina legal se
toma como referencia la integridad anatomico - fisioldgica del individuo y la
concepcion general del sistema legal haciendo presente al cédigo penal actual

como base juridica del pais.

Desde 1993 en el Distrito Federal, se considera a la violencia sexual, como
un delito contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual. E! agresor sera el

sujeto activo (delincuente sexual) y el ofendido el sujeto pasivo (victima).

Actualmente el problema de la violencia sexual tanto en mujeres como en
los nifos se ha extendido, convirtiéndose en un problema grave. Esta

aproximacion tiene dos aspectos relevantes para el estudio de la violencia sexual:



1.- La criminalizacion.- Que se refiere al estudio de aquellas condiciones
bajo las cuales se desarrollan las leyes criminales y los procesos que las burlan y
2.- La criminalidad.- Referida al estudio de los actos criminales y/o
personas que cometen algun delito sexual y la correccién, que es el estudio de
las personas en tratamiento para que ésta tome conciencia de las leyes que rigen

a la sociedad a la que pertenece. .-

Desfassiaux (1981), concluye que no basta con referirse Unicamente a la
parte anatomica de la persona ofendida y del victimario, sino establecer una
relacion multidisciplinaria en la cual la Psicologia formara parte aportando
estudios sobre la etiologia de los comportamientos del victimario y de la victima.
Lo que permitira tener bases sdlidas para conocer las causas y las formas de

delito que seran de utilidad para prevenirlo.

La aproximacion médico - legal y criminalista, propone como formas de
intervencion para reducir los altos indices de ocurrencia de la violencia sexual, el

aumento y la modificacién de penas y procedimientos legales.

2) Aproximacian Social Feminista.

Esta aproximacion tedrica considera a la violencia sexual como un ejercicio

de poder de género asociado mas al uso de la fuerza y la coercion que a la

sexualidad.



Valladares (1993), menciona que para la aproximacion social - feminista, la

violencia sexual ocurre por diversos factores:

a) Las relaciones entre los géneros, el manejo de la doble moral sexual
para hombres y mujeres;

b) La aceptacion molesta e irritante de los roles sexuales tradicionales y
contrapuestos;

c) Los mitos creados para justificarla socialmente; y

d) El papel de los medios de comunicacion como productores de la

desigualdad asimétrica de los géneros.

Brownmiller (1975), describe que en los animales el ciclo de celo es el
unico indicador y el que despierta en los machos el interés por el apareamiento;
sin embargo, esto se ha perdido en los humanos, "en su lugar y como marca de
civilizacién, hemos desarrollado un complejo sistema de sefales y urgencias
psicologicas y una compleja estructura de goce. Nuestro impulso sexual empieza
en la cabeza y el acto no esta necesariamente ligado como en los animales, al
esquema de procreacion. Sin una estacion de apareamiento determinada
biologicamente, un "macho” puede manifestar interés sexual por una "hembra"
humana en cualquier momento que lo desee y su urgencia psicolégica no

depende en lo mas minimo de su disposicion o receptibilidad biologica" (pag. 14).

Desde el punto de vista feminista, se argumenta que el hombre (macho
humano) puede violar, es decir, todos los hombres son "violadores en potencia”,

ya que el interés y su urgencia psicologica no estan reguladas por el ciclo de celo.
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Asi mismo las diferencias hombre - mujer pueden marcar la posibilidad de un

contacto sexual forzado.

Segun Brownmiller (1975), la violencia sexual es un proceso de
intimidacion mediante el cual todos los hombres mantienen a las mujeres en
situacion de miedo como una forma de comportamiento negative, en el cual se
puede ver la asimetria de poder que existe entre el hombre y la mujer. teniendo
que el primero, manifiesta su poder para someter a la segunda, para accederla
carnalmente (sexualmente) contra su voluntad haciendo lujo de violencia fisica y/o
moral; ademas hace énfasis de que la violencia sexual es un fendmeno de indole

social que va aumentando diariamente.

Valladares (1993), comenta al respecto a la aproximacion social - feminista,
que se considera a la violencia sexual como una situacion de estimulacion
negativa extrema e inesperada en donde la amenaza a la vida es el elemento mas
importante que produce numerosas secuelas negativas de larga duracion en Ias

victimas.

Para la aproximacion social - feminista la solucién para terminar con la

violencia sexual es de forma;

1) Politica.- Debe intervenirse a través de los foros en consulta popular,
conferencias, talleres, coloquios, debates, encuentros, mitines, plantones e

integracion de partidos politicos; para proponer cambios concretos en el aspecto



legal sobre violencia sexual, asi como también en aquellos problemas
relacionados con los derechos humanos para discutir y analizar alternativas de
solucion;

2) Asistencial.- Creando centros feministas de ayuda solidaria que trabajan
por medio de profesionistas asi como personas voluntarias que deseen cooperar
con su ayuda a la lucha contra la violencia sexual, ofreciendo talleres de

informacion, prevencion y tratamiento (Contreras, 1990).

3) Aproximacion Psicologica.

Dentro de esta aproximacion psicologica existen varios enfoques de los

cuales los mas significativos son:;

a) Enfoque Psicoanalitico.

Freud (1905), designdé a la sexualidad un papel preponderante en el
desarrollo psiquico del individuo; sefala que la clasificacion "normal" y "anormal”
en la sexualidad estan basadas en las relaciones que se dan entre el objeto y el
fin sexual, esto es, la atraccion sexual hacia la persona se denomina objeto
sexual y el fin sexual es el acto que impulsa al instinto o libido, en este sentido se
considera como fin sexual "normal" la conjuncion de los genitales en el acto
llamado coito, que conduce a la solucién de la tension sexual (Freud, 1916 -
1917). Contrariamente, la "anormalidad" se referira a los actos que se desvian

tanto del objeto como del fin sexual nombrandoseles perversiones sexuales.



Las perversiones sexuales son determinadas por el instinto sexual, el cual
tiene que luchar contra determinadas resistencias como son: el pudor, la
repugnancia y la moralidad. Cuando el instinto logra superar dichas resistencias
son consideradas como sintomas patoldgicos; aunque Freud en sus postulados
no menciona a la violencia sexual como fenémeno dado, encontramos tres
premisas tedricas que han servido como marco de referencia para algunos

investigadores en el problema de la violencia sexual, estas son:

1) Sadismo.- Se entiende la tendencia a dominar a través de la agresion
para satisfaccion del instinto sexual y esto lleva a decir que en la violencia sexual
existe una relacion sadica en el hombre ya que al forzar a la mujer a tener una
relacion o alguna actividad sexual, este obtendra mayor placer golpeando,
humillando y sometiendo a ésta (Aguilar y Garcia, 1990),

2) Complejo de Edipo.- Se desarrolla de los tres a los cinco afnos de edad y
consiste de que el nifo quiere tener a la madre para si solo pues ella constituye el
objeto sexual, por otro lado, el infante desea apartar al padre quien le provoca
enojo y temor al dar muestras de ternura a la madre. Para el caso de la violencia
sexual este deseo queda latente y se fija en esta etapa, ya que la persona de que
se abusa sexualmente representa para el victimario el papel de la madre, que no
pudo poseer en la infancia (Contreras, 1990). Y

3) Complejo de Castraciéon.- Durante el cual el nifio reprime sus deseos
incestuosos de poseer a su madre, por temor a perder el pene, (Freud, 1916 -
1917), pero en sus fantasias el nifo toma el lugar de su padre formandose en su
mente el deseo de tomar a su madre y someterla por la fuerza, creando de esta

manera en su mente infantil el concepto de violencia sexual (Avila, Jiménez y



Ledn, 1991). Si no se logra superar el complejo de castracion durante la infancia,

la idea de violencia sexual se fija en la vida adulta.

b) Enfoque Cognitivo - conductual.

El Enfoque tedrico Cognitivo - conductual se basa en los fundamentos
tedrico - metodolégicos de las teorias del aprendizaje con los trabajos de
Thorndike (1911 - 1943), Watson (1919 - 1920), Skinner (1930 - 1958), ademas
de los planteamientos de Vigotsky y Luria (1914).

Este enfoque toma en cuenta los facteres ambientales, el pensamiento
cognitivo y la experiencia conduciual del individuo, haciendo referencia al sujeto
como una integridad Unica que interactua biopsicosaocialmente con su ambiente.
En este enfoque la definicion de violencia sexual es una serie de creencias que
se emite en cualquier cultura; es un acto sexual en el cual no hay acuerdo por una
de las partes, presentandose la coercion, amenaza, chantaje y la agresion fisica

y/o verbal.

Dentro del enfoque cognitivo - conductual se establece que el factor
participante de la violencia sexual, tiene que ver con la posicion de subordinacion
que juegan las mujeres y los (as) infantes en una sociedad patriarcal jerarquizada
en donde se estimula el comportamiento diferente contrapuesto a través de la
socializacion diferencial para los dos géneros, considerando que es necesario
analizar las caracteristicas psicoldgicas (atribuciones, habilidades, conductas) de

los protagonistas de la triada violatoria (victima - situacion - victimario); las
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situaciones en las que ocurre y las consecuencias que produce (Valladares,

1993).

Para el enfoque cognitivo - conductual los victimarios son personas que
pertenecen a todas las clases sociales, religiones y paises, siendo principalmente
hombres, tienen problemas psicolégicos de personalidad graves, que utilizan un

modus operandi individual y propio para atacar (Fem, 1986).

Turner y Frank (1981), argumentan que las teorias y las estrategias
conductuales (desensibilizacion sistematica, terapia racional emotiva, relajacion,
entre otras) estan siendo altamente utilizadas como estrategias de prevencion y

tratamiento en el area de violencia sexual.

En el presente trabajo se esta de acuerdo con el enfoque cognitivo -

conductual en cuanto al abordaje de la viclencia sexual.

Después de haber descrito en el presente capitulo lo referente a la
violencia, agresion, violencia sexual y violacion se han establecido las bases
necesarias para introducirse en el tema del abuso sexual al menor tomando en
cuenta que los sujetos mas vulnerables a la violencia sexual son los nifios (as),

que dia con dia aumenta en nuestro pais y el cual se describira detalladamente.



CAPITULO i

ABUSO SEXUAL AL MENOR



2. Abuso Sexual al Menor.

Durante varios afos los problemas de la poblacion infantil se enfocaron en
historias de nifios lastimados, pero entre los afios 1977 y 1978 la preocupacion
cambio, manifestandose en la publicacion de historias que ponian de relieve los
casos de abuso sexual al menor (Finkelhor, 1985). Fue durante esta época
cuando dos grupos sociopoliticos de los Estados Unidos enfatizaron la

importancia de este problema; estos grupos fueron:;

El Centro de Proteccion Infantil que se componia de trabajadores sociales y
que asumié el problema como una faceta del maltrato infantil; y El Movimiento
Feminista, el cual lo incluyé como un subtema del problema general de la
violencia sexual, ambos grupos crearon la legitimizacion profesional del abuso
sexual; .sin embargo a pesar de la liberacion paulatina del dltimo siglo, este

fenémeno sigue siendo un tema dificil de discutir abiertamente (Op. Cit.).

En nuestro pais, la problematica de los menores de edad victimas del
abuso séxﬁal, es un fendmeno abordado recientemente. Ello se debe, en parte, a
que el comportamiento agresivo hacia los nifios era, hasta hace poco tiempo
tolerado e inclusive estimulado socialmente, sobre todo si se toma en cuenta que
se consideraba como un derecho de los padres y de los adultos bajo la excusa

de la "correccion" (Duarte y Gonzalez, 1994).
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2.1. Definiciones, Tipos y Penalizacion Legal del Abuso Sexual al
Menor.

La palabra abuso proviene del latin "abusus"; de "ab" y "usus" que significa
"uso deshonesto o injusto”, es decir, hacer victima a una persona de una accion
sexual deshonesta. Tendra caracter de abuso si la relacion que se establece

implica coercion de tipo sentimental mas que de fuerza fisica (Contreras, 1990).

Kempe y Kempe (1985), explican el abuso sexual a menores como la
implicacion de ninos y adolescentes dependientes, e inmaduros en cuanto a su
desarrollo psicosexual en actividades sexuales que no comprenden plenamente y

para los cuales son incapaces de dar su consentimiento informado.

Kamsler (1993), define este fenomeno como un'acto sexual inflingido a una
persona joven o a un nino por otra persona (generalmente del sexo masculino).
La capacidad de comprometer a un nino en la relacidon sexual se basa en la
posicion todopoderosa y dominante del adulto ultrajador, posicion que contrasta
agudamente con la edad y la impotencia del nifia; la autoridad y el poder permite

que el agresor obligue al menor a someterse sexualmenf_e_:_]l

Para el presente trabajo, el abuso sexual al menor es un acto que puede
darse a través del manoseo, tocamiento, frotamiento, exhibicion o masturbacién

de un adulto con un infante o de un infante con otro, con la diferencia de edad
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minima de cinco afios, por medio de la amenaza, chantaje, soborno, intimidacion,
engano, fuerza fisica o moral atentando asi contra la integridad fisica, moral y
psicologica del menor;

iEI Cédigo Penal para el Distrito Federal (1993), TITULO DECIMOQUINTO

Delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual '.

Capitulo | hostigamiento sexual estupro y violacion; refiriendose al abuso

sexual en el siguiente articulo:

Articulo 261.- "Al que sin proposito de llegar a la cépula, ejecute un acto
sexual en una persona menor de doce anos de edad o persona que
no tenga capacidad de comprender el hecho o que por cualquier
causa no pueda resistirlo, o |a obligue a ejecutarlo, se aplicara una
pena de seis meses a tres anos de prision o tratamiento en libertad o
semilibertad por el mismo tiempo. Si se hiciere uso de la violencia

fisica o moral la pena sera de dos a siete anos de prision”
Dentro de los tipos de abuso sexual al menor encontramos:
1) Incesto.

El término incesto se deriva de la voz latina "incestus” que significa "impuro

o mancillado" y hace referencia a la relacién sexual entre miembros de la misma

' Todos los articulos citados en el presente trabajo pertenecen a esta fuente



familia y aquellas personas unidas por lazos consanguineos {primos (as), tios

(as), abuelos (as)] (Contreras, 1990).

Finkelhor (1985), define el incesto como una actividad sexual entre dos
miembros que tienen una relacion de parentesco consanguineo lo cual es

prohibido por la ley y las "buenas" costumbres.

En cuanto a la penalizacién del incesto, el siguiente articulo del Caédigo

Penal Capitulo Ill estipula:

Articulo 272.- "Se impondra una pena de uno a seis afnos a los ascendientes
que tengan relaciones sexuales con sus descendientes. La pena
aplicable a estos ultimos sera de tres meses a tres afos de prision.

Se aplicara esta misma sancion en caso de incesto entre hermanos".

El incesto es considerado por la sociedad como un tabd; el cual tiene como
funcién vital, proteger la estructura e integridad de la familia como piedra angular
del sistema social, lo que contribuye a establecer una relacion de poder entre la
victima y el victimario; el agresor recurre al engafo y pocas veces hace uso de la
fuerza fisica, de esta manera el incesto atenta contra la integridad fisica y
psicologica del menor, al descubrirse se presenta la desintegracion o rompimiento

del vinculo familiar (Valladares, 1993).



Los tipos mas comunes de incesto son:

- Padre - Hija.- Ha sido el mas estudiado debido a que ha sido el mas
reportado, los calculos indican, que todos los anos, cincuenta mil
menores son objeto de abuso sexual por parte de sus padres o

tutores (Finkelhor, 1985),

- Hermano - Hermana.- Por lo general todos los casos que se denuncian
conciernen a un hermano mayor (entre los dieciocho y los veintidos
anos) y una hermana mas joven, aunque en algunos casos el
contacto sea entre hermanos que se llevan poca diferencia (cinco
anos) de edad (Op. Cit). Por lo general los hermanos mayores
desempenian el papel dominante chantajeando al menor obligandolo
a tener contacto sexual (Meiselman, 1978 citado en Rodriguez,

1989).

- Otros familiares.- Hay también reportes clinicos acerca del incesto entre
hermano - hermano, abuelo - nieto, tios - sobrinos y primos -

sobrinos.

A menudo |la conducta incestuosa empieza siendo una especie de juego, a
base de caricias con prolongados besos, forcejeos y tocamientos genitales mas o
menos solapados. Con el tiempo, estos actos adquieren un caracter

declaradamente sexual, sin que medie ningun tipo de fuerza fisica.
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No obstante, existen algunos estudios donde se evidencia que se dan casos
en que las victimas de incesto no sufren de conmocion alguna y se convierten en
adultos saludables y bien adaptados (Cazorla, Samperio y Chirino 1992). Sin
embargo el incesto sigue siendo un sigue-siendo un acto reprobable, por cuanto
que el menor no es todavia capaz de dar su consentimiente genuino basado en el

consentimiento cabal de estas situaciones.
2) Estupro.

Petit (1982), define el estupro como " la copula normal cometida a mujeres
menores de dieciocho afios y mayores de doce sin la madurez de juicio en lo
sexual". Este tipo de abuso sexual forma parte de la llamada violacién no
forzada, donde el ofensor obtiene el consentimiento por medio del engafio y la
seduccién y algunas de las veces cuando la mujer se haya privada de la razén,
esta alcoholizada o se haya bajo el efecto de una droga. Se forma asi una
relacion en donde el hombre asume el papel activo y la mujer un papel pasivo

(Brownmiller, 1975).
+ Los siguientes articulos especifican la accion legal contra el estupro:
Articulo 262.- "Al que tenga copula persona mayor de doce anos y menor de

dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio del engafio, se

aplicara de tres meses a cuatro anos de prision".
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Articulo 263.- "En el caso del articulo anterior no se procedera contra el
sujeto activo, sino que por queja del ofendido o de sus

representantes”.

Este tipo de abuso al igual que el anterior es un acto en que la victima y

victimario se conocen y en ocasiones han tenido relaciones durante largo tiempo.
3) Atentados al pudor.

Cazorla, Samperio y Chirino (1992),. define a este tercer tipo de abuso
sexual como "un acto cometido sin consentimiento de la persona, con intencion

lasciva y sin proposito de liegar a la copula”.

Para Gonzalez (1984), los atentados al pudor lesionan la libertad y la
seguridad sexual, cuando media la violencia y no hay consentimiento por parte de

la ofendida (o); al existir dicha aceptacion se protege a la libertad sexual.

Los atentados al pudor danan la moral individual de un nifio (a) o

adolescente, lastimando su correcta formacion sexual.
La accién penal con respecto a este acto estipula en el :
Articulo 260.- "Al que sin consentimiento de una persona y sin propoésito de

llegar a la copula, ejecute en ella un acto sexual o la obligue a

ejecutarlo, se le impondra pena de tres meses a dos aros de prision.



Si se hiciere uso de la violencia fisica 0 moral el minimo de la pena

se aumentara hasta en la mitad".
4) Violacion al menor.

Gonzalez (1984), menciona que la viclacion al menor es una forma
especifica de poder ejercido contra un sujeto socialmente diferenciado vy
expulsado del modelo jerarquizante en donde el violador deposita sus

sentimientos de ira y enojo .

Maher (1990), define la violacion al menor como el acto de inducir al mismo
a participar en actos sexuales que incluyen masturbacion, prostitucion,
pornografia, coito heterosexual y homosexual forzado o de otra indole sea

vaginal, anal u oral.

En términos legales, la violacion implica la sancion a las personas que

infrinjan el siguiente articulo penal:

Articulo 266.- "Se equiparara a la violacién y se sancionara con la
misma pena:

I. Al que sin violencia realice cépula con persona menor de
doce anos de edad; y

Il. Al que sin violencia realice copula con persona que no
tenga la capacidad de comprender el significado del hecho, o por

cualquier causa no pueda resistirlo.
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Si se ejerciere violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la

pena se aumentara en la mitad".

Aun cuando los tipos de abuso sexual a menores difiere en sus
caracteristicas, los autores que la definen coinciden a nivel médico - legal en que
todos ellos implican una agresion de un adulto hacia un menor por su edad e
inocencia, en donde se manifiesta algun comportamiento que denota aspectos
sexuales como exhibicionismo (exhibicion de genitales), voyeurismo (mirar el
cuerpo desnudo de otros), masturbacién (contacto molesto uro - genital,
tocamiento o frotamiento). Siendo uno de los contactos mas dificiles de

comprobar, pues la unica prueba es el testimonio del nifio.

2.2. Caracteristicas del Abuso Sexual al Menor.

Para el caso de abuso sexual al menor las caracteristicas que deben

tomarse en cuenta se describiran a continuacion.

A) Caracteristicas del acto.

Algunos autores como Brownmiller, 1975; Finkelhor, 1985; Lenett y
Barthelme, 1986; Masters Johnson y Kolondy, 1987; Valladares, 1993; PIAV,

1993, mencionan las siguientes:

- Regularmente es una relacion adulto - infante o por lo menos existe una

diferencia de edad de cinco afios.



- El abusador es un agente activo en contra del sujeto pasivo socialmente
establecido (victima).

- El menor participa en actividad sexual "voluntariamente" debido a los medios
que usa el adulto para conseguirlo.

- Se utiliza la coercion, la amenaza, el soborno, el chantaje, la violencia moral, la
intimidacion y algunas veces el uso de la fuerza fisica.

- Las actividades que comprende el abuso sexual al menor son: el tocamiento de
genitales, manoseo, frotamiento, exhibicionismo, masturbacion, voyeurismo.

- Otra modalidad del abuso sexual es la participacion de nifics y ninas en la
produccion de fotografias, peliculas y videos pornograficos.

- Es un delito de larga duracion, es decir, el agresor se aprovecha del menor
varias veces, desde que el agredido es muy pequeno y se puede prolongar hasta
que el menor puede escapar o decide contarselo a alguien.

- E! escenario frecuentemente utilizado, es la casa de la victima o del agresor
(70%).

- La sociedad niega su importancia y culpa a la victima por su ocurrencia.

- El abuso sexual a menores no esta ligado a la condicién economica ni al grado
de cultura de la familia.

- El abuso sexual involucra a varias personas: victima - victimario - complices.

- Se reportan legaimente una minoria de los ataques debido a la coercion de
negacion por parte de la familia de las victimas ante el hecho, obligando al menor

a desistir de presentar cargos contra su agresor.
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B) Caracteristicas de la victima.

Segun Finkelhor, 1985; Alcantara, 1989; Valladares, 1989; Contreras,

1990; Valladares, 1993; PIAV, 1993 las caracteristicas de las victimas son:

- Las victimas de este tipo de abuso generalmente son nifios que obedecen a la
mayoria de los adultos, son inseguros en sus relaciones sociales. no reciben
suficiente afecto, no tienen en quien confiar.

- Los menores de todas las edades son vuinerables a un ataque sexual, pero la
edad de mayor riesgo es entre los ocho y los trece anos (70%, PIAV).

- Puede existir por parte del agredido una busqueda de atencion de afecto y
obtencion de beneficios como juguetes, dulces o dinero.

- Al ser mas cercana la relacion victima - agresor, la conducta trae consigo
conflictos de culpa serios, que si el ofensor hubiera sido desconocido.

- Falta de conocimientos sobre sexualidad.

- Falta de asertividad para negarse a cualquier accion que intente violar el
respeto propio y a la vez implica una profunda obediencia hacia los demas.

- Los menores se sienten humillados, estigmatizados y avergonzados.

- Las victimas de este tipo de abuso presentan un trauma post - ataque.

C) Caracteristicas de los victimarios.

Gobbard (1965), clasificé en cinco grandes grupos a los agresores:

1) Hombres que se encuentran intoxicados por el alcohol u otras drogas,
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2) Con defectos de aprendizaje o de relaciones sociales,
3) Con trastornos en el desarrollo de la personalidad,
4) Conducta desviada o neurosis, y

5) "Normales" (En Robles, 1991).

