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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo {ué disefiar un taller de prevencion de abuso
sexual infantil, utilizando técnicas conductuales, para que los infantes adquieran
habilidades cognitivas, motoras y verbales necesarias para responder
asertivamente y evitar un posible abuso sexual o violacidn. En este trabajo se
presenta como es concebido ¢l infante de acuerdo a tres postulados tedricos:
Psicoanalisis, Cognoscitivismo y Conductismo. Después se presenta el
Maltrato Infantil, destacando el abuso sexual. Finalmente, se revisa el material
experimental desde Ja postura conductual, realizado para que los infantes
adquieran habilidades de autocuidado.



INTRODUCCION

En la actualidad resulta cada vez més frecuente leer en el periddico, escuchar en la
radio, o ver en la televisidn, noticias sobre el desmantelzmiento de sorganizaciones o
individuos, que se dedican a robar bancos, secuestrar personas, traficar drogas, matar,
violar, ete; estas noticias Ifevan al receptor a pensar que esto ocurre en la calle v desea no

ser protagonista, como victima de algunas de estas noticias.

Sin embargo, fos ciudadanos en pocas ocasiones ponen atencion a lo que acontece
en su entorno inmediato, que es la familia, es decir, se piensa que la violencia se presenta de
la puerta de su casa hacia afucra y no hacia adentro, lo cual no resulta, en varias ocasiones
es clerto, ya que dentro del nicleo familiar se puede presentar un fenémeno denominado
“violencia intrafamiliar o familiar o doméstica”. Si por violencia Goldstein (1977} (citado
en Vatladares, 1993), se entiende a “aquél comportamiento cuya intencién es producir dafio
fisico o psicoldgico a otra persona™(pag.1), por violencia familiar se puede entender a “un
conjunto de acciones y dimensiones intencienales y recurrentes cuyo resultado sea
ocasionar dafios fisicos, psicoldgicos y /o sociales a la victima, cometidos por un miembro
de la unidad doméstica, dirigidos a otros generalmente dependientes o carentes de poder. El
objetivo del maltralo al agredir es obtener el sometimiento, mantener el control™

{Araujo,1997)

Las conductas violentas pueden ser dirigidas a mujeres, nifios, ancianos, hombres,

los cuales también, pueden ser quienes agredan.
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Asi, la violencia de las calles resulta similar a la que se presenta en la familia, cuyo

objetivo es someter, obtener lo que se desea sin importar los métodos empleados, entre los
cuales encontramos golpes, amenazas, amagamiento con arma de fuego o punzo-cortante,
etcétera. La diferencia entre la violencia de la calle y la del hogar radica en el que el
nombre, a la primera se le denomina “delincuencia” que se encuentra asociada a la

“inseguridad ptblica”, mientras que la doméstica la denominamos “violencia” o “maltrato”,

La violencia familiar, se caracteriza por maltrato psicoldgico el cual se manifiesta
por medio de burlas, insultoes, criticas, gritos, amenazas de golpes; maltrato fisico que se
presenta a través de empujones, jalones, bofetadas, lesiones, fractura de huesos, incluso
homicidio; negligencia o abandono en el cual se observa un descuido hacia la “victima”,

negdndosele los cuidados y elementos indispensables para sobrevivir.{Araujo,1997)

Y violencia sexual, la cual es definida por Nava y Sanchez (1996,p.5), como “el
establecimiento del poder de una persona a otra a través de la sexualidad impositiva, el uso
de la fuerza fisica, las palabras y gestos de contenido sexual, asi como todas las conductas v
actos que tienen por objetivo denigrar a la persona provocandole inestabilidad tanto
emocional como fisica”. Este tipo de violencia se puede observar en el forzamiento para

tener relaciones sexuales, violacidn, tener relaciones frente a otros.

El maltrato o violencia intrafamiliar es una denominacién social v psicologica;
legalmente se investigan y persiguen los delitos de amenazas, lesiones en sus tres diversos
grados, dependiendo del tiempo que tarden en sanar, o pongan en riesgo la vida o

disminuyan la funcion de algin érgano, homicidio, abuso sexual, violacidn, incesto.

Cuando la persona maltratada es un menor de edad, entonces se denorina “maltrato
infantil- que consiste cn “actos de omisién y/o comision que son juzgados de acuerdo a las
bases de una combinacion de estandarcs comunitarios y profesionales que pueden producir
dafio fisico y/o psicolégico. Tales actos son cometidos por individuos, particular o

colectivamente, quienes por sus caracteristicas, por ejemplo, la edad, estatus, conocimiento,



etcétera, estan en una posicién de poder diferencial que hacen al infante vulnerable”.

(Sabders & Becker-Lausen, 1995,p.315)

El maltrato infantil puede ser imrafamiliar o extrafamilar, €l primero proviene de
miembros de la familia del menor, y el segundo proviene de personas a las cuales el infante
puede conocer, como lo son amigos, vecinos, o de personas que no conoce el menor, es

decir, extrafios.

La violencia familiar, asi como el maltrato infantil son concebidos como agresién en
esta sociedad, en este tiempo, como sabemos existen muchos lugares en los cuales realizan
practicas que caerian dentro de la definicion de violencia familiar o infantil; también
recordemos que hace muchos afios se realizaban sacrificios de mujeres, nifios, ancianos, los
cuales se llevaban a cabo en honor al rey que se veneraba en esa época, estas practicas no se
denominan maltrato debido a que son rasgos de una cultura, por lo que son socialmente

aceptadas.

No debemos olvidar que el maltrato puede presentarse de maneras diferentes de
acuerdo al medio cn ¢l cual se desenvuelve la persona que agrede y la que es agredida. Asi
como también los tipos de maltrato fisico, sexual, psicologico, abandono, se pueden

presentar todos en una familia, o bien séto uno de ellos.

Las socicdades occidentales de finales del siglo XX, no aceptan y desaprueban
practicas de maltrato doméstico e infantil, sin embargo, estos fendmenos se presentan con
mayor frecuencia de lo que se imagina, las agresiones dentro del seno familiar se observan
en todas las condiciones sociales, econdmicas; y 1as personas que son agredidas, en muchos
casos no saben que aquéllo qus viven diariamente es violencia, ya que es parte de su vida
cotidiana, y que en ocasiones lo aprendieron de las familias de las cuales provienen, o bien,
sucede en las familias que se conoce; por lo que no realizan acciones encaminadas a
finalizar definitivamente las agresiones de las cuales son objeto. Si a esto le sumamos que

en nuestra cultura s¢ fomenta y premia el que las mujeres sean abnegadas, sumisas,



dependientes, dedicadas a obedecer y complacer al marido, y a los infantes se les ensefia
que deben obedecer a susu mayores, y no se les mencionan sus derechos, es entonces, que

la violencia continua, sin poder hacer algo para detenerla.

Para poder entender el fenémeno de violencia intrafamiliar e infantil, debemos
tomar cn cuents, a la persona que agrede, que en la mayoria de los casos, es de sexo
masculino, fo cual se debe a las demandas que la sociedad le hace, pero sin darle elementos
para cumplir las espectativas deseadas, es decir, se espera que el hombre en nuestra
sociedad sea independiente, agresivos, inteligente, que no demuestre sus sentimientos, pero
en muchos casos, los hombres han sido victimas del maltrato infantil, o se desenvuelven en

ambientes carentes de estimulacion que les impiden alcanzar las espectativas deseadas.

La violencia de la cual son objeto los infantes les trae consecuencias fisicas,
psicologicas, sociales, las cuales estidn en funcion de la relacién existente entre el menor y
la persona que lo abusa, asi como si hubo uno o varios episodios agresivos. Bl maltrato
infantil puede traer como consecuencia problemas sociales tan importantes como la

delincuencia, nifios de la calle, drogadiccion.

La violencia de la cual ha sido obieto el infante por parte de un adulto, principalmente,
se presentaba en las antiguas culturas, civilizaciones, sélo que estas las consideraban
“normales”, sin embargo, con el poder que llego a tener la Iglesia, se considerd inmoral o
como pecado agredir, principalinente de manera sexual, a los menores, con Ia consolidacion
del Derecho es que actualmente se percibe como crimen agredir fisica y/o sexualmente a un

infante. (Fontana,1995)

Debido a las demandas de la sociedad para institucionalizar el trabajo en pro de las
personas que han sufride atgin tipo de maltrato, el Gobierno Federal a través de la
Procuraduria General de Justicta del D.F. y de los Estados ha creado agencias
especializadas del Ministerio Pablico, asi como Centros en los cuales se da terapia de apoyo

psicologico y asesoria legal.



Recienternente (2 de diciembre de 1997), el H. Congreso de la Unidn aprobé la ley
de Ia violencia intrafamiliar, de acuerdo con esto se castiga con prision de 8 a 14 afios la
violacién de la esposa o concubina, (art.265 Bis); y la viclacion de infantes menores de 12
afios se sanciona con 6 meses de prision. Esta ley entro en vigor en febrero de 1998, solo en

el Distrito Federal.

Por lo anteriormente expuesto, consideramos necesario y es objetivo del presente
trabajo, disefiar un programa dirigido a infantes cuyas edades fructuan entre los 6 y 7 afios,
el cual comprendera: anatomia humana en general, asertividad, definicién y caracteristicas
del abuso sexual, y personas a las cuales puede recurrir si se presenta una situacion de
posible asalto sexual. Para lo cual, en e! Capitulo 1, realizaremos una revisién de tres de las
principales posturas tedricas psicologicas contempordneas, como lo son: Psicoandlisis,
Cognoscitivismo y Conductismo, que nos ayudara a entender como es concebido el infante

desde el punto de vista de estos, que los hacen vulnerables a una agresion sexual.

En el Capitulo 2 se revisa el material acerca del Maltrato Infantil, y mas
especificamente el Abuso Sexual, el cual es el tema central del presente trabajo,
abordaremos su definicion, historia, causas, consecuencias, relevancias, aspecto legal, asi
como la funcién del psicdlogo, enfatizando la prevencion primaria. En el Capitulo 3 se hace
mencion de investigaciones realizadas desde la perspectiva conductual para entrenar a
infantes en la adquisicion de habilidades de auto-cuidado que les ayuden a discriminar y

comportarse asertivamente en una situacion simulada de abuso sexual.



CAPITULO UNO

TEORIAS QUE APORDAN AL
INFANTE EN DESARROLLO



CAPITULO UNO

TEORIAS QUE ABORDAN AL INFANTE EN DESARROLLO

El ser humano es estudiado por diferentes disciplinas cientificas, como lo son la
Biologla, Derecho, Antropologia, Medicina, Psicologfa, entre otras. Este estudio lo realizan
desde su particular punto de vista poniendo énfasis en lo que les interesa conocer de] ser

humano.

Asi, la Psicologia, se ha preocupado, entre otras cosas, por conocer el desarrollo de
Tos humanos, es decir, describir las caracteristicas cognitivas, conductuales, fisioldgicas que
diferencian una etapa de otra, notando que esta diferenciacion no se realiza de manera
tajante, o sea, que el infante, en este caso, presenta repertorios de la etapa anterior, y

adquirird habilidades que perfeccionard en la etapa siguiente.

Para conocer cémo ha sido estudiado el desarrollo del ser humano en la Psicologoa,
realizaremos una brove revisibn de tres de los principales postulados tedricos
contemporaneos como lo son ¢l Psicoandlists de Freud, el Cognoscitivismo de Piaget y el
Conductismo, pero antes se revisaran las caracteristicas de la infancia desde un punto de
vista general. La revisién que sc llevard a cabo nos dard clementos para conocer las
caracterfsticas de los infantes las cuales los hacen vulnerables a situaciones de maltrato y

negligencia infantil, entre otras.

Gl campo del desarrollo estudia al hombre desde antes de nacer y hasta su muerte,
es decir, el origen de patrones de conducta, poniendo énfasis en fos procesos de adquisicion
involucrados; el cambio de conducta de estado a estado; la transformacién bajo criterios
dirigidos a estados ideales (sociales, educativos, etcétera); los procesos de diferentes

patrones conductuales; el origen o normatividad de procesos. Se estudia al individuo en
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seis afios el infante comienza a recibir y manifestar mayor influencia de los factores fisicos

y sociales que se encuentran a su alrededor {Hurlock, 1980)

Estas nuevas presiones y expectativas que acompafian la entrada del infante al
sistema educativo lo llevan a cambios en sus patrones de conducta y pensamiento, que dan

como resultado que el infante sea “diferente” a cuando era mas pequefio.

Para ¢l quinto afio de vida, la familia ha sido el ambiente principal en el que se ha
desenvuelto el pequefio; durante el afio venidero la familia continuard influyendo en la
conducta del infante, pero la escuela, incluyendo profesores-as, compafieros-as, y el sistema
educativo serdn el centro de actividad extrafamiliar por varios afios. La escuela puede
complementar la educacién familiar que hasta el momento ha recibido el infante,
reforzando los valores, tradiciones y expectativas de la familia. La escuela también puede
ser suplemento de la familia al ensefiar habilidades e introduciende ideas que no pertenecen

a la familia; pero en ocasiones, la escuela y la familia pueden enirar en contradiccion.

En nuestra sociedad, encontramos que el sisterna educativo tiene tres objetivos
principales a cumplir, que son: el primero se centra en promover una ensefianza de las
habilidades bésicas de lectura, escritura y aritmética que son requeridas en la sociedad
industrial urbana; el segundo es un esfuerzo por preservar el estatus quo, ensefiando al
educando la cultura dominante de la sociedad, y ¢l dltimo es un esfuerzo para “curar”

algunas de las “enfermedades” de nuestra sociedad contempordnea.(Wolman, 1982)

Los primeros afios escolares imponen demandas sobre la habilidad del nifio para
adaptarse. Un nifio de seis o siete afios se debe adaptar a su nucvo ambiente y lograr

aceptacidn y pertenencia a un nuevoe grupo con normas, reglas y demandas.

1.a escuela formal influye de manera significativa en el infante por muci.os afios. El

desarrollo cognoscitivo impone maduracidn y experiencia, con forme maduran Ias
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interaccién con su ambiente social y fisico, considerando al ambiente como eventos ¥
objetos, integrado a una historia, un tiempo, una sociedad y a un entorno dinimico que
afectan al individuo de manera general y diferencial.(Garcia,?, en Urbina, 1989)

Una forma sintética que plantea Garcia (?, op. cit.) acerca de qué y cémo se estudia
el desarrollo psicologico, la encontramos al tomar en cuenta los cuatro puntos siguientes:
1. Cambios ontogenéticos en la conducta de manera universal para establecer patrones
normativos;
2. Variaciones en la conducta entre individuos en contextos especificos durante cualquier
etapa del desarrollo;
3. Diferencias intraindividuales en la conducta y competencias en los diferentes contextos
durante las ctapas del desarroilo; y

4. Desviaciones extremas del proceso de desarrollo (esquizofrenia, autismo, ctectera)

Estos cuatro aspectos plantean elementos.propios; con la especificacién objetiva de
pardmetros de desarrollo ~ cambies, variaciones, diferencias y desviaciones - , susceptibles
de ser correlacionados a cambios producidos por diferentes factores {contextos especificos
y diferentes), anélisis intta e interindividuales, lo mismo que la posibilidad de relacionar a

etapas o estadios tanto a sujetos “normales” como “atipicos”,

La infancia es un periodo que se piensa es prolongado, ya que comienza cuando la
dependencia del bebé estd por concluir, aproximadamente a los dos afios, ¥y se extiende
hasta que el infante se vuelve sexualmente maduro, aproximadamente a los trece afios para
las nifias y quince en los nifios. Durante este periodo toman lugar cambios fisicos v
psicoldgicos, por tal motivo, la infancia es dividida en dos periodos sepatados -primera y
segunda infancia-, La primera comprende de los dos a los seis afios; y Ia segunda se

extiende de los seis terminando con la maduracién sexual del infante.

Encontramos dos razones para realizar esta divisién; la primera, porque a [a edad de
seis afios, cuando el pequefio ingresa al colegio, las expectativas sobre el infante se ven

modificadas por las nuevas experiencias a las que tiene acceso; y la segunda, porque a los
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estructuras bioldgicas y neurolégicas, el nifio es més capaz de comprender y expresar su

“potencial” intelectual. (Secadas, 1984)

Sin duda, la actividad mias importante que la escuela le impone al infante es el
aprendizaje y utilizacion de simbolos en la lectura, escritura y la aritmética, que facilita la

socializacién.

A la edad de seis afios, los infantes expresan su realidad a través del dibujo, y
ademds, es el momento ¢n el que se inician an otra forma de representacion, como lo es Ja

escritura.

En el aprendizaje de la escritura es necesario que se hallan desarrollado ciertos
factores como: la coordanacion motriz, la estructuracién espacio-temporal, dominic del

lenguaje, etcétera.(Secadas, op. ¢it)

En lo relacionado al apendizaje de la lectura se encuentran los siguientes factores:
a) identificacién perceptiva del signo impreso, de palabras, de oraciones, de textos;

b) comprensién de la lectura.

El aprendizaje de la lectura y la escritura, no sélo depende de la maduracién
bioldgica del infante, sino también del contexto cultural asi como de la metodologia

empleada en 1a ensefianza y de las experiencias de los infantes.

La escuela s¢ convierte pronto en un ¢je central del infante, sus compafieros-as ¥
profesores-as se vuelven agentes importantes de socializacién, que si bien no suplantan los
modelos paternales, si le proporcionan pautas adicionales de socializacién. Encontrando
que el infante también es un agente de socializacion, es decir, que tanto el contexto social
modifica su conducta, el infante a la vez modifica este contexto, observandose una

bidireccionalidad entre contexto social e infante.
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La infancia es a menudo referida como “la edad de la agrupacién”, porque estd
caracterizada por el interés en actividades con iguales y su deseo de ser aceptado por la
agrupacién incremente, y se muestra descontento con aquéllos que no pertenecen a una
agrupacién.(Hurlock, 1980)

El infante puede pensar que uno o dos amigos no es suficiente y quiere pertenecer a
una agrupacién, porque de esta manera serén el ndmero suficiente para jugar los juegos v
deportes de conjunto que disfrutan. Todas las agrupaciones tienen caracteristicas, asi
enconiramos las siguientes:
a) son grupos de juego, para pertenecer se debe ser invitado;
b) los miembros son, por lo general, del mismo sexo, los grupos consisten de 3 o 4
miembros, pero el nmero puede incrementar;
¢) el grupo tiene un Iugar de reunién; -
d) el lider representa el ideal del grupo y es superior de la mayoria de los integrantes en

algunos aspectos(Hurlock, 1980)

El pertenecer a una agrupacién frae como resultados consecuencias cambios en la
conducta del infante tales como aprender a “ser leal” a fa agrupacién, a practicar juegos y
deportes con reglas, aprender a competir contra otros, cooperar con los integrantes del

£rupao.

Durante los afios escolares, los nifios y nifias prefieren tener relacién social con
miecmbros de su mismo sexo; entre los ocho y once afios, los sexos toman caminos

separados, es decir, que les nifios y nifias tienen diferentes intereses.

Antes de los siete affos, el infantc considera a los amigos simples compafieros de
Juego; hacia los nueve afios se inicia un conocimiento de la naturaleza reciproca de la
amistad; pero no es sino hasta el principio de la adolescencia gue la amistad se extiende
como una relacion estable.{Argrilli,1993)
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Los infantes aprenden acerca del comportamiento sexual de manera informal por
medio de la observacién de las relaciones de sus padres en el hogar; si los padres se

demuestran respeto y carifio ofrecerdn a sus hijos modelos aceptables de conducta sexual.

Durante la etapa de la infancia, se desarrollan intereses en los infantes como la
exploracidn, les agrada satisfacer su curiosidad explorando 4reas nuevas y diferentes.

Por otro lado, un aspecto importante 2n el desarrollo del nifio-a es su capacidad para
hacer juicios morales y adherirse a patrones morales aceptados para €l y para la sociedad.
Aunque se inician en una etapa mds temprana y no se completa sino hasta la edad aduita, el
desarrollo de Ia moral es una de las tareas fundamentales de los afios escolares.(Kahn,
1980)

El infante en desarrolle, es concebido de formas diferentes dependiendo de la
postura teérica desde la cual es estudiado. Las teoras psicoldgicas que consideramos
relevantes para el desarrollo del presente trabajo son: fa Teoria psicoanalitica de Freud. la

del desarrollo cognoscitivo de Piaget v la Teoria del aprendizaje.

1.1 PSICOANALISIS

Una de las teorfas méas importantes en la psicologia contemporinea es la
psicoanalftica; encontrando que su principal representante es Sigmund Freud (1856 - 1939),
quien demostrd que la sexvalidad estd presente en el ser humano desde su nacimiento, A
partir de esto, Freud formulé una teoria, donde la sexualidad es el pilar que determina la
personalidad del humano, Demostré ¢émo se va conformando el aparato psiquico de cada

individuo y las diferentes situaciones a las cuales se enfrenta.

Para entender el postulado tedrico de Freud , es necesario tener presentes algunos de
los conceptos que consideramos mds importantes como lo son: pulsién, que es entendida

como la blisqueda del placer, la cual es continua y no termina. La pulsién estd conformada

4
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por fin, objeto y fuente; por el primero entendemos al acto al que empuja a pulsién, “es la
satisfaf:cién sin fin”, seglin Freud (1970), hay fines proximos o intermedios que se
denominan pulsiones parciales. EI objeto de la pulsién es aquéllo a lo que tiende 1a pulsi6n,
ast como aquéllo en lo cual la pulsién puede alcanzar su fin. Y por fuente se enfiende al
proceso somdtico que se localiza en el drgano o alguna parie del cuerpo y cuya excitacion
se presenta en la vida psiquica por la pulsion.(Brussel,1994)

Un concepto que se encuentra fntimamente relacionado con el de pulsion es el de
libido, que es entendido como la energia de la pulsién sexual, que existe en el individuo y
actiia como una fuerza motivante. Otro concepto es el de zona erdgena, que es toda parte

del cuerpo suceptible de ser el asiento de una excitacion de tipo sexual.(Brussel,1994)

Una vez que se han entendide algunos de los conceptos de la teoria frendiana,
mencionaremos c6mo es concebido el desarrollo desde esta postura y describiremos
brevemente las etapas en las cuales se encuentran los infantes que fluctiian entre seis y ocho

afios.

“El desarrollo del nifio no es el del mero sujeto de conocimiento, el deslinde que
funda el campo de la racionalidad cientifica tradicional trae consigo la negacidn de las
implicaciones epistemoldgicas de la existencia de los que el psicoanalisis privilegia como

inconsciente dindmico y aparato psiguico.”(Brussel, op. cit. pig. 16)

A lo que hace referencia el pérrafo anterior es que una metodolo gia e investigacidn
que se enfoca en e estudio de lo observable, nos Heva perder de vista aspectos reelevantes
de la personalidad del individuo v a los cuales no se tiene acceso de manera observable,
medible v cuantificable, por tal motivo el psicoanalisis se centra en el estudio del
inconsciente, al cual se puede tener acceso a través de la interpretacion de los actes fallidos,

los lapsus y los suefios, etcétera.
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Para el psicoanalisis el psiquismo estd primeramente orict{tado por la bisqueda del
placer; y ello segiin dos madalidades antagdnicas: el deseo y la realidad.

El desarrollo es definido como libidinal por referencia al concepto psicoanalitico de
libido que en [atin significa ganas, deseo; y que Freud define del modo siguiente: “Libido
es una expresion tomada de la teoria de Ia afectividad; se llama asi a la energia considerada
como magnitud cuantitativa de aquélias pulsiones relacionadas con todo lo que se puede
incluir bajo el término amor. Es la manifestacién dindmica de la pulsién sexual en la vida

psiguica.”(Freud, 1970, p. 11)

Esta nocidn de desarrollo implica la de estadios, etapas, momentos organizadores o
estructurales haciendo referencia a la idea de una ordenacion lineal que parte de un origen y

tiende hacia un estado de conclusién que lo finaliza.

La superacién de un estadio asi como su fracaso, responde a varias causas:
agotamiento de los placeres de un estadio por descubrimiento de otras fuentes que la

maduracién pone a disposicién del nifio, evitacién de los conflictos internos, represidn.

Para el psicoandlisis, el conflicto es necesario, y hasta es condicién del desarrollo
porque exige transformaciones. La aparicién de una nueva organizacién no suprime la
precedente, la sustituye, aunque también se afiade a ella y la acompleta en una diversidad y

complejidad crecientes.(Freud, op. cit.)

Ll psicoandlisis divide el desarrollo libidinal en cinco etapas: oral, anal, falica, de
latencia y genital; cada una de las cuales presenta una zona er6gena determinada, y que s¢

relaciona con ¢l nombre designado.

En el presente trabajo se retomaran dos etapas, félica y de latencia, debido a que los

infantes entre seis y ocho afios de edad, se ubican en éstas.
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La etapa félica debe su nombre, ya que en este momento, €l infante centra su
atencidn en el falo, que en un primer momento es el penede acuerdo al postulado
Freudiane, Freud, (1970}, segin Gardner, (1982; Kahn & Wright, 1980); en el cual busca
placer por medio de la masturbacién, descargando asf una excitacién sexual
correspondiente al flamado Complejo de Edipo: en el cual el objeto de amor del infante es
su progenitor de sexo opuesto, ¢ intentard desplazar al progenitor del mismo sexo.(Gardner,
1982; Kahn & Wright,1980)

Cuando el nifio descubre que existen seres como él que no tienen pene, elabora
teorfas infantifes que den respuesta a esta diferencia y que lo llevan a pensar que las nifias
tienen un pene escondido, lo tienen més pequefio, o bien que se lo han quitado, surgiendo

en este momento su temor de ser castrado.

