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RESUNEN

El maltrato Infantil es todo acto, azceién ¢ comportamiento gue
tenga come fin dafiar lz integridad fisicz, sexwal y psicolégica de un
menoyr. por parte de un  adulte. en use Vv abuso de su condicidén  de
persona mayor.

De igual forma. el abuso sexuzl infantil se considerz como tal
al existir un contacte o inter=zccién entre un adulto y un nifo,
cuando el primero se vale de caricias, exhibicionisme y/o palabras
ofensivas haciaz el nific para satisfacer su desec sexual, asimismo
cuande el adulto forza al mencr para que éste togue los genitales de
€l, dafiando con esto su integridad ceomo ser humano.

La presente investigacién tiene como objetivo reamlizar un taller
de prevencidn de abuso sexual dirigido a nifies y padres, con la
finalidad de proveer al nifio de elementos que les ayuden afrontar una
situacidén semejante a un posible abusc sexval. Se¢ empled para su
desarrcllo un disefic pretest-postest.

En los resultados obtenidos se observd, antes del taller, que
los padres y los nifios tenian un concepts egquivocado de lo que era un
abuso sexual infantil. Ademds de ignorar 1los riesgos que podian
sufrir sus hijos. Después del tzller un porcentaje aceptable, tanto
de nifios come de padres. adquirieron conductas para poder afrontar
adecuadamente una posible situacidn de abuso sexual infantil.

los resultados obtenidos demuestran la necesidad de crear
talleres de prevencidén, comoc el realizado en la presente
investigacién, para poder ayudar =2 1la familia =& afrontar uns

problemdtica de abuso sexual infantil.



El tema de abusna sexual quizds pare algunos suens repetitivo y
poco interesante. Sin embargo, 2z un problema que fue, sigue vy sera
un reto para cualguier profesional de la salud y més adn para los
psicdlogos que en su lebor estda la de viswalizar las formas de
comprender y modificar los 4ambitos comportamentales del ser humano,
para su bienestar v sobre todo para lograr un equilibrio emocional.

Para estudiar el abusc sexual es necesario hablar de su
historia, asi como del maltratec s través de las diferentes épocas.
Pars esto sdlo basta abordar alguncs pasajes historicos relevantes y
convincentes de que el abuso sexual y el maltrato @l menoer es quiza
tan antiguo como el howbre mismo.

El hombre siempre ha luchado por scobrevivir en un munde llenoc de
violencia y agresién que dafia la integridad de cualguier perscna. Lo
mids sorprendente no es esto, gsino la agresidn hacia un nifio. 4 través
de la historia se ha tratado de justificar este hecho tan perjudicial
para los nifios. Ademds, en varias partes del mundo se han hecho
intentos por racionalizar algunas précticas de crianza inhumanas (en
la edad de piedra se hacian ritos mutilande érganos sexuales, también
se incluyen costumbres de infanticidio como en el caso de las nifias
de China, en 1la actualidad 1la circuncisidn sigue siendo uno de
elles). En 1los tiempos biblicesz podemos encontrar varics casos de
meltrato a2l menor, uno de ellos es el sacrificio del dis de 1los
santos inocentes. Esto es s6lo un panorama muy general de los

antecedentes del maltrato al menor.
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Dependiendo de iz época histdrica, se ha tratado de dar unsa
justificacidn a tales hechos tan crueles; estas justificaciocnes se
desplazan desde una formz de crianza, una forma de educar v/0
corregir, hasta una forma de ritual religioso, comc Fforma de venerar
a los Dioses y para benepldcite de algunos hombres sin escripulos.

. Sea cual sea la razén no es justificable la forma de actuar en
contra de los nifios.

Después de esta breve descripcidén de algunos antecedentes
histdricos del maltrato infantil, lo siguiente es definir qué es el
maltrate infantil: Como maltrate infantil se entiende: todo acto
fisico, social y psicoldgico no accidental que atente contra la
integridad fisica v emocional de un infante.