Esta clasificacion sélo sirve para estudiar al agresor especificamente, ya
que las caracteristicas pueden formar parte de un mismo sujeto y no son los
unicos que lo identifican pues como mencionan Brownmiller, 1975; Lenett y
Barthelme, 1986; Masters, Johnson y Kolondy, 1987; Finkelhor, 1985; Valladares,
1993; Maher, 1990; Robles, 1991; PIAV, 1893 también se dan las siguientes:

- En la mayoria de los casos el agresor es conocido por el nino y goza de su
confianza y su obediencia (100%).

- La edad de los agresores fluctia entre los trece y los setenta anos.

- Los victimarios pertenecen a todas las clases sociales, religiones y paises.

- Casi todos los ofensores son hombres (de los casos reportados por el PIAV, el
100% de los victimarios eran del sexo masculino en los arfios de 1990 a 1993).

- Los victimarios presentan problemas heterosexuales, que encubren rodeandose
de menores de edad.,

- Algunos de ellos en su ninez fueron victimas de experiencias sexuales
desagradables.

- Existen dos tipos de ofensores: los que abusan dentro del ambiente familiar
(padres, hermanos, abuelos, tios, conocidos, entre otros), y los que actian dentro

de la comunidad (desconocidos).



40

- Algunos agresores tienen como antecedente familiar el haber mantenido una
relacion conflictiva con sus padres.

- No son brutales ni sadicos en su mayoria, sino que usan la autoridad para ganar
la confianza, cooperacion o por lo menos la aceptacion positiva del menor.

- Los ofensores buscan empleos o actividades relacionadas con los menores.

- La mayoria de los hallazgos respecto a los ofensores coinciden en denominarlos
paidofilos (amantes de los ninos).

- Utilizan un "modus operandi” individual propio para atacar.

- El ofensor de menores tiene gran habilidad para identificar a nifios vuinerables
al abuso sexual.

- Se desenvuelven en una atmasfera de amistad, complacencia y afecto hacia sus

victimas, procurando cuidadosamente de no ser sorprendidos.
D) Etapas del abuso sexual al menor.

En la Revista Fem (1986), se menciona que el abuso sexual al menor es un
acto que sigue un proceso en el que se presentan varias etapas las que se

describiran a continuacion.

. 1.- Etapa de Seduccion.- El ofensor usa la manipulacion, hace creer al
infante que lo que le propone es divertido y aceptado. Ofrece recompensas, hace
la actividad atractiva. En familias donde la violencia es comun, si la victima se

rehusa, el adulto utiliza [a amenaza o la fuerza para someterla.
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2.- Etapa de Interaccion.- Generalmente se da en forma progresiva desde
la exposicion semidesnuda o desnuda del cuerpo del adulto, puede llegar a la
violacién (anal o vaginal) del menor.| Este puede dar senales de que algo esta
ocurriendo (cambios en su comportamiento, pesadillas, inhabilidad para

concentrarse en las tareas escolares, ansiedad u otros).

1 3.- Etapa de Secreto.- El agresor necesita que la situacion de abuso
continde para llenar sus necesidades (deseos de sentirse importante o demostrar
que es "conocedor”, de ejercer poder, dominio, sentirse admirado y deseado) y
persuade al menor para que guarde el secreto, por lo general mediante el uso de
amenazas o haciendo dicho secreto atractivo] puede utilizar frases como : "este
juego es entre td y yo nada mas", "si lo cuentas nadie va a creerte”, "si lo cuentas

voy a sufrir mucho" o "mama va a sufrir mucho”, "si lo cuentas me mato", entre

otfras.

5-4,- Etapa de Descubrimiento.- Puede ser accidental. Cuando alguno de los
participantes estaba preparado para revelarlo implica una crisis simultanea para
el menor, el ofensor y la familia. Cuando el descubrimiento es voluntario por parte
de la victima, se puede minimizar el sufrimiento de ésta, preparandola de
antemano para lo que va a tener que enfrentar: crisis en la familia, intervencion en

la policia (en caso de denuncia), rechazo en el hogar, entre otras.

'5- Etapa de Negacion.- En el forcejeo para salir de la crisis provocada por
el descubrimiento del abuso, la reaccion mas comun de la familia es la de negar

la importancia de los efectos del abuso en la victima y realizar serios intentos por



disminuir su credibilidad. Asustado, confundido, con sentimientos de culpa e
indefenso ante la presion, el menor niega los cargos en el esfuerzo por aliviar su

situacion y satisfacer a los aduitos restableciendo el "equilibrio" de |a familia.

2.3. Causas y Consecuencias del Abuso Sexual a Menores.

A) Causas del abuso sexual a menores.

El abuso sexual a menores es un problema de caracter social que tiene

origen multicausal, entre las que se encuentran:

a) Tipificacion sexual.

Los seres humanos son vistos y valorados de acuerdo al sexo al que
pertenecen en base a una serie de anticipaciones especificas que han sido
creadas culturalmente, que llevan a la aceptacion de roles dependiendo del sexo
biolégico: como producto de una condicion social definiendo el papel sexual como
todas aquellas actitudes y comportamientos gue determinada sociedad establece

como los mas adecuados.

La ideologia predominante en los diversos momentos historico - sociales
estan en funcion de manejo de poder y toma de decisiones por los intereses
masculinos minorando a grupos humanos desvalorizados en la escala social

[mujeres, nifos (as), ancianos (as), enfermos (as), minusvalidos (as)].



43

La valoracion de la mujer a partir de su sexo le da una concepcion de

inferioridad, objeto de placer y género débil, subordinada ante el hombre.

Todo lo anterior nos lleva a pensar que dentro de una tipificacion sexual
exagerada, en donde el hombre impone sus reglas bajo el poder y dominio. la
mujer y los ninos (as) son el objeto directo de agresiones sexuales, en base a la
superioridad masculina que rompe con los derechos humanos conjugandose con

el machismo cultural y el sexismo social (Robles, 1991).

b) Contexto familiar.

" Los conflictos y rupturas del contexto familiar pueden propiciar casos de

abuso sexual al menor (Finkelhor, 1985), al respecto se vislumbran tres enfoques:

1.- Aislamiento social.- Este factor parece promover la victimizacion sexual
por el hecho de que algunas familias al alejarse de la sociedad refuerzan los
tablues sociales, y al no contar con estos modelos pueden llegar a aceptar

cualquier comportamiento sexual desviado como "normal”. |

2.- Confusion de papeles.- Los miembros de esta familia no desempenan el

papel que les corresponde como padres, hijos, hermanos; es decir, la hija puede
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asumir el papel de la esposa para su padre, en consecuencia. se da una
alteracién de los papeles familiares, producida por la tension y el rompimiento de

las relaciones familiares (Kempe y Kempe, 1985; Finkelhor, 1985).

3.- Ambiente de abandono.- Existen dos caracteristicas de las familias en
donde este tipo de crisis lleva al abuso sexual. La primera es cuando hay un alto
numero de abandono que domina la historia familiar. Y la segunda cuando se
forman nuevas familias, es decir, algunos de los conyuges vuelve a casarse o a

unirse, lo que genera cambios en las interacciones familiares como:

- Que la relacion padrastro - hijastra se sexualice por si misma. porque no
esta presente el tabu del incesto.

- Al llegar el padrastro a la casa la relacion madre - hija suele deteriorarse,
la nina puede aprender comportamientos sexuales de cortejo, como los que usa la
madre con su nueva pareja o bien al estar la madre interesada con su nueva

relacion, disminuye la supervision de la nina.

¢) Deficiencias en la educacion de la sexualidad del menor.

Por ser un tema tabu la sexualidad del ser humano es a menudo motivo
para que los nifos sean castigados verbal y fisicamente por sus padres cuando
preguntan acerca de sus diferencias genitales y/o como se conciben y nacen los

bebes.



Rubin y Kirkendall (1984), mencionan que algunos padres no estan de
acuerdo con que se informe a sus hijos sobre la sexualidad, por el temor de
hablar abiertamente con ellos sobre el tema. No obstante esta es una percepcion
erronea por parte de algunos padres, ya que lejos de "salvar" al nifo, lo
perjudican, puesto que como lo menciona Meneses (1984), el nifo por naturaleza
tiende a buscar satisfacer su necesidad y conocer sobre sexualidad, y si no
obtienen respuesta dentro del seno familiar, buscara ésta fuera del ambito de la
familia, y por ende la informacién puede ser inadecuada (por ejemplo, la que se

da en algunos medios de comunicacién masiva).

| El infante puede caer en manos de personas nocivas y mal intencionadas
que ademas de informarle incorrectamente, intente abusar del pequeno, pues
este no puede distinguir diferentes manifestaciones de afecto (positivas o
negativas) por parte de los adultos hacia él: besos, caricias, abrazos, entre otros

(Mc Cary, 1982).
d) Insuficiencia de afecto.

La mayoria de los problemas que aquejan a la gente se derivan de la falta

de amor y afecto paternales.

Lenett y Barthelme (1986), afirman que‘lpor medio de la estimulacion y del
amor se puede llegar a la socializacion del individuo; proceso vital optimo en el

desarrollo del nino, que al limitarse el infante tendera a ser aislado, timido.
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inseguro y retraido, por consiguiente sera mas vulnerable a un ataque sexual, ya
que estos infantes buscan estimulacion y carifo incluso por desconocidos

(personas que no pertenecen al nucleo familiar).
e) Falta de asertividad.

Hablamos de asertividad cuando se posee habilidad para transmitir y
recibir los mensajes de sentimientos, creencias y opiniones; con la meta

fundamental de lograr una comunicacion satisfactoria.

i Ser asertivo implica no doblegarse ante cualquier accién que intente violar

el respeto propio y a la vez implica un respeto hacia los demas (Kubli, 1978).

La educacidon que reciben la mayoria de los infantes no les permite
comunicarse positivamente con los demas, sino por el contrario, aprenden a
sentirse inseguros, a obedecer, a ser sumisos, temerosos y a ocultar sus

sentimientos.

De igual manera es comun que a los nifos se les ensefie a obedecer
incondicionalmente a sus mayores, a respetarlos y tenerles confianza por el solo
hecho de ser adultos, lo cual no es del todo cierto, pues no todos los adultos son
dignos de respetarse y tenerles confianza. Esto debe ganarse a través de una

serie de actividades positivas que lo merezcan (Brenton, 1976).
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* A menudo se somete a los pequenos a traves del miedo. El miedo es el
medio usual de controlar la conducta infantii de forma dafina, pues anula la

seguridad de si mismo, de sus actos, en una palabra su voluntad de decidir. °

* Cuando los nifos son educados para la sumision (no defienden sus
derechos, no expresan inconformidad, entre otros) sin mostrar resistencia alguna,
se les inculca a complacer a sus mayores, aun en contra de sus propios intereses,

formando nifios mas vulnerables a ser victimados sexualmente.

f) Ignorancia del menor acerca del problema sexual.

El saber que existe algo que puede hacernos dano, nos concientiza y pone
sobre aviso, permitiendo asi que se tomen precauciones para evitar enfrentarse a
un evento danino; contrariamente, sino se esta prevenido se puede ser victima de
algun peligro.iEsto sucede en el caso del abuso sexual al menor, ya que los nifios
al desconocer el problema no cuentan con los elementos necesarios para poder
protegerse de este hecho. Por ello es necesario que los nifios conozcan la

existencia de este tipo de violencia. |

g) Falta de interés de los padres hacia sus hijos.

La falta de interés de algunos padres por las actividades que realiza el nifo
fuera de casa, transmiten el mensaje al pequefio de que tales experiencias
carecen de importancia. Cuando el infante se presenta ante una situacion

inquietante, puede llegar a pensar que la solucion al problema le corresponde a
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él, y debido a que no lo manifiesta hacia los demas puede ser victima de una

agresion sexual (Lenett y Barthelme, 1986).
h) Estatus social.

Este es un elemento importante sélo en algunos casos de victimizacion
sexual, es decir, cuando las madres y padres tienen que realizar actividades que
no les permiten estar el tiempo suficiente con sus hijos, estos ne se enteran de lo
que sus pequenos realizan durante el dia, asi como no conocen cuales son sus
companeros o amistades que lo frecuentan, por lo que el nific puede estar en una

situacion de abuso sexual.
' B) Consecuencias del abuso sexual al menor.

Groth (1981), senala que por lo menos existen tres consecuencias en la

victimizacion sexual a menores:

1.- Riesgo ético.- El menor puede confundir los valores morales de su
comunidad como resultado del abuso sexual.

2.- Riesgo psicoldgico.- Existe una alta probabilidad de disturbios
emocionales, trastornos en el desarrollo psicologico, sexual y afectivo.

3.- Riesgo fisico.- Ademas de que implica un deterioro en la sensacion de
seguridad del menor, también esta presente el riesgo de las lesiones, infecciones

y en caso extremo embarazo.



Las consecuencias del abuso sexual al menor se dan a nivel fisico,
psicoldgico, sexual, familiar, escolar, social y legal. Sin embargo, se puede
considerar que estas no se pueden generalizar a todos los casos porque cada
uno es diferente dependiendo de las caracteristicas de la victima y la situacion en
la que se efectud el abuso; es decir, el grado de afecciones dependera de varios

factores como son:

a) Parentesco: Cuando el agresor es un familiar los traumas pueden ser
severos o no.

b) Duracion de la experiencia: Las consecuencias pueden ser dependiendo
si el abuso sexual es descubierto en un periodo corto o prolongado.

c) Tipo de experiencia: La relacion donde esta involucrada una experiencia
sexual ct;n o sin exceso de violencia tiende a dejar secuelas, las que
determinaran el grado de afeccidn y recuperacion de la victima.

d) Edad: Los niflos con mas edad alcanzan a comprender lo sucedido y sus
valores son mas definidos, por consiguiente las experiencias afectan al menor. En
el caso de los infantes de menor edad su inocencia les sirve como escudo
protector contra el ataque, pues desconocen el significado de los estigmas
sociales de su medio con respecto al abuso de que son victimas (Finkelhor,
1985).

e) Reacciones familiares: Donde los padres responden negativamente; el

trastorno es mas aversivo para los nifos.
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f) El silencio después del ataque: Otro motivo que pude dar origen a un
trastorno, es cuando el nifio guarda silencio orillado por sentimientos de culpa
(Contreras, Hernandez y Pérez, 1991).

De acuerdo a Finke.llhor. 1985; Bedolla, 1986; Master§. Johnson y Kolondy,
1987; Maher, 1990; Valladares, 1993; PIAV,I 1983, las consecuencias del abuso

sexual al menor se dividen en:
a) Consecuencias fisicas y/o medicas:

- Lesiones y dolores en el aparato genital.

sl hi AL |
- Moretones en las zbnas gluteos y en las piernas.

P T Y

- Escoriaciones.
- Desgarres en los genitales.

- Infecciones de transmision sexual como:

* Sifilis

* Gonorrea

* Herpes genital

* Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)

- Nauseas.

- Tics nerviosos.

- Infecciones genito - urinarias.

- Problemas temporales en el funcionamiento de habla.
- Tensién muscular,

- Dolores de cabeza, de estomago.

- Embarazo en las victimas mayores de nueve afnos.

50



- Problemas gastrointestinales.
- Hipersensibilidad, sudoracion o aceleramiento cardiaco ante situaciones
parecidas al ataque, fatiga.

- Urticaria.
3

b) Consecuencias sexuales.

- A corto plazo:

* Conocimiento excesivo y prematuro de la sexualidad.
* Masturbacion y erotizacion excesiva (entre otros).

- A mediano plazo:

* Interés de atraccion por la relacion sexual.

- A largo plazo:

* Posible promiscuidad y/o prostitucion,

* Posibles deseos de realizar actos sexuales con menores.
* Homosexualidad.

* Frigidez.

* Eyaculacion precoz.

* Impotencia.

* Dificultad para relacionarse con el sexo contrario.



c) Consecuencias psicologicas.

Segun Rubin y Kirkendall (1984), los abusos sexuales al contrario de los
fisicos no siempre dejan huellas visibles, pero las cicatrices psiquicas tardan

mucho mas en sanar que las lesiones fisicas.
Las consecuencias psicologicas son:

Conductuales:
< Hiperactividad, tension, aislamiento, restriccion de las actividades cotidianas.
- Comportamientos destructivos, intentos de suicidio, agresividad.
- Llanto.
- Alteraciones en los patrones de suefo (insomnio y pesadillas).
- Falta de apetito o exceso.
- Cambios de habito de aseo. descanso, entre otros, _
- Bajo rendimiento escolar, desercion o ausencia escolar, miedo a los mayores.

- Mal funcionamiento intelectual o manual.

Es necesario tener en cuenta que un nifio victima de abuso sexual, puede

presentar minimo dos de estas consecuencias.
d) Consecuencias legales.

Estas se presentan en caso de que la victima sea sometida a un proceso

legal.



- Estrés, miedo, falta de credibilidad hacia la victima, preguntas morbosas o
irrelevantes que tienden a debilitar el animo de la parte ofendida y la hacen
desistir del proceso, incomprension, acoso, amenaza, soborno, extorsion por
parte de |la familia del acusado (Varela, 1991).

- Rechazo sino se denuncia el hecho la victima puede ser obligada a tener
la presencia del agresor de por vida (Kempe y Kempe, 1985).

- Verglienza ante el examen ginecolégico que puede repetirse todas las
veces asi como lo solicite la defensa, por lo largo del proceso muchas de las
victimas no siguen adelante con la denuncia (Varela, 1991).

- Miedo a la venganza del ofensor que puede ser puesto en libertad bajo

fianza ( Masters, Johnson y Kolondy, 1987).
2.4. Datos Estadisticos de 1989 - 1994 del Abuso Sexual al Menor.

Es dificil conocer de manera precisa el nimero de casos de abuso sexual a

menores, puesto que no todos los hechos se denuncian.

A continuacion se daran algunos datos estadisticos obtenidos de fuentes

informativas como son:

E! Programa Interdisciplinario de Atencion a Personas Vicladas (PIAV) el cual

describe los datos estadisticos en un cuadro de los afnos de 1991 a 1893.

Para el ano de 1994, los datos estadisticos obtenidos fueron de los centros

de:
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- La Asociacion Mexicana de la Violencia hacia las Mujeres A. C.
- Colectivo de lucha contra la Violencia hacia las Mujeres (COVAC), y

- La Asociacion de la Defensa de los Derechos Humanos de la Mujer y el Menor.

La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. Anuarios
estadisticos; en los afos de 1989 a 1994 se describen de manera general estos

datos divididos por meses y las delegaciones politicas acerca del abuso sexual.
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Estadistica Anual de Abuso Sexual al Menor (Procuraduria General de

Justicia del Distrito Federal).

JUNIO

JULIO
AGOSTO

55
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Estadistica Por Delegacion y Region Politica de Abuso Sexual al

Menor (Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal).

1993

0.
0
0
1 5 )
" 3. 0 e
185 212 3
o 1
oAz4 14z 09
0 0
T 0 .. 1
1 0 1
............. 6 0. 0
122 136 90
122 136 90
e IR
0 2 0 aid. .
o 0
.0 0 0
0 : 4] S
202 230 :
20 8
619 685
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Estadistica de Abuso Sexual al Menor (Programa Interdisciplinario de

Atencion a Personas Violadas PIAV)

27 % Casa Agresor

9 % 1ugarAbierto 5

G % Si

190 % No

37



Estadistica de Abuso Sexual al Menor (Colectivo de Lucha Contra la

Violencia Hacia las Mujeres COVAC)

i 23 % De 10a 1'2 Anos
' '--16 % De 12 a 14 Afios
92 % Femenino
.......... 8 % Masculino.
3% Femenino
97 % Masculino
62 % Consanguineo
21 % Conocido No Consanguineo

2 26 % Hermano
- 23 % Padre - Padras{ro
23% Tio
13 % Vecino
- 10 % Otros Cono dos

C_un_ados Sobnnos
1.6 % Amigos
75 % Sin Lesiones
___________ 25% Con Lesiones
61.5 % Prolongado
355 % Unico
38,5 % Dias
20 % Meses
¢ R i 41.5% Anos
NOMERO DE ATAC ' % Ataque Individual
e e 14 % Ataque Tumultuario
89.3% NO
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. 17% Desconocido
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Estadistica de Abuso Sexual al Menor Asociacion de Defensa de los

Derechos Humanos de la Mujer y del Menor (Derechos Humanos).

? % Escuelas, Consultorios y Hospitales

60
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Esto pone de relieve la implicacion que tiene este problema en la sociedad
contemporanea pues no solo los ninos “normales" estan expuestos a situaciones
de abuso sexual; sino también aquellos nifos con retardo en el desarrollo por lo

que en el tercer capitulo se hablara de ellos.



CAPITULO Il

NINOS CON RETARDO EN EL
DESARROLLDO.
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3. Ninos con Retardo en el Desarrollo.

En los primeros capitulos (I y Il) del presente trabajo se hablo acerca de la
violencia sexual, uno de los tipos es el abuso sexual a menores; los estudios
realizados en torno a este aspecto se han centrado principalmente en nifios
considerados como "normales”, y no tanto en aquellos nifos que tienen

deficiencias fisicas y/o mentales.

En este capitulo se daran las caracteristicas de los nifos que presentan
alguna deficiencia fisica, mental, sensorial y/o sociocultural, ya que debido a sus
limitaciones, se piensa que no son capaces de manifestarse en forma afectiva.
emocional y sexual, lo que los hace mas wvulnerables, ya que el agresor
valiéndose de proporcionar afecto al menor consiga someterio sexualmente sin

que este lo diga o le crean.

Debido a lo anterior es importante conocer a ese tipo de nifos que tienen
retardo en el desarrollo para saber de que forma se les puede ayudar

psicolégicamente para prevenir que sean victimas de abuso o violacién sexual.

3.1. Definicién.

. A los nifios con retardo en el desarrollo tradicionalmente se les ha
denominado "débiles mentales", "retrasados mentales” o "atipicos”, es decir, son
aquellos sujetos que presentan un déficit en su comportamiento y/o sufren de

alguna disfuncién organica. Muchas veces estas personas se ven limitadas en su
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desarrollo social de tal manera que, se les etiqueta y se les segrega de la

sociedad|(Brenton, 1976).

Solomon y Pach (1976), explican el retraso mental como el bajo
funcionamiento de la inteligencia basandose en la curva promedio que se plantea
como coeficiente intelectual, esto asociado con la alteracion de la conducta de

adaptacion la habilidad y capacidad para resolver problemas.

Para Edgerton (1980). el término de retraso mental ha sido utilizado para
designar una gran variedad de condiciones fisicas y mentales. Las personas
mentalmente retrasadas varian en gran manera en cuanto a capacidad intelectual,
desde el individuo profundamente retrasado que carece de lenguaje cuyo
coeficiente intelectual no puede detectarse por medio de tests y ha de llevar una
vida vegetativa, sometida a constante control médico, hasta el levemente
retrasado que aparenta poseer una capacidad intelectual perfectamente normal
hasta que se enfrenta a tareas escolares de matematicas o de lectura,

denominados también "limitrofes".

El Manual de Diagnéstico Estadistico (ASM - V) define el retraso mental
como un funcionamiento intelectual subnormal asociado con dificultades en el
aprendizaje, en el ajuste social y en la maduracion, ademas especifica que esta
incapacidad se puede deber a unc o varios factores, como una infeccién, una
enfermedad grave del cerebro, una aberracidn cromosomica o carencias

ambientales (Davison, 1983).
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La Asociacién Americana sobre el Retraso Mental lo explica como un
funcionamiento intelectual general que es bastante menor que el promedio, lo que
va aunado a deficiencias en la conducta de adaptacion y se manifiesta durante el

periodo formativo (Green, 1981),

Como ya se ha visto, el uso mas tradicional para referirse a las personas
con deficiencias fisicas y/o mentales ha sido el retraso mental, en el presente
trabajo se referira a este como retardo en el desarrollo ya que es una
conceptualizacion relativamente reciente, el cual se ha desarrollado con el fin de
sustituir términos como: el retraso mental o deficiente, englobando en este
concepto, factores biolégicos, conductuales y sociales, tomando en cuenta que no
siempre es del todo clara la forma en que estos elementos interactuan. es dificil
especificar, si alguno influye mas que otro para la presentacion del retardo. El
retardo debe conceptualizarse como un problema funcional, definiéndolo como
una desaceleracion del desarrollo del individuo comparado con la norma del
grupo social al que pertenece. El grado de retardo sélo nos indica la diferencia en
cuanto al desarrollo de los comportamientos afectados (Galguera, Hinojosa y

Galindo, 1988).