Este descubrimiento aunado a sus fantasias incestuosas con la madre durante la
masturbacién, y sus sentimientos de rivatidad hacia su padre, y saber que la madre prefiere
al padre, le lleva al nifio a interiorizar la primera regla: *No al incesto”, concluyendo que no
puede tener a mama, pero si pucde ilegar a tener a alguien como mamé, cambiando los
senfimientos de rivalidad hacia el padre por la identificacidn con él.(Freud, 1970, Gardner,

1982, Munsen, Coger & Kagan,1988)

Con respecto a la nifia, al descubrir 1a diferenciacion de los sexos, y percatarse de
gue su madre, el primer objeto de amor, no tiene pene, pero si el padre, cambia su objeto de
amor hacia éste altimo, y ve a su madre comno su rival, a quien papé prefiere sobre ella, por
lo que acepta la prohibicién del incesto, se identifica con su mam4 y busca el pene no en su
padre, sino en quien lo tiene.(Freud, op. cit; Gardner, op. cit; Gonzalez, 7 Munsen, et. al.

op. cit.)

El temor del nifio de perder el pene y la nifia descubrir que no lo tiene, puede
lievarlos 2 darse cuenta, y por lo tanto quebrantar su “omnipotencia”, observando que hay
algo que les hace falta, lo cual nos lleva a una nueva conceptualizacion del faio, por el cual

ahora entendemos a todo agquéllo que nos hace falta para obtener placer y ser felices.
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La importancia de la resolucidn del Edipo radica en que el infante interioriza la
primera regla “No al incesto”, lo cual da como resultado el surgimiento del tercer
componente del aparato psiquico el “super-y¢”. El cual se entiende como la sucesora de la
voz paterna, con la tnica diferencia de que en lugar de hacerse oir desde afuera, actia desde
dentro. El infante concede un lugar privilegiado en el seno de su propio “yo” al “super-yo”,
a la conciencia considerdndola como una especie de ideal y mosirdndose dispuesto a
someterse en ella. (Freud, op. cit, Green, 7)

La resolucion del Edipo y el surgimiento del “super-y6” marcan el final de la etapa
falica, dando inicio a la etapa de latencia. Freud (1970), denomind etapa de latencia al
periodo que comprende de los siete a los doce afios, debido a gue los impulsos sexuales son
inexpresados o permanecen latentes, se observa una relativa calma sexual en comparacion
con la etapa preescolar vy la adolescencia; sin embargo, los infantes contintian interesados en

Ia funcidn sexual.

Durante esta atapa, las energfas son desplazadas, es decir, se cambia al objeto de
amor por otro que produzca menor ansiedad; y sublimadas, o sea, redirigir los sentimientos
reprimidos hacia cauces mas aceptables para la sociedad; y pueden ser dirigidas hacia el

trabajo, el estudio, el juego o el desarrollo de otras relaciones sociales.

1.2. TEORIA COGNITIVA.

Las teorfas cognitivas se focalizan en el desarrollo de la capacidad intelectual y de la
habilidad para usar y entender las representaciones simbélicas del pensamiento. Uno de los
principales representantes es Jean Piaget, quien coleccioné cientos de observaciones de
respuestas de infantes a varias tareas o problemas. Las respuestas incorrectas cesaban de
fener una, derogacion porque en cada estadio, los infantes presentaban formas identificables

y predecibles de pensamiento que es vélido en cada estadio de crecimiento,
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Para Piaget (1951 en Cazorla, Samperio & Chirino, 1992), un infante en su
desarrollo pasa a través de etapas que lo llevan a su estado final del pensamiento adulto
occidental. Para llegar a este estado final, postuld que el infante atraviesa por cuatro etapas,
que son: la etapa sensoriomotriz (0 a 18 meses aproximadarmente), etapa preoperacional (18
meses a 7 aiios aproxirﬂadmnente), operaciones concretas (de 7 a 12 afios
aproximadamente) y operaciones formales (12 afios en adelante).

Desde esta portura, los infantes que fluctuan entre los seis y ocho afios, estdn entre

las etapas preoperacional y operaciones concretas:

En el periodo preoperacional se observan progresos en los procesos intuitivos del
pensamientos hacia el dominio del pensamiento 16gico y abstracto. Al principio, el infante
se centra en sus propias impresiones de sus experiencias del mundo extemo, y

gradualmente comienza a tomar en cuenta el punto de vista de los demds.

El infante de esta etapa posee un lenguaje, sin embargo, sus palabras e imagenes no

estan organizadas en conceptos y reglas firnemente articuladas.

Para esta teoria el requisito principal de la representacién es la llamada capacidad
para distinguir los significantes de los significados, para asi poder evocar a uno refiriéndose
al otro, a este acto se le denomina funcidn simbdélica o semidtica. Esta funcién la adquiere

el infante a través del desatrollo especializado de asimilacién y acomodacion.

La acomodaci6n es la funcién que proporciona al nifio sus primeros significantes,
los que pueden representarle interiormente €l significado ausente.

Ei infante del perfodo preoperacional es egocéntrico en relacidn con las
representaciones; no posee una organizacién cognitiva estable, duradera ¢ interna, ni un

gistema en equilibrio, con el cual ordenar, relacionar y hacer coherente el mundo que lo
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rodea; su vida cognoscitiva, como su vida afectiva, tiende a ser inestable, descontinua,

cambiante de un momento a ofro.(Flavell, {989)

El pensamiento preoperatorio es concreto, Piaget observd que “las cosas para los
infantes de este perfodo son lo que aparentan ser de la percepeion inmediata, egocéntrica,
son concretados como entidades casi intangibles, a este fendmeno se le denomina
realismo.”(Flavell, op. cit, pag, 176)

Piaget (1986} denomind preconceptos a “los primeros conceptos primitivos
empleados por el infante, que tienden a ser dominados por la accién, compuestos por

imégenes y concretos.”

En el periodo denominade operaciones concretas, ¢l infante opera en un plano de la
realidad completamente nuevo, el de la representacién en lugar de la accién directa. Por
accion se entiende a “la aplicacién de acciones reales por parte del sujeto, sea en relacién

con algo del ambiente, 0 con las demds acciones del sujeto.”(Flavell, op, cit. pag. 182) .

En este periodo se observa que la manipulacion de objetos fisicos es escencial para
la construccién de una estructura. Gradualmente, las habilidades fisicas, v el uso del
lenguaje con el cual el infante describe sus propias experiencias crece. Es durante esta fase
que el infante comienza a adquirir principios de conservacidn, es decir, que propiedades
como voltmen, masa y cantidad permanecen constantes ain cuando el material sufre
transformaciones.

El infante de operaciones concretas posee representaciones mentales; es capaz de
comprender los términos de relacién: mas...gue; menos...que; asi como también es capaz de
razonar simultdneamente acerca de la parte del todo y el todo. El infante cuenta con
capacidad para ordenar o é;g,rupar objetos de acuerdo a una caracteristica que tengan en

comin éstos, es decir, clasificar.
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Es en esta fase en la que el infante aprende a través del juego de que las reglas son

una creacién cooperativa, més que algo impuesto por la conducta adulta.

Una vez revisadas las teorias de la edad cronoldgica, de la personalidad y del
intelecto, y estas son consideradas criterios inapropiades para estudiar el ciclo vital; se
tienen dos alternativas: una es sefialar e} principic y el final de cada etapa por medio de
criterios observables con base en manifestaciones de la conducta, eventos sociales v
maduraci6n bioldgica; la otra allernativa es identificar las etapas del desarrollo en términos
de las principales clases de interacciones que ocurren. Por esta razon es necesario revisar

brevemente un modelo tedrico como el conductual.

1.3. TEORIA CONDUCTUAL.

La tltima postura tedrica que revisaremos es la conductual, la psicologia desde ésta
es definida como la ciencia que estudia la conducta de los seres vivos (Castafio, 7, en
Urbina, 1989),centra su atencion en el estudio de varias especies del reino animal como lo
son ratas, pichones, gatos, elcétera, y principalmente el ser humano; realiza su investigacién

en el laboratorio, ¢l hogar, la escuela, ¢l trabajo, etcétera.

El conductismo ve a la conducta como la respuesta a una serie de estimulos a los

que esta expuesto el sujeto en el medio en el que se desenvuelve.

La respuesta es definida como “la actividad observable del sujeto.”(Bijou & Baer,
1980, pag. 24) Es necesario mencionar, que la definicién de respuesta ha evolucionado, por
lo que ahora se toman también como respuesta a aquello que piensa el sujeto, asi como lo
que sucede a nivel fisioldgico; por esta razén podemos mencionar dos tipos de conducta: la
observable o abierta y la no observable o encubierta; en la primera se encuentran aquellas

conductas que podemos observar, las segundas abarcan procesos internos del organisio, y
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entre las cuales se encuentran las 4reas biolégicas {p.e. las enfermedades en las cuales
podemos ver la manifestacion pero no la enfermedad), cognitiva {p.e. pensamiento,
memoria, percepeidn) y la emotiva (como la angustia) (Cazorla, Samperic & Chirino,
1992). Para que el psicologo realice la observacidn de la conducta de interés, cuando s
necesario por Ja naturaleza de ésta, puede utilizar algunos instrumentos que le ayuden a

observar, registrar y/o medir tal conducta.

En lo que respecta a los estimulos, éstos son definidos como “fendmenos fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales que actiian sobre el individuo,”(Bijou, et. al. op. cit. pag.
243 Estos estimulos se encuentran en la herencia bioldgica del individuo
por st pertenencia a una especie, es decir, su filogenia; otros se encuentran en la historia
individual de interaccion con el medio, es decir, la ontogenesis; y los Gltimos se hayan en el
ambiente fisico y/o social del pasado y/o presente del individuo. Es necesario mencionar,
que el individuo no permanece pasivo, es decir, no sélamente los estimulos mencionados
influyen en su conducta, si no que hay una bidireccionalidad, en el sentido de que su propia
conducta también es un estimulo para que responda, al mismo tiempo que modifica su

ambiente,

De los estimulos mencionados, {os sociales son considerados los mas importantes,
comenzando a actuar desde el nacimiento variando con el tiempo, ¢ incluyen a todas las
condiciones que comprenden a los seres humanos ya que éstos “ hacen toda clase de
demandas, establecen ocasiones para que se presente una conducta, aprueban o desaprueban
una conducta; producen consecuencias positivas o negativas; prescriben las formas de
conducta aceptada en situaciones sociales especificas, establecen el nivel de habilidad
requerida para las tareas; y crean la mayoria de los objetos fisicos de la cultura que juegan

una parte importante en el modelamiento de la conducta”(Bijou, et. al., 1980, pig 29)

La psicologia como ofras ciencias, tiene divisiones, enire las cuales se encuentran;
social, experimental, clinica, etcétera, y del desarrollo; esta Gltima es definida por Bijou,

(1970), como “aquélla que se especializa en el estudio del curso de las interacciones entre la
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conducta y los eventos ambientales, es decir, se interesa en las variables histéricas que
influyen en la conducta, en el efecto de las interacciones pasadas sobre las presentes, por lo
que la psicologia del desarrollo enfoca su atencitn en la histeria de las interacciones previas
de un individuo.”(Bijou, 1980, pig. 31) Estas interacciones previas lo lievan a adquirir

repertorios cognitivos, fisiologicos y motores, que manifiestan situaciones presentes.

Para estudiar el desarrollo, como psictlogo conductual, es necesario enfocarse en: a)

el infante en desarrollo; b) los estimulos ambientales y ¢) la interaccién entre ambos.

a) El nifio en desarrollo. El nifio es concebido por el conductismo como “un manojo de
respuestas interrelacionadas en interaccién con estimulos.” (Bijou, 1990, pig. 32) Esta
definiciin de Bijou nos lleva a pensar que un conductual al estudiar a un infante, va a poner
énfasis en las cpmpetencias a nivel motor, cognitive que posee y le ayudan ,cuando es
necesario, a solucionar problemas. Los estimulos se encuentran en el ambiente, en la

conducta del infante, e incluso en [a propia estructura bioldgica del nifio-a.

Las respuestas que emita un infante estan en funcién del equipo bioldgico, y es el
mismo para fodos los miembros de su especie, asf como de su maduracién bioldgica v de su

historia particular de interacciones con el ambiente que lo rodea.

Esta concepeion del nifio-a en desarrollo nos lleva a dividir sus respuestas en dos:
respondientes y operantes. Las respondientes son “aquéllas respucsias que son controladas
principalmente, fortalecidas o debilitadas, por los estimulos que las preceden y son en gran
parte insensibles a la estimulacion consecuentte.” (Bijou,op. cit, pag. 32; Anastasi, 1958 en

Bijou 1980, pag 317)

El segundo tipo de respuesta, las operantes son “las respuestas que son controladas
primordialmente por los estimulos que las siguen v son vinculados con los estimulos

precedentes.”(Bijow, op. cit, pag. 32; Anastasi, op cit, pag 318)
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La diferencia entre estos dos tipos de respuesta radica en que las respondientes son
elicitadas por el estimulo precedente, mientras que las operantes elicitan un estimulo que les

sigue.

Los estimulos respongables de la conducta del infante proceden tanto del medio
externo como de su propia conducta, la cual tiene la caracteristica de influir en la conducta
subsecuente, es decir, algunos estimulos pueden provocar ciertos tipos de conducta, otros
pueden presentarse después de la conducta del nifio-a fortaleciendo o debilitando la
conducta del infante, y otros pueden servir como una indicacion para la conducta posterior.

En resumen, la conducta del infante en desarrollo es considerada come un conjunto
de respondientes y operantes interrelacionadas y con una fuente de estimulacidn, que

adquiercn propiedades funcionales en relacion a la conducta determinada.

b) El medio del desarrollo: Retomaremos la definicion de medio proporcionada por Bijou y
Baer (1980, pdg. 34), asi, medio es definido en “términos de eventos estimulos especificos,
{isicos, quimices, organicistas y sociales.” Bstos eventos se pueden con instrumentos fisicos

y/o quiticos, asi como a través de los cambios conductuales que producen.

Los eventos estimulos especificos fisicos son cosas naturales y cosas hechas por el
hombre; los quimicos son gases y soluciones que actilan a distancia sobre la superficie de la
piel; los organicistas son las estrucutras biologicas y funciopamiento fisioldgico del
organismo, y los sociales son acciopfes e interacciones de la gente y los animales, asi como

del propio individuo.(Bijou, 1980; Bijou et al., 1980; Bijou, 1982; Bijou, 1990)

Al concebir que los estimulos tienen la capacidad de evocar una respuesta o establecer
la ocasién para que se presenta la respuesta, nos lleva a postular que la conducta estd en
funcion de las caracteristicas bioldgicas del individuo, y las interacciones entre el individuo

y el ambiente en que se desarrolla,
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Otro tipo de eventos ambientales son los eventos disposicionales que son definidos
como “los cambios ambientales que afectan la conducta.” (Bijou, et al. op cit. pdg 38) Estos
eventos tienen la caracteristica de ser mds complejos que la simple presencia o ausencia o

cambio de un estimulo.

Un evento disposicional es una interaccién estimulo-respuestas (E-R), la que a causa
de gue simplemente se ha presentado, afectara Ias relaciones E-R que las siguen.(Bijou, et
al op. cit. pig. 38) Asi, una interaccién E-R puede cambiar porque una interaccién E-R
precedente relacionada a ella ha sido modificada. No se debe perder de vista, que existen
interacciones B-R que no se modifican ain cuando las interacciones E-R precedentes hayan

sido cambiadas.

¢) Interacciones entre el nifio en desarrollo y el medio: Las experiencias del infante con ¢l
ambiente van a marcar las caracteristicas conductuales del primero, sin dejar de lado que
existe una bidircccionalidad entre infante y ambiente, las respuestas del nifio se ven
influenciadas por el ambiente, por sus propias respuestas y conductas, y éstas a su vez van a

modificar ¢l ambiente en el cual el infante se desenvuclve.

Por otra parte, Kantor (1959), sugierc tres etapas principales en el desarrollo:

fundamenial (universal), bésica y social.

La fundamental es aquél periodo del desarrollo en el cual €} organismo se comporta
como sistema unificado, pero se halla estrictamente limitado por sus caracteristicas
organismicas. Asi pues, la mayoria de las inferacciones son inicialmente reflejas
{respondientes) y comienzan antes del nacimiento, siendo muy uniformes enire los
individuos. A la par de estos reflejos, se encuentran los movimientos no coordinados que no
se ligan atn con estimulos ambientales funcionales; parecen encontrarse relacionados con
estimulos organismicos, Inevitablemente, estos movimientos han de enfrentar ¢l ambiente

de modo que se vuelvan coordinados, eficientes y Gtiles en relacidn con las caracterfsticas
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invariables del medio, tal como la habilidad de tocar, asir y mover objetos, en sus multiples

manifestaciones han de constituir el repertorio de habilidades y conocimientos del bebé.

La conducta ecologica es aquélia que integra al infante con el ambiente y principia a
hacer que el ambiente responda al infante, conformando de este modo la integracién que es

tan bésica para el andlisis.

Las interacciones exploratorias, desarrolladoras de habilidades y de conocimientos
que tuvieron principio en la etapa fundamental, continfian y se complican; también se
diversifican como funcién de experiencias individuales. Llamese entonces bdsica a esta

elapa, en especial, a causa de que es necesaria para lo que ha de seguir.

Y lo que ha de seguir serd un desarrolle de habilidades suficientes para ofrecer al
poblico adulto una apreciacion de cada uno como un individuo capaz, racional,
maleable,abierto y curioso, quien obviamente necesita de la instruccién sistematica de las
costumbres de la sociedad: para leer, imaginar y adquirir todas las habilidades simbdlicas
complejas para su desenvolvimiento en la escuela, con los vecinos, grupos eclesidsticos.
Esta exposicidn deliberada del nifio-a a la instruccién y control social proseguira: primero
por medio de los adultos y luego por medio del propio infante hasta sus afios adultos. Es
claro entonces, que éslas son interacciones sociales y que ésta es la larga y complicada

etapa social.

Asi, este andlisis conductual del desarrolio es una teoria de etapas; sus etapas son
periodos durante los cuales la mayoria de las interacciones poseen cierta caracteristica

consistente.

En gencral, resultard verdadero que la etapa fundamental comienza de manera
prenatal y contindia hasta cerca de lo que cominmente se conoce como infancia, la elapa
bdasica comienza en este momento y continfda hasta la edad escolar, ¥ la social comenzard,

por lo general en ese momento, y continvard hasta la edad adulta. Las etapas son definidas
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por el cardcter predominante en las interacciones que se estén Hevando a cabo. Se opta més
que por una clasificacién por eiapas, una evaluacién de repertorios conductuales con los

que cuenta el infante.

Por supuesto, estas etapas no comienza ni terminan de manera stbita. Una se
desvanece dentro de la otra de modo que existitAn muchas ocasiones dentro de la vida
primaria del infante en las que las interacciones que se estén llevando a cabo permanezcan

con frecuencia representando tanto a la etapa anterior como a la siguiente.

Una etapa del desarrollo no debe utilizarse jamds con precision cronoldgica; es un

concepto descriptivo, con utilidad analitica, no restrictivo ni prescriptivo.

Del presente capitulo podemos concluir que las tres posturas tedricas, Psicoanslisis,
Cognoscitivismo y Conductual, dan una alternativa para el manejo del abuso sexual
infantil. El psicoandlisis, o teorfa del inconsciente pone énfasis en el estudio de la
conformacidn del aparato psiquico de los individuos, dividiendo el desarrollo en cinco
etapas (oral, anal, filica, latencia y genital), manifestindose de manera lineal, es decir, parte
de un origen y tiende a un estado final;cuyo objetivo es la biisqueda del placer tomando en

cuenta situaciones antagénicas, el deseo y la r%alidad.

Por su parte, Ia teoria cognitiva se enfoca en el estudio del intelecto asi como de la
capacidad para utilizar simbolos y signos, poniendo énfasis en las experiencias a las cuales
tiene acceso un infante. Esta postura, al igual que el Psicoanélisis, manifiesta un desarrollo

lineal, partiendo de un origen y buscando el estado ideal, o final.

Nos podemos preguntar qué relacidn existe entre estudiar el desarrollo con el
estudio del abuso sexual infantil, ante esta interrogante encontramos que aquél infante que

ha sufrido de algin tipo de maltrato se verd afectado cognitiva, conductual y
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fisioldgicamente; asimilando 1a experiencia de acuerdo con la etapa de desarrollo

psicolégico en que se encuentre.

Del mismo modo, nos podemos preguntar como profesionales, e incluso como
padres, cémo se puede detectar que un infante es o estd siendo objeto de maltrato; la
respuesta la encontramos desde los diferentes enfoques psicoldgicos descritos; asi, el
psiccandlisis, la teorfa cognitiva sefialan que através del juego acompafiado de
verbalizaciones el pequefio manifiesta el malirato, lo cual es interpretado por el terapeuta
desde alguna de estas dos posturas las cuales hablan de juego simbdlico, representacion e
interpretacién, sin embargo, la manera en que lo analizan difieren de acuerdo a los

fundamentos tedricos que los suntentan,

Finalmente, la teoria de la conducta, responde de manera mas objetiva a nuestra
interrogante, ya que desde esta postura se puede observar que sufte o ha sufrido de maltrato
modifica su conducta, es decir, presentard el infante conductas que anteriormente no habia
presentado, algunas conductas disminuirdn su presencia, mientras que otras aumentardn su
frecuencia de ocurrencia. Como ejemplo se encuentra que el pequefic puede mostrar
ansiedad ante personas que tienen caracteristicas similares a la persona que lo victimiza, asi

como a los tugares en los cuales se Ilevd a cabo la agresion.
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CAPITULO DOS

ABUSO SEXUAL INFANTIL

En nuestra sociedad hay temas de los cuales no se puede hablar, o bien, se habla
en secreto, sin que los demés se enteren y con personas a las cuales se les tiene confianza.
Desde pequefios se ensefia a no hablar de ello llegando asf a la vida adulta sin
mencionarlos. Asi, los adultos, por lo general intentan evadir el tema de la sexualidad con

los infantes, principalmente si éstos son sus hijos.

Para Maria (1982), los padres piensan que sus hijos no conocen ni experimentan la
sexualidad tanto en sus cuerpos como en las personas que estdn a su alrededor, sin
embargo, el infante aprende por medio de un lenguaje no verbal, con miedo y culpa;
desprotegidos porque no se les enscfia su propio cuerpo; es decir, no se ensefia a los
infantes a que pueden decir y exigir que no los toquen, no fos golpeen e incluso ne los
acaricien, tammpoco se les ensefia a que los adultes deban hacer caso de sus exigencias. Por
esta razon resulta facil observar que los padres recriminen, castiguen a su hijo si ven a éste
masturbarse, como si fuese algo sucio, a lo lleva al pequefio a una idea equivocada de lo
que es la sexualidad, e impidiéndole conocer su propio cuerpo. Las manos, los oidos, el
pene, la vulva, todas forman parte del cuerpo humano, el cual encierra un maravilloso
mundo por conocer, por lo que debe permitirse al infante aduefiarse de todas y cada una de
lag partes que conslituyen su cuerpe. Para que un infante piense que su cuerpo le pertencce

¢€s necesario que lo conozca.

Si resulta dificil hablar sobre sexualidad con los infantes, es més complejo pensar
que €stos resultan atractivos sexualmente para algunos adultos, sin embargo, ésto es una
realidad a la cual se enfrenta nuestra sociedad en la actualidad. Refiriéndonos a este punto,
podemos preguntarnos si en realidad un infante es atractivo sexualmente para un adulto, lo

cual nos lleve a pensar en una “patologfa” o “perversién sexual”, por lo que consideramos
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que una vez revisado el presente capftulo tendremos informacién que nos lleve a entender

{a dindmica del abuso sexual infantii.

Las personas que han manifestado haber sido abusadas sexualmente durante su
infancia por adultos, confiesan que sintieron miedo y temor de comunicar tal experiencia.
Piensan que es un “terrible secreto que le marca, que lo hace diferente, que nadie debe
saber, y que es la carga mds dolorosa; es la carga martillante que siempre acompaiia,

agobiando la imagen que se tiene de si mismo.”(Marfa, 1983, pag. 62)

En la mayoria de los casos, fueron adultos conocidos, por los padres, por los
amigos de la famifia o parientes quienen aprovechando la confianza de los pequefios,
abusan de ellos. Paraddjicamente, se les ensefia a los infantes a que no acepten dulces de
los extrafios. Es importante saber lo que pasa y puede pasarle a los infantes, siendo mas
importante alin saber cdmo ayudatlos si sufren de algin atropello, pero lo mds importante
es prevenir que los infantes scan victimizados. Por lo que debemos saber porqué no lo
platican. La sensacién de que se piensan culpables de lo sucedido, junto con {a intuicién de
que es malo, aunado a la posible amenaza por parte del adulto, conduce al infante a vivir el
secreto “como una tortura psicoldgica que lo agobia y lo marca de por vida, afectado su
desarrollo sexual posterior mientras esta experiencia no es superada.”(Maria, op. cit. pag.

63)

2.1 MALTRATO INFA NTIL.

Cuando hablamos de maltrato infantil nos referimos a la persona humana que se
encuentra en el periodo de vida comprendide entre el nacimiento y el principio de la
pubertad, objeto de acciones u omisiones intencionales que producen lesiones fisicas y/o
mentales, muerte o cualquier otro dafio personal, provenienies de sujetos que, por cualquier

motivo, tengan relacién con ella. {Osorio, 1985)
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Por otra parte, Rivas (1992, en Loredo, 1994) define al maltrato como “una
enfermedad social, internacional, presente en todos los sectores y clases sociales; producida
por factores multicausales, interactuantes y de diversas intensidades y tiempos que afectan
el desarrollo armoénico, integro y adecuado de un menot, comprometiendo su educacién y
consecuenternente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo su
sociabilizacion, y por lo tanto, su conformacién personal y posteriormente social y

profesional.”