El maltrato infantil se ha dividido en tres formas diferentes de
actuar en contra de un niffoe. 1) Maltrato fisieco, es toda lesién
fisica no accidental dirigida hscia un nifiec. 2) Haltrato emocional,
es cuando una persona provoca una tensién emocional a un menor con el
fin de agredirlo. 3) Maltrato o abuso sexual, es todo acto de acoso
sexual en contra de un nific, que en algunos cascs se lleva a cabo sin
agresidn fisica. Esta definicién quizad deje de lado algunos factores
por €80 & continuvaciodn se amplifica en la siguiente.

Abuso sexual se deriva del latin ABUSUS-raices AB y USUS, uso
deshonesto de una persona en un acto sexual. El asbuso sexual infantil
se considera como tzl cuando existe un contacto ¢ interaccién entre
un adulto vy un nific cuando el primero se vale de caricias,
exhibicionismo y/0 palabras ofensivas hacia el nifio para satisfacer

su deseo sexual, dafiando con este su integridad como ser humano.



El abuso sexual infantil ha sido considerado coms un problema
separado del maltrato fisico y emocional, esto se debe a sus
caracteristicas propias de sus consecuencias vy por e} valer gque
representa para una sociedad, es deecir. e! maltrato fisico vy
emocional es mas aceptado por cualguier cultura que un abuso sexual.
Esto se deriva de los prejuilcios y mitos que rodean 2 cada una de las
diferentes culturas. Estn 2 simple vista pareciera verse como algo
independiente del maltrate; sin embargo, todo acto que atente contra
la integridad de un nific se considera como maltrato a1 menor. Pero
por las consecuencias que trae consigo este problems, es necesario
darle otra forma de estudic, va que estéd de por medio no séloc su
bienestar fisico. sino también su equilibrio psicolégico.

El abuso sexusl infantil trae consigo una serie de consecuencias
que el nifio y las personas que lo rodean deben enfrentar. Algunas de
estas consecuencias son las siguientes: Después de ser abusado
sexualmente el menor tiende a cambiar de comportamients, puede ser
agresivo o demaziado pasive, tiende a desvalcorizarse, tiene
sentimientos de culpa v de tristeza, es vulnerable, trastornos de
suefio, tiende a ser timide, ete. Estas consecuencias son a corto
plazo, las consecuencias 2 largo plazo son muy variadas, en ocasiones
las personas son solitarias, recatadas, agresivas, tienden a tener
problemas para relacionarse con sus parejas, en algunos casos existen
disfunciones sexuales, v sobre todo tienen que enfrentar =z una
sociedad que en vez de ayudarlos los perjudica cada vez més.

La familia sufre consecuencias mas de indeole social que de otro
tipe, aungue en ciertos casos también lo son emocionales vy para

algunos representa la destruccidn de su familia.



Como podemos ver es un problema de consideraciones importantes,
que requieren de una solucion no pasajera sino continua y permanente.
En donde se trabaje. preferentemente, el nivel primaric de 1la
prevencidn, esto no gquiere decir que no sean importantes los otros
dos niveles de prevencidn, sino gque es5 mas lpportante evitar el acto
en si mismo.

La presente investigacidn pretende dar una alternativa en este
nivel primario de prevencidn, ya que se considera que la realizacidn
de tslleres como el que se llevd a cabo en esta investigaciédn, ayuda
a muchas familias a evitar este tipo de circunstancias desagradables
pera cualguier circulo familisr,

La investigacidén fue llevada desde una perspectiva sistémics,
porque cemo ya se dijo, no sdle el menor sufre consecuencias, sino
toda la familia y algunas personas cercanas a ellas, ademds de que la
familia es la principal fuente de aprendizaje y bienestar del menor,
¥y es ésta la encargada de reforzar lo que el menor adquiere dia con
dia.