Para comprender esta comparacion entre el sujeto con retardo y uno
"normal”, tomaremos como base lo definido por Bijou (1975), acerca de que}ei
retardo es considerado como una desviacion en el desarrollo psicoldgico, fisico y
social, por lo consiguiente, se utiliza el término retardo en el desarrollo en vez de

retraso mental.
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De acuerdo con Galindo y Cols. (1981), el concepto que le da al retardo
hace énfasis en la conducta como objeto de estudio y no en entidades hipotéticas
como la mente, el intelecto procesos internos entendidos a partir de la conducta
misma. Comprendiendo |la conducta como la interaccion que se establece entre el

organismo y su ambiente tanto mediato como inmediato.

| La conducta de todo individuo muestra diversas modalidades cualitativa y
cuantitativamente diferentes, que van presentandose como una complejidad

creciente a lo largo del desarrollo del individuc'x}(Galindo y Cols, 1981).

.i_Uno de los planteamientos del concepto de retardo en el desarrollo supone
la llamada conducta desviada que obedece a las mismas leyes de la conducta
normal o el desarrollo normal, por tanto la diferencia entre una y otra esta en el
grado en que la primera se ha apartado de lo que ha sido establecida por un
grupo establecido social dade o al que pertenece el individu&‘, (Galindo y Cols,

1981).

3.2. Tipos y Caracteristicas de los ninos con Retardo en el
Desarrollo.

El retardo en el desarrollo es un concepto que abarca a todos los
individuos
impedidos, que comprende el término de excepcionalidad o atipicidad,
entendiéndola como una deficiencia, por ejemplo son: los problemas especificos

de aprendizaje, deficiencias en el lenguaje, perturbacicnes emocionales,
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deficiencias sensoriales (sordera y ceguera), motoras (paralisis cerebral),
sindromes con retardo generalizado entre otros.

Ribes (1975), plantea dos grandes grupos:

1.- Retardo especifico.- Dentro de este grupo sélo se observa deficiencia
en una area del desarrollo del individuo, por ejemplo: conducta verbal académica
entre otros. Y,

2.- Retardo generalizado.- En este grupo se pueden abarcar formas de
conductas de naturaleza mas compleja cualitativamente, por ejemplo: repertorios
basicos, motrices, lenguaje, sociales, conocimientos académicos y habilidades

vocacionales y prevocacionales.

El retardo en el desarrollo sera generalizado, segun que tan duraderas

sean las alteraciones organicas o ambientales ademas, como consecuencia de:

a) El momento en que ocurre |la deficiencia organica, o cuando sobrevienen
las condiciones ambientales deficitarias (edad del individuo), y

b) El hecho de que se apliqgue o no un entrenamiento diferencial,
interactivo, duradero y suficientemente temprano al individuo afectado (Galindo y
Cols., 1981):

El retardo es consecuencia de la acciéon conjunta de varios factores: una

sola lesién no puede explicar por si misma la aparicion ni la gravedad del retardo.
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Una lesion no atendida del aparato auditivo perturbara la adquisicion del
lenguaje y la deficiencia verbal, perturbara a su vez, |a interaccion social del

individuo y su educacién.

Si se toma en cuenta el criterio funcional, el retardo se clasifica con base a
los repertorios conductuales afectados, ya sea en forma de exceso o un

inadecuado control de estimulos por su carencia o deficiencia (Ribes, 1975).

La clasificacion que se menciona a continuacion es de acuerdo a la

poblacién con la que se trabajo dentro de la presente investigacion:

a) Deficiencias motoras.

- Dentro de ésta tenemos la paralisis cerebral.- este concepto ha sido
definido por Guevara y Lara (1988), como un disturbio no progresivo de la postura
fisica causada por el dafo pre, peri y post natal que afecta al sistema nervioso
central, El dafo que causa la paralisis cerebral puede estar localizada en el
cerebelo, en las hases piramidales o en los ganglios basales, lo que resulta de un
disturbio que afecta la postura y otras areas importantes como el lenguaje, la
audicion, la vision, los movimientos y diversas areas del desarrollo conductual del

sujeto.
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Cahuzac (1985), menciona la paralisis cerebral segln |la predominancia del

trastorno motor sobre ciertos segmentas del cuerpo entre los cuales estan:

- La monoplejia, que involucra un solo miembro.

- La hemiplejia, se manifiesta por una incapacidad de dos miembros de un
mismo lado.

- La paraplejia, caracterizada por trastornos motores y funcionales de los
dos miembros motores (brazos y piernas).

- La cuadriplejia, la forma mas severa, con lesiones en los cuatro miembros

motores (brazos y piernas):
b) Deficiencias sensoriales.

- En esta tenemos la sordera y para ésta |a definicion que ha sido aceptada
y utilizada es la formulada por EI Comité de Nomenclatura de la Conferencia de
Ejecutivos de las Escuelas Americanas para la Salud la cual consta de dos

clasificaciones:

'-Ll) Las personas sordas son aquellas en las que el sentido de la audicion
no es funcional para los propositos ordinarios de la vida. Este grupo esta formado
por dos clases distintas, basadas en el momento en el que ocurrié la pérdida

auditiva:

- a.- Los sordos congénitos, es decir, los que nacieron sordos, y
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~b.- Los sordos adventicios que nacieron con audicién normal, pero en
quienes el sentido de la audicion se convirtio en no funcional por enfermedad o
accidente.
2) Los hipoacusicos, son aquellos en quienes el sentido de la audicién es
defectuosa, aunque funcional con o sin ayuda auditiva (Galguera. 1988). Es decir,
escuchan sonidos sin comprenderlos. En este grupo se encuentran los llamados

anactsicos, disacusicos e hipoacusicos. '

-Otra deficiencia sensorial es la ceguera, que se define considerando tres
aspectos: el legal que se aplica en forma general como: agudeza visual menor de
20/200 pies utilizando la prueba de Snellen, o la limitacién en el campo visual de
tal forma que un diametro mas subtienda una distancia angular interior a 200
grados (Flores y Pérez, 1982); el aspecto médico lo define como: "son ciegos
aquellos que carecen de ojos o sufren de una interrupcion en las vias nerviosas
que conectan los ojos con el encéfalo" (Galindo, Taracena, Galguera, Padilla,

Bernal, 1981 pag. 252).

Y el aspecto educativo en donde el individuo ciego es aquel que no puede
ser educado con medios escolares comunes sino a través de procesos

especiales, también se les conoce como débiles visuales.

c) Problemas de Conducta.
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- Al respecto Woody (1969), definié al nifo emocionalmente trastornado
como aquel " que no puede o no quiere adaptarse a las normas de conducta
socialmente aceptadas y por consiguiente malogra sus propios procesos
escolares, los esfuerzos de aprendizaje de sus compareros de estudio y sus

propias relaciones interpersonales” (pag. 7).

Estos nifos tienen desventajas en el aprendizaje social y tienen

dificultades para:

- Aceptarse a si mismos como individuos dignos de respeto.

- Interactuar con sus comparneros de modo aceptable y personalmente
positivo.

- Relacionarse con autoridades, como maestros, instructores y padres de
familia de manera asertiva.

- Emprender actividades afectivas, psicomotrices y cognoscitivas normales

de aprendizaje sin conflictos ni frustraciones.

| Entre estos encontramos la conducta para llamar la atencion que es
generalmente inapropiada para la actividad que el nifio esta desarrollando en ese
momento. La agresion fisica es un acto hostil contra uno mismo o contra los
demas para hacerles dafo o inspirarles temor; también son hiperactivos definidos
como hifos con una accion fisica elevada, persistente y sostenida. Ademas tienen

problemas de lectura, lenguaje, aritméticaJ{Shea‘ 1986).



d) Problemas de aprendizaje académico.

Estos han sido definidos por Gearheart (1987), como discrepancias graves
en el aprovechamiento educativo, por lo general en una area relacionada con el
lenguaje académico (utilizado en situaciones escolares), entre habilidad aparente

de ejecucion y su nivel real.

De acuerdo con Romano (1990), los nifos con problema de aprendizaje
son todos aquellos que presentan dificultades particulares en una area de
desarrollo, la académica, que se caracteriza por alteraciones en el proceso de
adquisicion y/o mantenimiento de repertorios académicos basicos, tales como la
lecto - escritura o las habilidades aritméticas elementales, la presencia de este
tipo de problemas se manifiesta como una forma de retraso escolar del alumno,
en comparacion al desarrollo regular que muestran otros nifcs en condiciones
similares de ensefanza - aprendizaje. Estas dificultades pueden estar asociadas
a la presencia de problemas en otras areas del desarrollo como el lenguaje, la
socializacién y la conducta motora; ademas, funcionalmente se relaciona
interactivamente, a diferentes factores del ambiente escolar y familiar, asi como a

factores generados por el individuo. |

Romano (1990) menciona las caracteristicas que parecen ser mas

comunes de los estudiantes incapacitados para el aprendizaje son:

- Requieren servicios educativos especiales para obtener progresos

escolares satisfactorios.
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- Existe un principio de discrepancia, o disimilaridad. entre el nivel de
funcionamiento esperado (considerando el potencial intelectual, capacidad
sensorial y experiencias educacionales) y su nivel real de funcionamiento
academico y social.

- No existen necesariamente, una disfuncion patologica del sistema
nervioso central y la evidencia de los problemas de aprendizaje (pueden existir
signos neuroldgicos equivocos, aunque estos no deben ser considerados como
identidad causal del problema).

- Se excluyen problemas fisiolégicos primarios como causantes de los
problemas de aprendizaje; tales como: Impedimentos visuales, auditivos o
patologias del lenguaje, entre otros.

- Se excluyen algunas condiciones problema como: Retardo mental,
perturbaciones emocionales o desventajas culturales como entidades causales
(Romano, 1990).

- Demora en el desarroilo del lenguaje hablado: Caracteristicas como
vocabulario limitado o inmaduro; un gran numero no usual de errores
gramaticales; dificultad para relacionar ideas en una secuencia logica vy
"vacilacion" constante en las palabras.

- Orientacion espacial deficiente, como: Perderse con facilidad, o dificultad
para orientarse en nuevos ambientes.

/- Conceptos de tiempos inadecuados: Tardanza regular, pérdida del
concepto normal del tiempo o confusion sobre responsabilidad personal
relacionada con él mismo.

< Dificultad para juzgar relaciones: Problemas con los significados de

grande contra pequerio, ligero contra pesado, cercano contra lejano u otros.
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- Confusion para relacionar direcciones: Dificultad en el entendimiento y
habilidad para utilizar los conceptos izquierda, derecha; norte, sur: este. oeste;
arriba, albajo y otros.

- .Coordinacién motora general deficiente: Torpeza general coordinacion y
balance pobres o una tendencia a caerse constantemente.

- Destreza manual deficiente: Incapacidad para manipular lapices, libros,
perillas y dificultad para manejar equipo normal.

- Impercepcion social: Inhabilidad para determinar cuando otros
estudiantes |o aceptan o para leer el lenguaje corporal.

- Distraccion: Para concentrarse en cualquier actividad o por un intervalo
normal.

- Hiperactividad: Es el comportamiento descrito como inquieto e impaciente
en particular si es un fendbmeno que se presenta en todo el dia y en cualquier
momento.

- Incapacidad para seguir instrucciones: Orales, sencillas, o cuando son
dadas por primera vez.

-~ Inhabilidad para seguir discusiones en clase: No entender el conjunto de
ideas.

- Trastornos perceptuales: De percepcion visual, auditiva, tactil o
cinestésica.

- Perturbaciones de la memoria: Auditiva o visual (Gearheart, 1987).
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Ademas también en los problemas académicos especificos se presentan
dificultades en matematicas, lectura y escritura; son frecuentes las omisiones de
letras o palabras, asi como las situaciones (cambiar letras o palabras por otras) y
las adiciones (aumentar letras o palabras) y la escritura de espejo (por ejemplo la

d por la b) (Jiménez, 1992).

e) Sindromes.

Es la sucesion o conjunto de sintomas que obedecen a un trastorno
anatomico o funcional determinado que a su vez puede responder a multiples
causas.

Algunos de estos sindromes genéticos son:

- Sindrome de Klinefelter: Afecta solamente a los hombres, en lugar de la
disposicion cromosémica masculina normal, estos hombres tienen un cromosoma
sexual adicional y tienen en la célula el cuerpo de Barr (que se encuentra en el
nicleo de las células femeninas solamente). Este sindrome incluye retardo en el
desarrollo, testiculos pequefios, esterilidad, cambios en la adolescencia, con
caracteristicas sexuales femeninas, tales como: agrandamiento de los senos,
entre otros; otra modalidad de este sindrome consiste en que pueden ser
hombres mas alto de lo normal y excesivamente agresivos (Papalia y Wendkos,

1988).



- Sindrome de Down: Este Sindrome fue descrito por primera vez en 1886
por Langdon Down, es el que con mayor frecuencia causa el retardo en el
desarrollo, ya que aparece en los nifos clasificados desde moderada hasta
gravemente retardados. Los nifos con Sindrome de Down rara vez tienen
coeficiente intelectual mayor de 50. Sus multiples anormalidades fisicas son
bastante obvias: ojos rasgados hacia arriba y afuera, vestigios de tercer parpado
en la orilla interna del ojo, rostro y nariz aplanados, lengua demasiado grande y
muchas veces profundamente fisurada, dientes deformes, dedos cortos y
regordetes, huellas digitales con vueltas en forma de L en lugar de espirales.
vientre prominente, érganos genitales subdesarrollados y brazos y piernas mas

cortos de lo normal.

El Sindrome de Down se debe a la anormalidad cromosomica, la gran
mayoria de estos nifios tienen 47 cromosomas en lugar de 46. Durante la primera
etapa del desarrollo del 6vulo, ambos cromosomas del vigésimo primer par no se
llegan a separar, tal vez por ser demasiado pequenos. Por lo tanto al unirse el
espermatozoide y el dvulo, el vigésimo primer par de cromosomas tendra tres en
lugar de dos a este fendmeno se le llama trisonomia en el vigésimo primer par de

cromosomas (Davison, 1983).

Presentan dificultades para aprender a hablar, pueden mostrar una relativa
falta de respuesta a la voz humana y necesitan un estimulo considerable y

cuidadoso para aprender a comunicarse.
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Sindromes no genéticos:

- Sindrome del Rapaz: Se definira a un rapaz como nifo que con
frecuencia presenta berrinches, ataques, amenazas, entre otros; conductas que

son enormemente aversivas y hacen a los demas impotentes para controlarlos.

- Sindrome del Nifo Maltratado: Mencionado como una situacion que
incluye heridas graves, barreras del desarroilo normal, explotacion sexual y abuso
emocional, infligido por los padres o tutores inconscientes (Escudero. 1990). Este
sindrome (al igual que el del Rapaz) puede producir un retardo en el desarrollo a
nivel sociocultural, ya que afecta el estado psicologico del menar; también puede

producir lesiones fisicas.

De acuerdo a lo anteriormente descritc podemos decir que estos nifios que
presentan diferentes tipos de problemas de retardo en el desarrollo, estan
expuestos a ser victimas de un ataque de abuso y/o violacion sexual, por lo

mismo es necesario describir a continuacion el ; Por qué? en estos pequenos.

3.3. ¢Por qué el Abuso Sexual en Nifos con Retardo en el
Desarrollo?.

Del mismo modo que la sociedad ha visto tradicionalmente a |los
fisicamente invalidos como asexuales, también los ha considerado como

impredecibles e incontrolables desde el punto de vista sexual (Blacklidge, 1976).
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Kempton, Hirsbass y Gordon (1976), enfatizan que las personas con
retardo en el desarrollo son extremadamente vulnerables a |a explotacion sexual.

+ Por su parte Masters, Johnson y Kolondy (1987), mencionan que las
personas que padecian retardo en el desarrollo se les consideraba como
asexuales (en un estado de inocencia semejante al de un nifo). o como
instigadas totalmente por los impulsos, incapaces de controlar sus necesidades

sexuales instintivas.

Gotwald (1983), manifiesta que durante mucho tiempo se han ignorado y
negado los derechos de los incapacitados fisicos, de los enfermos, y las personas
con retardo en el desarrollo a ser entes sexuales. En la década de 1970 las
personas incapacitadas y sus representantes se hicieron militantes activos para
crear una conciencia comunitaria de las necesidades y derechos especiales de
todas las personas incapacitadas no obstante el derecho de este grupo
minoritario a ser seres humanos sexuales queda al dltimo en relacion a los demas

derechos que se defienden.

* Las personas que presentan retardo en el desarrollo y que estan recluidas
en alguna institucian, la cuestién al parecer, por lo menos en forma superficial,
consiste en el temor a que las personas manifiesten sus necesidades sexuales y
lo hagan en forma inapropiada, con personas y en sitios inadecuados.,

-
Brenton (1976), menciona que ‘el retardado institucionalizado, a punto de

ser entregado al mundo exterior tiene otras deficiencias. De acuerdo con el Doctor

Rosen (Citado en Brenton, 1976) probablemente ha adquirido la "personalidad
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institucional", es decir, se trata de un ser demasiado décil, inutil. con una pobre
imagen de si mismo y poca seguridad. Estas caracteristicas unidas a la
ignorancia sobre sexualidad, lo hacen presa facil a la explotacién sexual dentro y

una vez que sale del instituto.

A muchos jovenes con retardado no se les ensena cuando, como y hacia
quieén manifestar afecto (abrazos, besos, caricias, entre otras) en forma adecuada,
desde el punto de vista social. En consecuencia muchos crecen siendo

inapropiadamente afectivos con extranos tanto adultos como nifies.

Los problemas de la sexualidad en los ninos con retardo en el desarrollo
estan basados principalmente por la etiquetacion convencional en donde
interviene fuertemente la dualidad moral que existe en la sociedad (Masters,

Johnson y Kolondy, 1987).

Brenton (1976), comenta que los infantes con retardo en el desarrollo
pueden manifestar su sexualidad de forma apropiada porque estan determinados
por las mismas estructuras sociales. Podemos decir que el sujeto con retardo en
el desarrollo es capaz de expresar su sexualidad de manera adecuada,

asumiendo su rol sexual responsablemente en la medida de su deficiencia.

Cuando no se acepta la sexualidad de las personas con retardo en el
desarrolio se corre el riesgo, no solo de la supresion de la misma, sino también

existe la posibilidad de que sean presa facil de individuos que intenten



aprovecharse de ellas sexualmente, las exploten e incluso las violen y/o agredan

fisicamente, lo que ocasionaria dafios en su salud fisica y psicologica.

Los ninos con retardo en el desarrolio son mas vulnerables a cualquier tipo
de maltrato y mas adn del abuso sexual, dado que su necesidad de afecto la
manifiestan a todas las personas sin distincion, que les demuestre carino y de
alguna forma les presten atencion pues no diferencian lo que es adecuado y

positivo para su propia persona.

Al igual que los ninos "normales”, los menores con retardo en el desarrollo
comienzan a aceptar relacionarse con los agresores sin saber lo que realmente
esta sucediendo, ya que confunden el acercamiento con lazos afectivos; dicho
acercamiento se manifiesta con besos, caricias y buen trato, los menores lo
aceptan porque no se dan cuenta de que estan siendo utilizados. Aunado a esto,
los nifos no poseen las habilidades para evadir o negarse a las peticiones del

agresor.

Debido a sus limitaciones, los nifios no pueden decir lo que esta
sucediendo, ademds de que los padres no les creen, agregando a esto las
caracteristicas culturales, educativas, familiares y psicolégicas que son factores
importantes para que muchos casos no sean denunciados y los agresores no

reciban su castigo.
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3.4. Aspecto Legal de la Violacién y el Abuso sexual al Menor con
Retardo en el Desarrollo.

No hay penalizacion especifica, explicita y exclusiva para los agresores
que abusan sexualmente a nifos con retardo en el desarrollo, sin embargo. estos

son tomados en cuenta dentro del Cadigo Penal para el Distrito Federal (1993).

La violacion bajo términos legales se penaliza dentro del articulo:
Articulo 266.- "Se equiparara a la violacién y se sancionara con la misma
pena:
I.- Al que sin violencia realice copula con persona menor de doce
anos de edad; y
il.- Al que sin violencia realice copula con persona que no tenga la

capacidad de comprender el significado del hecho, o por cualquier

causa no pueda resistirlo.*

Si se ejerciere violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la

pena aumentara en una mitad".

- Abuso Sexual:

Articulo 261.- "Al que procure o facilite la corrupcion de un menor de

dieciocho anos o_guien estuviera de hecho incapacitado por otra

** Subrayado por la autoras.



causa* mediante actos sexuales se les aplicara de tres a oche anos

de prision y de veinte a cien dias de multa".

Encontrando asi que si bien no hay un articulo especifico que ayude a
proteger a estos menores, son tomados en cuenta, lo dificil es comprobarlo si no

hay copuia.

Dentro de los trabajos y programas acerca del abuso sexual que se han
realizado, una parte importante de estos es la evaluacion ya que a través de ellas
se pueden detectar las habilidades y caracteristicas con las que un infante cuenta
antes de recibir un programa para la prevencién del abuso sexual y que
conocimientos adquiere después del programa. Ademas es necesario saber
cuales han sido los programas que se han aplicado a ninos que no presentan
algun tipo de deficiencia ya sea fisica y/o mental por lo que en el siguiente

capitulo se expondran estos programas para el abuso sexual al menor.
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4. Programas para la Prevencion del Abuso Sexual al
Menor.

La prevencion es la preparacion anticipada que se toma para disminuir un
riesgo, prevenir implica concientizar a la poblacion sobre el problema vy
capacitaria para hacerlo menor, esto mediante informacion general como modelo

de trabajo temporal.

Sus objetivos son:

1) Reducir en la comunidad, la frecuencia de trastornos de todo tipo
(Prevencion primaria);

2) Disminuir la intensidad y duracién en un caso, asi como darle la mejor
cura, este nivel se aplica una vez que el problema se ha presentado (Prevencion
secundaria); y

3) Reducir los efectos que quedaron después del desorden (Prevencion

terciaria).

Pérez (1982), menciona que los programas para prevenir la agresion
sexual al menor, surgieron por la necesidad de protegerlo, dada su vulnerabilidad

al maltrato fisico, psicolégico y sexual.

La prevencion es un tipe de intervencion que tarde o temprano ayudara de

alguna manera a solucionar los problemas que rodean la vida del hombre.



4.1. Evaluacioén del Abuso Sexual al Menor en Ninos con Retardo

en el Desarrollo.

A continuacion se veran programas para la prevencion del abuso sexual al
menor, y los tipos de evaluaciones que se han incluido dentro de los mismos, es
decir, el instrumento utilizado para evaluar los conocimientos antes de llevar a

cabo un programa de prevencion con ellos.

Aguilar y Huitron (1988), realizaron un instrumento de evaluacion en el cual
se identifico a aquellos nifos que cumplieron con un repertorio minimo del 80%
de conductas, por lo que se aplico una prueba de diagndstico, abarcando las

areas de:

a) Lenguaje expresivo / receptivo,
b) Autocuidado,

¢) Motora fina.

d) Pre - académica; y

e) Socializacion.

Una vez que se seleccionaron a los nifos y que los padres dieron su
autorizacion se hizo una segunda evaluacion, en donde se midié cada uno de los
objetivos generales correspondientes a cada nivel. Esto es, se aplicd a cada uno
de los ninos una prueba integrada y desarrollada de tal manera que permitio
identificar el repertorio conductual que tuvieron en cada nivel del programa

respecto a la sexualidad.



El instructor identifico cada una de las actividades que el nifo realizo,
dando instrucciones y proporcionando el material necesario para la evaluacion de

cada objetivo.

Los objetivos que se plantearon en el programa se elaboraron partiendo de
lo simple a lo complejo de tal manera que al evaluar las respuestas del nifio se

permitié identificar el nivel de conocimientos que poseia.