Segiin Brenner (1987, pdg. 136) el maltrato infantil es “una situacién en que
mediante actos premeditados o manifiesto desprecio de las necesidades primordiales del
infante ¢l comportamiento del padre, la madre, ambos, sustituto u otro adulto cuidador, fue
la causa de las previsibles y evitables lesiones o perjuicios en el nifio-a, o contribuy6

materialmente a una irrazonable prolongacién o empeoramiento de una lesién o perjuicio.”

Para Osorio (1985), cuando se habla de maltrato infantil se hace referencia a la
persona que sé encuentra en el perfodo de vida comprendido entre el nacimiente y la
pubertad , objeto de acciones y/u omisiones intencionales que Ie producen lesiones fisicas
y/o psicologicas, muerte, o cualquier otro dafio personal, provenientes de sujetos que por

cualquier motivo tengan relacion con el menor,

Ll sindrome del nifio maltratado se conoce también con el nombre del sindrome del
nific golpeado o como abuso del nifio. Gil ( ?, en Tello, F, 1991, pig.242) lo ha definido
como las lesiones minimas o mortales inflingidas a un nifio por quien lo cuida, mediante el
use de medios fisicos, con exclusién de accidentes a tal definicién cabe afiadir el trauma

moral, el cval a veces resulta més dafiino para la persona que las lesiones fisicas.

Las definiciones mencionadas nos llevan a concluir que el maltrato infantil es
producido por personas que se encuentran relacionadas con el cuidado del infante, las

cuales pueden hacer caso omiso de las necesidades del menor (comida, ropa, educacion,
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aseo, etcétera); o agreden fisica y/o psicoldgicamente al pequefio, la violencia fisica va
desde golpear con la mano u otro objeto o aventar objetos al menor, golpear al menor
contra la pared, el piso, produciendo lesiones leves como rasgnfios, moretones, hasta
lesiones que ponen en riesgo su vida, que disminuyen sus funciones vitales e incluso

pueden provocarle la muerte.

Por otro lado, el maltrato infantil también puede presentarse en violencia verbal, a
través de agresiones verbales, las cuales demuestran que el infante ha sido etiquetado de
manera negativa y humillante; estas etiquetas con el contrario del resto de los miembros de
la familia, es decir, en cada familia existen integrantes buenos, bolnitos, inteligentes,
gtedtera, mientras que el infante maltratado es calificado como malo, feo, tonto, etcétera, lo
cual lleva al menor a pensar que es inferior al resto de los miembros de su familia, y se
merece las etiquetas, burlas y demds malos tratos. Estas agresiones de las cuales es objeto el
infante causan que este presente conductas verbales, y/o fisicas violentas con compafieros a
los cuales é! considera mdas tontos, més feos, ecteétera, o bien los cree inferionres por que
son mas pequefios cronoldgica y/o fisicamente . Estas conductas agresivas que puede
presentas un infante son el resultado del aprendizaje que ha recibido el pequefio debiso al

ambiente de agresiones en el cual se desenvuelve diariaments,

Otro tipo de violencia es la violencia sexual, que puede presentarse desde la
exposicion del menor a un adulto desnudo hasta la violacién del menor. La violencia fisica,
verbal o sexual a la cual estd expuesto el menor no solo le frae como consecuencia dafio
fisico, sino también psicologico, por 1o que resulia necesario ¢ importante trabajar en la

prevencion del fendmeno del maltrato intrafamiliar.

Estas definiciones de maltrato infantil nos llevan a concluir que este puede
presentarse de dos maneras; una a través de agresiones como o son golpes fisicos, insultos
verbales, agresiones sexuales vy de omisiones, como le son no proveer al infante de las
necesidades basicas como lo son comida, vestido, educaciénb, afecto, e indispensables para

su desarrolio, Estas acciones u omisiones traen consecuencias fisicas y psicoldgicas, las
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cuales pueden levar al infante a no addaptarse a la sociedad en la cual se desenvuelve, y
mostrar conductas delcitivas ¢ de adiccién a drogas. También encontramos en estas
definiciones, que el principal agresor de los menores es aquel que se encuentra a cargo de
su educacién, cuidado, po lo que pone el infante se encuentra en un mayor riesgo de ser

maliratado,

Las historias de nifios maltratados y asesinados por sus padres abundan en mitos y

leyendas, en la literatura.(Rascovsky, 1981)

Fontana, 1995 menciona que en la antigua Grecia habia casos reales en los que se
sacrificaba al primogénito cuando la vida del monarca estaba amenazaba. En tiempos
remotos, 1o recién nacidos eran casi rutinariamente muertos al nacer, en algunos lugares de
Polinesia, Africa Oriental y América del Sur, por que eran molestos para la movilizacién y
obstaculizacion de algin viaje. Los mexicanos de los viejos tiempos consideraban su
cosecha de maiz de una forma simbdlica. Percibian el maiz como un ser viviente que
atravezaba por el ciclo de la vida desde la concepcion hasta la muette y representaban a este
ser, con propdsitos de sacrificio con el fin de promover el crecimiento de la cosecha, coro
persona viva. De este modo los recién nacidos eran sacrificados cuando se sembraba el
mafz, a los nifios un poco mayores cuando germinaba, y a ofros adn mayores cuando la

planta crecia, Jos vigjos eran sacrificados cuando llegaba el momento de la recoleccion.

En México, el primer caso de maltrato infantil registrado, de identifico en el Hospital
de Padiatria en 1966, pero se han presentado una gran cantidad de casos de malirato a
menores, por lo que se ha trabajado arduamente tanto para prevenir como ayudar a los
infantes que han sido victimas, por lo que se cred por decreto oficial el Sistema para el
Desarollo Jntegral de la Familia (DIF), el Instituto de Salud Mental (INSAME), el
Departamento para la Prevencion del Maltrato Infantil (PREMAN) y la Procuraduria de la
Defensa del Menor v la Familia, estas dependencias tienen dentro de sus objetivos trabajar
en favor de la nifiez mexicana y en particular de los nifios maltratados, asi como

apértaciones en pro de la prevencién del maltrato infantil. (Loredo, 1994; Nifiotel, 1996)
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En el desarrollo del malirato al menor, hay tres elementos que son fundamentales
para su presentacion: un nifio al que se agrede, vn adulto que agrede y el factor detonante
del problema. La concatenacién de estos tres elementos originan el fenémeno de maltrato

en cualquiera de sus formas.(Loredo, op. cit.}

Existe la posibilidad de observar diferentes tipos de maltrato (maltrato fisico y
abuso sexual, principalmente); también es factible la existencia de una combinacion de

es5tos en un mismo infante.

2.2 MALTRATO FISICO.

Tl maltro fisico es definido por Franco (1992, citado en Gonzilez, Azaola,
Duarte & Lemus, 1993), como “aquéllos casos en los que predomina ¢l componente del
dafio fisico de la violencia como una accién de fuerza material sobre la materialidad del
cuerpo del menor, alterando su integridad y su funcionamiento total o parcial” {p. 32} .
Esta definicién nos menciona que el maltrato fisico resulta cualdo una persona utiliza la
fuerza fisica sobre el cuerpe de un menor trayéndole como consecuencias trastornos fisicos
y/fo motores. Esta definicién falla al defar de lado el objetivo del malirato, que
independientemente del tipo del maltrato del cual es objeto un infante, es someterlo,

controlarfo.

El maltrato infantil se ha denominado “sindrome del nifio golpeado”, el cual debe su
nombre a la naturaleza de las heridas del infante, entre las que se encuentran: abrasiones,
contusiones, laceraciones, mordeduras {causadas por personas), hematomas, dafio cerebral,
herida corporal profunda (a menudo costillas fracturadas o dafio en el higado o en los
rifiones), articulaciones luxadas (brazos y hombros), combinaciones de fracturas, de brazos,
piernas, crineo y costillas; quemaduras y escaldaduras, y marcas dejadas por ataduras con

cuerdas o correas. Los dafios resultan de golpear al infante repetidamente, pegarle o azotarle
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con algiin objeto, lanzarlo como si fuera una almohada, jaléndole o retorciéndole el brazo o

lanzandolo contra el suelo o pared. (Fontana, op. cit; Rascovsky, 1981)

[l sindrome del nifio golpeado no sélo incluye el dafio fisico del menor, sino otros
rasgos, la violencia contra €l es casi siempre un acto persistente o recurrente; el maltrato es
cometido por el padre, la madre, o ambos, por un cuidador como el padrasiro, padre
adoptivo, hermano mayor o nifiera; los que golpean a menudo no informan de los daiios
s6lo 1o hacen cuando son presas del panico ante la extencién de las heridas y la posible
acci6n policiaca, los padres pretenderdn casi inevitablemente ignorar la forma en que se
pudieron producir las lesiones y ofreccrin alguna explicacién absurda de las

mismas.{Fontana, op. Cit; Rascovsky, op. ¢it.)

“Se ha observado que los infantes que llegan al hospital con sintomas de malirato
una vez, &s casi inevitable que regresen con dafios similares, pero no regresardn al mismo
lugar donde se Jes atendié para evitar problemas porteriores con la policia.”(Fontana, op.

cit, pag. 44)

El maltrato infantil, principalmtente el fisico, est estrechamente vinculado con
los patrones de crianza que han imperado en nuestra sociedad, es decir, se ha pensado que
cuando un infante realiza una conducta desaprobada por los padres, estos tienen el derecho
castigarlo fisica y/o verbalmente, en estos castigos se observa mis que un castigo, un
maltrato, lo cual nos demuestra que se ba conceptualizado de manera errénea el derecho

que tienen los padres, principalmente, para educar a sus hijos.

Otro tipo de maltrato es el abandono, el cual se caracteriza por un descuido al
supervisar en forma adecuada al infante, alimentarlo, apropiadamente, proporcionarle
condiciones saludables de vida, proveetlo de ropa necesaria atender sus necesidades
médicas y/o educacionales. El abandono ha recibido, hasta el memento, poca atencion por

parte de los profesionales.(Clechetti & Carlson, 1989)
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Las causas del maltrato fisico son las mismas que las del abuso sexual infantil, las

cuales se revisardn en el siguiente apartado.

2.3. ABUSO SEXUAL.

El abuso sexual infaniif hiere, lastima al nifio-a, a la familia, a la comunidad, a
quien abusa y a quien trabaja con el infante, El sentimiento del infante debe ser compartido,
disipado y confiado a alguien. La persona a quien elija el pequefio para confiarle el abuso
tendrd que comprender el fendmeno y aprender a2 manejarlo. El abuso sexual no es algo con
lo que se debe trabajar por cuenta propia, se necesitan colegas, supervisién para mantener el
equilibrio. La mejor defensa es el conocimiento y la comprensién del problema, Para llegar
a ésto se necesita preparacién para escuchar y tener una idea clara del proceso en el que hay

que involucrarse.

Por lo anterior, el profesional que se enfrenta a un caso de abuso sexual infantil
necesita objetividad, sensibilidad, tacto y comprensién para fa seguridad del infante y de la

familia.

La identificacion del abuso sexval no es tan facil como la del maltrato fisico, que se
caracteriza por lesiones huellas y fracturas. El abuso sexual puede variar desde ia simple
exposicién del menor al adulio o viceversa, las caricias de los genitales y la penetracién

hasta [a utilizacién de un infante en la pomografia v/o la prostitucién.

La mayoria de los casos de abuso sexual son perpetrados por una persona a quien
conoce el infante; es importante mencionar que tanto el maltrato fisico como el abuso

sexual ocurren en todas las clases sociales.
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Puesto que quicn abusa suele ser alguien a quien conece el infante, en raras
ocasiones existe violencia, Por tanto, los signos son mucho mds sutiles que en el maltrato
fisico. Ademds muchos de los cambios conductales que pueden mostrar los infantes que
sufren de abuso sexual pueden presentatse por otras situaciones de tension en fa escuela yfo

en el hogar.

2.3.1. DEFINICION DE ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Resulta dificil encontrar una definicién universal de abuso sexual infantil ya que
éste es concebido de manera diferente en las distintas culturas y tiempos, Las definiciones
no sc hau realizado bajo una rigurosa investigacién cientifica, sino mds sobre los valores y
creencias individuales, organizaciones profesionales y sociedades. En suma, el término
abuso sexual infantil no es aceptade universalmente y frecuentemente se¢ confunde con
“explotaci6n sexual”, “maltrato sexual”, y “ataque sexual”, Mis que referirse a algin tipo
de conducta sexual, dicho término puede significar algin tipo de exhibicionismo, manoseo,
intercambio ¥ pornografia infantil. En la estructura legal, el abuso sexual es clasificado
como un acte delictivo como la violacién, el incesto, el estupro. Medicamente, la definicién
puede ser confundida con consecuenciales tales como lesiones genitales, enfermedades

venéreas o ¢l embarazo.(Mrazek & Kempe,1982)

Se han realizado discusiones acerca de las definiciones apropiadas de abuso y
negligencia infantil, maltrato psicélogico de nifios, abuso sexual infantil, pero no se ha
llegado a tomar conciencia del problema, y los debates sobre las definiciones contindian.
Diferentes definiciones se han basado en una variedad de factores que incluyen la
naturaleza del acto, su forma, intensidad y frecuencia; el impacto fisico y/o psicolégico en
el menor, ¢l intento de quien abusa, influencias situacionales, estindares de conducta
apropiados comunitariamente. Sc encuentran definiciones que se evocan a uno o dos

aspectos, las cuales son claras operacionalmente, pero que dejan de lado aspectos



36

importantes. Se han realizado definiciones que incluyen todos o la mayoria de los faciores
mencionados, sin embargo, dejan de Iado la operacionalizacion.(Emery, 1989)

Para Emery (op. cif) denominar un acto “abusivo” o “violenfo” no es una desicién
objetiva sino un juicio social, un juicio que se encuentra afuera del deminio de la
responsabilidad de las ciencias sociales. M4s bien, la responsabilidad de los investigadores
es identificar las definiciones operacionales que ellos emplean; éstas deben ser claras para
facilitar la comunicacién entre cientificos y éstos proveerin agentes apropiados de la
comunidad con informacién 1til en fa toma de juicios acerca de lo que se debe y no se deba

considerar “abusivo™ o “violento™.

Debido a que no se cuenta con una definicién totalmente aceptada de abuso sexual

infantil, retomaremos aquéllas que consideramos més representativas.

El Centro Nacional Sobre Abuso y Negligencia Infantil (1681, en Brenner, 1987,
pég. 136} define al abuso sexual infantil como “contactos e interacciones entre un nifio-a y
un aduite cuando se emplea al primero para la estimulacién sexval del victimario o de otra
persona; asi mismo, se considera que puede considerar abuso sexual la persona menor de 18
afios, cuando es bastante mayor que la victima o cvando el victimario estd en una posicién

de poder o de control sobre ¢l nifio.”

Schecter y colaboradores (2, en Loredo, 1994.) propusieron que se debe entender
como abuso sexual aquella actividad en que se ven envueltos nifios o adolescentes que no
han entendido las bases bioldgicas de un acto sexual, y que, por lo tanto, no pueden otorgar

un consentimiento racional a los adultos,

113

Por otro lado, Kempe (?, en Maher 1988, pig [75) menciona que “el
involucramiento de nifios y adolescentes menores de edad inmaduros en su desarrollo, en
actividades sexuales que no comprenden cabalmente y en las cuales son incapaces de
consentir de forma consciente, o que violan los tabiies sociales de los roles familiares” es

definido como abuso sexual infantil. Esta definicién incluye manoseo inadecuado, inducir a
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la indecencia y a la pornografia, participacidn en actos sexualmente estimulantes, que
incluyen masturbacién, prostitucién o pornografia, coito heterosexual/homosexual forzado,
o de otra indole, sea por via vaginal, anal u oral.

Mrazek & Kempe en su libro “Sexuvally Abused Children wand Their Families”
(1982, pag. 12) conciben al abuso sexual infantil como “el uso sexual de un infante por un
adulto para su propia gratificacion sexual sin tomar en cuenta el desarrolio psicosexual del
infante.” Este autor menciona que ¢ abuso sexual infantil se puede clasificar en tres tipos

diferentes, los cuales no son excluyentes entre si, y son:

4) Conductas que no incolucran el toque: Incluye actos verbales (continuas discusiones o
solicitudes de actividad sexual) como ilamadas telefonicas obscenas; exhibicionismo,

vuyerismo y exposicion visual o auditiva para la actividad sexual.

b) Conductas que involucran el foque: estas incluyen caricias, masturbacién, intercambio

oral y/o anal.

c) Conductas que involucran toque con violencia: incluyen caricias, masturbacion,
intercambio anal, intercambio sexual-cpula con serios dafios fisicos, o amenaza de

lesiones serias en el cuerpo.

Fl abuso sexual infantil es definido por Brenner (1987, pag. 180) como “el acto
sexual impuesto a un nifio que carece de desarrollo emocional, madurativo y cognoscitivo.
La palabra clave de ésta definicion es “impuesto” para recalcar la diferencia entre abuso

sexual y sexo-juego entre infanies de las mismas edades o similares.”

Mirazek (et al. op. cit. pag. 58-59) da una definici6n operacional del abuso sexual
infantil, la cual menciona que es “la explotacién de un infante para la gratificacion sexual
de un adulto”. La palabra “explotacién” conlieva de un injusto ¢ impropio uso de otra

persona para ¢l beneficio o provecho de uno. El término “nifio” es neutral, la victima
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infante puede ser masculino o femenino. Infante no es definido en términos de ia edad. El
tener fuerza fisica y/o inteligencia superior asi como un aura de avtoridad puede diferenciar
al ofensor y a la victima cuando la diferencia de edades es poca ¢ uno de ellos es incapaz.
Por “gratificacién sexual” se entiende que el acio fue hecho con la determinacién de recibir
excitacion o placer sexual. La palabra “adulto™ es neutral, el ofensor puede ser masculino o
femenino. No hay una edad especifica aunque es frecuente que el individuo sea mayor de

edad.

Gonzilez, Azaola, Duarte y Lamus (1993 pap.47-48) denominan abuso sexual a
“todo acto ejecutado por un adulto o adolescente que se vale de un menor para estimularse
sexualmente, Se denomina “abuso” en 1a medida en que, pudiendo realizarse tales actos con
o sin el consentimiento del menor, se tratarfa de actos para los cuales carecen de madurez y

desarrollo cognoscitivo para evaluar su contenido y consecuencias.”

Por su parte, el Centro de Atencidn a Personas Violadas (CAMVAC; 7 en Finkelhor,
1985) define el abuso sexual como “el intente de un adulto de satisfacer sus necesidades
sexuales ¥ emocionales a través de un nifio. Al parecer, aunque ¢l ofensor no tenga que
recurrir a la fuerza fisica, pues cuenta con el poder dado por su condicién de adulto, ef nifio
se enfrenta con la siguiente realidad: no existe la posibilidad de decir “no™ ante el ataque,

pues se le ha ensefiado que debe obedecer al adulto.”

A su vez Filkenhor, 1983, coincide con esta definicién, mencionando también que
los molestadores son con mayor frecuencia amiges ¥ miembros familiares, lo que posibilita
que el incidente se repita varias veces. Esto da pauta para que el abuso se lleve sin violencia
y fuerza fisica, ya que el adulio s6lo tuvo que ejercer su autoridad ante ¢l infante, 2 quien se
le ha ensefiado a obedecer y no cuestionar lo que sus mayores le dicen, o utilizar algin tipo

de coercitn para involucrar al infante en la actividad sexual.

Para Araujo (1991) el abuso sexual infantil es “definido como un delito sexual,

debido a que involucra los 6rganos genitales considerados sexuales, los cuales pueden
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pertenecer al agresor, a la victima, o a ambos, en éste una persona menor de 12 afios es
obligada a través de la coercidn, manipulacion, engafio, 0 soborno o rea lizar o permitir que

se ejecuten las conductas que el agresor solicite.”

Araujo (op. cit.) divide la victimizacién sexual en las siguientes formas:
a) Las que no implican contacto fisico entre agresor y victima: entre las que se encuentran
el exhibicionismo genital, masturbacién, hostigamiento sexual, llamadas telefonicas, asi

como la exposicién a material pornografico.

b) Aquellas que se basan en el contacto fisico active o pasivo con la victima: besos, roces
corporales, tocamientos genitales, estimulacion orogenital, frotamiento intergenital,

viclacidn con sus agravantes, violacidn equiparada.

c) Las formas en las que directa o indirectamente el ofensor propicia que un menor pueda

ser molestado sexualimente: corrupcidn de menores, pornografia y prostitucién infantil.

Finalmente, Sgroi (7, en FEM, 1991; Gonzalez, et. al. 1993}, considera abuso sexual
a la “situacién en la cual un adolescente mayor o un adulto tiene contacto fisico con un-a
nific-a para estimularse o gratificarse sexualmente. Dado que los infantes no han alcanzado
la madurez emocional y el desarrollo cognosctivo necesarios para evaluar adecuadamente el
contenido y las consecuencias de actos de esta naturaleza, carecen de capacidad para
consentir plena y conscientemenie. Generalmente, el abuso sexual no es un hecho aislado y
momentdneo en la vida del menor, casi siempre se desarrolla paulatinamente, se prolonga
desde meses hasta varios afios y envuelve toda una gama de comportamientos que van

desde excibicionismo, hasta Ia penetracion anal o vaginal.

Sgroi (en FEM, 1991 ) sefiala un espectro de comportamiento de abuso sexual, asi
como cinco fases de éste. El espectro contiene 14 conductas:
1. El adulto se pasea “inocentemente” desnudo por la casa.

2. Ei adulto se quita la ropa delante del infante cuando estdn solos.
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3. El adulto expone sus genitales para que el (la) menor Jos vea. Puede pedir que los toque.
4. El adulto observa al infante cuando se desviste, sc bafia, orina o defeca.
5. El adulto besa al (a) menor de forma intima, propia de manifestaciones entre adultos.
6. El adulto acaricia al (a) menor en los senos, el abdomen, 1a zona genital, entre los muslos
o los gliteos. )
7. El adulto se masturba frente al (a) menor, observa a éste(a) masturbarse, y puede pedir
que lo rzalice de manera simultinea.
8. El adulto pide que el (a) menor tome su pene y lo lleve a su boca; o el adulto toma el
pene del menor con la boca, o ambas cosas (fellatio).
9. El adulto coloca su boca y lengua en la vulva de la menor; el aduito solicita a la menor
que ponga su boca y lengua en la vulva del adulto (sexo oral).
10. Bt adulto introduce su dedo v objetos como plumas, crayolas en el ano del (a) menor.
11. El adutte introduce su pene en el ane del (a) menor.
12. E] adulto introduce su dedo en la vagina de la menor también introduce objetos.
13, El adulto penetra con su pene [ vagina de la menor.
14, El adulto frota su pene en las deas genitales del (a) menor, gliieos y muslos, esto se

denomina “sexo seco”,

Es importante sefialar que Sgroi, sélo menciona conductas cuando ¢! aduito es de
sexo masculino, dejindoloe de lado que éste puede ser de sexo femenino. En esta situacién
habria algunas variantes debidas a las caracteristicas anatémicas de la mujer, pero no seria

del todo diferente.

En lo que respecta a las definiciones, en éstas encontramos términos como
estimulacién sexual, acto sexual, involuctamiento, gratificacién sexual, explotacién, las
cuales mds que ayudarnos a definir ¢l abuso sexual infantil nos dificultan el definitlo,
debido a que son palabras que nos llevan a pensar en situaciones cotidianas como por
ejemplo, cuando el médico o enfermera que curan a un infante que tiene una infeccion o
herida en la regién genital estdn abusando sexualmente del menor; otro ejemplo lo

encontramos cuando un infante aprende el control de esfinteres, Io cual lleva a cabo bajo la
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supervisién de un adulto, sin dejar de lado que un padre bafia a su pequefio, el cual se
expone y realiza las peticiones del adulto, son situaciones que al no contextualizar las
definiciones nos Hevan a una conjetura erronea de que se estd abusando sexualmente de los
infantes; sin dejar de lado que en efecto en estas situaciones se puede abusar del infante, lo

cual dificulta el tema del abuso sexual infantil.

Las definiciones revisadas, nos llevan a concluir, que no existe una definicion
universal de abuso sexual infantil. Antes de mencionar nuestra definicién de abuso sexual

infantil, creemos conveniente definir la violencia sexual.

Por violencia sexual, entendemos al esteblecimiento de poder y dominio a

través del ejercicio de la sexualidad impositiva.

El abuso sexual infantil es entendido como el comportamiento fisico y/o
verbal de contenido sexual dirigido a un menor por parte de una persona,
que debido af ambiente en el que se desenvuelve y /o edad, caracteristicas
cognitivas le permiten entender la naturaleza y consecuencias del acto, y

cuyo objetivo es humillar, someter al infante, obteneniendo el control, el

poder.

El poder es entendido, en nuestra sociedad, una sociedad capitalista, de

consumo y compelencia, como el consumiir.

Las fases de la interaccién sexual entre adulto e infante segin Sgroi (op. cit;

Gonzalez, et. al. op. cit.), son las siguientes:
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Fase de Seduccion: El adulto convence al infante de que sus propuestas son
divertidas y aceptadas, v ofrece a cambio recompensas. Si el infante se niega, el adulto

utiliza la amenaza o la fuerza para someterlo.

Fase de Interaccion Sexual: Generalmente, se da en forma progresiva desde la
exposicion semi o totalmente desnuda del adulto, hasta la penetracién por cualquier via,
Esta actividad sexual puede originar cambios conductuales en el infante tales como

inhabilidad para concentrarse en las tareas escolares, ansiedad, etc.

Fase del Secreto: ¥l adulio necesita que la sitwacién de abuso continfie para
satisfacer sus necesidades, persuadiendo al menor para que guarde el secreto, mediante el

uso de amenazas o haciendo el secreto atractivo.