También se considera gue la familia es la tnica gque puede ayudar
al menor 2 reconfortarse v a solucionar los conflictos que enfrents.

La investigsascién tiene como objetivo general el realizar un
taller de prevencién de abusc sexuzl dirigido a nifios y padres, con
la finalidad de proveer al nifio de elementos que le ayuaden afrontar
una sitvacidn semejante.

Tomando en cuentz lo anterior, la presente investigacidén se
_ presenta de la siguiente forma:

En el capitules primero, s da un panorama histdérico-cultural,

del maltrato infantil, a través de las épocas, de la misma forma se



<

desglosan los tipos de maltrate v sus consecuencias a corto v largo
plazo.

En el capitulec segundo. s¢ cenceptuzliizz z. malirate v abuso
sexual infantil. Estc de acuerdo =2 los csiguientes enfoques:

Antropolégicc, Soccial, Medico-Legs

—

y Psicoldgice. Conn 1z finalidad
de conocer y poder entender como 23 manejade el zbuse sexual en otras
disciplinas.

En el capitulc tercero, ce describe 1z forma de c¢omo es visto vy
analizado el abuso sexual dentre de 1las principales corrientes
pesicoldgicas, tales como el psicoandlisis, cogrnitivo-conductnal vy la
corriente sistémica.

En el capitulo cuarto, se da un panoramaz especifico, de cdme es
el tratamiento del zbuse sexuszsl dentro d2 lz corriente siztémica.

En el capitulo guinto, se¢ presents ls metcdologia, usada en ls

investigacidén. Seguida del zndlisis de resultados vy la discusidn.



CAPITULO 1. MALTRATO Y ABUSO SEXUAL INFANTIL

1.1. ANTECEDENTES HISTORICO-CULTURALES DEL MALTRATO Y ABUSO SEXUAL
INFANTIL.

La agresién al humano por el humano, &5 parte habitual de 1la
existencia, todos la sufrimos y todes lz realizamos. Parz poder
entender porgue se dice gque el hombre es agresivo es necesario
entender qué es agresisn.

La Dra. Puente y col. en 1978, describieron una definicién que
incluye a todzs lz serie animal. En la que argumenta que todz conducta
que abarca una serie de movimientos realizadoz por un animal en
contra de un objeto que puede ser otro ente vivo, de 1la misma o
diferente especie, ¢ un objeto inanimado vy cuya finalidad es
dominarlos, destruirlos o atacarlos, es denominado acte agresivo.

La Real Academia(1996), la define como “Sustantive femenino que
connota accidn y efecto para agredir”. "Es agresiva 1la persons
propensa a ofender, faltar al respeto, afrentar o provocar & 1os
demés”.

El término agresividad es empleado con frecuencia para referirse
a la tendencia a =atacar & otro individuo ¢ individuos, con 1la
intencidn de causar dafio fisico o psicolégico(Whittaker, 1390Q).

La mayoria de 1los autores vinculan la agresividad con 1lo
negativeo, sin embargo, si ls agresividad se toma como todo acto que
‘tenga como fin no sdlo atacar, sino también cambiar, modificar vy
dominar a una persona u objetc inanimado, la agresividad también

puede ser usada en forma positiva, por ejemple la agresidn de Miguel



Angel que transformé piedras en obras importantes = inmortales, o la
agresividad plasmada en los grandes colosos romanos y griegos para
venerar a sus dicoses. Bajo estos términos la agresividad ha existidoe
siempre, y en todas partes, algunes la utilizaron de forma negativa
como es el caso c& los esclavizadores Europecs en épocas medievales,
al igual gue los mismos padres para educar & sus hijos; v por otra
parte se ha utilizade de formz positiva como los casos expuestos.

Como se puede observar la sagresividad se torna a eventos
violentos, que dafian la integridad del ser humano. Pero para poder
entender comoc la &agresividad se puede convertir en violenciz es
importante tener claramente definido este término.