Por su parte’ Cruz (1986), realizd un estudio piloto y uno estandar para
obtener informacion de las necesidades de informacion sexual de los
adolescentes con retardo superficial, por lo que la evaluacion utilizada en ambos
casos fue una entrevista informal que incluyo preguntas de tipo oral para que las
madres reportaran datos generales del problema del adolescente acerca de su
sexualidad; asi como un cuestionario basado en problemas de sexualidad tanto
para madres como para hijos y asi verificar la validez y la confiabilidad de los

mismos. \

En cambio Fabian y Segundo (1992), realizaron una evaluacion pre - post
test en adolescentes, aplicando de modo individual a los participantes una
enfrevista estructurada que tenia veintiocho preguntas para evaluar los
conocimientos y deficiencias que poseian sobre los temas de sexualidad y

relaciones sociales, esto antes y después del programa.

f En cuanto a los programas de prevencion de abuso sexual al menor para

nifnos con retardo en el desarrollo, Flores (1985), disefio un programa a nivel
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informativo en donde el objetivo fue dar talleres a los padres que tienen hijos con
retardo en el desarrollo. La evaluacion de la sexualidad se propuso mediante un
cuestionario a padres sobre sexo y sexualidad, cuestionario a los niflos en
términos de conducta y otros que contestarian los padres sobre expresion sexual
de sus hijos, entrevista a los padres, autoreportes de los padres, inventarios
sobre actitud de los padres ante la sexualidad y el sexo de sus hijos. Toda esta
evaluacion con el fin de conocer qué tanto saben sus hijos acerca de la

sexualidad ademas de como ayudarlos a que no sean victimas del abuso sexual. .

Las evaluaciones utilizadas son a través de cuestionarios para saber y
conocer que tanta informacion de sexualidad y abuso sexual al menor tienen los
padres y sus hijos con retardo en el desarrollo, ademas de que estas
evaluaciones tienen como limitante que estan hechas en funciéon de programas de

educacion sexual y no de prevencion del abuso sexual al menor.

4.2. Programas para la Prevencion del Abuso Sexual en Nifios de
Cuatro a Siete Aiios.

Los programas preventivos tienen como objetivo que los nifios tengan
habilidades y conocimientos para evitar situaciones de alto riesgo que provoquen
cualquier tipo de violencia sexual y aprendan a enfrentarse a la agresion sexual a

la que estén expuestos.
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Algunos de los programas empleados en los ninos socialmente definidos

como funcionales dentro de los ambitos: social, educativo, familiar y fisico son:

1) Wurtele, Saslawsky y Cols (1986), compararon varias técnicas
educativas; utilizaron un grupo de nifos no danados a nivel escolar y los
dividieron en tres secciones: en la primera se presento un programa filmado que
incluia escenas representativas de agresion y ensenaban habilidades de
prevencion; a la segunda seccion se le ensenaron habilidades conductuales por
medio de modelos, ensayos conductuales y reforzamiento social; ademas se les
especificaron las habilidades de autoproteccion; finalmente a la tercera seccion
se le dio una combinacion de los dos programas y se incluyo una evaluacion. En
esta seccion los resultados fueron mas efectivos pues los ninos mejoraron
notablemente sus habilidades autoprotectoras y comprendieron mejor lo que es
violencia sexual. La evaluacion utilizada fueron registros de las actividades

llevadas a cabo y preguntas directas.

2) Otro programa se llevo a cabo con setenta y un ninos "normales” de
kinder los cuales fueron divididos en tres grupos; se trabajaron sesiones en las
que se implementé un programa para diferenciar las caricias buenas de las
inadecuadas y se les ensefid a evitar agresiones por medio de modelamiento,
juego de roles y reforzamiento social, asi como lectura de historietas de agresion.
Se encontré que los infantes de esta edad pueden aprender "muy bien"
habilidades para su proteccion, esto pudo ser observado principalmente en los

ninos mayores (Harvey, Forehand , Holmen y Brown, 1987).
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3) Otros investigadores como Lenett y Barthelme (1986). Lopez,
Pickdeweiss y Vargas (1991), propusieron programas dirigidos a ninos de cuatro
a seis anos de edad, teniendo como objetivo el facilitar a padres y maestros
ensenar al nino (a) los principios basicos que le permitan cuidarse del abusc de
otras personas. El procedimiento propuesto fue leer historietas a los ninos, en las
cuales se expusieron situaciones de peligro de abuso sexual al menor y se
exhortd a los infantes a negarse a cualquier proposicion que los haga sentirse
incémodos o culpables y los estimulaba a que lo contaran a sus padres al igual
que cualquier situacion que les pase a lo largo de su vida. Dado que no se sabe
con precision las personas que han utilizado estas historietas no se cuenta con

resultados.

Por lo que se refiere a ninos con retardo en el desarrollo se encontro que
no existen programas para la prevencion del abuso sexual en nifos comprendidos

en la edad de cuatro a siete anos.

4.3. Programas para la Prevencion del Abuso Sexual en Nifos de
Ocho a Catorce Arios de Edad.

Los programas encontrados para los nifios socialmente aceptados con una

edad comprendida entre los ocho y los catorce afos son:



1) Suasnavar y Farfan, (1991), realizaron un programa de prevencion que
consitid en un entrenamiento asertivo que tuvo como objetivo desarrollar en los
infantes habilidades asertivas que les permiten librarse de una situacion de abuso
sexual y resguardar asi su integridad personal. Se trabajé con cien nifios de
clase media con lo que se formaron dos grupos. un control y un experimental. Ei
programa preventivo solo se utilizo en el grupo experimental, dentro de este
participaron los padres y los ninos. Al finalizar el programa se aplico nuevamente
el cuestionario a los nifios para observar los resultado de la intervencion
comparando ambas evaluaciones. Se encontro que el entrenamiento asertivo es

efectivo como manera de prevencion del problema del abuso sexual al menor.

Suasnavar y Farfan afirman que estos programas pueden afectar y
generalizarse a todas aquellas situaciones con las que el nifo tiene contacto
cotidiano. A través del cuestionario aplicado a los padres se pudo comprobar la
existencia de un aprendizaje, en los ninos acerca de como resguardar su
integridad personal, y este aprendizaje se pudo observar despueés de finalizada Ia

intervencion, llevando a cabo un seguimiento de conductas asertivas.

2) Existen talleres para la prevencion del abuso sexual al menor dentro del
Programa Interdisciplinario de Atencion a Perscnas Violadas (PIAV) de los cuales
uno esta dirigido a ninos "normales” de siete a once afos de edad de ambos
sexos, cuyo objetivo es que los integrantes del grupo adquieran conocimientos
habilidades y medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual al
menor. El programa esta disefnado en siete sesiones; en la primer sesion se

concientiza a los padres sobre la importancia de conocer la sexualidad, desarrolio
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psicosexual y abuso sexual. De la segunda a la sexta sesion se trabaja con los
ninos aplicandoles un pre - test consistente en un cuestionario que evalua sus

conocimientos sobre los temas que se tratan a lo largo del taller, la tematica es:

a) Partes y funciones del cuerpo humano;

b) Sexualidad, proceso de concepcion, embarazo, desarrollo embrionario y
nacimiento de un nino, cambios fisicos, emocionales e intelectuales del desarrollo
humano, cuidados higiénicos del cuerpo, preferencias y expresiones sexuales
hacia si mismos y hacia los demas:

c) Derechos y valores personales;

d) Asertividad y Prevencion en situaciones de peligro.

En cada sesidn del taller se realizan actividades como exposicion de
temas, escenificaciones, participacion, formacion de grupos. proyeccion de
peliculas, mimica, respuestas a preguntas directas. En las ultimas sesiones se
aplica el mismo cuestionario que al inicio del taller, el cual sirve de post - test y
ayuda a evaluar los conocimientos adquiridos por los nifos. Despues se informa a
los padres los resultados obtenidos a través de la observacion de cada sesion y

se les invita a reforzar en casa lo aprendido.

Por lo que se refiere a nifos con retardo en el desarrollo de ocho a catorce
anos se encontré que no existen programas de prevencion de abuso sexual en

centros y universidades.
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4.4. Programas para la Prevencion del Abuso Sexual en
Adojescentes.

En personas socialmente aceptadas en los ambitos: escolar, familiar, social
y fisico los programas preventivos encontrados de abusoc sexual al menor,

violacion y violencia sexual para adolescentes son:

1) Robles y Contreras (1992), en el Programa Interdisciplinario de Atencion
a Personas Violadas (PIAV), establecieron un programa para la prevencion de
abuso sexual en adolescentes, el cual consta de un pre - test con preguntas
relacionadas con el taller que se imparte en las sesiones de intervencién. Dicho

taller consta de cinco sesiones dentro de las cuales se desarrollan los temas de:

a) Sexualidad, aspectos biologicos, relaciones sexuales, noviazgo,
anticoncepcion, educacion sexual, relaciones humanas, embarazo, enfermedades
de transmision sexual, caricias, violencia sexual;

b) Valores y derechos humanos, garantias individuales mexicanas;

c) Prevencion de abuso sexual, caracteristicas de ataque a mujeres y hombres,
mitos;

d) Medidas y acciones preventivas de defensa, asertividad y comunicacion.
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Este taller se lleva a cabo por medio de conferencias, técnicas de dinamica
grupal como: ejercicios, proyecciones, preguntas y respuestas, retroalimentacion,

cartelones, psicodramas o representaciones, resumen y conclusiones por sesion.

Al finalizar el taller se aplica nuevamente el cuestionario inicial (post - test)

y se observan resultados.

Los resultados muestran que es efectivo ya que cada vez que se aplica

existen cambios positivos hasta en un 100% en cuanto a conocimientos.

Para los adolescentes con retardo en el desarrollo se encontraron los

siguientes programas:

1) Aguilar y Huitron (1988), propusieron un programa de educacion sexual
para adolescentes con retardo en el desarrollo. La primera parte del
entrenamiento toma en cuenta a los padres sugiriendo que este se lleve a cabo
por medio de conferencias, instrucciones individuales, lectura de materiales y
aclaracion de dudas respecto a los textos, audiovisuales, juego de roles,
moldeamiento, reforzamiento positivo y modelamiento. Con el objetivo de dar a
conocer que la educacion sexual, tanto en nifios como en jovenes con retardo en
el desarrollo, es necesaria para prevenir y/o corregir problemas sexuales a
diferentes niveles: social, familiar e individual para que se comporten de acuerdo
a las normas establecidas por su sociedad a lo largo de su vida como hombre o

como mujer.
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En la segunda parte del programa se propone tomar en cuenta a los
adolescentes. El programa esta estructurado para llevar a cabo actividades dentro
de las cuales se hara uso de las técnicas conductuales con la finalidad de
alcanzar los objetivos, como son: exposicién, modelamiento, moldeamiento,
aplicacién de estimulos instigadores fisicos y verbales y aplicacion de

reforzamiento.

La poblacion sugerida para este programa son adolescentes de ambos
sexos con retardo en el desarrollo, que cubran un minimo del 80% en repertorios
basicos, asi como también habilidades: receptivas, de autocuidado, socializacion,

motoras finas y preacadémicas, no importando la edad.

El entrenamiento consta de tres niveles:

a) Descripcion de funcionamiento de los genitales y organos reproductores,
b) Relaciones sociales entre miembros de la familia, otros parientes. amigos.
desconocidaos; tipos de relaciones entre animales y mamiferos, y

c) Reglas sociales para manifestar sus respuestas sexuales.

Este programa solo fue una propuesta ya que no fue llevado a cabo porque
los autores argumentaron que no encontraron la poblacion que cubriera con el
80% de habilidades coma requisito para ser aceptada en el programa. Por lo tanto

no se cuenta con resuitados.



Pérez (1992), realizé un programa de educacion sexual para personas con
retardo; los sujetos que participaron fueron siete adolescentes, con edad
comprendida ente los quince y veinticinco anos de edad que asistian a la practica
de educacion especial y rehabilitacién de la Clinica Universitaria de Salud Integral
(CUSI) de la Universidad Nacional Autonoma de México ubicada en la Escuela

Nacional de Estudios Profesionales |ztacala.

Las madres de los adolescentes recibieron un curso sobre aspectos

sexuales.

El procedimiento utilizado consto de tres fases:

1)} Fase de pre - test.- Se aplicé de manera individual a los participantes
una entrevista para evaluar los conocimientos y las deficiencias que poseian
sobre los temas de sexualidad y relaciones sociales.

2) Fase de aplicacion.- Se llevd el programa de educacion sexual con fos
siguientes temas: presentacién e integracién de un equipo de trabajo; primera
infancia: el bebé, sus caracteristicas cuidados y primeras diferenciaciones
sociales en cuanto a su sexo, segunda infancia: la nifiez, sus caracteristicas,
cuidados y actividades, asi como la diferenciacion sexual: la adolescencia:
cambios fisiolégicos y anatémicos de esta etapa, diferenciacién de los organos
genitales. menstruacion, abuso sexual y relaciones sexuales; adultez: matrimonio,
respuesta sexual, concepcion, embarazo y parto, anticoncepcion. higiene v

enfermedades venéreas, vejez: caracteristicas y actividades de esta etapa.



3) Fase de post - test.- Se aplico de nuevo la entrevista utilizada en la pre -

evaluacion.

Los resultados muestran que el taller sirvio para que los adolescentes con
retardo ampliaran sus conocimientos sobre sexualidad y abuso sexual por lo que

el autor reporta que es efectivo.

Como ha visto existen diferentes programas de prevencion de abuso
sexual al menor tanto "normales"” como con retardo en el desarrollo. pero no todos
ellos han sido considerados en sus diferentes etapas, por lo que podemos
constatar que no se e ha dado la suficiente importancia al tema; lo que ayudaria
a que este problema pueda combatirse en forma total o suficiente si se realizaran
mas programas preventivos de abuso sexual tomando en cuenta a nifos

"normales” y con retardo en el desarrollo.

4.5. Consideraciones.

Como se ha descrito, el abuso sexual al menor es un problema que se ha
presentado a lo largo de la historia como una clase de violencia sexual y aun en
nuestros dias se sigue presentando con mucha frecuencia, no obstante que se

tiene mayor informacion sobre el tema.

De acuerdo a los informes anuales de casos reportados sobre el indice de

abuso sexual al menor, en el afio de 1992 existio un 50%, presentandose un 20%



de los casos ocurridos a ninos con retardo en el desarrollo. En 1993 (primer
semestre) la cifra alcanzé el 90% habiendo un 30% en nifios con retardo en el

desarrollo (PIAV. 1993).

Debido al incremento de ataques en los ninos se han realizade un sin fin
de investigaciones y estudios. desafortunadamente la mayoria de ellos se centra
en ninos "normales”. es decir, sin discapacidades fisicas y/o mentales mas que en
nifos con retardo en el desarrollo, siendo que el numero de ataques hacia ellos
también es elevado, perc en su mayoria, no son reportados en las diferentes
Agencias del Ministeric Publico, Procuradurias o Centros de Apoyo.
desconociendo si es porque incluso la familia no se entera tampoco o bien lo

niega o lo oculta.

Todo esto se debe a que se ha considerado a estos ninos como seres
asexuados. lo que provoca que hayan sido poco incluidos en programas de
prevencion de abuso sexual al menor. Es evidente que la sociedad reprime el
comportamiento sexual por no considerarlo como algo natural y necesario del ser
humano. Esta represion se hace mas notable en personas con retardo en el
desarrollo, sobre todo por sus propios padres que en su afan en protegerlos los

limitan en sus expresiones sexuales y afectivas (Flores, 1985).

Al respecto Fisher, Kracijek y Bortich (1975), afirman que las personas con
retardo en el desarrollo presentan los mismos sentimientos, deseos e intereses en
materia sexual que cualquier otra persona, pero que frecuentemente no pueden

aprender y entender los diferentes conceptos valorativos que sobre sexualidad



tiene el grupo social al que pertenece. Por ello los ninos con retardo en el
desarrollo. al igual que los demas nifies no tienen conocimiento de la relacion
sexual y por lo tanto pueden ser hostigados y/o involucrados con enganos para
realizar un acto sexual no deseado. Estos autores mencionan que la faita de
afecto que tiene el infante puede ser el medio por el cual el victimaric se valga
para enganar al menor con retardo.en el desarrollo haciéndole creer que es el

unico que lo quiere y asi poder abusar de él.

Esto confirma que es necesario crear programas de prevencion para
instruir sexualmente a los infantes que presentan retardo, al igual que se ha

hecho con niflos que no tienen ningun problema fisico y/o mental.

Dentro de la poca informacion que se tiene de estos programas dirigidos a
ninos con retardo en el desarrollo esta la propuesta de Flores (1985), enfocada a
padres de adolescentes con retardo, |a finalidad del programa fue la de instruir a
los padres sobre la sexualidad de sus hijos, sin considerar en ningin momento la

participacion de los adolescentes.

A nivel institucional (escuelas de gobierno y particulares) no se tiene
infformacion sobre programas de educacion sexual y/o prevenciéon del abuso
sexual. Blackdige (1976), afirma que el llevar a cabo estos programas en las
escuelas con la participacion de los padres ayudaria a que los nifos con retardo
en el desarrollo posteriormente en su pubertad y en la edad adulta tuvieran una

vida y conducta sexual apropiada.



El objetivo de la presente investigacion fue: implementar un programa para

la prevencion del abuso sexual en nifos con retardo en el desarrollo.

El modelo educativo propuesto en este estudio fueron los talleres. que son
técnicas didacticas en las cuales los participantes juegan un papel activo y pasivo
en el aprendizaje. Los talleres tienen la modalidad de que a traves de tecnicas de
dinamica grupal los participantes expresen vivencias y experiencias propias que
enriquecen el proceso de aprendizaje individual y grupal tanto en los participantes

(padres - hijos) como de los coordinadores (Contreras, 1930).
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CAPITULO V

PROGRAMA PREVENTIVO DE
ABUSO SEXUAL AL MENOR
CON RETARDO EN EL
DESARROLLO.
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5. Método.

5.1. Objetivo.

Implementar un programa para la prevencion del abuso sexual en nifios

con retardo en el desarrollo.

OBJETIVO GENERAL DEL TALLER.

Al finalizar el taller los integrantes del grupo adquirieron conocimiento y

medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual al menor.

OBJETIVOS PARTICULARES DEL TALLER.

- Determinar la importancia del uso de un taller para prevenir el abuso
sexual en nifios con retardo en el desarrollo.

- Determinar la importancia de la participacion de los padres en un taller
para la prevencion del abuso sexual en nifios con retardo en el desarrollo.

- Que los padres conocieran y permitieran la generalizacion de
conocimientos y conductas para prevenir el abuso sexual al menor.

- Que los nifios realizaran actividades de imitacion a través del
moldeamiento para conocer sus derechos y obligaciones al igual que otros

derechos humanos.
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- Que el nifo practicara la triada de prevenciéon (decir NO, alejarse y
contarselo a alguien).

- Que los nifios practicaran conductas preventivas en escenificaciones ante
situaciones de peligro de abuso sexual al menor.

- Que los padres conocieran los resultados obtenidos en el taller asi como
las conductas que se presentan en caso de un abuso sexual al menor en su

familia.

5.2. Poblacién.

Quince nifios con retardo en el desarrolio (que fueron divididos en tres

grupos de cinco nifios cada uno) que tuvieron las siguientes caracteristicas:

1) De siete a doce afios.
2) No tener problemas a nivel motor en extremidades superiores.
3) Que el retardo en el desarrollo fuera ligero o moderado de acuerdo con

Galindo y Cols., (1981).

Y tenian repertorios conductuales como:

a) Seguimiento de instrucciones.

b) Seguimiento visual.

c) Lenguaje semiestructurado o total.
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De acuerdo a esto se incluyeron:

1.- Ninos con Sindrome de Down ligero y moderado.

2.- Nifios con problemas de aprendizaje: nifios hiperactivos, afdsicos,
disléxicos, problemas de lenguaje, articulacion, lectura, atencion, pensamiento,
escritura, aritmética (Shea, 1986).

3.- Nifios con problemas de conducta: atencion, hiperactivos (Shea, 1986).

4.- Nifos minusvalidos con incapacidades fisicas a nivel de extremidades
inferiores.

5.- Niflos con retardo en el desarrollo ligero y moderado.

6.- Nifos con paralisis cerebral: monoplejia, displejia, hemiplejia.

5.3. Escenario.

E! lugar donde se llevé a cabo el taller fue dentro de las instalaciones de la
UNAM Campus - Iztacala, en la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI).
primer piso del area de Psicologia, cubiculos 22 y 23 que tienen un espacio de
2 X 2 metros, con iluminacién artificial, pizarron. una mesa y dos sillas pequenas
cada una, también se trabajé en el salén 1 de la planta baja, que cuenta con

mesas y sillas pequenias suficientes, iluminacion artificial y camara de Gesell.

5.4. Diseno.

El disefio que se aplicé fue un pre - test - post - test en el cual se realizé

una comparacion entre grupos igualados ante diferentes variables independientes
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01 X O2

Siendo:

01 = Cuestionario (pre - evaluacion)

X Intervencion.

Q2 = Cuestionario (post - evaluacion).

Las intervenciones se llevaron a cabo, en los grupos de la siguiente

manera:

Grupo |- Realizacion del taller con la participacion de cinco nifios y sus

respectivos padres.

Las psicologas impartieron el taller a los nifios y los padres apoyaron a
éstas con la ejecucion de tareas en casa conjuntamente con sus hijos. En este
grupo se dié una guia a los padres para que conocieran los temas a desarrollar
en cada sesién con los ninos.

Los papas realizaron una tarea especifica en casa, con la cual se reforzé el
trabajo de las psicélogas durante el talier (Anexo 1).

Se trabajo de esta manera, para evaluar la importancia del taller aunada
con el trabajo de los padres, el cual permitié conocer la importancia que tuvo para
ellos que sus hijos conocieran sobre el tema de sexualidad y la prevencion de un

ataque o abuso sexual al menor.
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Grupo .- Realizacion del taller con la participacion de cinco nifios sin la
ayuda de sus padres.

Las psicologas dieron el taller a los pequenos sin que los hayan ayudado
en su casa sus papas.

Dentro de este taller las coordinadoras sélo explicaron a los padres de
manera general la forma en que se llevo a cabo el taller con la participacion de
sus hijos.

Se les exhorté a que no intervinieran en el trabajo ni en realizacion de
tareas o ejercicios de ningln tipo durante el taller.

En este grupo no se dieron a los padres las tareas a realizar en casa, con

el propdsito de evaluar la intervencién (taller) sin la participacion de los padres.

Grupo lll.- Platicas a los padres sobre abuso sexual al menor.

Las psicologas sélo dieron platicas a los padres sobre prevencion de
abuso sexual al menor sin la realizacion del taller; en esta grupo no participaron
los nifios.

Dentro de este grupo las platicas que se dieron fueron sobre los temas
tratados en el taller pero a modo de explicacion, fuera de la evaluacion inicial y

final no se realizé ninguna actividad con los nifios.



106

5.5. Hipétesis.

Grupo |- Ho: Los nifios con retardo en el desarrollo no adquiriran
conocimientos y medidas preventivas, ante situaciones de posible abuso sexual
con la aplicacién de un taller preventivo de abuso sexual y la participacion de los
padres.

Hi: Los nifios con retardo en el desarrollo adquirirdn conocimientos y
medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual con la aplicacién

de un taller preventivo de abuso sexual y la participacion de los padres.

Grupo ll.- Ho: Los nifos con retardo en el desarrollo no adquiriran
conocimientos y medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual
con la aplicacién de un taller preventivo de abuso sexual sin la participacién de
los padres.,

Hi: Los nifios con retardo en el desarrollo adquirirdn conocimientos y
medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual con la aplicacién

de un taller preventivo de abuso sexual sin la participacién de los padres.

Grupo Ili.- Ho: Los niflos con retardo en el desarrollo no adquiriran
conocimientos y medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual

solo dandoles platicas a los padres.
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Hi: Los ninos con retardo en el desarrollo adquirirdn conocimientos y
medidas preventivas ante situaciones de posible abuso sexual solo dandoles

platicas a los padres.