Fase de Descubrimiento: Puede darse de manera accidental, implica una crisis
simultdnea para el infante, el adulto y la familia. O puede presentarse de forma voluntaria

por parte del menor, 1o cual puede minimizar las consecuencias negativas del abuso.

Fase de Negacion: Ante el descubrimiento del abuso, la reaccion mas frecuente en
la familia es la de negar la ocurrencia e importancia de los efectos def abuso en el menor. El
infante puede aceptar la negacién del abuso por parie de la familia para reestablecer el

equilibrio de esta.

Con lo que respecta a las fases de interaccidn, es necesario mencionar que no
siempre se realizan todas, ya que dependen de las caracteristicas de la situacion y de los

eventos y de la dindmica de la agresion sexual.

De acuerdo a las definiciones que se han presentade, encontrameos que el abuso
sexual infantil involucra al incesto y a la violacién. Por incesto se entiende “a la relacién
sexual entre miembros de la familia cuyo casamiento estd prohibido por la ley y las buenas

costumbres. (Brenner, op. cit; Cichetti & Carlson, 1989; Mrazek, op. cit.)



Beezly (1981 en Valladares, 1993) define al incesto como “el intercambio genital,
contacto oral genital, caricias en los genitales y senos, masturbacion mitva entre

consanguineos y también con personas relacionadas con la adopeién.”

Forward & Buck (1991} consideran que el incesto es la mds cruel e incomprensible
de las experiencias humanas; representa la traicién de la confianza mas basica entre el

infante y su padre o madre, y s emocionalmente devastador.

Por otra parte, la violacion es “el contacto pene-vagina, o penetracidn vaginal
debido a que regularmente son las mujeres las que sufren este tipo de atentado, aunque
también todo iodividuo de cualquier edad o posicidn social estd expuesto a

sufiirlo.”(Beezly, op. cit.)

Es importante recalcar que para las psicélogoes no existe una diferencia tajante entre
abuso sexuval, violacién, incesto ¢ incluso corrupcién de menores, mientras que desde el
marco legal éstos constituyen delitos diferentes, los primeros se encuentran en los delitos
gue atentan contra el libre y normal desarrollo psicosexual del individuo, y la corrupcion de
menores se contempla entre los delitos contra la moral piiblica y las buenas costumbres, lo
cual se abordard mds adelante en el apartado denominado aspecto legal del abuso sexual

infantil,

El motive de las diferencias entre el ambito psicoldgico y legal lo podemos
encontrar en nuestros objetivos, es decir a los psicélogos nos interesa que las personas que
han sufrido de algin tipo de agresion sexual conceptualicen su experiencia de manera tal
que les ayude a readaptarse a su ambiente de manera apropiada y evitar otra posible

agresién; por otra parte trabajamos con las personas que han agredido sexualmente a otra

persona con el objetivo de que modifiquen sus conductas y pensamientos irracionales que

los llevan a realizar las agresiones y se les ayuda a readaptarse a su ambiente.Asi como
realizar trabajos pare prevenir que las personas sean abusadas sexualmente. Sin embargo, el

aspecto legal se centra en obtener los clementos necesarios y suficientes que tipifican un
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delito ¢ infregan una averiguacién previa, todo con el objetivo de sancionar a la persona que

realiza una conducta delictiva, la sancién puede ser una multa econdmica y/o,ir a prisién.

2.3.2. HISTORIA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.,

Las variaciones en los valores, creencias y pricticas pertinentes a los aspectos de la
sexualidad han ocurrido a través del tiempo; las actividades acerca de la sexnalidad infantil
y practicas sexuales entre adulto ¢ infante no son Ia excepcion. El abuso ha ocurrido a lo
largo de la historia de las diferentes culturas, pero ha sido considerado como abuso debido a
gue tales conductas particulares han sido concebidas y definidas dependiendo de los valores

sociales del periodo en particular,

Los cambios acerca de las pricticas sexuvales adulto-infante han ocurrido en una
linea progresiva, ¢s decir, conductas particulares han sido definidas como normales en un
periodo histérico, mds adelante, estas mismas conductas se definen como inmorales y mas

adelante como criminales, y aln, después, como patologicas.
Prdeticas Sexuales Fntre Adulto e Infante Concebidas Como Normales:

En la antigliedad, el infante vivia sus afios temprancs en una atmodsfera de
aceptacién de practicas sexuales entre estos y adultos. En las antiguas Grecia y Roma
existian infantes que se prostituian; estos eran protegidos por la ley, pero eran tomados
como esclavos, y particularmente, eran usados como gratificacién sexual para los adultos

con la aprobacidn de la comunidad.
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En otras civilizaciones antiguas, como la Inca del Virreynato del Peru, la Egipcia y
el viejo Hawali, algunos tipos de incesto se permitian sélo en las clases sociales
privilegiadas.(Mrazek & Kempe, 1982)

Practicas Sexuales Adulto - Infante Concebidas Como Inmorales:

Muchos puntos de vista religiosos acerca de las relaciones sexuales adulto-infante
han sido diferentes; los judios tenfan una actitud inconsciente acerca de estas pricticas a
peser del mandato de moises encontra de la corrupeién de menores. Con ¢l advenimiento
del Cristianismo, la nocién de la inocencia infantil se comenzd a culpar a las personas que

tuvieran practicas sexuales con infantes.(Mrazek, et. al. op. cit.)

Ante esta postura del Cristianismo, “el impetu erdtico de Zéus y la liviandad de
Afrodita son sustituidos por la castidad de Cristo y por la inmaculada virginidad de la
Madre de Dios, pura de todo contacto, dun en la concepcidn . Se necesita de la
administracién de sacramentos para redimir a los hombres de la ilicitud que enfrafia la
fornicacién: el bautismo lustra del pecado original, que es de incontinencia sexual, y el
matrimonio es la finica forma para las relaciones sexuales; ademds, se impone a los
sacerdotes celibato v castidad oblipatorios. Las legislaciones seculares, incluidas por la
suprema moral cristiana, incurrieron, sin embargo, en el error de confundir 1a nocién de
pecado de lujuria -acto de fornicacién contrario a la ley de Dios- con el delito sexual,
asociando la misién ascética de la justicia divina con la misicom politica de la justicia de

los hombres.”(Gonzalez, 1990, pag 316)
Practicas Sexvales Adulio -Infante Concebidas Como Criminales:
Con el decline de Ja iglesia como autoridad privilegiada y con el paso del tiempo,

las sanciones en confra del acto sexual con infantes comenzé a ser importante para el

sistema juridico en la mayorfa de los paises occidentales.(Gonzélez, op. cit)
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La separacion del Derecho respecto de 1a moral y la religion es uno de los rasgos
caracteristicos de las legislaciones del Siglo XTX al compararlas con las legislaciones de los
siglos anteriores. Es principalmente a propdsito de los actos contrarios a las buenas
costumbres en donde el contraste es muy perceptible. Los cddigos modernos pasan
indiferentes al lado de estos actos que, en un principic quedan bajo el dominio de la
conciencia y no entran bajo la esfera de la ley penal sino cuando van acompafiados de las

siguientes circunstancias:

1) Cuando son cometidos pablicamente y constituyen asf ulirajes al pudor de la sociedad en
su conjunto.

2) Cuando son cometidos por medio de la violencia fisica y/o moral.

3) Cuando son realizados en personas que no pueden emitir un consentimiento valido.

4) Cuando constituyen violacién de la fé conyugal.

5) Cuando suponen excitacién al libertinaje o fecilidades dadas a la prostitucién.(Gonzilez,
op. cit) Esta concepcion de las practicas sexuales enfre adulto e infante concebidas como
criminales se retoma més adelante, cuando se realice brevemente el aspecto legal del abuso

scxual infantil.

Prdcticas Sexuales Entre Adulto Infante Concebidas Como Psicopatoldgicas:

Siguiendo con la perspectiva legal acerca de las relaciones sexuales adulto-infante,
ha incrementado ¢l nimerc de peronas en los Gltimos 50 afies que han comenzado a

inferpretar tales conductas como psicopatoldgicas.

La formulacién de Freud y la teoria de la sexualidad con un padre/madre como el
primer objeto de amor durante los afios edipicos, fue directamente contraria a la nociin
cristiana de la inocencia de la nifiez; Freud, también formulé que la psicopatologia sexual
adulta estaba basada en las experiencias tempranas y traumas de la nifiez; este concept de

desviacion se centra en el adulto.(Mrazek & Kempe, 1982)



Es negesario no perder de vista que para los psiedlogos, el abuso sexual infantil no
es concebido como un acto psicopatolégico, debido a que no hablamos ni de enfermedades
o patologias ni anormalidad, sino més bien, estudiamos el contexto fisico y social en el cual
se llevd a cabo la situacién del abuso, las caracteristicas cognitivas conductuales y
fisiolégicas, la historia particular del individuo que respondié o emitié la conducta
desadaptada; asé como también se analizan las caracteristicas de los infantes que han sido

abusados sexualmente,

Por otra parte, el abuso sexuait infantil no puede ser concebido como preferencia
sexual debido a que el infante no posee las caracteristicas fisicas, cognitivas necesarias y
suficientes que le permitan entender el acto sexual, aunado con las posibles consecuencias

que el menor puede presentar a causa del contacto sexual del cual fue objeto.

Este breve recorrido histéruco acerca de las interacciones sexuales adulto-infante,
pone de manifiesto que la conceptualizacién de infante, de la sexualidad infantil y fos
contactos sexuales adulto-infante se han ido modificando a través del tiempo v el espacio,
gracias a los avances cientificos, tecnolégicos, polftices, sociales que realiza el ser humano

en un periodo determinado,

Es importante sefialar, que a finales del Siglo XX se han logrado importantes
avances en pro de la infancia, sin embargo atn falta qué hacer en favor de los menores, por
que se deben continuar haciendo esfuerzos para satisfacer las necesidades de los infantes y

los avances que se logren deben quedar legisiados.

2.3.3 . CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Cuando hablamos de las causas del abuso sexual infantil, observamos que estas se

dividen entres: las caracteristicas del contexto social en el que se presenta el abuso, las
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caracteristicas de las personas que abusan y las caracteristicas de los infantes que hansido
abusados sexualmente.

No debemos dejar de lado que las investigaciones realizadas se han llevado a cabo
con personas relacionadas con una averiguacion previa, principalmente, no obstante que en
los centros especializados en los cuales se da ayuda psicologica, y legal a personas que han
sido victimizadas sexualmente se brinda la ayuda resoetando 1a decisién, en algunos casos,
de no iniciar una averiguacion previa en contra de la(s) persona(s) que realizé{aron) la
agresion sexual, por Io que los resultados que se obtienen se pueden gergneralizar con

algunas reservas.

Otro aspecto que no podemos perder de vista es el relacionado con la postura tedrica
que sustenta los trabajos realizados, por log eu no resulfa dificil enconfrar “perfiles de
personalidad” de las personas que agredieron o que han sido agredidas; asf, observamos que
no se encueniran reportes desde una perspectiva conductual, lo cual nos lleva a
cuestionarnos si este portulade tedrico no tiene aportaciones importantes que se estin

olvidando en el estudio del fenémeno del abuso sexual infantil.

Al revisar las causas del abuso sexual infantil encontramos que estas se pueden
presentac en cualquier tipo de maltrato infantil. Una vez realizadas las puntuaciones
anteriores, revisaremos los reaultados de algunas investigaciones, las cuales dividen el

contexto social en:

Factores Politico-Econdmicos: Fl sistema politico y econdmico que se establece en
un pafstrae consigo el surgimiento de una cultura, esta da pauta a una seciedad, la cual da
pie al establecimiento de las reglas de conducta que rigen; a partir de este sistera politico y
econdmico se desarroflan “enfermedades” caracteristicas de este, asf como conductas
dedapiadas particulares como lo son el condumo de farmacos, legales o ilegales; suicidios,

etcétera, ¥ en este caso, el abuso sexual infantil.(Guinsberg, 7)
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Si consideramos el abuse sexual como una conducta violenta, entonces necesitamos
entender el surgimiento y tolerancia de la vionglencia, para esto necesitamos aceptar que el
sistema politico y econdmico ha generado esperanzas que han sido frustradas upa y otra
vez en un contexto de aprobacion y reforzamiento de la violencia, suge un sentimiento de

frustracion ante la impotencia de ir contra el sisteina.(Reidl, 2, en Utbina, 1989)

“La violencia es un término genérico que se refiere a muchas formas de conducta:
pueden ser realizadas por un grupo, una istitucién o un individuo, hace referencia al
comportamiento que intenta causar dafio {Isico a personas o propiedades. Con frecuencia se
confunde la violencia con el poder, la fuerza o Ja autoridad. La explicacién psicolégica de la
conducta violenta pone énfasis en los factoes instigadores, condiciones externas, tales como

pobreza, desempleo y marginaci6n social."(Reidl, op. cit. Pig 823)

La conducta violenta puede ser vista como positiva (revolucién) o negativa
(delincuencia), la percepcion de Ja violencia dependera de las caracteristicas cognitivas del
individuo y de la sociedad en la cual se desenvuelve. En la mayoria de las ocasiones surge
la violencia porque un sistema politico y econémico no ha cumplido con las necesidades y
demandas de un pueblo; observindose que la delincuencia, como resultado de la violencia,
sea mas frecuente en “las grandes ciudades , que los infantores en su mayorfa son de sexo

masculino y de los estratos socioecondmicos bajos.”(Reidl, op. cit.)

Ideologia Patriarcal: Entre las causas del abuso sexual infantil, encontramos que, la
ideologia patriarcal y la adhesion rigida de los papales tradicionales que deben desempeftar
hombres y mujeres son algunos de los factores sociales que mantienen la violencia familiar,
colocar al hombre en una posicién de supremacia sobre la mujer y los infantes, y al hacerlo

supone que estos son de su propiedad.
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Las condiciones para que haya una “victima” aumenta cuando la version cultural
dominante sobre lo que se espera de las mujeres se suma a las creencias y espectativas que
frenan el crecimiento de lo individual, esto ocurre cualdo se le censura a las nifias y mujeres
un sentimiento de individualidad que se aparte de los papelea tradicionales de hija, madre, o

€8posa.

Las creencias sobre la lealtad familiar que dan prioridad a mantener la integridad de
la familia a expensas de cada uno de los miembros como individuos, representan otra fuente

de riesgo para que se presente la “victimizacién®.

Infantes que miden su “autoestima™ partiendo de la “autonegacion” y de la idea de
que son “personas para los demds” antes que “personas para y por si mismas” pueden
desarrollas un estilo de vida de “victima” caracterizado por sentimientos de impotencia y

conducta pasiva.(Contreras , Herndndez y Pérez, 1991)

Los pensamientos negativos sobre uno mismo y las creenciag tradicionales sobre el
papel masculino crean restriciones de la conducta que atribuyen a elaborar las condiciones
de vulnerabilidad para que ocurra el abuso sexual; la sociedad reprime a los muchachos y
hombres la demostracién de la expresién emocional, es decir, llorar, decir te guiero,
efcetera; el hecho de reprimirla interfiere en la propia capacidad de comprender la

perspectiva del otro ¥ experimentar empatia.

En el caso de muchos individuos que maliratan fisica, verbal, objetal y
sexualmente, la propia historia de abuso atribute a que se formen pensamientos negayivos.
Cuando una persona tiene pensesamiento negativos sobre si mismo, estos interfieren en el
desarrolle de las aptitudes v habilidades sociales durante la infancia, adolescencia , asi
como en el desarrollo de las relaciones gratificantes en la vida adulta, se esteblece un
circulo visioso; la discrepancia entre la vision idealizada de los hombres fuertes y
competentes ¥ la propia experiencia de la persona que abusa, que se ve asi mismo inseguro,

insuficiente , refuerza su panorama negativo.
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Incapaces de sentirse competentes en sus relaciones adultas, estos seres pueden
poner su atencién en infantes con el objeto de obtener gratificacion sexual y emocional; en
el contexto de la versidn dominantede la persona que realiza el abuso este aprovechamiento

puede interpretarlo como una prueba de poder y dominio.

La conducta sexualmente abusiva se desarrolla y es mantenida mediante el proceso

de negacidn, los miembros de la familia pueden negar:

1) La existencia del abuso,

2) el conocimiento de determinados hechos,

3) I responsabilidad del abuso, ¥

4) el impacto que tuvo en la persona que sufrid el abuso (Avrrant & Wuite, 1993; Cicchetti

& Carlson, 1989; Garcia, 1989; Fiokelhor, 1985; Furnis, 1991)

Aislamiento Social: El abuso sexual se posibilita cuando existe aislamiento social
por parte de la familia, en aquellas comunidades apartadas y de bajos recursos econdémicos
¥ con un sistema de valores autoritarios en donde las familias se aprovechan unos de otros
para obtener gratificacién sexuval porque desarrollas valores desviados o porque las familias

1o estan expuestas a la supervision de la comunidad.(garcia, 1989; Marchiori, 1996)

En estos casos [a madre tiene muchas veces una parte de culpa y responsabilidad
porque tolera calladamente la relacién de su marido con su hija en él caso del incesto, estas
relaciones puede durar hasta afios.(Marchiori, op. cit; Garcia, 1989)

Dentro de las caracteristicas de la persona qu abusa sexvalmente de los infantes,

encontramos que estos se encuentran divididos em:

FEmocionalmente Inmaduros: Individuos que tienen miedo de crecer; algunos son
poco mas que nifios, que contrajeron matrimonio antes de llegar a una edad conveniente

para asumir las responsabilidades de la paternidad y de la educacion de los hijos. Otros
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nunca crecieron, no alcanzaron la madurez emocional, sus propias necesidades contimian
siendo lo primere; hay quienes al casarse y tener un bebé resienten esta situacién poruge los
obliga a asumir el papel de persona adulta que se interpone en el camino de sus propios
deseos infantiles. Hay padres que piensan que el nifio-a llenaré sus propias necesidades de
amor, esperan que el pequefio se comporte como adulto, que asuma el papel de
padre/madre, que llene el vacio que existe en su vida emocional de adulto.(Brenner, 1987;

Fontana, 1996; Garcia, 1989)

Neurédticos o Psicdticos: Encontramos a personas con serios frastornos de
“personalidad™ que ven de relativamente ligeros a severos, requiriendo de tratamiento
psiquidtrico; la gran mayorfa de las personas de este grupo tienen antecedentes y educacién
que han afectado la construccion de su personalidad, sus actividades y valores los dejan
impreparados para la vida adulta; imputan a los infantes catacteristicas, motivos y actitudes

que estos no poscen.(Fontana, op. ¢it; Marchiori, op. cit)

Criminal-sddico: Hay pocos individuos que abusan fisica y sexualmente por el
placer de hacerlo; sus acciones son perversas, extrafias, sin relacion alguna con las acciones
que ¢l infante pueda realizar o decir. Para estas personas, el acto de abusar de un infante no
tiene relacion con alguna provocacidn, tensidn factor causante o falla del comportamiento

del menor.(Brenner, op. cit; Fontana, op. cit; O’Connel], 1993)

Por su parte, Marchiori {1996, pag. X1 y XIII), menciona que “en los casos en que
existe una continuidad de conductas delictivas, es decir, una permanencia dentro de ciertos
y determinados contextos de comportamiento estin presentes un inadecuado control
familiar, deprivaciones de las necesidades externas como falta de vivienda, ropa,
alimentacion, pero fundamentaimente, privaciones afectivas, de cuidado, de proteccién para
un sano desarrollo psiquico y social. Pero también se observan casos de individuos que
delinquen que se caracterixan por no tener antecedentes penales, por haber desarrollado un
modo de vida aparentemente adaptado, sin una marcada agresividad, con una vida laboral y

familiar estable, el delito en estos casos irrumpe de una manera repentina en confraste con
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el modo de vida de este individuo, pero esta pseudoestabilidad emocional esta relacionada a
la historia personal del individuo, con acentuadas frustraciones, dificuitades y problemas
que conducen a una descarga impulsiva y agresiva.” Esta autora caracteriza la conducta

sexual agresiva como sumamente repentina, impulsiva y sin control.

Rodriguez (1996), pig. 169), ha concluido que “una buena cantidad de delincuentes

foeron, antes de su conducta antisocial victimizados de alguna forma.”

Toxicomanos: Con el aumento de personas que consumen cualquier tipo de firmaco,
ha aumentado el maltrato hacia los infantes, ya que los adultos abusan de los menores bajo
el efecto de la sustancia que consumen. Estos pueden ser muy amables cuyando estin
scobrios, pero el firmaco actia el ellos como un disparador, as, cualquier incidente por
pequefio que sea, provoca en el adulto una reaccion agresiva.(Fontana, 1995; O’Connell, et.

al, 1996)

Las perturbaciones que la farmacodependencia puede ocasionar son el aumento del
aislamiento, la necesidad de ejercer un mayor control sobre si mismo, conductas agresivas,
esto puede llevar al individuo a presentar conductas antisociales, delictivas como forma de

rebeldia a las normas y patrones socialmente aceptados.(Marchiori, 1996)

Paedofilicos: Por otra parte, desde el punto de vista psiquidtrico, la paedofilia es una
variacién sexual en la cual los adultos obtienen placer erético de las refaciones con infanies
y/p adolescentes; no necesariamente debe ser un adulto, sino tmpbién una personia que es
por lo menos cinco afios mayor que el infante. Las interacciones pueden ir desde simples
exposiciones genitales y caricias hasta la penetracion anal o vaginal; esto significa, que el
adulfo se excita sexualmentc con el contacto infantil y al mismo tiempo no ven malo el
hecho de gratificarse con estas experiencias. Estos adultos buscan empleos que estén
relacionados con actividades que Jes facilitan en contacto con infantes y/o adolescentes; sin
embargo, una de las formas maés sencillas es que una persona “paedofilica” tiene acceso a

los menores es & través del matrimonio, no haciendo distincién alguna entre sus propios



54

hijos y sus hijastros.(Blackburn, 1993; Furniss, 1991; McCary, 1983; Katchadourian, 1983;
Sgroi, op. cit; Smith & Berlin, 1988)

Ansiosos de ternura: La persona que se encuentre dentro de este grupo es siave con
¢l infante v lentamente va creando una relacién sexual; lz lealtad y consentimiento del
pequefios se mantiene gracias al evidente efecto del adulte, ¥y también por la posibie
amenaza de que todo acabaria si su vida secreta fuera descubierta. Los infantes reciben
apasajos diversos, son Hevados de viaje, consiguen regalos y destacan entre otros infantes
por la tensién especial de que son objeto. Puede ser que los adultos tengan pareja, incluso
estar casados con personas de su misma edad, pero se sientes mejor con los infantes que
con los adultos. Con frecuencia este tipo de relaciones dura afios antes de que se acabe,
entonces e} adulto suele volverse hacia infantes que tengan la misma edad que el infante al

gue han abusado cuando comenzé el abuso.(Brenner, 1987; O’Connell, op. cit.)

Ancianos: Se ha enconirado que personas de la tercera edad también llegan a
cometer abuso sexual contra infantes. Para Marchiori (1996), las tentativas de delitos
sexuales son muestras de senilidad en e! hombre, es decir, la mayoria de los delitos que
cometen se limitan a juegos sexuales, por esta razon es ficil que las personas que
pertenecen a este grupo se encuentren relacionadas con la comisién del abuso sexual

infantil.

Estos grupos de personas que abusan ponen de manifiesto que se han desarrollade
en un ambiente fisico v social de violencia, en el cual han aprendido conductas y
pensamiento desadaptados para fa sociedad, pero que estos resultas adaptativos en el
ambiente en el que sc desenvuelven, ¥y que no les permiten interactuar, de manera
socialmente aceptada, con las demas personas. Para ejemplificar lo expuesto retomaremos
una investigacién realizada por Overholser & Beck (1086), en la cual trabajaron con
personas que se encontraban en un centro penitenciario por el delito de violacién, abuso

sexual a menores, y tres grupos control. Sus resultados muestran que las pobres habilidades
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heterosociales y ansiedad social son factores relevantes en la etiologia de la violacién y el

abuso sexual infantil.

De acuerdo con la explicacién del déficit de repertorios de conducta social, estos
hombres tienen escasas conductas adecuadas para interactuar con las mujeres. En suma,
ansiedad social en situaciones heterosociales es un factor importante en la evaluacién y
tratamiento de las petsonas que abusan o violan infantes, debido a que, la ansiedad puede
inhibir el desarrollo o expresién de conductas heterosociales apropiadas. La violacidn ha
sido conceptualizada como un acto sexual que expresa célera y poder, y las personas que
violan han sido descritas como impulsivas, es decir, personas que no son aptas para retardar
la gratificacion de sus impulsos sexuales, por lo que desarrollan conductas sexualmenie

desviadas.

Una vez que hemos expuesto las causas del abuso sexual en funcidn de la persona
que agrede y del ambiente social en el cual se desenvuelve, es momento de hacer un afto y
poner atencién al hecho de que nuestra sociedad esta basada en una cultura patriarcal, en la
cual el hombre es considerado como “superior”, mieniras que la mujer y los infantes
quedan relegados a la subordinacién del hombre; esto se debe a que Jas diferencias
biolégicas, anatémicas, fisiolégicas entre hombre mujeres ¢ infantes han sido entendidas y
conceptualizadas como jerarquia es aqui donde enconiramos cl motivo por el cual el
hombre es colocado en un fugar de mayor jerarquia y no s¢ han entendido estas diferencias
como eso, diferencias, por lo que hombre, mujeres e infantes, ancianos son diferentes,

ne superiores ¢ inferiores ni subordinados.