5.6. Instrumentos de Evaluacion.

Los instrumentos de evaluacién que fueron utilizados en la realizacion

antes, durante y después del taller fueron:

- Cuestionario de pre - evaluacion y post - evaluacion de conocimientos
(Anexo 2).

- Registros de presentacién o ausencia de la conducta asi como
anecdoticos durante el taller (Anexo 3).

- En la primera sesion se aplico a los padres un cuestionario de preguntas
relacionadas con la educacion sexual, violencia sexual, entre otros (Anexo 11).

- Se les dieron también tareas a los padres (Anexo 1).

5.7. Procedimiento.

A.- Fase de Pre - Test (Evaluacion Inicial).

Se aplico un cuestionario a los nifios un cuestionario de exploracion para

evaluar la informacion que tuvieron acerca de la sexualidad y el abuso sexual al

menor (Anexo 2) conocimientos ante situaciones de abuso sexual.
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B.- Fase de Intervencion.

En cada grupo se realizaron las siguientes variaciones:

Grupo |: Realizacion del taller de seis sesiones de dos horas cada una con
la participacion de cinco nifios y de sus padres.
Grupo |I: Realizacién del taller de cinco sesiones de dos horas cada una

con la participacion de cinco nifos sin la ayuda de sus padres.

Grupo Ill: Seis sesiones de platicas de dos horas cada una, con la

participacion de los padres sin la realizacion dei taller.

C.- Fase de Post - Test (Evaluacion Final).

Se aplicé de nuevo el cuestionario de exploracion para evaluar si hubo
aprendizaje después de la intervencion, sobre los temas de sexualidad y
prevencion, asi como el involucrario en situaciones de peligro de abuso sexual
para que pusiera en practica lo "aprendido”. La evaluacion permitié hacer una

comparacion de los conocimientos adquiridos antes y después de la intervencion.

A continuacién se describiran los objetivos, actividades, materiales y

evaluacion de cada una de las sesiones realizadas dentro de esta investigacion.



SESION 1: ENTREVISTA CON PADRES

109

cidon masiva
y violencia
sexual por
medio de la
formacion de
equipos.

c) Diferencias.
2. Importancia de la familia en el
desarrollo del nino con retardo.

a) Importancia de los padres.

b) Importancia de los hijos.

c) Relacion familiar.
3. La influencia de los medios de
comunicacion masiva sobre la
sexualidad en los ninos con
retardo en el desarrollo.

a) Tipos de informacion sexual
televisiva.

b) Tipos de informacion sexual
en revistas.

Objetivo Objetivos Actividades Materia- | Evalua-
Particular | Especificos les cion
Los 1.1. Los |- Se realizara la presentacion de | Tarjetas, |[Esta se
integran- |padres de|las coordinadoras y padres de|alfileres, |realizara
tes familia a|familia mediante la entrega de|lapices, a través
conoceran |través de | sus nombres escritos en tarjetas|plumas, |de un
de manera|dinamica de|de colores (para la formacion de | hojas cuestio-
general lo|presentacion |grupos) y habra 5 minutos en los |blancas, |nario
que se|expresaran |cuales diran su  nombre, |pizarron, |que
tratara en|sus ocupacion y lo que esperan del|gises, incluira
el taller. expectativas |taller. laminas, |pregun-
del Taller. Tiempo total 15 minutos. copias de|tas
tareas y|acerca
1.2 Los|- Se le dara a cada equipo 20|copias de|de los
padres minutos, para discutir sobre los |evalua- temas
comentaran |siguientes temas y sus puntos a|cion, que se
los temas de | desarrollar: trataron.
educacion 1. Educacion e instruccion Tiempo
sexual, sexual. total 5
medios de| a) Definiciones. minutos.
comunica- b) Caracteristicas. (Anexo

11).
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1.3. Los
padres
conaceran el
contenido
del Taller
por medio de
la exposicion

de las
coordinado-
ras.

c) Mensajes y carteles de tipo
sexual en la via publica.
4. Violencia sexual.

a) Definiciones.

b) Caracteristicas y
situaciones.

c) Consecuencias.

Al terminar los  padres
expondran los puntos del tema
asignado y las coordinadoras
complementaran cada punto.
Tiempo total 45 minutos.

- Se les expondran los temas de
las sesiones siguientes y las
actividades que realizaran sus
hijos.

-Se mencionara la importancia
del seguimiento llevado por los
padres al realizar las tareas
conjuntas al tema visto durante
cada uno de los dias que se da
el Taller.

Tiempo total 35 minutos.
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cambios
fisicos y
psicologicos
en la

adolescencia.

colocaran en un esquema del
cuerpo humano, se mostraran
los cambios fisicos (crecimiento
se senos, vello axilar y pubico,
ensanchamiento de cadera,
cambio de voz) y se explicaran
los cambios psicologicos
(actitudes, gustos, arreglo
personal) que se dan durante la
adolescencia.

Objetivo | Objetivos Actividades Materia- |Evalua-
Particular | Especificos les cion
Ambien- |2.1. El grupo|- Se iniciara la sesion|Tarjetas, |Se pedira
tacion y|se conocera|poniéndole a los nifos un gafete | seguros, |a los
conaci- por medio de|con su nombre, las [ laminas, |ninos que
miento dinamicas de |coordinadoras se presentaran y|cartulina |peguen:
del grupa|presentacion. |en seguida diran cada una sufs con el|las partes
y las nombre ante el grupo. esquema |del
coordina- Tiempo total 5 minutos. del cuerpo
doras. cuerpo humano
2.2 Los |- Se pondran en el pizarron dos|humano, |femenino
integrantes cartulinas con dibujos del cuerpo [ modelos |y
del grupo | humane masculino y femenino, |de masculi-
sefalaran  y|asi como se pegaran tarjetas de|drganos |no,
conoceran las|una en una con dibujos de las|fisicos, |ayudan-
partes el|partes del cuerpo y las|resistol, |doles a
cuerpo coordinadoras les diran donde|vestuario |decir su
humano se encuentran diciendo su|para nombre
masculino y|nombre verdadero, también se|represen |correcto
femenino. realizaran ejercicios de imitacion |-tacion y|Tiempo |
sobre su cuerpo. hojas con |total 20|
Tiempo total 20 minutos. el dibujo|minutos. '
de la | (Anexo
2.3. Los nifnos |- Mediante modelos de drganos |figura 3.4,5y 6)
conoceran los [femeninos y masculinos que se|humana.




2.4. El grupo
escenificara la
realizacion de
pareja
embarazo vy
parto.

Tiempo total 20 minutos.

- Se escenificara con Ia
participacion de los nifios la
relacion de pareja, inicio de
embarazo y parto. asi como los
cuidados que requiere un bebé
dandole importancia a las
relaciones de género y al amor
en la familia.

Tiempo total 40 minutos
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* Que nadie lo agreda.

= Que no lo insulten ( decir
groserias ).

Lo que no

( obligaciones):

e Callarse cuando algo no le
gusta.

» Dejarse tocar por los demas si
él no quiere.

e Tocar el cuerpo de los demas
si €l no quiere.

» Tomar las pertenencias que
no son suyas.

e Agredir fisicamente a
demas.

» Insultar a los demas.

Las coordinadoras les hablaran

de ejemplos cotidianos haciendo

deben hacer

los

Objetivo | Objetivos Actividades Materia- | Evalua-
Particular | Especificos les cién

Los 3.1. Los nifos|- Se pondra a un lado del{Esque- |Esta se
partici- conoceran a|escritorio todo lo que los nifios | mas, realizara
pantes fravés de las|deben de hacer ( derechos ) en|titeres, |a través
del grupo|laminas sus|forma esquematica ( dibujos ) y|hojas de|de la
aprende- |derechos y | del otro lado lo que no deben de|evalua- |atencion
ran y | obligaciones. |hacer( obligaciones ). cian, y
conoce- Lo que deben hacer ( derechos |colores, |participa-
ran  sus ); plumones |cion de
derechos e Decir no cuando algo no les|y los nifos.
y gusta. pizarron. |(Anexo 7
obligacio- » Defenderse. | y 8).

nes, asi e Tocar a los demas siempre y[

como cuando ellos quieran. |

algunos = Que los demas no toquen sus |

derechos pertenencias y él no quiere. |

humanos. i

S

113
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3.2. Los
participantes
del grupo
observaran
algunas
situaciones en
las que no se
respetan los
valores y
derechos
humanos.

invitaciones de actividades que
muestren los derechos, valores y
obligaciones del nifio.

Tiempo total 40 minutos.

- Se haran escenificaciones con
titeres sobre el tema de valores
y derechos humanos.

Escenificacion 1 ( familia )
Pedro estaba en su casa
cuando llego su tio Juan y lo
invitd a jugar a su recamara
para poder estar solos. Ya en
el cuarto Juan empezd a
acariciar a Pedro en |la
cabeza; después empezo a
tocarle las piernas y el pens,
Pedro le digo entonces que
no lo tocara pues lo lastimaba
y le dolia que le hiciera esto,
lo amenaz6 con hacerle dafo
a sus padres si decia algo
entonces Pedro comenzé a
llorar, al momento que se
escucho una voz que decia *
no tengas miedo y dicelo a tus
padres, ya son grandes y
saben cuidarse, no temas y
cuéntaselo a ellos para que tu
tio no te lastime otra vez”.

Escenificacion 2 ( calle ):
Juanita salié al parque que
esta abajo del edificio donde
vive, de repente se acerco a
ella un sefor que no conocia,
él le dijo que le regalaba un
globo si lo dejaba darle beso
y ella le respondio que si, el
sefior le dijo que tenia mas
globos en su casa y que se
los daba a cambio de mas
besos y caricias. Entonces
Juanita le dijo que no y se fue




Tiempo total 60 minutos.

corriendo a su casa para'
contarselo a su mama ella la
felicito por no haberse ido con |
el extrano y por contarselo.
Asi se hara algo para que ese
senor no siga danando ninos.
Escenificacién 3 ( escuela ):
Anita se encuentra jugando
en el patio de la escuela, en
eso llega Pepe y la comienza
a abrazar y tocar sus senos,
pero a Anita no le gusta por lo
que empieza a quitarle a su
maestra, en eso llega Ia
maestra y le dice ;que pasa?,
Anita responde * Pepe me
estaba abrazando y tocando
mis senos y eso a mi no me
gusta, la maestra regafa a
Pepe diciéndole que ya no va
a estar en la escuela y eso
que hizo lo contara a sus
padres. La maestra felicita a
Anita por haber gritado y no
haberse quedado callada.
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SESION IV: DIFERENCIA DE CARICIAS BUENAS Y MALAS Y TRIADA DE

PREVENCION.

Objetivo | Objetivos Actividades Materia- | Evalua-
Particular | Especificos les cion
Los 4.1 Los|{- A cada nino se le dara un|Esque- |Participa-
integrantes | ninos esquema con la figura humana y(mas de|cion y
del grupo |identificaran |10 tarjetas, de las cuales 5|preven- [realizacié
conoceran |las caricias|tendran dibujada una mano y las|cién, n de las
cuales son|buenas y lasjotras 5 la misma mano pero|resistol, |activida-
los malas a|tachada. Explicando que peguen|copias |des.
contactos |través de|la mano donde les gusta que los|de la|(Anexo 9).
que les|esquemas. |toquen (caricias buenas) y en|figura
desagra- donde no les gusta que los|humana,
den y toquen (caricias malas). tarjetas,
agreden Al mismo tiempo las | laminas
asi como coordinadoras lo realizaran en el|y hojas
conocer |la pizarron diferenciando las|de
triada de caricias buenas de las malas. evalua-
prevencion Tiempo total 30 minutos. cion.
- Esta actividad se realizara

4.2. El grupo|fuera del salon (en ei patio) y se

conocera la|les mostraran tres esquemas de

triada de|prevencion: el dibujp de |Ia

prevencion |palabra NO, un nific corriendo

por medio de
laminas y las
pondran en
practica.

(ALEJARSE) y un nifio hablando
con un mayor (CONTARSELO A
QUIEN MAS CONFIANZA LE
TENGAS). Primeramente se
sensibilizara al nifio a gritar la
palabra NO por 10 segundos
fuertemente durante un minuto
de 6 a T veces
aproximadamente, _después
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realizaran ejercicios en donde se
alejaran de la situacion de abuso
corriendo, gritando, pegando y
haran ejercicios donde le digan
a alguien lo que pasé o lo que
querian hacerles, se realizara
tres veces cada ejercicio. Por
ultimo daran cinco situaciones
de peligro de abusc sexual
utilizando los tres esquemas de
prevencion junto con la ayuda de
imitacion de wuna de las
coordinadoras.
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cerrando la puerta y le dice
que no la cierre.

3. No decir por teléfono que
esta solo en casa; le llaman
por teléfono y le preguntan
sobre su papa dicen que si no
estan o que no hay nadie en
casa, el dice que no, que esta
la nana durmiendo.

4. No ir al bafo solo en la
escuela ni quedarse en el
salon; una nina que esta en el
grupo pide permiso para ir al
bafo le dice a su amiga que
la acompane para no ir sola.
5. No aceptar regalos a
cambio de algo (caricias o
torcimientos); un nino camina
por el parque, cuando se
encuentra a un hombre que le
dice: “ te voy a dar una paleta

Objetivo | Objetivos Actividades Materia- |Evalua-
Particular | Especificos les cion
Practicar [5.1. Los nifos |- Se escenificaran situaciones|Esque- |[La
medidas |realizaran para que se apliquen medidas|mas de |participa
preventi- |escenifica- de prevencion que existen para|preven- |-cion de
vas para|ciones de | evitar el abuso sexual al menor. |cion, los
defender- | situaciones de|e 1. No abrirle la puerta a|camara |nifos.
se ante|abuso sexual| extrafos; una coordinadora|de (Anexo
un a través del| tocara la puerta y el nifo no|Gesell. |10).
ataque modelamiento abrira aunque insista en que

de lo haga.

posible ¢ 2. No quedarse a solas con

abuso nadie; una nina se quedara

sexual, sola y llega una coordinadora
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52 Se hara
un convivio
para
agradecer |la
participacion
de los ninos
en el taller.

si te dejas besar". El nifio le|
dice que NO y corre a buscar |
a sumama.
e 6. No dejarse tocar en las
partes del cuerpo que no les
gusta; una nina esta jugando
con su muneca cuando llega
su primo y trata de tocarle los
senos. la nifa le grita a su
mama y lo empuja.
7. Hablar con su mama de
cualquier insinuacion que les
hagan: un nino llega a la cocina
donde esta su mama y le cuenta |
que en la escuela hay nifos!
grandes que ofrecen duices a
los nifios si se van con ellos. Su
mama lo felicita por contarselo y
le dice que no acepte regalos a
cambio de nada.
Las escenificaciones seran
observadas por los padres a
través de la cdmara de Gesell.
Tiempo total 60 minutos.

- Para terminar se hara una
reunion con los participantes, en
el cual se les agradecera la
participacién por haber asistido
durante el taller, ademas de
convivir mas con ellos a través
de algunos juegos.

Tiempo total 60 minutos.
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SESION VI: PLATICA DE RESULTADOS PARA PADRES.
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Objetiva | Objetivos Actividades

| Particular | Especificos

Los 6.1. Los|- Se graficaran los resultados
padres de | participantes |(obtenidos en cada una de las
familia conoceran sesiones, por medio de registros
observa- |los resultados |anecdoticos de acierto y error,
ran los | del taller. se explicaran a los padres las
resulta- graficas, ademas de darles por
dos por escrito las medidas preventivas
parte de que deben conocer sus hijos
las para prevenir el abuso sexual.
coordi-

nadoras Las coordinadoras
asi como esquematizaran cuales son las
los consecuencias del abuso sexual,
comenta- para que las identifiquen los
rios y padres en caso de que las
sugeren- presenten sus hijos. En esta
cias.

PIAV de lztacala.

parte se retroalimentara la
participacion de los padres
diciendo si se presentan las
conductas esquematizadas.

Por udltimo se dara atencion a
nivel individual si se presentan
las conductas mencionadas,
comentandoles los centros gue
atienden a los ninos con retardo
en el desarrollo y canalizarlos al

Materia-
les

—les

Laminas,
plumo-
nes,
copias
de hojas
de
medidas
preventi-
vas.

Evalua-
cion

Se
realizara
con la
participa-
cion de
los
padres y
la
asisten-
cia de
los
mismos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS.
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6. RESULTADOS

Se trabajé con los siguientes nifios con retardo en el desarrollo:

NOMBRE

s e
S e
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o o %~ ~E
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ajo ;-Réhdimiento Si

:-Afcad_érh_ico =
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3_j:."1_é€" ::_ __sin'd'rbm'é_-'b¢Wn"'i No - z

10 Sindrome Moeviu
& Sindrome Down
10 Sindrome Down
o aa




6.1 Resultados Grupales.

GRUPO 1

Sesion I.

La sesion inicio con la presentacion de las coordinadoras hacia el grupo;
posteriormente el grupo hizo lo mismo diciendo su nombre, edad, ocupacion y las

expectativas en cuanto al taller.

Se encontré que de las cinco mamas dos trabajan y tres se dedican al

hogar.

En lo referente a las expectativas del taller se observé que algunas de las
participantes mencionaron no tener mucho interés ya que consideraban que éste,
no era aplicable a sus hijos porgue ellos no poseian lenguaje estructurado y era

un impedimento, por lo tanto sus hijos no podian realizar las actividades del taller.

Posteriormente se discutieron los temas de educacion e instruccién sexual,
la importancia de la familia en el desarrollo del nific con retardo, la influencia de

los medios de comunicacién en la educacién y la violencia sexual.

En general se mostré poca participacion en estos temas a excepcion del

tema de |a violencia sexual pues hicieron preguntas y comentarios tales como:



conocimiento de personas que pueden agredir sexualmente a los ninos, asi como
también que no se puede confiar en nadie, ademas expresaron no sentirse
capacitadas para ayudar al nifio a defenderse en una situacion de abuso sexual,
mencionando también algunas consecuencias como el SIDA, infecciones,
traumas, embarazos, reproches entre esposos sobre la responsabilidad del

hecho, asi como la frustracion.

Las coordinadoras hicieron hincapié en la importancia de que los nifios
tomaran el taller, por lo que a continuacion se les explicé en que consistia el

mismo y la manera en que participarian.

En cuanto a las tareas que se les proporcionaron para que ellas las
realizaran en casa, surgieron algunas dudas las cuales fueron aclaradas por las

coordinadoras.

Sesion Il.

En la segunda sesidn las coordinadoras se presentaron con los nifios y les
pusieron gafetes con sus nombres, después empezd la actividad de identificacion
de las partes del cuerpo en donde todos los nifios participaron sefalando y
nombrando las mismas, aunque, cuando se les pedia nombrar y sefalar las

partes sexogenitales ellos se sonrojaban y no querian decirlas, por lo que al



realizar los ejercicios de imitaciéon sobre sus cuerpos se les reafirmo con la ayuda

de las coordinadoras.

En cuanto a la escenificacion de los cambios fisicos los nifios no mostraron
mucho interés en ello, quizas porque no estan préximos a experimentar estos
cambios. Sin embargo cuando se les explicé la relacion de pareja. embarazo y
parto ellos se mostraron mas participativos ya que al nacer el bebé dijeron los

cuidados que necesitan y quisieron cargar al recién nacido.

En general durante el desarrollc de esta sesion los nifios participaron

mucho.

Al calificar la sesion se pudo constatar que todos los nifios adquirieron los
conocimientos ensenados durante esta primera sesion, pues complementaron los
esquemas con las partes del cuerpo que correspondian en el lugar correcto; como

no hubo errores puede decirse que el objetivo se cumplié en un 100%.

Ademas esto se vio reforzado, debido a los padres realizaron estas

actividades con sus hijos en casa y presentaron las tareas a las coordinadoras.

Sesion il

Al inicio de esta sesion se les dijeron y explicaron a los ninos cuales son
sus derechos asi como también sus obligaciones, mostrandoles en ambos casos

unos dibujos, viendo asi que las laminas utilizadas |lamaron mucho la atencion ya
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que hicieron preguntas acerca de los dibujos y de lo que se les estaba diciendo,
lo que indicd que hubo interés y participacion, ademas que los derechos y
obligaciones que mas recordaron fueron: defenderse, no quedarse callados
cuando algo no les gustaba, esto se vio cuando a cada participante se les

hicieron algunas praguntas acerca de ello.

En general dentro de esta sesion los nifios estuvieron muy atentos a lo que

se les indicaba y su participacion fue mayor a la sesién anterior.

De acuerdo a los registros utilizados para |a evaluacion se obtuvo ef 100%
de atencion y participacion de los nifios por lo que podemos decir que se cumplié

el objetivo de la presente sesion.

Con lo referente a los padres para la realizacion de la tarea en casa,
hubieron preguntas dias anteriores a la realizacion de ésta, las cuales fueron
aclaradas por las coordinadoras para realizar la tarea, observando asi que los
nifos hicieron la tarea conjuntamente con sus padres. Aunque sélo una mama no
realizé la actividad manifestando que la nifia no lo podia hacer debido a su poco

lenguaje, no obstante que se le informé como hacerlo.

Sesion IV:

Esta sesion inicio ensenandole a los nifios a través de esquemas fo que

eran las caricias buenas y malas, ellos conjuntamente con la coordinadora fueron

pegando al mismo tiempo unas manos, en donde si les gustaba que los tocaran y
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otras manos tachadas donde no les gustaba que los tocaran, haciendo énfasis en
las partes sexogenitales diciéndoles que ahi nadie los debe de tocar si ellos no

quieren.

Durante la realizacion de esta actividad se vio en los nifos entusiasmo,
atencion y participacién ya que se ayudaban entre ellos, lo que indicé que hubo

companerismo.

A continuacién se realizé la triada de prevencion, ensefiandoles a los nifos
cartelones donde estaban las palabras NO, ALEJARSE Y CONTARLO A QUIEN
MAS CONFIANZA LE TENGAS, después se sensibilizé a los nifios para que
gritaran la palabra NO, misma que fue repetida durante varias veces muy fuerte,
posteriormente fueron instigados a que corrieran en varias ocasiones. Cuando se
les indicé que debian contarselo a alguien las coordinadoras les preguntaron a
los nifios a quien se lo dirian y respondieron que a su mama ylo papa y si les

sucede aigo dentro de la escuela deben decirlo a su maestro (a).

De acuerdo a los registros utilizados para la evaluacién se obtuvo un 100%
de atencion y participacion de los nifios, por lo que podemos decir que se cumplid

el objetivo de la sesion.

En cuanto a la tarea que hicieron los padres se observo que los nifos
aplicaron el no dejarse tocar donde no les gusta y lo mas importante no

permitieron que les tocaran las partes sexogenitales.
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Sesion V.

Al inicio de la sesion se hizo un recordatorio de la triada de prevencion
para que posteriormente se realizaran escenificaciones con los nifos. en las
cuales una coordinadora salid para tocar la puerta y poder entrar, instigando al
nifo (a) para que abriera |la puerta, pero el nifio no lo hizo y le decia que no al

mismo tiempo que los otros nifos lo ayudaban y gritaban que no.

En lo referente a las situaciones de peligro de abuso sexual, por ejemplo:
como no quedarse a solas se les dijo que si cerraba la puerta tenian que abrirla y
salirse, cuando no lo hacian, las coordinadoras o ayudaban para que ellos lo

realizaran de igual manera se hizo al pedir que lo contaran a alguien.

Todos los nifos participaron en las escenificaciones tanto de manera
individual como colectiva, lo que ayud6 para que se cumpliera el objetivo al 100%

de acuerdo a los registros de presencia y ausencia de las conductas,

Al finalizar estas actividades se realizé un convivio en donde se pudo
observar companerismo entre los nifios y una mayor confianza hacia las

coordinadoras.
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Sesidn V1.

Dentro de esta dltima sesion se dieron los resultados del taller a los padres
de los nifos, por lo que se contd con la asistencia de los nifios (cuatro mamas y

un papa) cumpliéndose lo requerido en el objetivo.

Los coordinadoras describieron la forma en que se explicaron los

resultados.

A medida que se dieron los datos obtenidos los padres mencionaron las
experiencias cotidianas al mismo tiempo que explicaron las actividades que
tuvieron que realizar para hacer las tareas en casa con sus hijos, una vez
expuestos todos los resultados se hablo acerca de las caracteristicas que

presenta un infante que ha sido victima de un abuso sexual o intento del mismo.

Dentro de esta parte los participantes hicieron preguntas tales como: ; Qué
centros de apoyo existen para ayudar a estos nifios?, ;Se presentan todos los
sintomas?, ;Qué tipo de ayuda psicologica se le da a la victima?, ;Hay pruebas o

técnicas psicologicas para detectar un caso?, ¢ Cuales son las consecuencias?.

Todas estas dudas fueron resueltas por las coordinadoras. Para finalizar la
sesion se les dieron las gracias por su colaboracion y participacién, asi mismo
se les indicd que si tenian dudas de manera individual se dirigieran a las

coordinadoras.
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Tres de las mamas se acercaron, dos de ellas son parientes. sus hijos
asisten a la misma escuela y ambos estan en grupos integrados. Estos pequerios
sufrieron intentos de abuso sexual por un comparero de mayor edad, este asunto
fue tratado por la directora de la escuela diciendo que se lo comunicaria al
maestro para que el nifio fuera expulsado, pero hasta el momento no se habia

hecho nada. Estos casos fueron canalizados al PIAV - UNAM para su tratamiento.

El otro caso fue el de un pequeno con intento de abuso sexual por parte de
su prima que se desnudaba ante el nifo y trataba de que le tocara su pene, la
mama intervino antes de que esto sucediera los padres hablaron con el sobrino y
este ya no juega con su hijo. La duda de la senora era ;Cémo hacer para que su
sobrino dijera donde habia visto y aprendido estas actitudes?, porque no habia
podido hablar con los papas de él ya que lo castigaban duramente. Se les
recomendd que hablaran con el sobrino y si el queria que lo llevaran al psicélogo

para que lo ayudara.

Este grupo estuvo conformado por dos nifos y tres nifias con sus mamas,
que asistieron a todo el taller, obteniendo asi los siguientes resultados una vez
aplicada la pre - evaluacion y post - evaluacion a los nifios, que a continuacion se

muestran en el cuadro 1.
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Andlisis.

Dentro del primer grupo los porcentajes obtenidos en la pre y post -

evaluacion en la grafica | nos indican los siguientes datos:

GRUPO | GRAFICA |
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TEMAS:

| Partes del cuerpo humano

Il Cambios fisicos

1l Desarrollo embrionario

IV Valores y derechos humanos
V/ Caricias buenas y malas

VI Prevencion.
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En el primer tema se noté un incremento de conocimientos del 30% en las
respuestas correctas del pre - test al post - test, esto se debe a que las
actividades realizadas dentro del taller permitieron a los nifios reforzar sus
conocimientos que tenian de su propio cuerpo asi como conocer las partes

sexogenitailes, y la participacion de los padres al realizar las tareas en casa.

Durante el segundo tema el porcentaje se vio un aumento en los
conocimientos aunque no mayor al 35% esto ya que por la edad de los nifics (seis
afos) a ellos no les llame la atencion y a que los padres piensan que como son
pequenos todavia ellos no experimentan esos cambios y no es necesario gue los

conozcan.

Para la tercera columna de la grafica se observé un porcentaje menor en
los conocimientos, del 44.3% en el pre - test al 35.9% en el post - test, porque
aun los nifnos no estan proximos a la etapa de la adolescencia y no se interesan
en las relaciones afectivas de la pareja, embarazo y parto, ademas de que a ios
padres se les hizo muy dificil explicarles el tema y piensan que como son

pequefios alin no es necesario conocer acerca de este tema.

Referente al cuarto tema se vio que el porcentaje obtenido fue el mismo
debido a que las actividades utilizadas en los Vaiores y Derechos Humanos
aunque les llamaron la atencién sélo ayudaron a reforzar sus conocimientos,

mismos quizas que retroalimentaron los padres en casa.
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En el tema de las caricias buenas y malas (columnas V) se observé un
gran incremento de conocimientos en las respuestas correctas debido a que lo
realizado dentro del taller en este tema fue muy interesante para los nifios ya que
al hacer ellos mismos estas actividades sus conocimientos aumentaron, también
puede deberse a que los padres en casa hicieron esta tarea junto con sus hijos
ademads de que piensan que son medidas preventivas que ayudaran a sus hijos a

distinguir los tipos de caricias permitidas y no permitidas.

Para el sexto tema (VI) se notd un incremento en su porcentaje ya que los
nifos por ser pequenos deben obedecer a sus mayores pues los padres les
ensenan a respetarlos sin distincion, por lo que quizas no se les diga cuando,
como y hacia quién manifestar esa muestra de respeto, por lo que la triada de
prevencién y las medidas preventivas no ias hayan puesto en practica tanto con

familiares, amigos, vecinos, conocidos, desconocidos.

Finalmente podemos decir que en los temas en donde se observé un
incremento de conocimientos fueron |, Il y V, esto se debe a que estan
relacionados entre si lo que permitid que esto ayudara mas a adquirir los
conocimientos de los nifios, asi como a la participacion de los padres en las
tareas con sus hijos en casa pues los nifios al participar dentro del taller para los
padres es un poco mas facil tratar aspectos relacionados con la sexualidad ya

que a ellos les proporciona elementos de apoyo para ensenar a sus hijos.

En cuanto a los temas Ill y VI que tuvieron un porcentaje menor indican que

por un lado durante la realizacion del pre - test el estado de animo de los nifios no
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fue el mismo que para el post - test, por otro lado también ellos pudieron dar sus
respuestas de manera azarosa; esto aunado a que los padres creen que todavia
no es tiempo de que sus hijos conozcan mas sobre su cuerpo y que la triada de
prevencion aunque la conozcan no [a penen en practica pues creen que las

personas a su alrededor pueden ser confiables.

En el Unico tema que no hubo variacién de porcentaje de respuestas
correctas fue el cuarto, esto debido a que los padres piensan que como sus hijos
son pequefios aun no pueden expresarse del todo en sus valores y derechos

humanos por el retardo en el desarrollo que presentan.

En general pudo notarse que existié un incremento global de respuestas
correctas que va de un 70% en el pre - test, a un 99.4% en el post - test, por lo
que puede decirse que los nifios aunque ya tenian algunos conocimientos
lograron acrecentarlos en casi la totalidad de lo temas evaluados, debido al taller
al que fueron expuestos. Ademas de que se pudo observar que al aplicar el taller
junto con la ayuda de los padres los ninos aprenden a defenderse de un abuso

sexual.

Segundo Grupo.

Sesion I.

Al inicio de ésta primera sesion las coordinadoras se presentaron ante las

mamas, después les informaron el contenido del taller, viendo que el tema que
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mas les llamé la atencion fue el de sexualidad, manifestando que para sus hijas
era muy importante, pues ellas a veces no sabian como explicarles para que las
nifas entendieran, a lo que se les respondid que ellas deben de hablarles a las
ninas de acuerdo a la edad de estas para que asi fuera mas facil que las

pequenas comprendieran.

Durante toda la sesién las mamas se mostraron muy participativas y

expresaron todas sus inquietudes.

Sesion Il.

Se realizo la presentacion de las coordinadoras al grupo y viceversa.

Dentro de esta sesion se les enseno a las ninas las partes del cuerpo
masculino y femenino haciendo énfasis en las partes sexogenitales (pene, vagina
y senos), posteriormente se les pidié que pasaran a senalarlas en los esquemas
en donde se observé que les daba pena, esto se pudo corroborar al verias

sonrojarse, ganarles la risa, taparse la cara, o no quererias senalar.

En seguida se realizaron ejercicios de imitacion sobre sus cuerpos para
que les quedara mas claro, aunque a algunas participantes se les tuvo que
instigar a que tocaran sus cuerpos sobre todo los senos y la vagina. Observando

asi que ellas aprendieron mejor lo ya ensefado.



Posteriormente se les explicd lo que son los cambios fisicos en donde se
vio mas participacion de las nifias, pues al mostraries los mufecos a ellas les
gusté mucho. una vez que se les ensenaron los cambios fisicos hasta llegar a la
etapa de la adolescencia, se les pidié que nombraran los cambios psicologicos a
lo que respondieron que las muchachas se ponen vestidos, pantalones. biusas,
shorts, caicetas, mallas, zapatillas, se peinan, se pintan, se lavan la cara, usan
bolsas, entre otros; en cambio los muchachos se ponen pantalones y tienen

amigos.

En cuanto a la relacion de pareja, de igual manera, tuvo mucha
participacion, pues algunas de ellas respondieron, en lo que respecta a la
relacion de noviazgo, que tenian novio y cuando se les cuestiond que era lo que
hacian los novios; respondieron que: se agarran la mano, se besan (en la mejilla),
se quieren. Al hablarles sobre embarazo y parto las nifas dijeron que sus mamas
asi habian estado cuando "tuvieron a sus hermanitos”, ademas de que los
cuidados que necesita un bebé son: ropa, mamilas, panales, juguetes, que lo

quieran mucho papa, mama y hermanos.

En general en toda la sesion las ninas fueron muy participativas ya que en

los registros de presencia o ausencia de las conductas alcanzaron el 100%.

Sesion Il

Durante esta sesion se vieron los derechos y obligaciones a través de

laminas, las cuales fueron de interés para las nifias ya que se mostraron muy



atentas cuando se les fueron explicando cada una de éstas, esto se comprobo
debido a que cuando no entendian lo que se les decia ellas se acercaban y
observaban, preguntaban que era lo que sucedia, la coordinadora les explicaba

hasta que ellas comprendian los dibujos de la lamina.

Por lo que se refiere a la escenificacion con los titeres, estos fueron muy
atractivos para las nifas, ya que se mostraron muy atentas cuando se les
preguntaba después de cada escenificacion que habia pasado, ellas contestaban
enseguida. Posteriormente la coordinadora les retroalimentaba para que asi les

quedara mas claro.

En general y de acuerdo con los registros utilizados de presencia o

ausencia de las conductas la atencion y participacion de las nifas fue del 100%.

Sesion IV.

Al inicio de esta sesion se hizo un breve recordatorio de las dos sesiones
anteriores haciéndoles preguntas a las nifas acerca de su cuerpo, lo que si

podian hacer y lo que no debian hacer.

Después se colocaron en el pizarrén dos laminas con las figuras del cuerpo
masculino y femenino a la vez que se le didé al grupo unos esquemas de estas
mismas figuras para que junto con las coordinadoras las nifas pegaran unas

manos sin tachar (caricias buenas) y otras manos tachadas (caricias malas),
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actividad que fue realizada con agrado y a la vez respondian dénde si les gusta

que las toquen, recalcandoles donde no se deben dejar tocar.

A continuacién se les ensefo la triada de prevencion, por lo que las nifias
salieron al patio, se formé un circulo y se les pidié a las participantes que cuando
vieran la lamina con la palabra "NO" gritaran fuerte la misma, se instigd a algunas
nifas para que gritaran fuerte esta palabra, se prosiguié con la actividad de
correr, esto fue cuando se les mostré la lamina que contenia la palabra
"ALEJARSE" y una nifa corriendo, ellas corrieron varias veces, finalmente la
lamina utilizada fue la que contenia la frase "CUENTALO A QUIEN MAS
CONFIANZA LE TENGAS" y unos papas, entonces las nifias tenian que decir lo
que habia sucedido, reafirmandoles que era necesario que se lo contaran a sus

papas y si estaban en la escuela a la maestra (o).

Para reforzar la triada de prevencion se hicieron algunas representaciones
por lo que se indujo a las nifas a que dijeran NO, SE ALEJARAN Y LO
CONTARAN.

En todas las actividades las nifias participaron al contestar y hacer lo que
la coordinadora les pidié y algunas veces de forma espontanea por lo que la

participacion general fue del 100%.
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Sesion V.

A lo largo de la quinta sesién se realizaron y practicaron una serie de
medidas preventivas de abuso sexual al menor, primero se les explicd a todo el
grupo cada una de estas medidas y después se les hicieron preguntas sobre lo
que habian entendido a lo que ellas respondieron correctamente. Para saber si
las ninas realmente lo habian asimilado se trabajé con cada una, pues dos de
ellas se confundian con algunas de las medidas como: el no abrir la puerta a
desconocidos y no dejarse tocar las partes sexogenitales de su cuerpo, entonces

se les explico varias veces para que les quedara claro.

Al final se les preguntd nuevamente para comprobar si les habian quedado
claras las indicaciones observando que todas las participantes comprendieron el
objetivo de la sesion.

La participacion del grupo fue del 100%.

Durante el convivio se realizaron juegos y las ninas se mostraron mas

afectuosas con las coordinadoras.

Sesion VI.

En esta ultima sesion se realizdé una reunién con las mamas de las ninas

en donde se dieron los resultados obtenidos en el taller, se realizaron
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comentarios referentes a lo observado en casa comprobando asi que lo ensefiado
dentro del taller lo aprendieron las nifias, ya que las mamas expresaron que al
preguntarles qué se les habia dado en el taller sus hijas les dieron respuestas
tales como: mencionaron las partes de su cuerpo (sexogenitales), las caricias
buenas y malas, el embarazo y parto entre otras.

Se encontré ademas que una de las ninas tuvo un intento de abuso sexual
por parte de un primo, esto fue cuando la nifia contaba con ocho anos de edad y
su primo con quince; pero que no sucedié nada ya que la intervencion del padre

de la nina fue a tiempo.

Ademas se menciono que este tipo de talleres para las ninas es muy
importante puesto que ellas si adquieren habilidades para defenderse si estan

expuestas a una situacion de peligro de abuso sexual.

Este grupo fue integrado solamente por cinco ninas sin la participacion de
las mamas durante todo el taller, por lo que enseguida se muestran los resultados

obtenidos de esta segunda intervencion en el cuadro 2.

VALUACIO!
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Cuadro 2: Respuestas al cuestionario inicial y final sobre conocimientos del tema.
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Anaélisis

Los porcentajes obtenidos durante la pre y post evaluacion en el grupo |l

nos muestran en la grafica 2 los siguientes resultados:

GRUPO I GRAFICA 2
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TEMAS:

| Partes del cuerpo humano

Il Cambios fisicos

lll Desarrallo embrionario

IV Valores y derechos humanos
V Caricias buenas y malas

VI Prevencion.
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En el primer tema se observo que el porcentaje de respuestas correctas
aumentd de 83.1% en el a 93.8% esto se debio a que las niflas nombraban y
localizaban las partes de sus cuerpos con pocos errores, pero desconocian los
nombres y localizacion de las partes sexogenitales. Una vez que se les aplicé el
taller su porcentaje de respuestas correctas incrementé un 30.7% por lo que casi
llegaron a ejecutar esta tarea sin errores, puede decirse que a través del taller los

participantes adquieren y refuerzan sus conocimientos.

Para el segundo tema se observo que las ninas realizaron un 20% de
respuestas correctas en |la pre - evaluacion, dicho porcentaje incrementé a 45.7%
en la post - evaluacion. El primer porcentaje deja ver que las nifias conocian poco
sobre los cambics fisicos del cuerpo lo que indica que la educacion sexual al
respecto habia sido poco manejada por sus padres, sin embargo al tratar el tema

en el taller se logré incrementar y reforzar los conocimientos de las participantes.

Después de evaluar el desarrollo embrionario se pudo observar que las
integrantes del grupo realizaron el 35.6% de respuestas correctas requeridas en
esta parte. Tal porcentaje aumenté en la post - evaluacion, esto se debe a que las

ninas estaban pasando por estos cambios, por lo que se interesaron en el tema.

En la cuarta parte de valores y derechos humanos, el grupo elevo su
porcentaje de respuestas correctas de 60% en el pre - test a 80% en el post - test,
lo que indica que las niflas tenian conocimientos de estos (valores y derechos),
porque a los padres les es mas facil ensefarles estos temas en los cuales no se

habla de sexualidad.



Al evaluar la quinta parte de caricias buenas y malas, pudo observase que
el porcentaje de respuestas correctas se incrementd de 40% a 80% lo cual deja
ver que lo ensefado sobre el tema fue muy significativo para las nifas, esto se
debid a las actividades utilizadas para la ensefianza del tema ya que fueron
dinamicas y permitieron por si mismas el reforzamiento y la retroalimentacion de

las participantes.

Por lo que se refiere a la prevencion (sexto tema) se notdé un ligero
incremento en el porcentaje de 70% a 86.7%, esta variacion se debio a que las
ninas conocian sobre el tema pero al ser abordado enriquecio sus conocimientos,
aunque este no tuvo el suficiente interés por parte de ellas debido probablemente

a las actividades utilizadas.

En general se puede observar que en el grupo Il en todos los temas se di6
un incremento de respuestas correctas aunque los que mas elevaron su
porcentaje fueron: desarrollo embrionario (lll) dentro de este es porque las ninas
se encontraban en la etapa de la adolescencia o proxima a ésta y su interés se
centro en la relacion de pareja ya que sus padres posiblemente no les hayan
mencionado como se da ésta, por su misma inquietud en la etapa en la que
estaban y porque observan a diario en su casa, en la calle, en la television entre

otros, las manifestaciones de afecto en la pareja.

Otro tema que tuvo mayor incremento fue el IV valores y derechos

humanos, porque dentro de la familia los padres ensefian a sus hijos estos a



través de su conducta, es decir, de manera implicita, si algo esta mal o bien
simplemente les dicen como debe de ser mas no les nombran que es un valor o
derecho, contrario al como explicar o ensenar si se trata de un tema que contenga

aspectos o este relacionado con la sexualidad.

El tercer tema con mas porcentaje fue el de caricias buenas y malas,
porque a los nifios les es mas "facil" conocer a través de actividades en las cuales
ellos mismos estén en contacto con ellas, y porque para los padres el que sus
hijos conozcan las caricias buenas de las malas es una medida preventiva del
abuso sexual, y aunque esta relacionado con la sexualidad para ellos no es tan
dificil decir a sus hijos que les gusta que les toquen de su cuerpo y que les

desagrada.

De los temas con menor incremento en el porcentaje de respuestas
correctas fueron: partes del cuerpo humano (l), cambios fisicos (ll) debido a que
se trata mas el tema de sexualidad y ellos no puedan explicarselos a sus hijos o
por el retardo en el desarrollo que presentan piensen que sus pequenos no les
entenderian o quizas por evadir el hecho de que ellos seran o son adolescentes y
como cualquier persona en esta etapa su interés sexual empieza a manifestarse,
por lo que se observé que los nifios al participar dentro del taller adquieren estos

conocimientos aun sin la ayuda de sus padres.

Finalmente el tema de prevencion (VI) en el cual también se dié un menor
incremento porque a las nifas no les llamé mucho la atencién las actividades

realizadas y ademas porque en sus casas estas situaciones se presentan de
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diferente manera, es decir, por ejemplo al pedir que no se abriera la puerta a la
persona que fuera ellos si lo hacian porque cuando alguien llegaba a su casa

abrian la puerta no importando quien fuera.

Por lo que se refiere al porcentaje global del segundo grupo se observo un
aumento de conocimientos del 49.7% inicial (pre - test) a un 72.8% en la post -
evaluacion, lo que ayuda a que los nifios incrementen sus conocimientos sobre
sexualidad y prevencion de abuso sexual al menor aun sin la participacion de los

padres.
Tercer Grupo.
Sesion |

Este sesion inicié con la presentacion de las coordinadoras hacia el grupo;
en seguida las mamas realizaron lo mismo diciendo su nombre, edad, ocupacion y
las expectativas en cuanto a las platicas del taller.

Se observa que las cinco mamas participantes se dedican al hogar.

En cuanto a las expectativas del taller las participantes mencionaron que
les gustaria aprender a dar informacién a sus hijos, también a detectar el peligro,

a distinguir entre caricias adecuadas y no adecuadas, asi como el saber explicar

a sus hijas sobre la menstruacion e higiene durante la misma.



148

Expresaron que debido al problema que presentan los nifios (retardo en el

desarrollo), es muy dificil para ellas explicarles y que sus hijas les entiendan.

Posteriormente se explicaron los temas de Educacion e Instruccion Sexual,
la importancia de la familia en el desarrollo del nifio con retardo en el desarrollo,
mencionando que la familia ayuda a dar las bases de la educacién y actividad en
los ninos, referiéndose a los padres como los encargados de proporcionar afecto,
carifo, atencion, entre otras, asi como los recursos materiales que necesita,
dando importancia a los hermanos para el desarrollo psicomotor, asi como afecto,

armonia y respeto a los padres al incluirlos en las actividades que realizan.

En cuanto al tema de la Influencia de los medios de comunicacion masiva
en la educacién sexual, manifestaron que esta latente a toda hora y en todo lugar,
por ejempio en los anuncios de la television, peliculas, asi como también en sus
propias familias al observar que las hermanos (as) tienen novia (0), refiriéndose
especificamente a los contactos permitidos como besos, abrazos, caricias, a los

que dieron el nombre de "relacion hombre - mujer” (noviazgos).

Para el tema de Violencia Sexual se hicieron comentarios tales como: " los
perversos sexuales no son los Unicos que abusan de los nifos", "que los tiempos
han cambiado" y " el hombre es hombre y la mujer - mujer", refiriendose al hecho
de que por ser hombre éste puede violar y la mujer puede ser violada. Todas las
mamas argumentaron que ellas les han inculcado que no se dejen tocar la vagina

y los senos por nadie, pues su temor es de que sus hijas queden embarazadas.
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Las coordinadoras exhortaron a las seforas a participar en todas las
platicas (sesiones) para que conocieran los temas sobre prevencion de abuso

sexual al menor.

Dentro de esta sesion en general la participacion de las mamas fue muy

alta.

Las sefioras retroalimentaron la participacion de sus companeras, hacian

comentarios y dieron consejos.

Sesion Il

En la segunda sesion se hizo un pequeno recordatorio de la sesion
anterior; en seguida se les recordé a las mamas que es importante que los nifios
conozcan las partes del cuerpo tanto femenino como masculino, enfatizando en
las partes sexogenitales refiriéndonos a ellos con el nombre correcto, puesto que
ellas se las mencionan como "colita” (vagina y gluteos) y "pechos” (senos) y en

los nifos el "pajarito” (pene).

En lo referente a los cambios fisicos, se les explicd que es necesario que
les digan cuales son los cambios que se dan en la mujer (aparicion de vello axilar
y pubico, ensanchamiento de cadera, crecimiento de senos, el grupo agrego el
tema de la menstruacion), y en el hombre (aparicion de bigote, ensanchamiento

de espalda, aparicion de vello axilar y pubico, cambio de voz); y los cambios
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psicolégicos que se dan durante la adolescencia son: en la mujer; empiezan a

gustarles las personas del sexo opuesto (hombre), se arreglan, entre otras.

En cuanto a la relacion de pareja, -embarazo y parto se les explico la
manera de como ensefar a los nifios diciéndoles de manera general y sencilla,
las mamas mencionaron que sus hijas saben que al nacer un bebé, le "abren" el
estomago a la mama. Se les indico que era necesario reforzar este conocimiento

y explicarles tanto el parto normal como el de cesarea.

Finalmente hicieron preguntas y comentarios acerca de la refacion sexual,
pero se mostraron mas interesadas por conocer y explicar la menstruacion,
argumentando que por la edad de las nifias la relacion de pareja, embarazo y

parto no son temas relevantes pues estas no muestran interés por tener novio.

Se les hizo énfasis en el manejo de la menstruacion, a lo que ellas
comentaron que ya estaban "entrenando” a las nifias a realizar cambios de toallas
sanitarias, las coordinadoras retroalimentaron a las senoras diciéndoles que todo
lo que ellas hacian en relacion a ello estaba bien.

Las mamas se mostraron participativas.

Sesion Il

Para dar inicio a esta sesion se pidié a las mamas dar un resumen breve

de lo tratado en la segunda sesion.
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A continuacién se les explicaron los derechos y obligaciones (valores y

derechos humanos) de los nifios.