Pero hay un aspecto muy importante, que es €l penar como vivimos, pensamos y nos
comportamos por ser hombres, mujeres, infantes o ancianos, si se espera de estos
conductas, pensamientos diferentes entre ellos, pero en ocasiones, estas diferencias no se
demuestran, es decit, una mujer y un hombre pueden realizar conductas y pensamientos
similares porque poseen repertorios conductuales cognitivos asi como una estructura

biologica que les permite realizar las tareas, sin embargo, social, culturalmente, las
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expectativas son muy claras y marcadas, por lo que resulta necesario el pensar ¢dmo hemos
asimilade y hecho nuestra cultwra en 1a que nos desenvolvemos parte de nosotros mismos,
para que el dia de mafiana esta se pueda modificar y ser més equitativa entre hombres y

mujeres, incluso tomando en cuenta a los infantes v ancianos.

Para cxplicar el fendmeno del abuso sexual infaniil, encontramos que se han
investigado las caracteristicas de los menores que facilitan su vulnerabilidad, entre las
cuales encontramos que, los infantes son educados para obedecer y callar siempre frente a
los adultos, y si el adulto es familiar y/o eonocido que solicita del infante mayor
obediencia; la falta de informacion por parte de los padres acerca del cuerpo, lo cual lleva al
infante a reprimirse sexualmente; el infante muestra poca atencién con individuos de su

misma edad.(Sgroi, op. c¢it)

Araujo (1991) menciona que los infantes que han sufrido de abuso sexual tienen
edades, que van desde meses de vida hasta 1z edad en que comienza la vida adulta. Todo
infante, en vulnerable aunque los casos reportados seftalan que en la mayoria el infante es

de sexo femenino, esto es compartido por Cazorla (et. al, 1994)

Arayjo (op. cit.) también menciona que los infantes “seductores” no existen, hay
infantes o prepuberes con carencias afectivas muy severas, quienes al descubrir que pueden
obtener atencion o afecto de un adulto, carecen de elementos para autoprotegerse, por lo
cual estdn expuestos a un mayor riesgo justificindose ¢l ofensor bajo la aparente

“provocacion” por parte del menor.
p

Siguiendo con las caracteristicas del los infantes debemos recordar que “los
humanos poseemos un potencial sexual innegable desde el inicio de la vida, la exposicién
del cuerpo, ¢l frotamiento y la masturbacién son juegos sexuales, la blisqueda de caricias
para la obtencidon de placer, el “enamoramiento infantil”, son manifestaciones de la
sexualidad que los infantes presentan en mayor o menor grado y demuestran que el ser

humano estd facultado desde edades temprana para responder sexual y sensualmente, sin
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embargo, esto no permite ni debe permitir confundir estas manifestaciones naturales entre
personas de la misma capacidad intelectual y desarrollo, y el abuso sexual infantil, ya que

entre ambas existe una diferencia radical,”(Araujo, op. cit. pag. 4)

Desde una perspectiva lega, Rodriguez (1996), divide a las victimas en cinco,

nosotros consideramos relevantes para nuestro trabajo las dos siguientes:

Victima inocente: Es aquella que no na provocado en forma alguna la agresién ni

tiene culpa del hecho.

Victima de culpabilidad menor: Es victima por ignorancia por no tfeper la
informacion adecuada, puede ignorar los alcances de las acciones.

Pensamos que estas dos categorias se adecuan a nuestro trabajo, debido a que
como sabemos, e infante nunca es culpable de las acciones que un adulto o persona mayor
puede realizar en €, asi como tampoco de las posibles acciones que puede realizar cuando
un adulto se lo solicita, incluso se lo ordena, debido a que el punto de vista del infante, de
acuerdo a sus experiencias y caracteristicas cognitivas no sabe el objetive de algunas

conductas asi como las consecuencias de estas.

2.3.4. CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Las consecuencias del abuso sexual infantil, se han dividido en aquellas que se
presentan a corto plazo y pueden ayudar tanto a los padres como médicos, maesira,
psicologos, etcétera a detectarlo; y en consecuencias a largo plazo las cuales se pueden
presentar si la persona no es atendida profesionalmente. Estas a su vez se subdividen en

fisicas y psicoldgicas.

Antes de mencionar 1as consecuencias, consideramos necesatio informar que estas
se pueden presentar por causas diferentes el abuso sexual, asi como también, es importante

tener presente que existen personas que sufrido de algin tipo de malirato que no
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manifiestan consecuencias psicoldgicas, es decir, el acontecimiento es un continuo, y a
estas les puede resultar mas problematico situaciones como el divorcio, la pérdida de algin

ser querido, etcétera.

EFECTOS A CORTO PLAZO:

Probables signos fisicos de abuso sexual infantil (Ver Anexo-Glosario):
- Equimosis o hemorragia de los genitales, periné o area perianal.
- Candidiasis.
- Condilomas acuminados en nifios mayores de afio y medio.
- Dificultad para caminar y/o sentarse.
- Ulcera genital (VHS).
- Laxitud del tono rectal.
- Linfogranuloma venérea.
- Infeccion por T vaginales.
- Gonorrea.
- Vulvovaginitis gonorreica.
- Embarazo.
- Uretritis, cistitis, prostatitis.
- Semen o fosfata 4cida en el cuerpo, en la ropa, en la orina del infante.
- Sifilis.
- Regurgitacién o vémito de alimentos (especialmente si el adulto ha introducido su pene en
la boca del infante.
- Leucorrea o prurito vaginal.
- Infeccidon de VIH.(Araujo, 1992; Brenner, 1987; Cazorla, et. al, 1994; Cicchetti, 1989;
Colema, Dwyer & Pallone, 1992; De Jong, Emans & Goldfarb, 1989; Finkelhor, 1985;
QGonzalez, et. al. 1993; Wyatt & Powell, 1988.)

Probables signos psicoligicos de abuso sexual infantil:

- Intento de suicidio.
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- Desarroilfo de promiscuidad sexual.

- Aislamiento: Evitacién de pensamiento y acciones con otros.

- Masturbarse de manera excesiva.

- Modificacién de hébitos de estudio.

- Modificacién de habitos alimenticios: Dejar de comer o comer demasiado.

- Demandas de afecto: Pedir més demostraciones de carifio, querer permanecer cerca de lo
padres, querer dormir con los padres; exigir que se cumplan sus deseos con excesos de
llanto (berrinches).

- Conductas agresivas hacia sf mismo, hacia el agresor, o hacia la familia.

- Regresiones conductuales: Manifestaciones propias de etapas anteriores que ya se habian
superado. Existe una tendencia a volver a practicas conductas que fueron placenteras o que
se asociaron con un hecho agradable, que brinda tranquilidad y confianza ante situaciones
dificiles.

- Aparicidén de nuevos temores.

- Enuresis y/o encopresis: Emisién de orina o defecacién involuntaria persistente que no
obedece a una alteracion organica.

- Modificacién de las caracteristicas del suefio: Inquietud al dormir o tener pesadillas sin
relacién con alguna alteracién fisiolégica; dormir demasiado o no dormir.

- Hiperactividad.

- Incapacidad para concentrar la atencién en algo por mucho tiempo.

- Depresion: El infante piensa que es culpable de lo que le sucedid, que lo podia detener,
que nadie lo va a aceptar, que nadie debe saberlo.

- Cometer abuso hacia un igual o menor.(Idem}

EFECTOS A LARGO PLAZO:

Wolfe (et. Al, 1989), Dean (et. Al, 1989}, mencionan que las personas que han sido -
agredida sexualmente presentan el Sindrome de estrés post-traumatico (Stress Disorder Pst-

Traumatic, SDPT), que se caracteriza por:
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Alteraciones fisiologicas: cefilea,
dermatitis,
alteraciones digestivas,
tensién muscular,

ansiedad,

Alteraciones interpersonales: aislamiento,
sumision,
pasividad,
dependencia,
depresion,

culpa.

Debido a la gran diversidad de conductas sexualmente abusivas que pueden existir,
asi como la historia personas de aquellas que han sufiido la victimizacién sexual, resulta
imposible e inadecuado generalizar las consecuencias que se pueden presentar en el
desarrollo del infante debidas al abuso sexual; atn tratdndose de un misma conducta, esta
puede tener consecuencias diferentes dependiendo de la edad del infante, de la frecuencia
del abuso sexual, del entorno afectivo en el que se desenvuelve ¢l menor, de la diferencia en
la capacidad de cada persona para procesar sus experiencias, de las habilidades que posee el
infante para vilcularse con los demés, asf como de la relacién existente entre el infante y la

persona que fo abusa.

Entonces, las consecuencias pueden presentarse de tipo y magnitud diversas pero, en
todos los casos habrd huellas imborrables puesto que se trata de conductas que interrumpen,
subvierten, coartan el desarrollo del menor, y en algunos casos le generan severos
impedimentos para adaptarse a su medio. Estos 1iltimos podrin sobre todo producirse
cuando Ja relacién entre ef menor y la persona que lo abusa es més estrecha, y cuando el

abuso se prolonga durante algiin tiempo.(Gonzalez, et. al. op. cit, Cazorla, et. al. op. cit)
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La concepcidn que sobre el hecho porte el entorno -padres, familiares, amigos,
etcétera-, serd decisivo en, primero las consecuencias para el infante, y segundo para la

recuperacién positiva del menor.
2.3.5. RELEVANCIAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Hasta el momento hemos hablado de las caracteristicas del abuso sexual infantil, y
basta ahora se puede presentar la siguiente interrogante, jcudl es la relevancia de
estudiario?. La respuesta a esta interrogante Ja encontramos en lo expuesto con anterioridad,
por uia parte, y por oiras, se encuentra en las estadisticas relacionadas con el tema. Asi,
encontramos que las denuncias por maltrato contra infantes se incrementaron en 30% en
1996 en comparacién con el afio anterior.; las entidades que registraron mas denuncias
fueron Guanajuato, Nuevo Ledn y el Distrito Federal; el 69% de las denuncias se iniciaron

pot malirato, el delito mds frecuente contra infantes que cursaban la primaria.(Arce, 1996)

Por su parte, Rocha (1596) menciona que de los 3 millones 300 mil menores que
habitan la cuvidad de México gran porcentaje se encuentra siendo “victima de agentes
devastadores” como el hambre. la desnutricidon, los problemas de salud, insalubridad,
analfabetismo, deficiente preparacién escolar, maltrato v violencia intrafamiliar, abuso
laboral y sexual, lo cual pone de manifiesto el fracaso en ¢l trabajo realizado por
dependencias tanto gubernamentales como no gubernamentales para ayudar a este sector de

la poblacion.

Estadisticas més actuales, de enerc a septiembre de 1997, muestran 3186 casos
registrados de violencia sexual, de los cuales 972 fueron abuso sexual; 1401 violacidn
simple; 38 violacion equiparada: 6 incesto. 972 agresiones se llevaron a cabo en casa del
agresor y 572 en ¢l domicilio de la victima, no debemos perder de vista, que en ocasiones,

de acuerdo a la relacion existente entre Ia persona que agrede v la que es agredida, estos
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viven en el mismo domicilio. Con relacién al agresor, 1030, cometieron el delito conocidos
familiares de la victima, tfo padrastro y padre; 1047 agresiones fueron comefidas por
conocidos no familiares de la victima, principalmente el vecino, novie y amigo; y 1109
agresores eran desconocidos por la victima, entre los cuales se enconiraron taxista, albafiil,
principalmente. Estos datos nos dejan ver que las agresiones sexuales son cometidas
principalmente, 63.2% por personas a las cuales conoce la persona agredida, y con a la cual,
seguramente, les tenian confianza. En relaci6n a las personas agredidas sexualmente
encontramos: de 0 a 6 afios, 378 casos; de 7 a 12 afios, 557; de 18 a 24, 601; de 25 a 29,
314, por lo que se puede observar que el prupo de edades més vulnerable a los asaltos
sexuales es €l comprendido entre los 13 y 17 afios, por lo que es necesario implantar

medida para prevenir estas agresiones realizando trabajos con infantes.(P.G.J.D.E,, 1997)

En necesario recalcar que, si las cifras resnitan impresionantes, estas podrian ser, y
seguramente son mayores, debido a que mucho casos no son denunciados, quedando estos

en el anonimato.

También es importante mencionar que las estadisticas ne mencionan el nivel
socioecondmico tanto del agresor como de su victima, sin embarge, podemeos deducir que
no pertenecen a la clase alta, debido a que en esta las personas involucradas se preocupan y
tienen recursos para solicitar ayuda a instituciones privadas y no gubernamentales donde €l

servicio es gratuito,
2.3.6. ASPECTO LEGAL.

Como sabemos, desde que los hombre vivimos en sociedad, se han puesto de
manifiesto normas que regulan la conducta para lograr una mejor convivencia, es decir, los
hombres saben qué conductas no pueden realizar debide a que rompen o violan la armonia
social, En nuestro pais el gobierno tiene entre sus objetivos s—alvaguardar la salud, Ia

seguridad, y el bienestar de los ciudadanos mexicanos.
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Consideramos necesario hacer un alto para manifestar el porqué de un apartado
acerca del aspecto legal de nuestro tema de interés, el abuso sexual infantil. Si bien, la
definicidén legal no resulta relevante para los psicdlogos, no debemos perder de vista que
esta definicion es la que nos rige debido a que se encuentra relacionada con la privacién de

la libertad de aquelias personas que llevan a cabo tal conducta.

En Meéxico, para tratar ¢l abuso sexual infantil existen cuatro documentos: la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; el Codigo Civil, el Cadigo Penal y
el decreto de la Organizacién de las Naciones Unidas en favor de 1a infancia, de estos

cuatro documentos haremos una breve mencion.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el capitulo primero
denominado “de las garantias individuales” manifiesta que todos los individuos gozaran
de las garantias que otorga la ley.(Articulo 1o)

En el articulo 30, queda manifestado que la educacidn tiene como objetivo
principal “desarrollar armoénicamente todas las facultades del ser humano”, fomentando en
este el amor a su patria, asi como conciencia en favor de la independencia y justicia al
mismo; la educacion debe ser democrdtica, nacional y contribuird para una mayor
convivencia entre los humanos, fortaleciendo el aprecio a la dignidad de las personas v la
integridad familiar, fomentando los intereses de la sociedad relacionados a la fraternidad ¢

igualdad de los derechos de todos los individuos.

La Constitucién, también establece que la mujer y el varon son iguales ante 1a ley, la
cual protegerd a la familia en su desarrollo y organizacién. En este, el articulo 40, queda
expuesta que los padres tienen el derecho a satisfacer las necesidades y Ia salud fisica y
“mental” de sus hijos, por lo que la ley apoyara la proteccion de los menores, a través de

diversas instancias ptiblicas.
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Por otra parte, el Cédigo Civil para el Distrito Federal , en el articulo 646, sefiala
que “la mayoria de edad comienza a los dicciocho afios cumplidos”, lo cual nos lleva a
pensar que todos aquellos individuos cuya edad sea menor a la mencionada son

considerados por la ley como menores.

Aqui encontramos una diferencia importante enire los estandares social, psicoldgico
v legal, debido a que los primeros utilizan el vocablo infante, o bien adolescente, y el
segundo ¢l de menor, también encontramos, que la definicion de infante desde el punto de
vista psicolégico se realiza en funcién de las habilidades o repertorios verbales,
conductuales y cognitivos con los que cuenta un individuo en relacidn al ambiente fisico y
social en el cual se desenvuelve; mientras que la definicién realizada por la ley civil estd
realizada por estdndares cronoldgicos, sin poner atencién, o pasando por alto el aspecto

psicologico del menor.

La ley civil, pone de manifiesto que, cuando un individuo se encuentra por debajo
de los dieciocho afios, entonces resulta necesario que este cuente con un representante legal
en aquellos actos en los cuales su persona o bienes son parte de procedimientos formales.
Con el objetivo de brindar proteccién al menor, existe la figura juridica de la patria
potestad, la cual es definida como “la institucién que atribuye un conjunto de facultades y
derechos a los ascendientes con el propésito de que puedan cumplir con las obligaciones

para con sus descendientes.”(Articulos 411 a 448)

De acuerdo a lo expuesto en el parrafo anterior, enlendemos el motivo por el cual
cuando un infante inicia o desea iniciar una averiguacién previa es necesario gue este se
encuentre acompafiado de alguno de sus padres o tutor para que se le tome su declaracidn,
asi como también el motivo por el cual quien ejerce la patria potestad del menor puede

otorgar el perddn a la persona que ha agredido fisica, verbal, sexualmente al infante.

La importancia de la patria potestad radica en la autoridad que se atribuye a los

padres para educar y proteger a sus hijos, de lo anterior se desprende, que aquellos que
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ejercen la patria potestad tienen la facultad de corregir al menor cuando este ha cometido
alguna falta.{Articulo 423) Sin embargo, quien posee la patria potestad no posee ninguna

facultad para maltratar fisica o psicolégicamente al menor.(Articulo 444)

Para finalizar con la ley civil, debe quedarnos claro, que los padres, cuando sus hijos
son menores, son los encargados de educarlos y protegerlos, pero sin llegar a maltratarlos,
ya que estos pueden perder la patria potestad, quedando esta depositada en los abuelos
paternos 0 maternos, o algin familiar, pero en caso de que no exista persona alguna,
familiaz, que ejerza la patria potestad, entonces, el menor contard con un tutor designado

por la autoridad competente.{Articulos 414,418 y 429)

En Cédige Penal vigente para Distrito Federal en materia de fuero comin,
encontramos que los delitos de violacién, violacion equiparada, incesto, abuso sexual, y
corrupeién de menores estin englobados en lo que los psicélogos demominamos abuso
sexual, Los primeros se encuentran clasificados en los delitos sexuales y la corrupcion de

menores se localiza en los delitos contra la moral ptiblica y las buenas costumbres.

Para entender el aspecto penal copsideramos necesario realizar algunas
puntuaciones, como lo es el definir el concepto de delito.

Por delito podemos entender el acto u omisién que sancionan las leyes penales; es
una acci6n activa o pasiva (acto u omisién), es decir, la manifestacién de un movimiento
fisico o falia de ejecucién de un hecho positivo que la ley exige que se realice.(Cardona y

Ojeda, 1980)

Para Bunster (7, pag 868), el delito en derecho penal es la “accién u omision ilicita y

culpable expresamente descrita por la ley bajo 1a amenaza de una pena o sancién criminal.”

Para que una conducta sea considerada como un delito debe cumplir con cuatro

caracteristicas:
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a) Es necesario que se realice una conducta, no es suficiente con el sélo pensamiento de la

persona que delinque,

b) La accion u omisién que realiza el individuo debe ser tipica, es decir, conforme a una
descripcidn de la conducta delictiva que se ha realizada previamente por la ley; esta

descripcion esta hecha tanto en contenidos objetivos como subjetivos.

¢) La accién u omisién debe ser antifuridica, con esto se quiere decir que debe estar en

coniradiccion con el derecho.

d) La accién u omision de la conducta considerada como delictiva debe ser imputable, es
decir, una perscna debe ser responsable de tal conducta, para ello la persona debe estar

posibilitada de comprender el cardcter ilicito de su conducta.(Bunster, ?; Cardona, 1980)

El delito pude ser afemiado o consumadoe. El primero se presenia cuando se da
comienzo a la ejecucion del delito, pero que por alguna causa externa a la persona que
delinque no se llega a realizar completamente. En cambio, el delito se¢ considera
consumando una vez que han ocurrido todos los elementos necesarios que integra la

descripcion legal.

La ley hace diferencia entre los delitos instantdneos, los cuales se consuman en un
solo momento, ¥ los delitos continuos, los cuales se prolongan por més tiempo. No debe
confundirse el delito permanente o continuo con el delito continuado, en el cuat una serie

de conductas configuran su consumacion.(Bunster, op. cit.; Cardona, et. al. op. cit.)

Los delitos se clasifican en la parte especial de los cddigos penales de acuerdo al
bien juridico que ofenden, es decir, al interés correspondiente de la vida colectiva protegida

por la ley penal.(Bunster, op. cit; Cardona, et. al. op. cif)
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El abuso sexual infanti! se encuentra clasificado en los delitos que atentan conira el
libre y normal desarrollo psicosexual. Para que se pueda denominar como sexual es

necesarto que retina dos condiciones:

a) Que la accién tipica del delito realizada por el delincuente en el cuerpo del ofendido o
«que a esta se la obligue a ejecutar, sea directa ¢ inmediatamente de naturaleza sexual; “con
esto se guiere expresar que no basta con que la conducta sea presidida por un antecedente
movil, movimiento o finalidad de lincamientos erfticos en la conciencia del actor o
sumergidos en sus subconsciente, sino que es menester ademas que la conducta positiva del
delincuente se manifieste en actividades libricas, somaticas ejecutadas en el cuerpo del

ofendido o que a este se le hacen ejecutar.”(Gonzélez, op. cit. pag. 308)

Lo que la ley nos quiere decir es que se debe realizar la conducta, no basta con el
pensamiento del individuo, ¥ que esta conducta debe ser de naturaleza sexual debido a que
involucra las 4reas u 6rganos considerados como sexuales de la persona que delinque, de la

persona que sufre la agresién, y/o de ambos,

b) Que los bienes juridicos dafiados o afectados por la accion sean relativos a la vida sexual
del ofendide, “se quiere, ademds, que la accidn corporal de lubricidad tipica del delito, al
ser ejecutada fisicamente produzca un dafio o peligro a intereses protegidos por la sancion
penal, atafiaderos a la propia vida sexual de la victima. Los bienes juridicos susceptibles de
lesién o a la seguridad sexual del paciente. Asi, la violacidn, la copula no consentida e
impuesta por la fuerza fisica o moral constituye evidentemente ataque contra la libre
determinacién de la conducta erdtica del ofendido, concretamente contra su libertad sexual,
y lo mismo acontece en aquella forma de atentado al pudor realizado en piberes, puesto que
ha de ser sin su consentimiento. En cambio, el estupro, la cépula realizada en mujeres
nuibiles por su corta edad, con su consentimiento, pero por procedimientos engafiosos o de
seduccién, 1o que se protege por interds individual ¥ colectivo, no es la libertad sino la
seguridad sexual de las inexpertas jdvenes contra actos carnales facilitadores de su

prematura corrupcion, igual situacién se observa en aquella forma de atentado al pudor
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realizado en imptiberes, pues el delito existe aiin cuando estos proporcionen consentimiento

al acto.”(Gonzdlez, op. cit. pag. 309)

La ley no se propone mantener incdmunes las virtudes como lo serian la castidad,
pureza, etcétera; estos valores pertenecen a la esfera de la veligidn; el derecho penal tienen
por objeto mantener ef minimo ético indispensable para la buena convivencia social, v
frente a él carecen de relevancia las acciones impidicas o deshonestas mientras no

comprometan ni ataquen o lesionen determinados drdenes sociales.{Gonzilez, op. cit.)

El objeto juridico de estos delitos, es decir, el interés penalmente tutelado, tiene
como tutelar inmediato algunas veces a a la sociedad, ¥ en otras al hombre directamente;
por lo que se establece una diferenciacién entre los defitos contra la moral ptiblica y las
buenas costumbres y los llamados delitos sexuales, cuyo objeto pasivo es un individuo
determinado, una persona humnana; mientras que en los primeros el objeto pasivo es la

sociedad en su conjunto, en el Cédigo Penal del Distrito Federal {(Gonzélez, op. cit)

En los delitos sexuales, el hombre (Ja persona humana) cs el objeto pasivo porque en
su cuerpo reca¢ directamente la accion erdtica criminal. Los delitos que el Cddigo Penal
vigente en el Distrito Federal incluye en su titulo XV de su libro T, se encuentra los delitos
contra el libre y normal desarrollo psicosexual, son:

I. Hostigamiento sexual.

II: Atentado al puder (ptberes, cualquier persona o impaber, o cualquier menor de 12 afios)
II1. Estupro.

1V. Violacién propiamente dicha,

V. Que se equipara a la violacién, o violacidn impropia.

VI. Rapto (derogado)

VII. Adulterio (en el domicilio conyugal o con escdndalo)

VIII. Incesto,
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De acuerdo a nuestro tema de interés no se abordardn los delitos de hostigamiento

sexual, rapto y adulterio.

El articulo 260 tipifica como abuso sexual cuando una persona realiza u obliga a
otra persona a realizar un acto sexual, sin el objetivo de llegar a la cbpula; la sancién seré de
3 meses a 2 afios: v si se hace aplicando la fuerza fisica o moral, la pena aumentard en un

minimo y un méximo la mitad.

El articulo 261 pone de manifiesto que cuando se obliga a una persona menor de 12
afios de edad o persona que por cualquier causa no pueda resistirlo, a realizar o permitir que
una persona realice sobre su cuerpo un acto sexual, entonces, se aplicara una pena de
prision de 6 meses a 3 afios, o tratamiento en libertad o semilibertad por el mismo tiempo;

si se hiciera uso de la fuerza fisica o moral la pena aumenta de 2 a 7 afios.

El aspecio legal falla en su definicién o tipificacién de abuso sexual ya que no queda
claro qué debe enterderse por acto sexual, y nos hace cuestionarnos si la c6pula no es un

acto sexual.

El estupro es tipificado como tener c6pula con una persona cuya edad fluctic entre
los 12 y 18 afios, por medio de engafios; la pena que se impondrd serd de 3 meses a 4 afios

de prisién:(Articulo 262)

La violaci6n se encuentra tipificada en el Articulo 265, como el realizar copuia, sin
importar el sexo, por medio de la violencia fisica o moral; la sancién por violacién es de8a
14 afios en prisién, la pena serd de 3 a 8 afios si se introduce cualquier objeto diferente al

miembro viril, via vaginal o anal

Por cGpula debemos entender la introduccién del miembro viril (pene) por via

vaginal, o anal u oral, independientemente del sexo.
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La violacion equiparada se sanciona con la misma pena cuando:

1) Se realice copula con persona menor de 12 afios sin violencia, y

2) Sin violencia se realiza c6pula con persona que no tenga la capacidad de comprender el
significado del hecho, o por cualquier causa no pueda resistirlo. Si se ejerciera la violencia

fisica o moral, el minimo y médximo de la pena aumenta a [a mitad.(Articulo 266)

Las penas previstas para el abuso sexual y la violacion se aumenta hasta en una
mitad en su minimo y méaximo, como lo expresa el articulo 266 Bis, cuando:

1) El delito fuere cometido con intervencion directa e inmediata de 2 o mds personas.

2) El delito fuere cometido per un ascendiente contra su descendiente; este contra aquél, el
hermano contra su colateral, el tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio de la
madre del ofendido contra el hijastro. Ademas de 1a pena de prision, el culpable perders la

patria potestad o tutela en los casos en que la ejerciera sobre la victima.

4) El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo su custodia, guarda o

educacion o aproveche la confianza en é| depositada.

El incesto, de acuerdo a nuestras leyes, se presenta cuando los ascendientes tienen
“relaciones sexuales con sus descendientes, o entre colaterales imponiéndose una sancidn de
6 meses a 3 afios; el incesto enfre hermanos tendra la misma sancidn.(articulo 272) En este
articulo encontramos el mismo error que en la tipificacién de abuso sexual, es decir, no deja

claro qué se debe entender por relaciones sexuales.

Por violencia fisica se entiende la fuerza material que se utiliza para cometer un
delito contra una persona; la fuerza material aplicada directamente en el cuerpo del
ofendido que anula, supe o vence su resistencia v [o obliga contra su voluntad a sufrir en su
cuerpo la conjuncidn o actos sexuales por medios que no pueda evadir. La violencia moral

es entendida como actos violentos ejercitados en tercera persona allegada a la victima por
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parentesco ¢ afecto, encaminados a producirle intimidacién a la victima que la obligue a
aceptar la relacidn sexual para evitar males mayores en seres queridos o en su propio ser, es
decir, cuando el delincuente amaga o amenaza a una persona con un mal grave, presenie o

inmediato, capaz de intimidarla,(Bunster, ?)

En el titulo VI, delitos contra la moral publica y las buenas costumbres, se
contienen 4 tipos:
1. Ultrajes a la moral piblica o a las buenas costumbres (pudor, decencia colectivos).
II. Corrupeién de menores,
IT1. Lenocinio.

1V. Provocacion a un delito y apologia de este o de algin vicio.

Para no perder de vista ¢l tema central del presente trabajo, sdlo retomaremos el

delito de corrupcion e menores.

Articulo 201: Al que procure o facilite la corrupcion de un menor o de quien no tenga la
capacidad para comprender el significado del hecho, mediante actos de exhibicionismo
corporal, lascivos o sexuales, o lo introduzca a la préctica de la mendicidad, ebriedad,
consuma de narctica, prostitucién, homosexualismo, a tomar parte de una asociacidn
delictuosa, o a cometer cualquier delito, se le aplicard de 3 a 8 aflos de prision y de 50 a 200

dias de multa.

Cuando la préctica reiterada de los actos de corrupcidn, ¢l menor o incapaz adquicra
los habitos del alcoholisme, farmacodependencia, se dedique a la prostitucién, a las
précticas homosexuales, 0 a formar parte de una asociacién delictuosa, la pena serd de 5 a

10 afios de prisién y de 100 a 400 dias de muita.

En este delito, Ia conducta de induccién a que se reficre la disposicion consiste en el
influjo psicoldgica que se ejerce para determinar a otro a que se dedique a actos no

aceptados por la sociedad. La mendicidad debe considerarse no como ocasional
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imploracion de la caridad, sino que se trata de la induccién a un estilo de vida “modus,

vivendi™.

Es importante no perder de vista que, cuando la persona que agrede o comete un
delito es un menor de edad se debe tomar en consideracién el apartado denominado
menores infractores, que se encuentra en el Codigo Penal del Distrito Federal, y el menor
es presentado a una Agencia especializada en asuntos del menor e incapaz, en la cual se
llevan a cabo las diligencias necesarias para averiguar la culpabilidad del menor, y este ser
mandado al Consejo tutelar; cuando un menor es agredido, entonces, este y la persona que

lo agrede ge dirigen a una de estas agencias,

El cuarto documento del cual haremos referencia es e Decrete promuigatorio sobre
los derechos de los nifios, publicado en el Diario Qficial de la Federacion. En este se defina
el nifio como todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la
ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad. La anterior definicién,
como podemos ver, continfia con la inclinacion de utilizar estindares cronoldgicos para
definir nifio. Los articulos que son de relevancia para el presente trabajo se enlistan a

continuacion:

Articyle 8: Todo nifio tiene derecho a un nombre, desde su nacimiento, y obtener una

nacionalidad,

Articulo 12: El nifio tiene derecho a expresar su opinién y a que se le tenga en cuenta en

todos los asuntos que le afecten.

Articulo 19: Es obligacién del Estado proteger 2 los nifios de todas las formas de malos
tratos realizados por sus padres o cualquicr otra persona responsable de su

cuidado, y establecer medidas preventivas y de tratamiento al respecto.
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Articulo 24; Los nifios tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud y a tener
acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, con especial énfasis en aquellos
relacionados con la atencidn primaria de salud, cuidados preventivos y
disminucion de la mortalidad infantil. Es obligacién del Estado tomas las
medidas necesarias orientadas a la abolicién de las practicas tradicionales

perjudiciales a la salud del nifio.

Articulo 34 Es derecho del nifio ser protegido de la explotacion y abusos sexuales,

incluyendo la prostitucidn y su utilizacién en practicas pornograficas.

Articulo 35; Es obligacion del Estado tomar todas las medidas necesarias para prevenir la

venta, el trafico y la trata de nifios.

Articulo 36: Es derecho del nifio recibir proteccion contra todas las formas de

explotacion, ademéas del trabajo de menores y del uso de estupefacientes.

Articulo 39; Todo nifio tiene derecho a recibir atencion especializada que le ayude a su
recuperacién fisica y psicolégica, una vez que ha sido objeto de cualquier tipo de

maltrato.

Antes de pasar al siguiente apartado, consideramos necesario hacer algunas
puntuaciones acerca del trabajo que realizan y el punto de vista de abogados y psicélogos;
asi encontramos, que para ambos profesionales, el infante nunca es culpable de una
situacién de violencia sexual en su contra, la responsabilidad siempre recaerd sobre el
adulto, o bien, del infante, menor de edad, peto que por sus caracteristicas cognitivas,
fisiolégicas y del ambiente en el que se desenvuelve le permiten entender la naturaleza y
consecuencias del acto. Sin embargo, lo psic6logos nos enfrentamos ante la situacion de
que los infantes se piensan “culpables” del abuso, pensando que pudicron evitarlo y parar la

agresién.
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Por ofra parte, encontramos, que las definiciones desde el marco legal son objetivas,
mientras que los psicélogos, de formacién conductual, realizan definiciones operacionales
de la conducta delictiva pero, no obstante de esa similitud, encontramos que el aspecto
legal presenta una marcada inclinacion hacia posturas teéricas cuyo objeto de estudio es el
inconsciente, dejando de lado otros postulados tericos, como el conductual, que pueden

brindar grandes ventajas y aportaciones al estudic de la conducta delictiva.

* También encontramos, que en el ambiente judicial, las personas que cometen un
hecho ilicito son etiquetadas como “delincuentes” o “criminales”, o bien, de acuerdo al
delito que cometieron, es decir, quien estd por violacién es un “violador”, quien se
encuentra relacionado con la comision de un homicidio es un “homicida”, etcétera, dando
pie a que aquella persona que delinquié se justifique debido a que el hecho de violar,
lesionar, etcétera, es considerado como algo inherente a la persona y que no se puede
modificar; sin embargo, si se considera al “probable responsable” como um individuo que
realizé una conducta desadaptada, en este caso delictiva, que se ha desarrollado en un
ambiente caracteristico y cuenta con una historia particular, y se clasifica su conducta, no al
individuo, tenemos ante nosoiros la posibilidad de entender ¥ no justificar una conducta, asi

como la posibilidad de que el sujeto modifique su conducta delictiva.

2.3.7. FUNCION DEL PSICOLOGO.

El psic6logo €s un profesional del comportamiento humano, cuyos objetivos son:
deteccion, evaluacion. planeacidn, investigacién, rehabilifacién y prevencién, trabajando
en los siguientes sectores: educacibn, salud publica, produccién, organizacién social y
ecologia y vivienda, Su trabajo lo realiza con todas las clases sociales y todas las edades. Su
trabajo lo realiza por medio de: anélisis del problema, especificacion de metas, disefio de
intervencién, implementacién, evaluacion, correceidn, reporte de trabajo: Interviene a nivel
individual, en micro y macrogrupo, a nivel instifucional y no institucional.(Consejo
nacional para la ensefianza e investigacion en Psicologia, en Urbina, 1989; Garcia, 1987, en

Urbina, 1989)
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Como hemos visto, una de las funciones del psic6logo es la prevencion, la cual es
definida como "la preparacion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar
una accion."(Gran diccionario enciclopédico ilustrado, 1985) La prevencién tiene tres

niveles: primario, secundario y ferciario,

Prevencidn primaria.- En esie nivel lz labor se dirige a modificar los factores
adversos qﬁe pudieran inducir de manera negativa en el individuo "sano". Para Vega (1987,
en Contreras, Hernandez y Pérez, pag. 56), la prevencién primaria “tiene como finatidad
que no se presente la enfermedad y tiene Iugar en la fase previa a la presentacion del

problema mediante: a) difusién del fenémeno, y b} proteccién especifica.”

Segin Ribes (1980), la prevencidén primaria tiens por objetive modificar las
situaciones para reducir la probabilidad de que surja un problema. Por otra parte, Goldston
(1987, en Contreras, op. cit. pag 57) menciona tres enfoques del nivel primario de la

prevencion:

a) Prevencién primaria de enfermedades mentales de etiologia conocida. Referente a las
aproximaciones dirigidas a enfermedades de etiologia conocida en las que se pueden
efectuar protecciones especificas como serfan problemas crénicos de sfndrome cerebral
debido a las infecciones como rubéola, sifilis, desavenencias genéticas, deficiencias

nutricionales, de accidentes y traumas fisicos.

b) Prevencidn primaria de enfermedades sin etiologia conocida. Enfocindose en la
esquizofrenia, psicosis, depresion, donde lo importante es planificar y conducir acciones

especificas dirigidas hacia problemas especificos con propésitos determinados.

¢) Prevencion primaria de estrés emocional, mal adaptacién psicopatolégica y miseria. Este

enfoque se caracteriza por una aproximacién educacional psicocultural a través de Iz terapia
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de la crisis y consistirfa en entrenar a los individuos en habilidades especificas con el objeto

de reducir el disturbio emocional en la medida de lo posible.

De acuerdo a lo expuesto, la definicidén de prevencién primaria a la cual hemos

llegado , asi como la que mds se adecua al presente trabajo es Ia siguiente:

"Desarrollay, realizar actividades encaminadas a In mmodificacion
Yo adquisicidn de habilidades o repertorios cognitives,
condictuales y fisioldgicos que leven
fa persona a comportarse de manera asertiva y
le ayuden a evitar cualquier situacion

de peligro potencial,"

Prevencion secundaria.- En este nivel, la prevencion se encamina a la deteccién e
intervencién primaria, con ¢l objetivo de reducir al méximo los efectos posteriores del
problema. Vega (1987, en Contreras, et. al. op. cit.) menciona que el objetivo de este nivel
es detencr el desarrollo de la enfermedad, y tiene efecto por medio de:

a) diagndstico temprano, y

b) tratamiento oportuno.

Prevencidn tercigrig- Consiste en rehabilitar al individuo ya que padece el dafio,
por lo tanto la accion preventiva estd enfocada a favorecer Ja autosuficiencia del individuo.
Por su parte, Bellack y Small (?, en Contreras et. al. op. cit.) consideran que este nivel es
importante para mantener al individuo adaptado a la sociedad. Vega (1976, en Contreras, et.
al. op. cit) opina que el nivel terciario se realiza con el fin de limitar las secuelas o
rehabilitar a las personas afectadas.

Los tres niveles de prevencion expuestos se manifiestan en el trabajo del abuso sexual
infantil de la siguiente manera: en el nivel primario se realizan las acciones encaminadas
para evitar que se de una situacién de abuso sexual contra infantes; en el segundo nivel se

encuenira el trabajo realizado enana Agencia del ministerio publica en la cual se da el



77

primer apoyo a la persona que ha sido sexnalmente victimizada; en el tercer y ultimo nivel
se ubica la psicoterapia que se brinda a las personas que han sufrido de algin asalto sexual
en los centros especializados, en el cual se cuenta con el personal capacitado para que ayude

a la persona a adaptarze a su medio después de la agresion sexual.

Debido a que ¢l objetivo del presente trabajo es describir un programa de
prevencidn primaria del abuso sexual infantil, retomaretnos la forma de trabajo propuesta
por Garcia (7, en Urbina, 1989), la cual esta integrada por 3 formas basicas de intervencion,

3 objetivos, 3 modalidades de intervencidn y 4 niveles de intervencion.

Las tres formas basicas de interveneion del psicologo no se limitan a que solamente
€1 1as puede realizar, sino que se pueden llevar a cabo con un equipo multidisciplinario, y

son las siguientes:

Directa: Forma de intervencion en la cual el nifioc es objeto de métodos y

procedimientos; la intervencion se realiza entre psicélogo e infante.

Indirecta: En esta el nifio es objeto directo de los métodos y  procedimientos, pero
por mediacién de otros (padres de familia, maestros, personal de la institucién, etcétera), La

relacién es psicologo - mediadores - nifio.

Mixta: Intervencién en que se combinan las formas directa e indirecta, de manera

simultanea o sucesiva.

Los tres objetivos del trabajo con infantes propuestos por Gareia son:

Promacién del desarrollo infontil: Se refiere a acciones concretas para el
establecimiento de las condiciones dptimas que garanticen el desarrollo del infante.

Prevencidn de problemas: Se refiere a acciones para evitar o minimizar problemas y

condiciones nocivas para el desarrollo del menor.
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Correccién de problemas: Se refiere a acciones para remediar o minimizar

problemas y condiciones que impidan o limiten el desarrollo fntegro del menor.

Son tres las modalidades de intervencidn del psicélogo:
Individual: Se interviene tnicamente con el infante, o adulio con beneficio para el,

infante.
Grupal: Se trabaja con grupos de sujetos (nifios y/o adultos).

Institucional: Se realiza un irabajo multidisciplinario o interdisciplinario para

beneficiar grandes grupos de poblacion.

Los niveles de intervencion son:
Orientacidn: Proporcionar informacidn y educacién tendiente a ta comprensién de

factores que coadyuven a la prevencidn, promocion y correccion.

Asesoria: Administracién de lineamientos objetivos y precisos para lograr objetivos

mediante la aplicacién de métodos y procedimientos de intervencion.

Tratamiento: Se realiza a través de un alto grado de responsabilidad en cuanto al
conocimiento, andlisis, planeacién, modificacion o transformacion de niveles o problemas
mediante acciones objetivas y sistemndticas que conduzean a la solucidn del problema en

[ -4
cuestion.

Finalmente, Garcia(?, en Urbina, 1989), realiza una matriz de prevencion y fases de

trabajo profesional con infantes, la cual veremos a continuacién,
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Tabla 1. Matriz de prevencién y fases de trabajo, segin Garceia (?, en Urbina, 1989)

e

El trabajo preventivo del abuso sexual infantil se Ileva acabo por diferentes
instituciones tanto gubernamentales como no gubernamentales que tiene como objetivo *
realizar acciones en pro de la infancia mexicana, asi como de instituciones que luchan en

contra de la violencia sexual a Jo largo y ancho de nuestro pafs,

La propuesta para prevenir el abuso sexual infantil, la cual es descrita en el siguiente
capfiulo, esta disefiada para llevarse a cabo de manera directa, grupal debido a que se
trabajard con grupos de infantes cuyas edades fluctien entre los 6 y 8 afios. El trabajo con
los padre y maestros, se llevard a cabo para que estos sepan de la importancia de educar a
los infantes para que prevengan, no solo un posible asalto sexual, sino cualquier otro -

incidente, como lo es ¢l robo, el secuestro, etcétera.

gTA TESIS WO DEBE
- AL BE LA BABLIOTECH
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fisioldgicamente; asimilando la experiencia de acuerdo con la etapa de desarrollo

psicolégico en que se encuentre.

Del mismo modo, nos podemns preguniar como profesionales, ¢ incluso como
padres, como se puede detectar que un infante es o estd siendo objeto de maltrato; la
respuesta la enconframos desde los diferentes enfoques psicoldgicos descritos; asi, el
psicoandlisis, la teoria cognitiva sefialan que através del juego acompafiado de
verbalizaciones el pequefio manifiesta el maltrato, lo cual es interpretado por el terapeuta
desde alguna de estas dos posturas las cuales hablan de juego simbdlico, representacion e
interpretacidn, sin embargo, la manera en que lo analizan difieren de acuerdo a los
fundamentos tedricos que 1os suntenian.

Finalmente, la teoria de la conducta, responde de manera més objetiva a nuestra
interrogante, ya que desde esta postura se puede observar que sufre o ha sufrido de maltrato
modifica su conducta, €s decir, presentara el infante conductas que anteriormente no habia
presentado, algunas conductas disminuirdn su presencia, mientras que otras aumentaran su
frecuencia de ocurrencia. Como ejemplo se encuentra que el pequefioc puede mostrar
ansiedad ante personas que tienen caracter{sticas similares a la persona que lo victimiza, asi

como a los lugares en los cuales se llevo a cabo la agresion.
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CAPITULO TRES

TALLER DE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
INFANTIL

3.1. Investigaciones realizadas para prevenir ¢l abuse sexual infantil.

Con el creciente niimero de padres solteros, las condiciones econdmicas que
requieren que ambos trabajen, muchos infantes son dejados solos o llevados a instituciones
para su cuidado, observandose que estos infantes se encuentran en peligro de lastimarse o
herirse en situaciones como incendios en casa, o son expuestos a adultos que los molestan,
resultando importante prevenir estas situaciones, las cuales fraen como consecuencias tales
como dafio fisice y/o psicol6gico en el infante, (Jones, Ollendick, McLavahlin & Williams,

1989)

Una alternativa para prevenir que los infantes resulten lastimados es a través de la
adquisicién por patte de los infantes de habilidades de awtocuidado, el cual es definido
como responder motora, cognitiva y verbalmente de manera adecuada ante situaciones de
riesgo que incluyen incendios, robos y/o abuso de infantes. (Poche, Brower & Swearinger,

1981)

En un primer momento, psicdloges de orientacidn conductual enire preescolares
para que estos distinguicran entre situaciones de emergencia y no emergencia, y realizar
llamadas telefonicas solicitando ayuda, dando informacion necesaria y de manera clara.
Rosenbaum (1981); Jones & Kazdin (1981) realizaron investigaciones que los llevaron 2
concluir que los infantes de edad preescolar son aptos par aprender habilidades de
autocuidado, utilizando técnicas conductuales como lo son: modelado, retroalimentacion,

ensayo, reforzador social, las cuales son adecuadas para este trabajo,
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A partir de los resultados satisfactorios obtenidos por Rosenbaum, op. cit. , Jones,
et. al. op. cit. , aunado con la frecuencia de ocurrencia del abuso sexual infantil, varios
investigadores han disefiado diferentes programas para prevenirlo. Harvey, Forehand,
Brown & Holmes (1988); Hoffman-Plotkin & Twentyman (1984); Wurtele, Mars & Miller,
Perrin (1987); Fryer, Kraizer & Miyoshi (1987); Poche, etal. op. cit. Wurtele,(1990);
Liang, Bogat & McGrath (1993); Bogat & McGrath (1993); Wurtele & Schmitt (1992);
Wurtele, Kast & Melzer (1992), trabajaron con infantes de edad preescolar concluyendo
que estos son aptos para aprender habilidades que les permitan evadir una sifuacién de
abuso sexual potencial, utilizando las siguientes técnicas conductuales: modelado,

reforzador, ensayo, instrucciones y retroalimentacion.

Utilizando las mismas técnicas conduciuales, pero trabajando con infantes de edad
escolar, encontramos las investigaciones realizadas por Elrod & Rubin (1993); Binder &
Mcniel (1987); Harbeck, Peterson & Starr (1992); Wilson & Golub (; 993), cuyas

investigaciones apoyan los resultados obtenidos por los estudios mencionados.

Por su parte, Harbeck, et.al. op. cit., trabajaron con nifias de edades entre 4 y 16
afios que han sufrido de abuso sexual; Hoffinan, Plotkin & Twentyman (1984) realizaron
un estudio con infantes que fluctuaban entre los 3 y 6 afios, quienes contaban con una
historia de abuso sexual, maltrato fisico y/o abandono. Los investigadores de ambos
estudios observaron que estos infantes poseen menos habilidades sociales en comparacién
con infantes no maltratados; sin embargo, cuentan con informacién relacionada con el
maitrato infantil, lo cual los llevé a concluir que no es suficiente con poseer informacién, ya
que es necesario que los infantes cuenten con repertorios conductuales que les ayuden a no
ser victimizados o revictimizados. Los infantes fueron entrenados con técnicas
conductuales, obteniendo como resultado que los infantes respondieran conductual y

verbaimente de manera adecuada en situaciones similares de maltrato.
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Siguiendo con Ia linea relacionada con la informacién con la que cuentan los
infantes, los investigadores han observado que los instrumentos con los cuales se evalda el
conocimiento de los infantes acerca del abuso sexual, pueden llevarnos a conclusiones
etréneas, es decir, cuando se utilizan fests en los cuales los infantes deben elegir la
respuesta correcla o escribirla, los resultados demuestran que los pequefios tienen
informacién relacionada con el abuso sexual, sin embargo, cuando se evaliian las tespuestas
de los infantes, se observa que estos no poseen repertorios conductuales que les ayuden a
prevenir un posible abuso sexual. Las diferencias son significativas entre las tres formas de
respuesta. Jones, Ollendick & Shinske (1989) realizaron una investigacion en la cual
compararon las variables conductual, cognitiva y ambas en la adquisicién de habilidades de
autocuidado, sus resultados muesttan que existen diferencias significativas enire las
variables, es decir, los infantes que fueron entrenados en repertorios conductuales fallan en
una evaluacién cognitiva, por su parte, los infantes que fueron expuestos, v solo obtuvieron
informacion fracasaron en la evaluacién conductual, mientras que, los infantes entrenados
en la adquisicidn de repertosios conductuales y se les did informacion acerca del porqué
ciertas respuestas son correctas en un contexto determinado superan significativamente a
los dos grupos anteriores. Por esta razén se deben utilizar técnicas de modelado,
insirucciones, ensayo, retroalimentacion para que los infantes eviten una situacién de riesgo

de abuso sexual.

Por su parte, Wurtele, Mars & Miller- Perrin (1987), levaron a cabo una
investigacion en la cual compararon dos grupos: en el primero utilizaron modelado y
ensayo, reforzador social; en el segundo solo el modelado, los resultados que obtuvieron
muestran diferencias signilicativas entre los grupos, el grupo con el cual se utilizé ensayo

superé estadisticamente al grupo que no ensays, en la evaluacién postentrenamiento.
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Tn las investigaciones realizadas se han utilizado varios materiales para que los
infantes aprendan habilidades de autocuidado; Wurtele (1990) utilizo historias y dibujos
que representaban cuando era apropiado e inapropiado que una persona mayor mirara y
tocara las “partes ptivadas”, sus resultados muestran que los infantes aprendieron a
distinguir cuando y quien puede ver y tocar sus “partes privadas”. Harvey, Forehand,
Brown & Holmes (1988) utilizaron historias, canciones y un film para que los infantes
conocieran sus “partes privadas”, y aprendieran a reconocer cuando algo malo estaba
pasando, quién abusaba de los infantes y ¢émo prevenirlo, observando que los materiales

son ttiles para que los infantes adquieran habilidades de cuidado personal.

Garbarino (1987), investigo si el comic del hombre arafia es un material que ayuda a
prevenir el abuso sexual. Observo que los infantes reconocen cuando el acercamiento de
una persona mayeor no €s correcto , pero no deja de manifiesto si los infantes saben qué
hacer en situaciones de peligro, también observd que cuando los padres leen el material se
abren lineas de comunicacion sobre el tema, poniendo de manifiesto que para prevenir ¢l
abuso sexual se debe trabajar en conjunto padres y maestros. Es importante resaltar que ne
se han realizado investigaciones que comparen los diferentes materiales, para saber cual es

el mas adecuado.

Wilson y Golub (1993) investigaron cudl es para los padres el programa de
prevencion de abuso sexual mas aceptable para ser utilizado con preescolares [l programa
s¢ presentd en (res formas diferentes, por medio de una toma de roles videograbada, en el
cual el “Happy Bear” presentaba habilidades de seguridad personal en forma de juego
disefiado para preescolares, el Happy Bear servia como maestro y modelo del rol. Una vez
terminado el film, Happy Bear aparecia en el salén de clases para reforzar las habilidades
presentadas en la videocinta. En la segunda forma se presentd el programa el programa en
Consulta Bibliografica, en la cual se daba una lista de lecturas que ayudan al infante a

aprender de otros ¥ encontrar soluciones a los problemas, los padres revisaron los libros y
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realizaron las actividades que son utilizadas en el salén. La tercera forma es la discusion
padre-infante, esta forma de presentacién del programa sugicre que los padres pueden hacer
algo para ayudar a sus hijos a aprender las habilidades que necesitan para protejerse en
contra de un asalto sexual, existen diversas actividades que pueden realizar los padres junto
con sus hijos como, por ejemplo, nombrar correctamente las paries del cuerpo, lectura de
historias de infantes que han eludido situaciones dificiles, etcétera. Los autores encontraron
una diferencia significativa en la clasificacién de los tres programas; ¢l juego de toma de
roles videograbado, fué la primera eleccidn con el 57%; en contraste, solamente el 5%
eligié la consulta bibliografica como Ia mejor opeion, ¢l restante 38% considerd a la
discusion padre-infante la més aceptable. El 62% de los padres indicé que les agradaria
utilizar més de un programa, la mayoria mostré preferencia por la combinacién de el juego
de toma de roles videograbado y la discusién padre-infante para prevenir el abuso sexual

infantil.