Haciendo énfasis en que se debe ensefar al nifo que tiene derechos que
debe hacer respetar, pero a la vez tiene obligaciones que debe cumplir hacia los
demas, manejandolo en el sentido de que sélo deben utilizar la agresion para
defenderse si son molestados, y a la vez ellos no pueden agredir a los demas
para que no los agredan, es decir, a ensefar a los nifos en que situaciones
deben hacer valer sus derechos, a lo que las participantes mencionaron que se
educa a los nifios para ser obedientes; no golpear a otros nifios o dejar que otros
los toquen o acaricien, por lo que se les hizo hincapié en que se debe de dar
confianza a los nifios y prepararlos para hacer cumplir sus derechos, ya que al

ser sumisos y obedientes se les hace vulnerables al abuso.

Dentro de esta sesion la participacion de las mamas fue aita.

Sesion IV.

Al inicié de esta sesion se comenté a las seforas cuales son las caricias

buenas y malas.

Posteriormente se les explicé la Triada de Prevencion (NO, ALEJARSE Y

CONTARLO) a través de esquemas diciéndoles que estas son muy importantes



para que los nifos puedan defenderse de una situacion de peligro de abuso

sexual.

Se exhortd al grupo de mamas a dar confianza a los nifios para que estos
les platiquen lo que les sucede por trivial que sea o parezca, ademas de dedicar
un tiempo a diario para escuchar al nifio, y mostrar interés en las actividades que

este realice.

El grupo en general se mostré participativo.

Sesion V.

Dentro de esta sesion se hizo una revision muy breve de los temas dados

el dia anterior.

Durante el desarrolio de esta sesion se ensefaron a las mamas algunas
situaciones de peligro de abuso sexual; ya que los nifios tienden a obedecer a los
aduitos, por lo que es necesario conocer algunas situaciones de peligro de este

tipo en donde los nifios pueden estar involucrados o expuestos.

Las seforas por su parte tomaron nota y mencionaron sus inquietudes

respecto al tema las que fueron:
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- Que la pena que se da a los violadores no es la justa, piensan que
aquella personas que sufren abuso sexual y/o violacion quedan con el trauma
para toda su vida.

- También mencionaron que no hay que dar mucha confianza a los demas

aunque sean miembros de la familia.

La participacion en general fue alta.

Sesién VL.

Durante esta ultima sesion se les dieron a las mamas las caracteristicas de
un infante cuando ha sufride un intento de abuso sexual y/o violacién o es victima
del mismo. Dentro de esta parte se aclaré que cuando un menor presenta tres o
mas de las caracteristicas de las mencionadas debe de acudir a los centros que

proporcionan apoyo psicoiégico.

Las seforas dieron sus comentarios del abuso sexual manifestando
experiencias personales referentes a este delito, dos de ellas mencionaron que
habian sido victimas de abuso sexual durante su nifiez por personas conocidas
que gozaban de la confianza de su familia, ellas crecieron sin dar notificacion a
ninguna persona y ahora desconfian de los adultos que se acercan a sus hijas.

Las coordinadoras dieron retroalimentacion a estas participantes.

Otra sefora mencioné que su hija sufrid un intento de abuso sexual por

parte de uno de sus primos, pero como a nifia no hablaba, ella no supo cuanto
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tiempo duré esta situacion, sino hasta que descubrié al nifio tocando |a vagina de
su hija, la cual tenia su ropa interior mojada, por lo que ahora no deja que la nina

juegue con el nino.

Al preguntarles a las mamas cuales habian sido las actividades que
realizaron con sus hijos a lo largo de la semana, cuatro de ellas mencionaron que
no realizaron nada y una que nada mas mencioné a su hija el nombre correcto de
sus partes sexogenitales (vagina y senos), al cuestionarles el ;jpor qué?
respondieron que ellas les transmitirian la informacién a sus hijas cuando
creyeran que fuese necesario o hasta que las nifas comenzaran a hacer

preguntas.

Finalmente cuando se les pidié que hicieran una evaluacion de las platicas,
mencionaron que la informacion proporcionada sera util para responder a las
dudas que tengan sus hijas, asi como dar una orientacion a las personas que lo

requieran o pidan ayuda.
Para cerrar la sesion y al términao de las platicas se les dieron las gracias a
las sefioras por su colaboracion y participacion, asi como la realizacion de un

convivia.

La participacion de las mamas en esta sesion fue alta.
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Dentro de este grupo asistieron cinco mamas de los ninos. En el cuadro 3
se observan los resultados obtenidos por el grupo de ninos al ser evaluados en el

pre y post - test.

PRE - EVALUACION
~ RESPUESTAS

DERECHOS HUMANOS

V- CARICIAS BUENAS Y| 00
. MALAS
333
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Cuadro 3: Respuestas al cuestionario inicial y final sobre conocimientos del tema.

GRUPO Il GRAFICA 3

B bl S
E3 st Tind

PORCENTAIE

| Partes del cuerpo humano

Il Cambios fisicos

1l Desarrollo embrionario

IV Valores y derechos humanos
V Caricias buenas y malas

VI Prevencion.
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Analisis

Los datos obtenidos por los nifios en la pre y post - evaluacion permiten

dar los siguientes resultados:

Se puede observar en la grafica 3 que en el primer tema (partes del cuerpo
humano), hubo decremento de respuestas correctas de un 68.9% (pre -
evaluacion) al 60% (post - evaluacion); esto se debid a que los padres no
consideraron necesario que los nifios conocieran las partes sexogenitales o a que
les fue dificil hablar de ese tema con ellos, por lo que no transmitieron los

conocimientos.

En el segundo tema se pudo notar que no existié cambio alguno, pues el
porcentaje permanecio en un 0%; esto se debié a que los padres creen que
deben hablar a sus hijos sobre los cambios fisicos de la adolescencia, hasta que

estos lo demanden o lo empiezan a vivir.

El porcentaje de respuestas correctas en los nifos, en el tercer tema
(desarrollo embrionario), decremento de un 40% (en el pre - test) a un 26.7% (en
el post - test), debido a que los padres piensan que esto no es de interés tanto
para ellos como para sus hijos, pues aun los nifios no estan en la etapa de tener
novio, casarse y formar una familia, por lo que no dieron la informacién a los
ninos o también se debio a que las respuestas de los nifios fueron dadas de

manera azarosa.
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Para el cuarto tema se observd un incremento del 20% al 30%, se
considera que esto se debid a que los padres suponen que sus hijos deben

conocer los valores y derechos quizas como medida preventiva.

Dentro del quinto tema hubo un incremento significativo del 0% al 20%,
porque los padres transmitieron a sus hijos esta informacion considerando
necesario que identifique cuales son las caricias buenas y malas como una

manera de prevenir el abuso sexual.

Por ultimo en el tema de prevencion el porcentaje de conocimientos
permanecio en un 33.3% tanto en el pre como en el post - test debido a que los
padres creyeron que no era necesario ampliar el conocimiento que sus hijos

tenian sobre las medidas de prevencion.

Se puede observar que en los temas Il y IV el porcentaje de respuestas
correctas permanecio igual debido a que los padres no consideraron dar esa

informacion a sus hijos.

En cambio se presenté un decremento en las respuestas correctas de los
temas | y lll, ya que a los padres les es dificil hablar sobre el tema de sexualidad
ademas de que consideran que sus hijos no comprenderan o porque no se

sienten preparados para hablar de ello.
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Finalmente en los temas IV y V hubo un incremento de conocimientos
porque los aspectos que se trataron son conocimientos basicos para prevenir el

abuso sexual al menor.

De acuerdo al porcentaje global del tercer grupo el cual indica que del
27.2% de conocimientos el pre - test estos se incrementaron al 28.7% en la post -
evaluacion, se puede observar que el dar platicas a los padres no permite que los
nifos reciban la informacion necesaria para prevenir el abuso sexual a menores,
esto debido a que las madres no transmitieron la informacion que recibieron en

las mismas.

Concluyendo en los grupos | y |l en donde fue aplicado el taller con y sin la
ayuda de los padres, el porcentaje obtenido de respuestas correctas fue mayor
que el del grupo lll, en donde sdlo se dieron platicas a los padres, observando
que es mejor si los participantes actian en forma directa con las actividades del
taller para prevenirse de un posible abuso sexual, ya que si los padres no les
pueden ensefar por falta de tiempo, ignorancia sobre el tema, miedo a hablar
sobre ello, negacién de la sexualidad de sus hijos y faita de habilidades para
comunicarse con ellos, a través de un taller los nifos adquiriran estos

conocimientos de prevencion.
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6.2. ANALISIS COMPARATIVO.

Los resultados Grupales obtenidos por los nifos al ser evaluados se

observan en el cuadro 4 presentado a continuacion:

G 4h7 728

272 T Ey

Cuadro 4: Respuestas al cuestionario inicial y final sobre conocimientos del tema

GRUPOS GRAFICA 4
120 4 el — ettt i S
pie)
an
g —
& |- B8 PRE TEST
= B3 POST - TIEST
3
o
40
ol
(128, -
" 1]
GRUPO
| .- Grupo |
Il .- Grupo Il

il .- Grupo lli
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De acuerdo con los resultados obtenidos dentro de los tres grupos tenemos

lo siguiente;

Se pudo observar que en los tres grupos se did un incremento de
conocimientos. en el grupo en donde hubo mayor aumento fue en el primeroc de
un 28.3%, esto se debe a que la ayuda proporcionada por los padres reforzé de
manera significativa los conocimientos y habilidades adquiridas por los nifios en
el taller, en el segundo grupo el incremento fue del 22.1% y sélo se dié a través
de la participacion de los nifios en el taller y debido a su edad ya que tenian mas
conocimientos que los participantes de los otros dos grupos; dentro del tercer
grupo el porcentaje se elevd sélo un 3% lo que indica que es necesario dar el
taller directamente a los nifos con o sin la participacion de los padres para que

ellos adquieran los conocimientos para la prevencion del abuso sexual.

Dentro de los grupos | y |l se observa lo siguiente:

- ldentificaron sus derechos y obligaciones, sobre todo aplicaron la Triada
de Prevencion.

- Ambos grupos identificaron las partes del cuerpo que deben permitir que

les toquen (caricias buenas) de las que no (caricias malas).

Las diferencias dentro de estos grupos fueron:
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- Los cambios fisicos tuvieron mas porcentaje dentro del grupo Il ya que los
participantes notaron cambios como: crecimiento de senos, vello axilar y pubico.

- Se observo poco interés en el primer grupo por parte de los nifos en
conocer las relaciones afectivas de pareja y centraron su atencion en el cuidado
que se deben tener a los bebés.

- Dentro del segundo grupo las nifias se interesaron principalmente en el

tema de la relacion de pareja.

Observando en ambos grupos que los nifos al estar involucrados en las
actividades del taller con y sin la ayuda de sus padres adquieren conocimientos y

medidas para prevenirse de un posible abuso sexual.

Al comparar a los grupos | y lll se pudo comprobar que de estos dos
grupos los conocimientos y medidas preventivas de los participantes son
diferentes, es decir, al realizar las pre y post - evaluaciones se vieron cambios
significativos dentro del primer grupo pues sus porcentajes de respuestas
correctas tuvieron un incremento, esto es, los nifos al participar dentro del taller
adquirieron mas conocimientos y medidas para la prevencion del abuso sexual ya
que ellos realizan las actividades directamente, ademas de que estas fueron
reforzadas por sus padres, lo que no sucedié en el grupo Il en el cual sdlo se
dieron platicas a las mamds y a través de ellas los nifios aprenderian estos
conocimientos y medidas preventivas, pero las cuales no fueron ensefiadas ni

puestas en practica.
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Por lo que respecta a los grupos Il y Il los resultados indican que al igual
que como sucedid en el primer grupo, dentro de! segundo, el porcentaje de
respuestas correctas tuvo un incremento en la post - evaluacion lo que no se di6
dentro del tercer grupo pues no adquirieron los conocimientos y medidas
preventivas en comparacién a los del segundo grupo. Esto debido a que las
participantes (mamas) argumentaron que la informacion proporcionada en las
platicas fue importante tenerla pero que la transmitirian a sus hijas cuando estas

se lo "pidieran" o comenzaran a tener inquietud sobre los temas dados.

6.3 Analisis Estadistico de Resultados.

Los resultados obtenidos dentro de esta investigacion también se
analizaron de manera estadistica, utilizando para ello las pruebas estadisticas no
paramédicas tales como: la Ch cuadrada X2 (disefio entre grupos) y la ANOTAR
ambas para comprobar el grado de significacion de los datos obtenidos en los

grupos.

Las caracteristicas que se tomaron en cuenta para la utilizacion de las

pruebas fueron:

1) Se contd con un pequefic nimero de casos, y

2) La comparacién de las diferentes intervenciones en estos grupos de

investigacion.
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PRUEBA X2 (Disefio entre Grupos).

Los datos obtenidos en esta prueba se muestran a continuacion en el

siguiente cuadro.

Con base a los resultados obtenidos al aplicar esta prueba podemos
afirmar que teniendo dos grados de libertad y 0.05 de nivel de significacion,
tenemos que dado que X2 calculada es igual a 2.13 es mayor que X2 de tabla
0.0561, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna (Hi) que dice: La aplicacion de
programas para la prevencion del abuso sexual al menor afecta significativamente
los conocimientos de ninos con retardo en el desarrollo, es decir, los ninos
adquirieron conocimientos para la prevencién del abuso sexual al participar

directamente en el taller.

164



165

PRUEBA ANOTAR.

Al realizar la prueba ANOTAR el presente cuadro nos muestra los datos

obtenidos por los nifos en el post - test.

GRUPO | GRUPO II
e 24 e L e S S e R el e i 11 .....................
g8 13
____________________ i .
20 11
e o

Al aplicar la prueba estadistica de ANOTAR no paramedico teniendo dos
grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 se tiene que ANOTAR
calculada es de 11.18 es mayor que ANOTAR de tablas 0.051 por lo que se
acepta la hipotesis alterna la cual menciona que los conocimientos que adquieren
los ninos con retardo en el desarrollo dependen significativamente del tipo de
intervencion que se utilice, por lo tanto se puede decir que es necesaria la
participacion de los ninos en el Taller ya que las dinamicas les permiten estar en
situaciones mas reales que les ayudan a poner en practica la informacion que

reciben en las sesiones.

De acuerdo con los resultados cualitativos y estadisticos se observo que
en ambos casos los grupos en donde fue aplicado el taller (I y II) los
conocimientos adquiridos fueron mas significativos en comparacion con el grupo

(1) en donde solo se dieron las platicas a los padres.
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Esto se puede observar claramente en los datos estadisticos y las graficas,
pues dentro del primer grupo los datos son mayores que en los otros dos grupos,
lo cual indica que el aplicar un taller para {a prevencion del abuso sexual al menor
a nifios con retardo en el desarrollo en el cual se cuenta con la participacion de

los padres se obtienen mejores resuitados.

A su vez al aplicar el taller sin la participacion de los padres se logro que

los resultados fueran mejores que en donde solo se dieron platicas a los papas.

Debido a esto se puede afirmar que el taller por si mismo causa cambios
en los conocimientos de los ninos, pero al intervenir los padres realizando tareas
el taller es mas significativo. Ademas de que el éxito radico en que se aplicara

directamente al nifio, independientemente de la presencia o ausencia de papas
Otra prueba utilizada para analizar los resultados fue la prueba paramétrica
t de Student para comprobar el nivel de significacion de los resultados antes y

después de aplicada la intervencion en cada grupo.

Los puntos que se tomaron en cuenta para la utilizacion de la prueba

fueron:

- Que evalda a un solo grupo en el disefio pre - post test.
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- Permite conocer si las conductas de los sujetos presentaron cambios con

el tratamiento.

- Permite comparar las diferencias de las medias entre la primera y la

segunda medicion.

Teniendo como hipotesis:

Ho = No hay diferencia entre los resultados obtenidos en el grupo antes y

después de aplicada la intervencion.

Hi = Hay diferencia entre los resultados obtenidos en el grupo antes y

después de aplicada la intervencion.

GRUPO |

PRE - TEST
17
20

DIFERENCIA _ DIFERENCIA®

-7 M
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Una vez realizada la prueba t de Student para muestras relacionadas se
encontro que en este grupo (1) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna,
tenienda gl = 4 y nivel de significacion del 0.05 mayor que la t calculada (t; 5.714
>t 2.776 ) lo cual indica que la diferencia de los datos obtenidos se debe a la

aplicacion del taller con la participacion de los padres.

GRUPO i

25

7 6 -
26 -4 316
19 11 Y
97 e i e

Estos datos permiten decir que dentro de este grupo (Il) los resultados
obtenidos fueron significativos, ya que teniendo gl = 4 y nivel de significacién del
0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna pues t calculada
3.243 es mayor que 2776 de t de tablas por io que se puede afirmar
estadisticamente que el cambio se debio a la aplicacion del taller sin la

participacion de los padres.
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GRUPO 1lI

Dentro de este tercer grupo los resultados obtenidos estadisticamente
muestran que no hubo significancia al aplicar la prueba ya que se acepta la
hipétesis nula con 4 grados de libertad y nivel de significacion del 0.05
encontrando que la t calculada ( 1.446) fue menor que la t de tablas (2.776), por
lo que se puede decir que la informacion dada a los padres no fue transmitida a
los nifos por lo que no hubo cambios.

Finalmente se realizé una comparacion entre grupos para observar que

intervencion fue mas significativa utilizando para ello la prueba X2.
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GRUPOS | y I

TOTAL
- g
97 239
182 451

Estadisticamente se encontré que el valor de X2 (0.1) con el valor de X2 de
tablas (0.004) al comparar los grupos | y Il existe una diferencia significativa entre
estas intervenciones utilizadas, es decir, los nifnos que participan con sus papas
en el taller adquieren mas conocimientos acerca de la prevencion del abuso

sexual que los nifos que participan solos en el taller.

GRUPOS 1 Y Il

TOTAL

e

109

el

170
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Para los grupos | y lll los valores obtenidos fueron de X2 calculada 1.22 y
el valor X2 de tablas 0.004, encontrando que X2 es mayor que la de tablas, se
puede decir que la intervencion es estadisticamente significativa lo cual indica
que el taller aplicado a nifios con la participacion de los padres se dan mejores

resultados.
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GRUPQOS 1II Y HI

239

109

348

En lo que se refiere a los grupas |l y Ill se abservo que la X2 calculada es
mayor (1.97) que el valor X2 de tablas (0.004) lo que muestra que existe una
diferencia significativa al comparar los dos tipos de intervencion, pues el taller
aplicado a nifos sin la participacion de los padres incremento los conocimientos
de los nifios acerca de la prevencion del abuso sexual y no sélo cuando fue a los

padres.

En los grupos i y Il se observé que en el primero donde se aplico el taller
con la participacion de los padres los logros obtenidos fueron mas significativos

en comparacion al segundo grupo.

Finalmente podemos decir que en los dos grupos (I y Il) en donde fue
aplicado el taller directamente a los ninos, estos adquirieron mas conocimientos
sobre sexualidad y prevencion, lo que permite sefialar que el taller sea impartido
a los nifos aun cuando sus padres no puedan participar, pues como pudo
observarse en el grupo Il los padres al recibir las platicas no transmitieron la

informacion a los nifios, sino que dijeron que esperarian a que sus hijos
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preguntaran por lo que esta informacion no llegé a los pequenos como sucedit al

aplicar el taller.



CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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7. CONCLUSIONES.

El término de retardo en el desarrollo incluye a todos los sujetos que no
han adquirido y desarrollado habilidades en el lapso de tiempo que éstas se
deben presentar. Esto es, manifiestan deficiencias en una o varias areas como
pueden ser los repertarios basicos, autocuidados, lenguaje, socializacion o
conductas académicas y que estan dentro de los limites situacionales en los que
el sujeto vive, considerandose que estas personas son esencialmente sociables.

(Ribes, 1975; y Galindo y cols., 1981).

Al igual que cualquier persona los niflos con retardo en el desarrollo estan
expuestos a ser victimas de violencia sexual, por sus limitantes fisicas y/o
sociales son vulnerables al abuso sexual y a ofros tipos de delitos como:

explotacion, maltrato y en sumo grado la violacion.

Ahora bien para poder llevar a cabo el programa de prevencion de abuso
sexual para niflos con retardo en el desarrollo se tuvo que pasar por algunas
limitaciones. Analizando las barreras a esta investigacion se pueden enfatizar los

siguientes puntos:

Primeramente podemos decir que existio:una limitacion social para dar un
taller de prevencion de abuso sexual porque su aplicacién lfue dificil, ya que no se
encontro un lugar dentro de las instituciones publicas y privadas come son las
escuelas y centros de educacion especial, pues no permitieron el acceso a las

instalaciones y argumentaron las autoridades administrativas, los maestros,
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padres y aun los propios psicologos, que se interferiria con las actividades que se

realizan en dichos lugares.

El no permitir llevar a cabo el taller nos habla de la falta de atencion e
interés hacia concientizacion del problema de la educacion de la sexualidad para
personas con retardo en el desarrollo, considerando que esto no es trascendente
para su desenvolvimiento en la sociedad. Esto respalda lo dicho por Biackidge
(1976): actuaimente muchas personas con retardo en el desarroilo no tienen una
educacion sexual adecuada. Si los profesionales trabajaran conjuntamente para
ayudar a dichas personas a tener una vida sexual satisfactoria, estas personas
con retardo podrian ser mas felices, mas productivas y mejor aceptadas dentro de

nuestra sociedad.

Debido a la negativa de las instituciones se recurrié a la Clinica
Universitaria de Salud Integral (CUSI - UNAM) en donde se brindé el apoyo
necesario, tanto de tiempo y espacio, asi como de acceso a los alumnos para
poder realizar el programa, ademas de la ayuda de las profesoras de dicha

institucion.,

Es importante mencionar que la poblacion de la CUSI es
predominantemente femenina por lo que los grupos con los que se trabajo fueron

integrados en su mayoria por nifas.

Otro problema al cual nos enfrentamos fue la edad de los nifos, ya que en

esta institucion los nifios que cubrian el rango de 7 a 12 afios y las caracteristicas
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fueron muy pocos, por lo que fue necesario ampliar el rango de edad, el cual
abarcd de los 6 a los 16 anos, pero se cumplieron con las caracteristicas

requeridas en la metodologia.

También el poco interés que rﬁo;uaron los padres con respecto al taller
constituy6 otra limitante, debido a esto la conformacién de los grupos fue lenta, ya
que se hizo demasiada propaganda para inscribirse en los talleres, pero sélo
acudieron pocas personas interesadas en tomarlo, ademas ellos mostraron
preocupacion si se alteraba el trabajo que llevaban a cabo sus hijos con los
terapeutas, pues argumentarﬁn. que para ellos es muy importante que aprendieran
las habilidades basicas, motora fina, autocuidado, socializacion, atencién, lecto -
escritura y que no &escuidaran estas labores. Por lo que expresaron que lo

tomarian siempre y cuando no interfiriera con dichas actividades.

Como los educadores de los niflos con retardo en el desarrallo, los padres
de éstos, consideran que la sexualidad de sus hijos retardados puede aplazarse y
estos nifios pueden permanecer sin instruccion y educacién de la sexualidad mas
tiempo que los "narmales”, por lo que debe tocarse la educacion de la sexualidad
hasta que los nifios hagan preguntas o se interesen por los temas de sexualidad,
lo cual no creen que se presente, pues piensan que las personas con retardo en
el desarrollo son seres asexuados o con una conducta sexual imprescindible.
Pero esto no es cierto, pues como puede observarse en el presente trabajo, los
nifios que participaron en los talleres estaban interesados en aspectos sexuales y
asi mismo se expresaban sexualmente, como lo mencionan Fisher, Kracijeck y

Bortich (1975) y Brenton (1976), las personas con retardo en el desarrolio
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presentan en muchos aspectos los mismos sentimientos, deseos e intereses, en
materia sexual, que cualquier otra persona, pero frecuentemente, pueden
aprender y entender los diferentes conceptos valorativos que su grupo social

tiene sobre sexualidad.