Roberts, Alexander & Fanurik (1990), realizaron un cuestionario que enviaron a las
compafifas que venden materiales para prevenir el abuso sexual y robo infantil. El material
que estudié estuvo compuesto por folletos, panfletos, libros con historietas, libros para
colorear, grabaciones de video, programas televisivos, juegos y titeres que se encuentran a
la venta. Solo el 37% de los cuestionarios fueron devueltos contestados, los resultados
indican que se ha llevado a cabo poca validacion empirica en el desarrollo de materiales
preventivos de abuso sexual y robo de infante. Este trabajo deja de manifiesto que se debe
realizar la validacidn del materia! al cual tienen acceso los infantes. Fs necesario mencionar
que en nuesiro pais no existe material preventivo a la venta y a la cual tengan acceso los
infantes, en México existe una campaiia televisiva denominada “ojo mucho 0jo”, pero

tampoco se cuenta con informacién que manifiesta si previene o no el abuso sexual infantil.

Cuando se lievo a cabo la revision del material experimental existente para prevenir

el abuso sexual infantil, encontramos que algunos autores utilizaron un disefio de linea base
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miltliple, compuesto por: evaluacién pre y post entrenamiento y seguimiento, con el objeto
de observar y comparar las habilidades motoras, cognitivas y verbales con las que cuentan
los infantes después de la intervencidn, asi como observar si los infantes generalizan a
situaciones puevas los repertorios aprendidos y si estos permanecen a lo largo del tiempo.
Waurtele, Scott, Marrs & Miller-Perrin (1987), realizaron el seguimiento 6 semanas despueés
de haber realizado la evaluacién postentrenamiento; Wurtele (1990) llevd a cabo el
seguimiento 1 mes después; Harvey, Forehand, Brown & Holmes (1988) expuso a los
infantes al seguimiento 4 semanas después de la postevaluacion; Poche, Brouwer &
Swearinger (1981) realizaron 12 semanas después de haber llevado a cabo la fase de
generalizacion, ¢l seguimiento; y Wurtele, Kast & Melzer(1992), 5 meses después de la
postevaluacién realizaron el seguimiento. En las investigaciones citadas se observa que los
infantes poseen las habilidades cognitivas, motoras y verbales que les ayuden a prevenir un
posible abuso sexual hasta cinco meses después de haber recibido el programa y estos son
aptos para generalizar a situaciones nuevas los repertorios adquiridos en el programa de

prevencién del abuso sexual infantil.

Algunos de los trabajos experimentales revisados ensefiaron a los infantes diferentes
reglas, las cuales ayudan a los pequefios a prevenir el abuso sexual. Dentro de las reglas que

se ensefiaron a los infantes encontramos las siguientes:

a}  Siun toque te hace sentir mal o confundido, entonces este no es correcto.

b) Existen toques buenos, malos y confusos.

¢) Los infantes son los duefios de su propio cuerpo.

d) Las “partes privadas” son las partes del cuerpo que se encuentran debajo del traje de
bafio o ropa interior.

e) Es correcto para el doctor, la enfermera o padre tocar las “partes privadas” de los
infantes para cuidar su salud e higiene.

f) Los toques malos o confusos pueden venir de extrafios o alguien a quien el infante
conoce y ama.

g} Los infantes deben confiar en sus sentimientos producidos por los toques.
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h) Los infantes tienen derecho a decir “NO”, alejarse y comentar a un adulto si una

persona trata de focarlos en una forma que los haga sentir mal o confundidos.
1)  Si un secreto te hace sentir mal o confundido, no debes guardarlo.

j) Los toques malos o confusos nunca son culpa de los infantes. (Harbeck, Peterson

&Starr, 1992).

Fryer, Fraizer & Miyoshi (1987), ensefiaron a log infantes las siguientes reglas:

1)Permanecer a un brazo de distancia de un extrafio,

2)No hacer o responder preguntas a extrafios
3)No aceptar nada de un exirafio.

4)No acompafiar a un extrafio a ningin lugar

Por su parte, Harvey, Forchand, Brown & Holmes (1988) utilizaron las reglas:

1) Los infantes pueden decidir con quicn quieren compattir su cuerpe.

2y Reconocer cuando “algo malo” lcs estd sucediendo.

3) Decir “NO” y alejarse.

4) Decir a alguien lo que pasd.

5) Pensar que, si ocurre un abuso, nunca es culpa del infante.

Estos trabajos, asi como el realizado por Wurtele, Marrs & Miller-Perrin (1987)

ponen de manifiesto la importancia que tiene el que los infantes nombren correctamente las
partes de cuerpo, y los investigadores las nombran “partes privadas™ para que los infantes

aprendan qué partes de su cuerpo pueden ser vistas o tocadas asi como en qué situaciones.

Por otra parte, Fryer, et. al, op. cit. , mostraron inferés en la ansiedad que pueden
producir los programas de prevencién de abuso sexual en los infantes, por lo que su

investigacion se desarrollé con extremo cuidado para proteger la emocién de los infantes y
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asegorar que las situaciones eran percibidas por estos dentro de las normas de ocurrencia de
todos los dias; por esta razon, los infantes, de manera individual, eran dejados por un
periodo de 30 minutos con el experimentador quien reportaba si el infante manifestaba

ansiedad o reportaba un encuentro,

Binder & Mcniel (1987), llevaron a cabo una investigacion y dentro de los objetivos
de esta s¢ encucnira el analizar si el programa de prevencién de abuso sexual causa
disturbios emocionales en los infantes. Los autores pidieron a los padres y maestros
observaran y registrara las conductas de los infantes. Los registros de los padres muestran
un pequefio, pero significativo decremento de estrés emocional después del programa, el
decremento se mosttd en la conducta de pelear. Por su parte, 10 de 12 profesores no
regisiraron cambios en la conducta de sus pupilos. Este hallazgo muestra que los infantes
no manifestaron inctemento en ansiedad o disturbio emocional despuds de su participacién

en el programa de prevencién de abuso sexual.

Uno de los intereses de Garbarino (1987) fué descubrir ¢omo el cdmic del hombre
arafia hizo sentir a los infantes, 51 desperté temor o preocupacién en ellos. Los resultados
muestran que el 17% de nifios de 2° y 6° grado y 50% de 4° grado mostraron temor o
preocupacion; 35% de nifias de 2° grado, 30% de 6° grado y 50% en 4° grado mostraron
ansiedad. Al examinar las entrevistas, se encontrd que los infantes reportan sentimientos de
miedo y preocupacién porque el abuso podia pasarles a ellos; los autores enconfraron que
los padres no se sienten cémodos al discutir con sus hijos el abuso sexual y picnsan que

ellos comumican su propia ansiedad y temor a los infantes.

Los resultados de Garbarino, se pueden pensar contradictorios a los observados por
Binder & Menicl (1987), sin embargo, la diferencia de los resultados los encontramos en el
que en ¢l estudio de Binder et. al. op. cit., a los infantes se les entrend para que adquieran

habilidades de autocuidado, dando herramienta a los infantes para saber como actuar si un
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extrafio se acerca y les hace una peticion, mientras que Garbarino sélo se interesd en
observar si los infantes distinguen un abuso sexual, peto no da herramientas a los infantes y

a sus padres para saber qué hacer ante un posible abuse sexual.

Algunos de los estudios revisados mencionan las caracteristicas de los
experimentadores que trabajaron con los infantes; en las investigaciones realizadas por
Fryer, Kraizer & Miyoshi (1988), los experimentadores fueron entrenados en trabajo social

y fo desarrollo infantil, pero no mencionan el sexo de estos.

Los experimentadores que trabajaron con Harbeck, Peterson & Starr (1992) son
descritos de sexo femenino y recibieron enfrenamiento para entrevistar a los infantes y
memorizar la guia de entrevista. En los tres estudios, los investigadores ne conocian la

hipotesis de investigacion.

En el trabajo realizado por Wurtele, Kast & Melzer (1992), trabajaron con los padres
y maesiros de ambos sexos como instructores en un programa de seguridad personal,
Dividieron a los infantes que tomaron parte del programa en dos grupos, uno recibio la
insfruccién por parte de los maestros en la escuela, y el otro recibi6 la informacién tanto en
la escuela por patte de sus profesores como en su casa por medio de sus padres. Los
resultados muestran diferencias significativas en la adquisicién de habilidades de seguridad
personal; el grupo que recibié informacidon en la escuela y en su hogar superd
significativamente al grupo que s6lo recibi6é informacién por parte de los profesores en el
salén de clases. Estos resultados apoyan la conclusion de Garbarino (1987) acerca de que se
debe realizar un trabajo conjunto entre los padres y maestros para trabajar la prevencién del

abuso sexual infantil, por ser las personas que s¢ encuentran méas cerca de los infantes.
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En la investigacion realizada por Poche, Brouwer & Swearinger (1981) se describe
al “sospechoso™, ¢l cual realizé una peticion, que simulaba un posible abuso o robo de
infante, al menor. Los sospechosos fueron seleccionados a semejanza del tipico molestador
arrestado en el drea donde se llevo a cabo el estudio, que es, el 80% son hombres, edad
entre 20 y 35 afios, tez blanca y morena. Los sospechosos fueron entrenados para registrar

las respuestas verbales y motoras de los infantes y para realizar la peticidn al pequefio.

Como hemeos visto con la revision de los trabajos experimentales disefiados para
prevenir ¢l abuso sexual, podemos observar que los infanfes carecen de repertorios
conductuales que les ayuden a prevenir un posible ataque sexual; por lo que el presente
trabajo es una alternativa de prevencién a nivel primario del abuso sexual infantil, a través
de ensefiar a los infantes los nombres correctos de las partes de su cuerpo y entrenarlos en la
adquisicion de habilidades de autocuidado, utilizando las técnicas conductuales de

modelado, instrucciones, ensayo, retroalimentacidn y reforzador social.
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3.2 METODO
3.2.1. Sujctos.
El programa esta diseiiado para llevarse a cabo con infantes cuyas edades fluctuan
entre los 6 y 7 afios, que acudan a la educacion primaria, que sepan leer y escribir. Los
infantes que tomen parte pueden tener historia de abuso sexual o no. Para que los infantes

tomen parte en el taller, el padre o tutor debera dar permiso por escrito.

3.2.2. Materiales y Aparatos.

Se utilizaran hojas de registro, caleuladora, videograbadora, videocassettes,
videorreproductora, televisor, dibujos (ver anexos), mufiecos, un juego de naipes, mufiecos

guifiol,
3.2.3. Escenario.

La sesiones se realizardn en un salon de la escuela, el cual debe contar con buena

ilwminacion y ventilacidn.
3.2.4. Procedimiento.

Se utilizara un discfio de linea base miitiple, compuesto por: preentrenamiento,

entrenamiento, postentrcnamiento y seguimiento.

Dindmica de presentacion: Se llevara a cabo una semana antes del entrenamiento. En
esta fase, una experimentadora evaluard a la mitad de los infantes y la otra experimentadora

a la mitad restante,
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Durante esta fase, para la evaluacidn, la coal se realizaré de manera individual, se
utilizaran dibujos (ver anexo 2), que representan diferentes situaciones de abuso sexual

potencial y situaciones sin peligro.

La experimentadora y el infante se sentardn en dos sillas, uno frente al otro, en
medio de ellos se ubicard una mesa. Cada dibujo serd presentado al infante y se le haran
preguntas relacionadas con los dibujos, como por ejemplo: Es correcto que un adulto, o
cualquier persona mayor que tu acaricic tu cuerpo si tu no lo deseas?; Esta bien que una
persona mayor que ti de regalos a los nifios para que acaricien su cuerpo?; Es adecuado que
infantes de la misma edad jueguen juegos juntos?, etcétera. También se preguntard al

infante Qué haria en una situacién como la que se le presenta en los dibujos.

La fase de preevaluacién serd videograbada y revisada por las experimentadoras
para registrar las respuestas de los infantes. Para obtener la confiabilidad de los registros, se

utilizard la siguiente férmula:

acuerdos entre los observadores X 100

acuerdos +  desacnerdos

Entrenamiento: £n esta fase las experimentadoras trabajaran con el grupo de infantes.
Las experimentadoras y los infantes se sentaran en el piso, haciendo un citculo, Se colocard

una camara de video para grabar las sesiones en un lugar visible.

SESION 1.

Temn: Habilidades de autocuidado.

Subtema: Anatomia Humana.

Objetivo Particular: Los infantes nombrarin correctamente las partes del cuerpo humano
que se enseflaran en el taller, para que logren discriminar las partes del cuerpo que se

pueden tocar en secreto, para prevenir un abuso sexual.
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Durante esta fase, para la evaluacion, la cual se realizard de manera individual, se
utilizaran dibujos (ver anexo 2), que representan diferentes situaciones de abuso sexual

potencial y situaciones sin peligro.

La experimentadora y ¢l infante se sentardn en dos sillas, uno frente al otro, en
medio de ellos se ubicars una mesa. Cada dibujo serd presentado al infante y se le baran
preguntas relacionadas con los dibujos, como por ejemplo: Es correcto que un adulto, o
cualquier persona mayor que fu acaricie tu cuerpo si tu no o deseas?; Esta bien que una
persona mayor que ti de regalos a los nifios para que acaricien su cuerpo?; Es adecuado que
infantes de fa misma edad jueguen juegos juntos?, etcétera. También se preguntara al

infante Qué harfa en una situacion como la que se le presenta en los dibujos.

La fase de preevaluacion serd videograbada y revisada por las experimentadoras
para registrar las respuestas de los infantes. Para obtener la confiabilidad de los registros, se

utilizard la siguiente formula:

acuerdos entre los ohservadores X 100

acuerdos + desacuerdos

Entrenamiento: En esta fase las experimentadoras trabajaran con ¢l grupo de infantes.

Las experimentadoras y los infantes se sentardn en el piso, haciendo un circulo. Se colocard

una cdmara de video para grabar las sesiones en un lugar visible.

SESION 1.

Tema: Habilidades de autocuidado.

Subtema: Anatomia Humana.

Objetivo Particular: Los infantes nombrardn correctamente las partes del cuerpo humano
que se ensefiaran en el taller, para que logren discriminar las partes del cuerpo que se

pueden tocar en secreto, para prevenir un abuso sexual.
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Técnicas: Instrucciones, retroalimentacién y reforzamiento.
Tipo de evaluacion: Verbal.

Tiempo por tema: 25 minutos.

Se utilizardn mufiecos con 6rganos sexuales, vestidos, Se preguntara a los infantes
cdmo se llama Ia parte del cuerpo que la experimentadora esta sefialando. Si los infantes
contestan correctamente, se les reforzard diciendo “Bien, esto es...”, la parte del cuerpo que
se seflal6; si alguno o todos contestan de manera inadecuada se les dird, “La parte que se
sefiald se Hlama...”, “ahora repitan en voz alta”. Se preguntard de acuerdo al siguiente orden:

cabeza, ojos, nariz, brazos, piernas, pies.

Después se preguntard a los infantes si saben ¢6mo se llaman las partes del cuerpo
del muficco-a que estdn cubiertas con su ropa interior, al mismo tiempo, se quitard a los
mufiecos la ropa exterior, quedando estos, con ropa interior. Si los infantes contestan
correctamente se les reforzard diciendo “Correcto”, si los infantes contestan
incorrectamente u omiten la respuesta, entonces, se les dird que las partes del cuerpo que se
encuentran cubiertas con ia ropa interior se les llama “Partes Privadas”, y estan cubiertas
con laropa debido a que son delicadas y que son suyas tnicamente. Se pedird a los infantes
que repitan en voz alta como se llaman las partes cubiertas con la ropa interior y el motivo

por el cual se cubre con csta ropa.

Entonces, se quitard la ropa interior a los mufiecos, preguntando a los pequefios
cugdles son las partes privadas que sefiala la experimentadora; primero, se uiilizara a la
mufieca. Sefialando con el dedo indice, se dird 2 los infantes “Este es el pecho”, “Aqui,
donde en ocasiones, cuando hacemos travesuras, papa nos pega, son los gltiteos o pompis”,
“Finalmente, encontramos los labios mayores™. Se pedird a los infantes que repitan los
nombres después de 1a experimentadora, en voz alta.

Lo mismo se realizard con el mufieco, s6lo que al final se les dird y sefialando “Esta
parte del cuerpo del mufieco, se le llama pene”, se solicitard que lo repitan en voz alta el

nembre,
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Se realizard un repaso de los nombres del cuerpo, asi como de las partes privadas,

para finalizar la primera parte de esta sesién.

En la segunda parte de la sesidn, se dird a los infantes que los mufiecos poseen un
cuerpo similar al de ellos, por lo que han aprendido las partes que componen su propio
cuerpo, el cual €5 semejante entre nifios, y parecido al de las nifias; y el cuerpo de las nifias
es semejante entre ellas y parecido al de los nifios, sin embargo, y lo mas impottante es que
su cuerpo os suyo y le pertenece a cada uno de ellos; que tienen el derecho de decidir a
quien le permiten que los acaricie, bese, e incluso reptima, y si no desean que alguien los

toquen deben decitle “NO”,

Se mencionar a los infantes que existen ocasiones en las cuales un nifio-a mayor o
un adulto, extrafio, conocido, incluso un familiar los acaricia, besa, o bien les pide que
acaricien o0 besen sus partes privadas, y estas acciones los hacen sentir “mal”,

“confundidos™, “sucios”, a estas acciones se les denominan “Contactos Negativos”.

Un “Contacto Positive” es aguella caricia, beso, que les agrada, los hace sentir bien

¥ les demuestran que los quieren,

Enteongces, se preguntard a los infantes qué es un contacto positivo y negativo, de
quién pueden provenir ambos; si los infantes contestan correctamente se les dirda “Bien,
estan aprendiendo rédpidamente”. En contraste, si alguno o todos los infantes contestan
incorrectamente, se les retroalimentard diciéndoles la respuesta correcta y pidiéndoles que
Ia repitan en voz alta. Se entregard a cada infante una hoja tamario carta, en la cual vendra
dibujada la silueta de un nific v nifia (ver anexo 3), se pedird a los infantes que tachen con
un color rojo las paries que a ellos les agrada que les acaricien, y pongan un tache de color

azul a las partes que no lea agrade que les toquen o vean.
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La sesi6n se concluird una vez que los infantes contesten correctamente, y se

despedirdn las experimentadoras.

SESION 2.

Tema: Habilidades de auto-cuidado.

Subtema: Discriminar situaciones de abuso potencial y responder asertivamente,

Objetivos Particulares: Los infantes discriminardn una situacion de posible abuso sexual, a
través de ensayos que se realizardn en el taller, para establecer patrones asertivos en este
tipo de situaciones y prevenir el abuso sexual.

Técnicas: Instrucciones, modelado, ensayo, reforzador, retroalimentacion.

Tipo de evaluacidn: Ensayo.

Tiempo por terma: 45 minutos.

La sesién, asf como las siguientes, s¢ iniciardn realizando una revisién de lo

ensefiado la(s) sesion (es) anterior(es).

Se dird a los infantes que aprenderdn algo nuevo. Bxisten personas que se encargan
de su cuidado, salud ¢ higiene; los padres son los principales responsables de su cuidado;
por esta razén los baflan, acarician, incluso tocan sus partes privadas; también existen otras
personas como médicos, enfermeras, quienes son profesionales que se encargan de estar al
cuidado de nuestra salud, por esto se les permite que vean y toquen nuestras partes
privadas, en ocasiones. Y existen personas que por algiin motivo se encuentran encargadas
de su cuidado y que en  situaciones especificas pueden ver y tocar sus partes privadas. Se

presentard a los infantes ldminas que representen estas situaciones (ver anexo 2)

Pero si alguna vez una persona les pide guardar un secreto este tipo de situaciones,
entonces no es correcto guardar un sccreto. Un secreto es bueno cuando se nos pide no

decir, por ejemplo, el regalo que le dardn 2 mama en su cumpleafios, etcétera.
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Se utilizaran los dibujos de la evaluacion, se preguntara a los infantes si los toques
que representan los dibujos son positivos o negativos. Cuando el contacto representado sea
considerado negativo, se dird a los infantes que debido a que estos toques nos hacen sentir
mal, entonces se deben evitar, para lo cual, lo primero que deben hacer es decir “NO” a la
persena que les pida o intente tocar sus cuerpos, principalmente sus partes privadas, sin
importar si la persona es conocida, amigo, familiar o desconocido, y deben alejarse de esa

persona.

Una vez que se hayan utilizado todas las laminas y los infantes mencionen que
deben decir “NO” y alejarse de la situacién peligrosa, se realizaran ensayos de situaciones
que simulen toques positivos y negativos, con todos y cada uno de los infantes, reforzando
la respuesta correcta y retroalimentando cuando la respuesta verbal y/o mofora sea
incorrecta. Durante los ensayos se dird a los infantes que deben evitar situaciones debido a

que a persona puede lastimarlos.

SESIGN 3.

Tema: Habilidades de auto-cuidado.
Subtema: Discriminar situaciones de abuso potencial y responder asertivamente.
Objetivo Particular: Los infantes mencionardn cualguier tipo de insinuacion verbal y/o
fisica proveniente de una persona mayor, como se realizara en los ensayos del taller, a la
persona mayor, que le tenga mas confianza.
Técnicas: Instruccion, modelado, reforzador, retroalimentacion.
Tipo de evaluacion: Ensayo.
Tiempo por tema: 45 minutos.
Como las sesiones anteriores, esta s¢ iniciard realizando preguntas relacionadas a lo

enseftado en las sesiones previas.

Después se dird a los infantes que: hoy van a aprender que deben comentar el

incidente, como o hemos ensayado, a alguna persona mayor que le tengan mas confianza,
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quien les ayudard. Entonces, se realizara el modelado utilizando guifioles, que represente
¢Omo reportar un intento de abuso sexual; mencionando a los infantes que si una persona no
les cree, entonces, deben comentarlo con otra u otras personas, hasta que encueniren a una
persona mayor que les crea y los ayude. Se preguntard a los infantes a qué personas deben

comentarles lo sucedido. (Ver anexo 4)

Se realizardn tantos ensayos como sean necesarios, con todos y cada uno de los
infantes, simulando situaciones de abuso y no abuso sexual potencial. Se reforzard a los
infantes que realicen correctamente ¢l ensayo, y se retroalimentara al infante cuya respuesta

no sea la correcta, repitiéndose la escena.

SESION 4.

Temq: Habilidades de auto-cuidade.

Subtema: Discriminar situaciones de abuso sexual potencial y responder asertivamente.
Objetivo Particular: 1os infantes mencionardn que ellos no son culpables de un intento de
abuso sexual, i

Técnicas: Instruccion, modelado, reforzador, retroalimentacién.

Tipo de evaluacion: Ensayo.

Tiempo por tema: 45 minutos.

La sesion se iniciara realizando ensayos que representen situaciones de abuso sexual
potencial y situaciones de no abuso. Después se dird a los infanfes que en el taller han
aprendido algunas reglas que deben aprender para protegerse ellos mismos, Las reglas son:
1.- Decir “NO”, si alguien intenta tocarlos, principalmente sus partes privadas, y ellos no
desean que los toquen, sin importar quien se los solicita...
2.~ Alejarse rapidamente de la persona.

3.- Contarle a quien mas confianza le tengan y sea mayor.
La regla mas importante, si algin dia una persona, desconocida, conocida, amigo o

incluso un familiar, infenta o los toca..,
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4.- Ustedes no son los culpables.

Se ensafiard a los infanfes una cancién que mencionen las reglas ensefiadas en el

taller (ver anexo 5)

Se realizardn ensayos con todos y cada uno de los infantes, simulando contactos
positivos y negativos, preguntando a los infantes porqué deben hacer lo que se les ha

ensefiado; reforzando las respuestas correctas y retroalimentado las respuestas no correctas.

Postenirenamienio: La metodologla empleada en esta fase serd la utilizada por Harbeck,
Peterson & Star (1992), en la cual, los infantes serdn evaluados por la experimentadora que
no los evalud en el preentrenamiento, pero que tomé parte en el entrenamiento, debido a
que ésta es conocida del infante, lo cual se acerca a la realidad cuando una persona

conocida es quien abusa del menor.

En esta fase, la experimentadora e infante jugaran un juego de naipes, sentados en el
piso, el juego tendrd las sigy _entes reglas, Jas cuales se mencionaran al infante:
1.- El que obtenga la carta de mayor vaor, gana.
2.- El ganador tocaré la parte del cuerpo que desee de quien pierda.

3.- El que pierda aceptara el toque del ganador.

El juego constara sdlo de tres jugadas, v serdn las siguientes:

- En Ia primera. La experimentadora obtendra la carta mayor, y le dird al infanie que
desea darle dos palmaditas en la espalda. Cuando realice tal conducta, le dird “ahora viene
la segunda mano”.

- En la segunda mano, el infante obtendra el naipe de mayor valor, por lo que la

experimentadora le dird “Bien, tu ganaste, ahora, te toca pedir™:

Si el infante desea realizar un toque apropiado, la experimentadora lo aceptard y se

realizard Ia siguiente jugada, sin embargo, si el infante desea realizar un toque
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innapropiado, entonces, la experimentadora le ditd * hay partes de mi cuerpo que yo decido
quien y cuando las puede tocar, asf ¢dmo y cuando no, ¥ yo no deseo que it me toques,

aunque esté acordado en el principio del juego, estd bien™.