Una vez superadas estas limitantes se aplico el programa y se observe lo

siguiente con base a los objetivos planteados:

{ El objetivo general del taller se cumplid, ya que en los dos grupos en donde
fue aplicado el taller los niflos adquirieron los conocimientos y medidas

preventivas ante situaciones de posible abuso sexual.

En cuanto a los objetivos particulares se logrd que los nifios sefalaran y
conocieran las partes del cuerpo masculino y femenino haciendo énfasis en las
partes sexogenitales, asi como también en los cambios fisicos y psicologicos en

la adolescencia.

Los participantes conocieron también sus derechos y obligaciones asi
como algunos valores humanos, manifestaron los contactos fisicos que les
agradaron (caricias buenas) y los desagradables (caricias malas). En lo referente
a las habilidades adquiridas para defenderse se lograron a través de la
ensefianza de la triada de prevencién asi como la practica de ésta ante

situaciones de ataque de un posible abuso sexual. .
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Dentro del campo psicolégico podemos decir que los nifios con retardo en
el desarrollo a pesar de sus limitaciones fisicas y/o mentales, a través de las
dinamicas Grupales realizadas pueden adquirir conocimientos de autoproteccion
ante el abuso sexual, conocer y manifestar de manera adecuada su sexualidad

ante los demas.

Una caracteristica que atrajo la atencion de las realizadoras del presente
trabajo que sustenta la ejecucion del taller en escuelas y/o instituciones de
educacion especial, fue la forma en que el taller y las platicas que se dieron
sirvieron de foro para que las mamas hablaran abiertamente de sus experiencias
e intentos de abuso sexual cuando ellas fueron pequenas o hacia sus hijos

favoreciendo la integracion de los grupos y la retroalimentacion.

Por otro lado, un punto relevante es que las participantes (mamas) del
taller mostraron mas disposicion e interés cuando han tenido experiencias de
abuso sexual hacia ellas o sus hijos, asi como personas cercanas, ya que el
haber vivido este tipo de experiencias las hace conscientes del problema y sus

repercusiones.

Al respecto cabe mencionar que los atacantes fueron conocidos en la
mayoria de los casos (familiares y amigos) y las victimas fueron hombres y
mujeres lo que hace evidente que los dos sexos son vulnerables y estan
expuestos a sufrir abuso sexual al menor como lo mencionan Valladares (1993);
Lenett y Barthelme (1986); Lopez y cols. (1991); COVAC (1994). Estos casos

fueron canalizados al PIAV - UNAM Campus iztacala.
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La disposicion por parte de las mamas es una caracteristica importante ya
que aquellas que manifiestan mayor interés de que sus hijos aprendan a
defenderse de un abuso sexual permite que ellas se involucren en el aprendizaje
de sus hijos lo que garantiza que el taller obtendra los mejores y mayores

resultados.

En la aplicacion del presente trabajo los padres se mostraron, en general,
interesados en los temas tanto del taller como de las platicas, pero scbre todo,
mostraron inquietud en saber la forma en que ellos podrian hablar con sus hijos
con retardo en el desarrollo sobre sexualidad, porque para ellos es mas dificil
hablar con ellos que con sus demas hijos "normales”, pues consideran que por las

limitaciones de los ninos no los entenderian.

Ante esta falta de habilidades los padres recurren a profesionales de los
cuales no todos atienden sus demandas, también pueden tomar la actitud de dejar
"olvidado el tema". Esto nos lleva a cuestionar el papel de los padres en el
desarrollo de habilidades de sus hijos, por un lado para la mayoria de los padres
con hijos con retardo en el desarrollo es dificil aceptar que los nifios necesitan
educacién de la sexualidad en medida en que se van desarrollando, pues no
existe un momento preciso (cronolégicamente hablando) para empezar a hablar

de sexualidad con los ninos (Cazorla, Samperio y Chirino, 1992).

Por otro lado, las limitantes de los nifios hacen creer a los padres que

éstos no tienen la capacidad para entender y aprender sobre sexualidad, lo cual



181

no es cierto, pues como lo menciona Flores (1985), las personas con retardo en el
desarrollo pueden aprender los principios de educacién de la sexualidad, siempre
y cuando los padres y los profesionistas interactuen con ellos y se preocupen por

ensenarlos.

~ Con la realizacion de la presente investigacion podemos comprobar que el
trabajo réalizédo proporciona un elemento mas dentro del enfoque cognitivo
conductual dentro de la aproximacién psicolégica ya que brinda la prevencion del
abuso sexual al menor con retardo en el desarrollo a través del reforzamiento,
moldeamiento, modelamiento, retroalimentacién, extincion de conductas
inapropiadas y ademas la adquisicion de conductas basicas de autocuidado en
las situaciones de riesgo. Esto es posible ya que con estas actividades los nifios
i_r_\crementarén sus conocimientos sobre auto cuidado lo que los ayuda a conocer
como actuar ante un posible abuso sexual. Sin embargo y desgraciadamente no
se puede asegurar que al recibirlo los nifios seran inmunes a un ataque y/o abuso
sexual puesto que el programa les da conocimientos pero no garantiza que los
nifos al ser atacados actuaran como se les enseid en el taller (decir NO,
alejarse, gritar, empujar, entre otras) pero lo que si podria ser es que los nifos
diran a sus padres y/o personas de confianza que algo que no les parece

agradable les esta sucediendo.

Otro punto que es importante tratar al respecto es que los conocimientos
que se imparten en el taller son el primer punto a seguir para prevenir el abuso
sexual pues al contar con una educacion de la sexualidad el nifio podra

desarrollar habilidades que lo ayuden a protejerse.
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Respecto a la presente investigacion se puede decir que la metodologia

proporciona lo siguiente:

La dinamicas grupales utilizadas sirven de apoyo al aprendizaje pues si
estas son manejadas durante el taller son de gran utilidad, ya que logran
mantener la atencion de los nifios haciéndolos participantes activos (realizando
las actividades requeridas) y pasivos (centrando su atencion al tema que se esta
exponiendo), enriqueciendo este proceso a nivel individual y grupal (incluyendo al .

coordinador).

Una parte importante fue el material tanto para las evaluaciones (pre y post
tailer) como para las sesiones, por estar disefiado conforme a los temas siendo

novedoso y facil de manejar por lo nifios.

En lo que se refiere a la evaluacién por su brevedad y contenido permitié
detectar el conocimiento que los nifios tenian sobre autodefensa ante el abuso
sexual (pre - evaluacion) y que tantos conocimientos adquirieron después del
taller (post - evaluacion); ademas facilita la obtencién de datos precisos sobre los
temas de las sesiones diarias.

El contenido de las actividades, por su parte, fue manejado con un lenguaje
sencillo y claro para los nifios asi como también hermitic;: mantener al maximo la

atencion de los participantes.
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Respecto a las sugerencias que se pueden hacer al programa del presente

trabajo se pueden mencionar las siguientes:

Este programa puede ser aplicado por profesionales de la salud entre los
que se encueniran: psicologos, meédicos, trabajadores sociales. terapeutas,
maestros, asi como personas que estan interesadas en ayudar a los demas en
forma voluntaria, tomando en cuenta que debe existir una desprofesionalizacion
del psicdlogo, para que todas estas personas interesadas manejen
adecuadamente la informacion y las dindamicas y sobre todo estén sensibilizados

sobre el tema.

Otra propuesta es que se den platicas a nivel general de manera
introductoria acerca de la violencia y abuso sexual en nifios con retardo en el
desarrollo para concientizar a la poblacion en los centros o escuelas de
educacion especial para que a través de estas se puedan formar los grupos y una

vez conjuntados aplicar el taller.

Se requieren hacer sesiones de sensibilizacion a los padres y
profesionales de la salud sobre o importante que es saber que es el abuso sexual
al menor, como prevenirlo y sobre todo hacerles entender la vulnerabilidad de los
nifios con retardo en el desarrollo ante este hecho, pero que también pese a sus

limitaciones pueden aprender a autodefenderse.

Este programa se puede aplicar en cualquier lugar sin alterar su ritmo de

trabajo terapedutico.
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Una sugerencia importante es que el numero de nifios en cada grupo no
exceda de cinco, esto debido a que en un grupo mayor el control del mismo se
perderia, la atencion de ellos no seria la misma (manejo del grupo para

contralarlo, atencion de los nifios).

Al contar con un grupo de cinco ninos debe haber por lo menos tres
personas que se hagan cargo de control y coordinacion del grupo asumiendo las
siguientes tareas: registrar, dar material y manejar las dinamicas grupales, la
atencion de los nifios individualmente, rolando estas actividades entre los
coordinadores, lo que permitira que se enriquezca tanto su trabajo como la

experiencia con el grupo en el que se esta trabajando.

Al realizar este tipo de programas para la prevencion de abuso sexual para
ninos con retardo en el desarrollo es muy importante, la ayuda que brinden los
padres para la deteccion de posibles abusos debido al alto indice del porcentaje

de abuso hacia estos nifios y del que no se habla.

El programa ayudara a darle las habilidades al menor para autodefenderse;
y a los padres les proporcionara informacion acerca de como ayudar a sus hijos a
defenderse y comunicarles si estan en situacion de peligro, prevera conflictos en
su estabilidad emocional y si llegara a presentarse los participantes acudiran a los
centros de apoyo psicologico como son: El Programa Interdisciplinario de
Atencion a Personas Violadas (PIAV), El Centro de Apoyo Psicoldgico Infantil

(CAPI), El Centro de Atencién a Victimas de Violencia Intrafamiliar (CAVI), entre
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otros; para recibir atencion psicolégica y superar las consecuencias que este

tiene.

¢ Por qué realizar un programa preventivo de abuso sexual con retardo en
el desarrollo? fue un cuestionamiento que se hizo para poder desarrollar tal
programa debido a que a los nifios con retardo en el desarrollo les es mas dificil
entender lo que se les ensefia que a los nifios "normales”, pero muchas veces se
aprende de cualquier nifo mas de lo que uno se imagina, a veces no se tiene ni
idea de como tratar, interactuar o simplemente jugar o entretener a un nifo,
entonces mucho menos como ensenarle a prevenirse de un ataque de abuso
sexual, es por esto que como profesionales de la salud la funcion del psicdlogo es
ayudar a los demas y que mejor que dar esta ayuda a estos pequeros que aln
con sus deficiencias fisicas y/o mentales se les puede prevenir el ser victimas de

un abuso sexual.

Por lo que la realizacion del presente trabajo permite concluir que si bien
dentro de nuestra sociedad el apoyo que se brinda a las personas con retardo en
el desarrollo no es suficiente, se puede decir que con la colaboracion de aquellas
personas que laboran dentro del campo de la salud se ayudaria sino a resolver
del todo el problema del abuso sexual a menores si a disminuirlo utilizando la
prevencion del mismo, elaborando y sobre todo aplicando estos programas, pues
con lo que se pudo observar en los talleres realizados no podemos decir que los
nifios adquirieron las habilidades del todo pero si adquirieron conocimientos que
les permitiran, a la larga adquirir las habilidades o por lo menos a no quedarse

callados ante estas situaciones.
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En lo que respecta a los padres la investigacion permitira que ellos tengan y
brinden una actitud mas positiva ante sus hijos o los nifios con retardo en el
desarrollo en cuanto a que ellos de igual manera pueden prevenirse de un abuso
sexual, asi como el darle mas importancia a lo que sus hijos les dicen o a las
conductas que estos presenten por insignificantes que parezcan, ademas de que
ellos tomarian conciencia acerca de que este problema se puede presentar tanto

en el ambito familiar como en el sacial y/o escolar.

Otro aspecto sera el que los padres estén concientes acerca de que al igual
que cualquier persona el nifio con retardo en el desarrollo presenta los mismos
deseos e intereses en lo que respecta a la sexualidad y ante este hecho los
padres recurran a personas especializadas para que brinden ayuda a sus hijos en
lo referente al tema de educacion de la sexualidad o bien infarmarse ellos mismos
para conocer o manejar este tema ante sus hijos y no esperar a que ellos les
pregunten sino darselas antes para que la conozcan por lo que esta sera una

medida preventiva.

La elaboracién de este programa permite ver que el campo de trabajo
psicologico es muy amplio, ya que esto da una pauta a seguir para la realizacion
de mas investigaciones acerca del trabajo que se lleve a cabo con los nifios con
retardo en el desarrollo (educacion especial) pues este es una minima aportacion
que permitira quizas en algun tiempo, nuevas posibilidades para ayudar a
prevenir a los nifios de un posible ataque de abuso sexual, por lo que es

importante la realizaciéon de programas sobre habilidades asi como la utilizacién
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de nuevos métodos o instrumentos y por que no. desde otras corrientes
psicolégicas como humanistas, sistémicas, entre otras, o bien que los padres se
involucren mas en estos y sobre todo la expansién y aplicacion de estos

programas en los diferentes centros de educacion especial.

Finaimente la realizacién de esta investigacion dejo a las autoras la
satisfaccion de poder contribuir en una pequena parte a la prevencion de abuso
sexual al menor a través de este programa, asi como también se pudo alcanzar
uno de los objetivos personales mas anhelados como es el recibir un fitulo
profesional y poder prestar los servicios que como psicologas se deben ante la

sociedad.
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ANEXOS.



TAREAS EN CASA.

Tarea 1.- SESION Il SEXUALIDAD.

ANEXO 1

A) INSTRUCCIONES: Preguntar al nifo las partes de su cuerpo enlistadas

a continuacion, el debe sefalarlas y nombrarlas. Si sefala y nombra

correctamente poner una paloma (/) en los incisos correspondientes, si sefala y

nombra incorrectamente poner una cruz (X). Si las respuestas son incorrectas,

ayudar al niflo a que diga el nombre correcto y lo senale en su cuerpo.

NINAS
Senalar
Cabeza
Manos
Ojos
Senos
Vagina
Pies
Piernas

T~ — — p— — — —
e M e N S

NINOS

Nombrar

S~ — — — —

T N S S S S

Cabeza
Manos
Ojos
Pene
Pies
Piernas

Senalar

et N Mt S S

Nombrar

— " — — — —
B s =

B) INSTRUCCIONES: Pedir al niflo que observe los siguientes dibujos y

diga que observa. Después explicar y sefalar los cambios fisicos y psicologicos

que se presentan en hombres y mujeres dentro de la adclescencia y como se

establece una relacion de pareja.



so1awy)




————

sorg v







Tarea 2.- SESION Ill DERECHOS Y OBLIGACIONES.
INSTRUCCIONES: Que el nifo conteste las siguientes preguntas, a cada

contestacion usted debe indicarle cual es su derecho y cual es su obligacién.

Anotar en las lineas las respuestas del nifio.

1.-¢ Puedes pegarle a otros nifos?

i Por qué?

2.-; Puedes defenderte si otros nifos te pegan?

¢ Porqué?

3.- ¢ Puedes tomar cosas que no son tuyas?

¢ Por qué?

4 - ; Puedes enojarte si toman tus cosas?

¢Por qué?




5.- { Puedes decir groserias a las personas?

iPor que?

6.- . Las personas pueden decirte groserias?

¢ Por qué?

7.- ¢ Puedes tocar el cuerpo de otro nifio si el no quiere?

¢Por qué?

8- ¢Dejarias que otras personas toquen tu cuerpo si tu no quieres?

¢ Por que qué?

9.- ¢ Te quedarias callado si algo malo te pasa?

¢ Por qué?




Tarea 3.- SESION IV PREVENCION, RELACIONES AFECTIVAS.

A) INSTRUCCIONES: Pedir al nino que senale las partes de su cuerpo que si le
guste que le toquen (caricias buenas) y las partes donde no le gusta que le
toquen (caricias malas). Anotar las respuestas del nifio en las columnas
correspondientes.

Si el nifo no menciona las partes genitales y los gliteos, hacérselo notar y

decirle que nadie debe tocar esas partes de su cuerpo.

CARICIAS BUENAS CARICIAS MALAS
Si le gusta No le gusta



B) INSTRUCCIONES: Escenificar con mufecos o entre ustedes las siguientes
situaciones, recordandole siempre al nifio la triada de prevencion " DECIR NO,

ALEJARSE, CONTARSELO A QUIEN MAS CONFIANZA LE TENGAS".

Escribir en cada situacion que fue lo que hizo el nifo.

* 1.- Un extrario quiere darle dulces a cambio de besos y caricias.

s 2.- Un conocido le dice al nifio que vayan a su cuarto para estar solas, pero
que no se lo diga a nadie.

e 3.- En el parque un nifo mas grande que el se le acerca y le dice que lo

acompanie a su casa para jugar a solas.



Tarea 4.- SESION V MEDIDAS DE PREVENCION.

INSTRUCCIONES: Escenificar las siguientes situaciones aplicando lo aprendido:
derechos y obligaciones, caricias buenas y malas y la triada de prevencion

utilizando munecos.

1.- Un sefior se le acerca y lo empieza a acariciar en la cara, le dice que lo quiere
mucho, después lo quiere acariciar en los genitales.

2.- Un pariente 0 un conocido le dice que vayan al cine entonces ya en el cine a
obscuras lo empieza a besar y [e dice que si grita o se lo cuenta a sus padres el
les va a hacer algo malo.

3.- Una vecina esta con el nifio en su cuarto y empieza a desvestirse delante de
el y lo quiere besar, entonces el nifio se lo cuenta a sus padres, ellos hablan con
la vecina y le prohiben volver a su casa.

4.- En la escuela un nifo le dice que vayan al bafo para estar solos, y en el bano
lo quieren tocar en todo su cuerpo.

5.- En la calle va un sefior que se le acerca en su coche y le dice que si se sube
€l le va a regalar muchos juguetes.

6.- En el mercado, el nifio esta esperando a su mama, un sefor se le acerca y le
dice que si lo acompana le va a regalar dinero y dulces.

7.- En casa de sus primos un amigo de ellos le dice que vayan a un lugar de la

casa para estar solos.



|.- Partes del cuerpo humano.

ANEXO 2

Q‘_l-

CUESTIONARIO DE EVALUACION.

Indicaciones: Los niflos senalaran las partes del cuerpo enlistadas abajo.

Figura masculina.

manos
pies
ojos
pene
piernas

cabeza

I.- Cambios fisicos del cuerpo humano.

Indicaciones: Los nifos sefalaran las partes del cuerpo en donde haya

fisicos.

Aparicion de bigote

Vello pubico

Ensanchamiento de

espalda

Otros

Si

Hombre

No

Si

No

Figura femenina.

manos
pies
ojos
vagina
piernas

cabeza

Mujer

Crecimiento de Senos

Velio pubico

Si

Ensanchamiento de

cadera

Otros

No

cambios

No




.- Desarrollo embrionario humano.

Indicaciones: De cada esquema el nifo dira lo que observe e identificara el

cambio que encuentre.

Relaciones afectivas. Sl NO

- Muchachos besandose

- Muchachos abrazados

- Un muchacho pegando a otro

- Un nifio gritando

- Dando un regalo (confuso)

- Cara de enojados

Relacion de pareja.

- Una pareja tomados de la mano

- Mujer embarazada tres meses

- Mujer embarazada ocho meses

IV.- Valores y derechos humanos.
Indicaciones: Se mostrara cada dibujo preguntandole lo que el nifio hace y lo que

no hace.

VALORES Y DERECHOS DE LOS NINOS Sl NO

Un nifio pegando a ofro nifio

Un nifo diciendo NO a un aduito

Un nifio dejandose tocar por un nifio




mayor

Un nifo siendo vacunado o llendo al

médico

V.- Caricias buenas y malas.

Indicaciones: Se le dara al nifio un marcador azul con el que tachara las partes
del cuerpo que le gusta que le toquen. Después se le dara un marcador rojo para
que senale las partes que no le gusta que le toquen.

NOTA: Se evaluaran como incorrectas aquellas respuestas en que no senale las

partes sexogenitales.

Hombre Mujer

Sl NO Sl NO

Pene Senos

Testiculos Vagina

VI.- Prevencion.

Indicaciones: Se le contara la escena de cada esquema preguntandole si

aceptarian o no la situacion presentada.

ESCENAS Sl NO

Una nifia en la calle va caminando y un sefior en un carro le

dice que la lleva a su casa. |




Un nifo esta en un parque y una sefora le da un duice y le—[

dice que hay mas en su casa, que la acomparne.

Un nifio esta en un parque y una senora le da un dulce y le

dice que hay mas en su casa, que la acompane.

Un niflo esta en un parque y una senora le da un dulce y le

dice que hay méas en su casa, que la acomparie.

Una nifa esta en la escuela y el maestro le pide que lo

acompane a un saldn de clases donde no hay nadie.

Jugar con nifios de su edad.

Que tu papa o mama te den un beso en la mejilla.

Que te abrase una persona desconocida.
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ANEXO 3

EVALUACION.
Sesion II: Sexualidad, Fecha:
Identificacion de las partes del cuerpo. Registro: 1.

...........................................

'CABEZA |

 VAGINA

Acierto v Error X



ANEXO 4

EVALUACION.
Sesion |l: Sexualidad. Fecha.
Identificar cambios fisicos. Registro: 2

CRECIMIENTO DE SENOS

ERERNE R 5 G CARERRE ™ e T ——
CRECIMIENTO DE VELLO AXILAR Y PUBICO """""""
"""""" CAMBIO DE VOZ

ENSANCHAMIENTO DE ESPALDA ' """"

Acierto v Error X



ANEXO 5

EVALUACION.

Sesion lI: Sexualidad. Fecha:

Identificar cambios psicologicos Registro: 3

ACTITUDES

I ......... G USTOS ‘I ...................... T ....... ,, .....................
i ARREGLOF;E_RS,ONAL._ ....... ‘i ......... _ e a i 3
| " | SRS, :

Acierto J Error X



Sesion: Il Sexualidad.

Relacion de pareja.

~ TEMAS

" DESARROLLO EMBRIONARIO .

ANEXO 6

I """"" INICIO DEL EMBARAZO

Fecha:

Registro: 4,

PARTO

"CUIDADO DEL BEBE

Acierto v

Error




ANEXO 7

EVALUACION
Sesion lll: Valores y derechos humanos Fecha:
Derechos y obligaciones Registro: 5

LO QUE DEBEN HACER (DERECHOS)

Decir NO cuando algo no les gusta

Defenderse

Tocar a los demas siempre y cuando ellos quieran

Que los demas no toquen sus cosas si el no

quiere

Que nadie los agreda

Que no los insulten (decir groserias)

LO QUE NO DEBEN HACER (OBLIGACIONES) I

Callarse cuando algo no les gusta

Dejarse tocar por los demas si no quiere

Tocar el cuerpo de los demas si ellos no quieren

Tomar las pertenencias que no son suyas

Agredir (fisicamente) a los demas

Insultar a los demas

Acierto v Error X



ANEXO 8

Sesion llI; Derechos y valores humanos Fecha:

Identificar derechos y valores humanos. Registro: 6

| T R o
- | S—
! 4 ................................................
_________________________________ , | - Np—
5 % :
_________ i .

Acierto v Error X



ANEXO 9

EVALUACION
Sesion IV: Prevencion (triada) Fecha:
Relaciones afectivas Registro: 7

Acierto v Error X



ANEXO 10

EVALUACION.
Sesion V: Medidas preventivas Fecha:
Caricias buenas y malas. Registro: 8.

Acierto v Error X

ANEXO 11



CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA PRIMERA SESION PARA PADRES.

1.- ¢En qué consiste la educacion sexual?

2.- .En que consiste la instruccion sexual?

3.- ¢ Qué papel juega la familia en el desarrollo de los nifios con retardo?

4.- ¢Como influyen lo medios de comunicacién masiva sobre los nifios con

retardo en el desarrolio?

5.- ¢ Qué es la violencia sexual?




6.- ¢ Cuales son los resultados que espera obtener del taller?

7.- . Qué le parecié la sesion de hoy?

8.- Sugerencias para mejorar la sesion.

9.- ¢Cual es la importancia de tratar los temas que se desarrollaran a lo largo del

taller?

FIRMA.
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