- En la tercera mano, la experimentadora, volverd a obtener el maipe mayor por lo
que solicitard al menor tocar sus pompis. Si el infante acepta, la experimentadora le
mencionara que debe recordar lo aprendido en el taller y no aceptar que una persona toque
su cuerpo, aunque se halla acordado esta situacion, que este fué un simulacro, pero afuera
existen personas que pueden lastimarlos, por lo que no debe olvidar lo aprendido en el taller
y se pediré al infante que repita en voz alta las reglas aprendidas en el taller, reforzando las

respuestas correctas y retroalimentando las incorrectas.

Pero, si el infante no acepta, diciendo “NO” y alejandose, entonces la
experimentadora le dird que es un simulacro, estuvo correcto que no aceptara la caricia, y
espera que no olvide lo aprendido en el taller, y se le pedira que repita las reglas enscfiadas

en el taller, reforzando las respuestas correctas y retroalimentando las incorrectas.

LLa sesion serd videograbada para que después ambas experimentadoras registren
las respuestas correctas e incorrecias de los infantes, para después comparar los resultados
obtenidos en el preentrenamiento y postentrenamiento, intra y entre sujetos, para analizar

los efectos del programa.

Seguimiento: Se realizard el seguimiento cuatro semanas después de haber realizado el
postentrenamiento; este se llevard a cabo dentro de la vida cotidiana del infante, en la cual,
la maestra solicitara al menor que salga del salén por cualquier motivo; en algin lugar de la
escuela, se acercara al infante una experimentadora, a la cual conoce el infante, quien le
pedira que la acompafie al baflo, sin pedir permiso a su maestra y que no lo comente. Si el
infante acepta, la experimentadora le preguntard si recuerda la cancion que le ensefiaron,
recorddndole que no debe ir con ningan adulto conocido o desconocido sin permiso a

ningyin lugar; si el infante contesta verbal y motoramente de manera correcta se le reforzara
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diciéndole que lo hizo bien y que lo comente. Esta sesion serd videograbada y observada

por las experimentadoras.

Resultados: Los resultados obtenidos en los registros realizados durante las fases de
preentrenamiento, entrenamiento, postenirenamiento y seguimiento, se analizarin
cuantitativamente y cualitativamente, tanto entre como intra sujetos para observar los

efectos del programa sobre la conducta de los infantes.

Trabajo con Padres y Maestros:

Se realizar4 una junta con los padres de familia y los profesores de los infantes, una
semana antes de iniciar el taller, en las insfalaciones de la escuela; en esta junta se
informara a éstos qué es la infancia, caracteristicas de la sexualidad infantil, asi como de
los juegos y fantasias infantiles; que los infantes expresan todo aquello que perciben, por lo
que es de crucial importancia que se Ies observe y escuche cuando ellos lo solicitan
principalmente sin que los regafien o critiquen. También se mencionara que si un infante
menciona o realiza conductas de naturaleza sexual, les pregunten, en ¢l mismo volimen que
habla el infante, porqué Io haven, dénde lo vieron y/o escucharon, etcétera, y si tienen
dudas al respecto acudan ya sea con un médico ¢ un psicélogo quien les apoyara con sus
preguntas. Finalmente, se mencionara la importancia que tiene el que los infantes aprendan

a protegerse a si mismos.
Caracteristicas de las experimentadoras:

Las personas que realicen el taller, deben ser, principalmente, graduadas o pasantes
de la carrera de Psicologia, de sexo femenino, con conocimientos acerca del desarrollo,
especificamente de las caracteristicas de la infancia; que cuenten con experiencia en cl
trabajo con infantes, y que posean conocimientos y experiencia en el trabajo con infantes

que han sido o estdn siendo abusados sexualmente.
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CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado, podemos concluir, que tanto Freud como Piaget
proponen una teoria dividida en estadios diferentes, sin embargo, difieren, mientras que, la
teoria de Piaget se centra en el estudio del desarrollo del conocimiento; 1a teoria freudiana
se interesa en explicar el comportamiento humane en funcién del desarrollo psicosexual.
Los estadios de desarrollo postulados en la teorfa psicoanalftica se basan en zonas
corporales; los de Piaget en formas de pensamiento. Ambos postulan un final ideal en el

desarrollo,

Si bien, Kantor también menciona etapas de desarrollo, éstas se enfocan en el
repertorio de habilidades fisiolégicas, [ﬁotoras y verbales con el que cuenta el infante en
desarrollo. Este enfoque se debe a que la teorfa del aprendizaje se basa en la hipdtesis de
que la mayoria de las conductas son aprendidas, con excepcion de algunos reflejos, el
aprendizaje se da por medio de la asociacién entre el estimulo, la respuesta y la

consecuencia.

La teoria del aprendizaje asf como las otras dos teorias aceptan que la dotacién
genética y la maduraciéon bioldgica son factores importantes en el desarrollo, solo el

conductismo, enfatiza la participacién del ambiente y la experiencia.

Para la teorfa del aprendizaje, el conocimiento es el resultado de las experiencias
del infante seguidas por asociacién y reforzamienio. El infante responde a diferentes
situaciones y repite la conducta hasta que forme repertorios conductuales que puede

generalizar y transferir a otras otras situaciones.
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En un primer momento, el ambiente del infante se reduce a la familia, amplidndose
este una vez que ¢l infante entra al sistema educativo; asf, la escuela define y refucrza junte

con los padres ¢l comportamiento apropiado, asi como castiga la conducta inapropiada.

En la escuela, la experiencia del grupo de iguales es el medio que prepara al infante
para la vida y convivencia social. Los grupos de infantes transmiten valores y formas de

conducta que los pequefios adquieren con la promesa de aprobacién por parte del IUpo.

La infancia, desafortunadamente, no solo es un periodo de alegria ya que los
infantes se enfrentan a situaciones que ponen en riesgo su integridad, una de estas
situaciones es el maltrato infantil, el cual deja huellas tanto en el aspecto psicologico de

quien lo sufre.

Existen varios factores de riesgo que posibilitan que un infante sea maitratado, entre
estos encontramos, que a los infentes se les educa para obedecer, lo cual puede llevar al
infante a realizar conductas que a él no le agradan y/o guardar un secreto a peticién de un
adulto, por lo que se dehen modificar los patrones de crianza para que los infantes aprendan

que tienen derechos y que los adultos deben cumplir y respetar los derechos de los infantes.

Otro factor es la dindmica disfuncional, en la cual, en ocasiones la madre funciona
como un agresor pasivo, debido a que a pesar de conocer el maltrato, ic tolera e incluso
puede llehar a favorecetlo, asf como también, se encuentran en este tipo de familias que Ia
madre no desarrollé su fimcion de pareja, favoreciendo que el agresor maltrate sexualmente

al infante.
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Se ha encontrado, que el abuso sexual infantil tiene como agresor principal a una
persona 2 la cual el infante conoce, incluso ama; y son pocos los casos en los cuales quien
agrede es desconocido por el menor. La persona que abusa sexualmente pertenece a
cualquier clase social, religién, posicién econémica y cultural. Algunos son casados,
existen personas que abusan de infantes las cuales buscan empleos o actividades que les
permitan tener contacto con infantes. Por lo general quien abusa de un infante utiliza Ia
veniaja que le da su posicion de autoridad frente al menor mas que la violencia fisica,

aunque esta se puede llegar a presentar.

Los infantes que han sido victimizados sexualmente presentan alteraciones
cognitivas, fisiologicas y conductuales, no solo por la agresién, sino también por la
reaccion de los padres, miembros de la familia; asi como de la cormunidad en la que se

desenvuelven ante la situacién de abuso.

Las alteraciones conductuales, cognitivas y fisiolégicas pueden ser producidas por
situaciones diferentes al abuso, lo cual pone de manifiesto la complejidad de la conducta
del ser humano, lo cual hace més interesante y enriquecedor el estudio del comportamiento

de los humanos.

La importancia de la prevencién a nivel primario del maltrato infantil, no solo el
abuso, trabajando con infantes y padres radica en que evita, por un lado que el infante sea
maltratado, y por otro, se rompe la posibilidad de que un infante, cuando adulto, maltrate a
un infante, o bien, realice cualquier otro tipo de conducta antisocial; esto se logra porque
los infantes aprenden formas adaptativas de interaccidn con las personas que los redean,
tanfo infantes como adultos conocidos ¥ desconocidos, pero para que esto se logre, es
necesario, que primero los padres aprendan y desarrollen formas adaptativas de interaccion

con sus hijos, con los miembros de la familia y con aquellas personas con las cuales yienen

contacto.
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Coma hemos visto en ¢l presente trabajo, el abuso sexual infantil es un tema dificil
de trabajar, y esto lo podemos ver al considerar las consecuencias de este, es decir, desde la
perspectiva médica el abuso sexual se manifiesta en lesiones, infecciones incluso embarazo;
los cuales pueden ser producidos por causas diferentes, esto resulta similar desde la
perspectiva psicologica, debido a que una conducta puede ser consecuencia de una situacién
diferente al abuso, y a su vez, el abuso puede dar como consecuencia una gran diversidad

de alteraciones conductuales en el infante abusado.

Desde la perspectiva legal, el abuso sexual es diferente a la violacién y al incesto,
definiéndolo como un acto sexual, a la violacién se define en funcién de la cépula y al
incesto como relaciones sexuales, sin embargo, ¢l aspecto legal falla, porque define el
término copula, pero no define el érmino acto sexual ni relacion sexual y nos lleva a
preguntarnos a ¢aso la cépula no es un acto sexual, asi como la cépula no es una relacion

sexual?

Sin embargo, es necesario destacar la importancia que le brinda la perspectiva legar
a los denominados delitos sexuales, creando Agencias Especializadas para su investigacion
y persecucion, asi como un Centro de Terapia de Apoyo psicoldgico y legal a ias personas
que han sido vistimizadas sexualmente. En estas instituciones las personas que trabajan son
de sexo {emenino, porque se considera que socialmente, la mujer brinda mayor confianza v

seguridad a las personas.

Si bien, el aspecto legal, revisado por un psicologo presenta algunas fallas, tal vez,
el problema mds importante al cual se enfrenta la persona que declara a un infante es saber,
si las personas que estan en contacto con los menores tienen conocimientos bdsicos acerca
de la infancia, de los delitos sexuales, para que se de un buen trato y se entienda lo que el
infante declara, y se cviten interpretaciones erréneas de lo mencionado por un infante, lo
cual lleve a que el problable responsable sea juzgado no responsable de los actos, o bien,
existen sttuaciones que no queden claras, por lo cual 1a persona quede en libertad por falta

de méritos.
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En el trabajo del abuso sexual infantil, es necesario, no solo un trabajo
raultidiciplinario, sino, como lo mencionan Hibbard, Serwint & Connolly (1987), es
necesario que los profesionales que trabajan con el abuso sexual conozcan mis y mejor la
forma de trabajo, cxperiencia del problema desde el punio de vista de las diferentes
disciplinas cientificas para enriquecer el entendimiento, manejo y solucidn del problema del

abuso sexual infantil.

Una aportacion del trabajo prsente es el dejar de lado el pensamicnto de que por ¢l
hecho de que el madico, psicologos, abogados, etcétera, definamos de manera diferente el
abuso sexual, entonces no se puede realizar un trabajo en conjunto, sino, al contrario
debido a nuesiras diferencias resulta més eriquecedor profesionalmente trabajar con
personas de otras disciplinas cientificas, asi como también, resulta benéfico para la sociedad
y los individuos que la constituyen en que diferentes profesionales trabajen el abuso sexual
infantil debido a que el trabajo multidisciplinario produce una visién més amplia del
problema v nos lleva a los profesionales a realizar actividades con mayor apego a la
realidad, y las estrategias de intervencion daran mayotes resuitados en el trabajo preventivo,

en los tres niveles del abuso sexual infantil.

La importancia de trabajar el abuso sexual infantil, no solo radica en las
consecuencias que se manifiestan en el infante v su familia, resulta importante por las
consecuencias & nivel social, un ejemplo [o encontramos en uno de los problemas mas
importantes a los cuales se enfrenta nuestra sociedad, los nifios de la calle, ya que como
vimos, algunos infantes son abusados sexualmente, debido a la dindmica que se presenta en
sus casas piensan que la solucion a sus problemas es huir de casa y vivir en la calle, donde
se enfrentan a grandes peligros, y esta vida los lleva a que se prostituyan para conseguir un
trozo de pan; como sabemos la prostitucién infantil es un problema social que se ha

proliferado rdpidamente.



106

Debemos resaltar, por otra parte, la importancia que ha ido tomando la infancia en
nuestra sociedad, asi, encontramos un paso enerme que se presentd €l pasado 6 de julio de
1996, cunado miles de infantes entre fos 6 y 12 afios tuvieron la oportunidad, por primera
vez, de votar por sus derechos; esta votacion se llevd a cabo gracias al trabajo conjunto
realizado por el Instituto Federal Electoral y la UNICEF en nuestro pais. Los resultados
muestran que los infantes se muestran preocupados, primeramente por su educacidn,
después por su vivienda, y en tercer lugar encontramos el derecho que tienen todo infante
para que nadie lastime ni su cucrpo ni sus sentimientos, lo cual muestra de que los infantes
son individuos que saben que tienen derechos y se preocupan por si mismos. Ahora, nos
resta esperar a que las autoridades correspondientes se preocupen por llevar a cabo las

demandas infantiles.

Durante Ja realizacién del presente trabajo nos enfrentamos ante la situacion de que
en nuestro pafs no existe material preventivo que se encuentre al aleance de los infantes, y
el material existente, solo,lo tienen las instituciones privadas y que ademés lo venden, pero
no est4 dirigido a los infantes, sino que est4 dirigido para trabajar con padres y/o maestros.
Esto se debe a que los esfuerzos para prevenir el abuso sexual infanti! van encaminados a
trabajar con profesores y padres de familia a quienes se les entrena para que ensefien a los
infantes a prevenir el abuso sexual, por esta razon, el presente trabajo se interesa en el
trabajo con los infantes mds que con padres y maestros. Y esperamos que se realicen
nateriates como folletos, libros para colorear, videos, elcétera, que se encuentren al alcance

de los infantes.

Consideramos que una postura que postula que las conductas son aprendidas es
adecuada en el trabajo preventivo del maltrato infantil, ya que evita que se maltrate a un
infante porque éste posee habilidades necesarias, y nos presenta la posibilidad de que un
infante maltrate por que éste desarrolla habilidades sociales que le permiten relacionarse,

asi, el infante puede evitar el ser victinrizado como el victimizar a otro infante.
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La prevencidén primaria, es necesaria, ya que rompe el patrén de la persona que
maltrata al proveer al infante, padres y miembros de la comuniada de la herramienta mas
poderosa, el conocimiento, necesario para reconocer un acercamiento innapropiado y
entender que la persona que maltrata es el responsable y no el infante; y ayuda al infante y a

aquéllos que lo cuidan a c6mo responder cuando ocurre el maltrato.

El trabajar el tema del abuso sexual infantil es dificil por varias razones, entre las
cuales encontramos, que si resulta complicado hablar sobre sexualidad con adultos, la tarea
se conflictiia mds cuando se trabaja con infantes quienes experimentan , viven, manifiestan
¢ interpretan la sexualidad de manera diferente en comparacién con los adultos, y la tarea se
dificulta todavia més cuando se menciona a los infantes que existen personas extrafias, y
conocidas, que valiéndese de su autoridad hacen un mal uso del cuerpo y sexuvalidad de
ellos, lo cua! puede llevarlos a sentirse mal, confundidos o culpables de las conductas

realizadas por estas personas.

Como se puede observar en el presenie trabajo, la investigacién realizada con las
personas que abusan sexualmente y/o violan se ha encaminado principalmente a realizar
perfiles d;: la personalidad centrados en la historia de las personas que victimizan
sexualmente, dejando de lado aspectos importantes para el entendimiento, mangjo y
prevencidn del abuso sexual y/o wviolacién; entre los aspectos que se han olvidado
encontramos lo que piensa la persona que abusa yfo viola en relacién al acto, qué pensaba

antes, durante y después de realizar el acto sexual, etcétera.

Sin embargo, no sdlo a los psicélogos no resulta dificil el trabajar el maltrato
infantil ya que también la tarea resulta complicada al sistema judicial, debido a que depende
de la declaracién de la victima, del “responsable”, testigos de los hechos, de las
investigaciones realizadas por peritos y los agentes de la policia judicial, siendo en éstas en
las cuales en muchas ocasiones el probable responsable puede resultar inocente de las
acusaciones 0 no se integran los elementos necesarios para trasladarlo a un juez de paz

penal o un juez penal, segln sea el caso.
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Otra situacién dificil a Ia cual se enfrenta nuestro sisterna judicial es el qué hacer
con ¢l infante cuando las personas que poseen la tatela son quicnen lo maltratan, como
sabemos el padre o tutor puede llegar a perder Ja tutela del infante, pero si éste no tiene
quien se responsabilice de €l, entonces es flevado a un albergue, perdiendo a su familia,
aunado con el hecho de que alguien a quien ama se encuentra privado de su libertad a causa

de su denuncia.

Un aspecto que se debe aplaudir al sistema judicial, y significa un avance en
nuesiras leyes, es el que un infanie puede declarar en contra de un miembro de la familia,
incluyendo a sus padres, asf como su interés en los asuntos de los menores y la creacion de
cenfros en los cuales las personas que han sido viclimas de algin tipo de delito sexual o
violencia intrafamiliar reciben asesoria legal ¥ psicolégica por personal especializado y de

sexo femenino.

Es momento de aclarar, que tal vez el problema no se encuentra en las leyes que nos
gobiernan tanto como en las personas que se encargan de la imparticién de la justicia en
nuestro pafs, quienes no sabemos si en realidad cuentan con el conocimiento suficiente y
necesario para dar respuesta a la problemadtica de los infantes en nuestra sociedad, asi
encontramos que se puede manifesiar, por lo cual resulta necesario modificar los
procedimientos penales cuando el denunciante es menor, pudiendo introducirse videos
donde la terapéuta evalia a través del juego, dibujo, toma de roles, incluse que la terapéuta
declarara, lo cual no resulta dificil ya que como sabemos la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal cuenta con el Centro de Terapia de Apoyo donde trabajan

psicologas quienes pueden realizar o apoyar en [o mencionado.

Finalmente, debido a que en nuestro pafs existen instituciones gubernamentales
encargadas del trabajo en pro de la infancia, asf como de su educacién y seguridad,
consideramos necesario que estas se encarguen de realizar programas cuyo objetivo

principal sea el prevenir, a nivel primario, el malirato infaniil, por esta razén nuestra
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propuesia para prevenir ¢l abuso sexual infantil se disefié con el fin de que si bien los
psicologos sabemos de conductas ¥ cdmo se aprenden, a nosetros en conjunto con otros
profesionales debemos realizar acciones encaminadas a la prevencidn del abuso sexual
infantil, pero estas acciones deben estar bajo la supervision y direccién de una o varias
instituciones pubernamentales, para que todos los infantes que acuden a la educacion
primaria, en sus escuelas, aprendan habilidades que les permitan prevenir cualquier tipo de

abuso, negligencia o maltrato fisico,
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GLOSARIO

Equimosis: AlteraciSn hemorroigica de la piel, en forma de mancha roja al principic y que
en dias sucesivos toma color violdceo, amoratado, verde, verde amariilento v amarillo y la

alteracion de los pigmentos de la sangre; también se presenta en los érganos interiores.

Condilomas acuminados: Excrecencias rosadas alargadas, punteadas, blandas, himedas y
pyuriginosas, a menudo, se observan en la vagina, sobre la cervix, sobre el conducto anal o
sobre las regiones perineal y perianal. El agente causal, un papovavirus, es transmitido por

el coito,

Infeccion por herpes simple (VELS): Las lesiones genitales primarias se dessarrollan de 2 a
7 dias despuds del contacto con secreciones infectadss. Ln los varones, aparecen vesiculas
dolorosas en el glande o en el tronco del pene, la queja principal es la secrecién rectal, y en
las mujeres, en la vulva, perineo, gliteos, cervix, o vagina. Es frecuente que haya flujo que

suele ir acompafiado de fiebre y malestar.

Linfogranuloma venéreo: Esta enfermedad crénica de fransmisién sexual, la causa una
cepa (hlamydiatrachomatis}. En las mujeres, la lesion genital més temprana es una tlcera

superficial indolora que se extiende gradualmente.

Gonorrea: En los hombres se desarrolla uretritis sintomdtica, suelen aparecer sintomas
molestos de secreciion purulenta esponténea, y disuria intensa entre 2 y 7 dias después del
contacto sexual. En las mujeres, la cervicitis es la manifestacién mds frecuente y produce

un abundante flujo vaginal amarillento; también pueden presentar uretritis con disuria.

Valvuvaginitis gonorreica: En las nifias es usualmente debido al contacto mano-cuerpo con

el adulte infectado, puede deberse a abuso sexual.
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Infeccion por T voginalis: Es una vaginitis difusa, a menude caracterizada por una
secrecion fluida, verdeamarillenta, a veces espumosa y de olor fétido, sobre la superficie
vaginal y la region vaginal cervical, pueden observarse esparcidos numerosos puntos rojos

que rara vez sangran. Es una infeccién transmitida por €l coito en la mayoria de las mujeres.

Uretritis: Es primordialmente infeccion de personas sexualmente activas, que se suele
presentar en hombres. Sus sintomas son dolor y quemazon en la uretra durante la miccion,

habiendo por 1o general una secrecion en el meato uretral.
Cistitis: Es una infeccion bacteriana de Ia vejiga que se relaciona con la actividad sexual,

Prosiatitis: La prostata se puede infectar por invacion directa a través de Ia uretra durante la
miccion. Son frecuentes los sintomas de infeccion de las vias urinarias, dolor de espalda o
del perineo y fiebre. Algunos enfermos presentan dolor con la eyaculacién y la exploracion
rectal suele revelar una préstata dolorosa. Los enfermos con prostatitis aguda suelen tener
un sedimento urinario anormal y bacterias patdgenas (bacilos entéricos gramnegativos) en

los cultivos de orina.

Sifilis: El virus (Treponema pallidum} penetra por las membranas mucosas intactas o por la
piel escoriada, llega al torrente sanguineo por los linféticos y se disemina. El periodo de
incubacitn para la lesién primaria depende del tamaiio del indculo con un margen de 3 a 40

dias.

Leucorrea: Es por lo general un escurrimiento vaginal de color blancuzco que puede
ocurrir a cualquier edad y puede afectar a las mujeres en cualquier momento. No es un
enfermedad sino un signo que revela anormalidad. La presencia de algo de moco vaginal es
normal, cuando ocurre el manchado de la ropa interior o sintornas local es que provocan

sufimiento, la secrecién debe considerarse anormal.
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SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (STDA), es la manifestacion mdés grave
de una seric de trastornos relacionados y debidos a infecciones por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). El reconocimiento de wuna epidemia de
inmunodeficiencia ha llevado a la definicidén del caso, disefiada en un principio con fines de
vigilancia, en que se define el SIDA como una enfermedad que se da en personas
anferiormente sanas sin ninguna causa subyacente. Solo el semen, la sangre y las
secteciones cervicales transmiten la infeccion. La causa més comiin de infeccion es el coito
anal, seguido de agujas contaminadas entre toxicémanos, y el coito vaginal, pero es menos

frecuente,

Embarazo: Resultado de ia fecundacién del évulo o elemento femenino por el
espermatozoide o clemento masculino, los cuales son, pues, complementarios para la

fecundacion.

Impotencin: Se denomina impotencia sexual a la imposibilidad permanente o frecuente de
fa realizacion del coito. La condicién de este caso es 1a imperfeccion o falta de ereccidn det

miembro viril. El término, por extencion, se aplica a la nujer.
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ANEXO 1

“OREJITAS Y SU Tio”

Un domingo, Orejitas y su familia fueron
a un dia de campo e invitaron al tic conejo.

El tio conejo parecia ser muy amable.Ese dia
llevd regalos para Orejitas y su hermano Conejis.

Cuando llegaron al fugar donde iban a pasar el dia,
el tio conejo ayudd a preparar la comida,
a arreglar Ia mesa y a buscar un fugar
donde ponerse el traje de bafio,

Luego decidieron irse a nadar. El tio conejo ensefio
a Orejitas y a Conejin a nadar por debajo del agua.

A la hora de comer, el tio conejo le dijo a Orejitas
“Ven, yo te acompafio a los vestidores™.

Cuando llegaron a los vestidores no habia nadie
y el tio conejo le dijo a Orejitas “Ven Orejitas,
yo te ayudo a quitarte el traje de bafio”™.

El tio conejo mientras la ayudaba a quitarse
el traje de bafio comenzod a tocarle su cuerpo.

Orefitas sintié miedo porque se sentia incdmoda
y no ie gustaba lo que le estaba pasando;
asi que empezd a gritar y salid corriendo
a buscar a su papa ¥ a su mama,

Cuando llegd donde ellos estaban, se sentia
confundida y no sabia como decirles
lo que habia pasado.
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Pero se acordd que su madre un dia le habia dicho.
“Si hay algo que te haga sentir mal es mejor
hablar sobre eso. Guardarlo como un secreto

puede hacerte sentir peor”.

Luego recordd que en la television siempre decian
“Tu cuerpo es tuyo y de nadie mas, Si alguien
te hace sentir incdmodo, hiblalo
con alguien de mucha confianza™,

Asi que Orgjitas decidi) contarles a sus papas
lo que habia sucedido.

Sus padres la felicttaron por haber
intentado defenderse.

Le explicaron que lo que habia pasado
no era su culpa y que su cuerpo le pertenecia
56lo a ella y nadie debia tocarlo
si la hacia sentirse mal.
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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ANEXO 35

Existen personas que t¢ piden ver y tocar tu cuerpo.
Tambign hay personas;
que te piden gue toques y veas sl cueipo.

En esos momentoes
recuerda decir “NO”,
algjarte y contarle a un
adulto confiable
lo que paso.

Y nunca debes olvidar que th no eres culpable
¥ tu cuerpo tuyo solo es.

S ——