Por lo regular este término al igual que el anterior es usado
s6lo de manera negativa y la mayoria de lzs definiciones se resumen
en la siguiente: Es la fuerza ejercida sobre una persona con el
objetivo'de obligarla a hacer algo sin su consentimiento.

Pero el términc definido tal como le enmarca 1la Real
Academian(199B8) es el siguiente: Fuerza extremada dirigida hacia otra
persona, objeto o hacia wvno mismo.

De acuerdo con esta definicidn €1 hombre también es violento por
naturaleza, va que ésta le ha permitido sobrevivir.

La 1literatura es clara al mostrar como el hombre se ha
desarrollade y como se ha comportado a través de su historia. Se
puede ver que el hombre desde sus inicios luché contra su propia
especie para poder sobrevivir. La agresividad(fisica v psicolégica)-

entendida como todo actec verbal o fisico que tenga como fin agredir a
un semejante, objeto inanimado o asimismo- existe quizéds desde el

origen mismo de la especie humana.
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En los tiempos prehispénicos, en el caso de los aztecas los
Buerreros competian en el juegc de pelota vy los pganadores eran
sacrificados violentamente, a pesar de ello para los guerreros era un
honor morir de esa feorma(Ceontreras 1990).

En la antigtiedad los griegos més agresivos vy vioclentos eran los
individuos a los que se les debia honor v respeto. Algo m#s reciente
es la época de Hitler, €1l creia que la raza humana deberia ser
dominada por los més fuertes y violentos{Navarro 1990).

Las causas de la agresién y la violencia no sdle involucran al
individuo en particular, sino a la sociedad que 1lo ha permitido,
condicionado, modificado v determinado a través de los afios.

En nuestros dias estos actos parecieran ser inapropiasdos, sin
embargo, para los hombres de esas épocas esto era lo que regia sus
sociedades y estaban conformes con lass normas y formas de vida.
| Considerandc las definiciones de agresién vy vioclencia, todos
somos agresores Yy agredidos, todos somos violentos en algunas
ocasiones y somos victimas de la_violencia.

El hombre ha agredido al hombre utilizande todos los medios a su
alcance y ha puesto ai servicio de 1la vioclencia su vitalidad, su
fuerza, su inteligencia vy su ingenio. Ha agredido con vy sin
justificacién; con y sin pretexto. Las formas de agresisén son
miltiples. Van desde 1la sonrisa maliciosa c el comentario
malintencionado, hasta el uso de la cdmara de gas, entre otras formas
de sgresién. El1 dafio causado puede ir desde el sentimientc de
incomodidad hasta el genccidio(Marcovich, 1881).

Pero lo méAs sorprendente no es la agresién entre personas

adultas, sino el maltrate vy la violencia en contra del menor por



parte del adulto. A través de las diferentes é&pocas han existide
diversos criterios de aprcobacién de ciertas prédcticas -que van desde
mutilacién de miembros, hasta la muerte de los infantes- gue en la
actualidad serian calificadas como un trate abusivo a los menores.

El waltrato infantil ha side llamado también Sindrome del nifio
Golpeado, unc de los percusores de las investigaciones sobre este
tema es Kempe, quien propone este términc para connotar la agresién
fisica haeiz un menor, por parte de los padres o de los adultos
encargados de su cuidado{Marcovich, 1981).

El maltrate infantil ha existide desde los =zlbores de 1la
historia en todas partes del mundo. Abusar en contra del nifio se
remonta desde el génesis, como una justificacién para agradar z Dios.
En 1las grandes civilizaciones antiguas el infanticidio era
considerado un medio parsa eliminar a todos aquellos pequefios que por
desgracia nacian con defectos fisicos. En Esparta se arrojaban a 1la
cima del Taigeto & les pequefios, viejos vy &efornes(ﬂarcovich, 1981).

Los malos tratos tante fisicos como emocionales y sexuales hacia
lJos menores han existide siempre, ¥ son tan antiguocs como el hombre
mismo; el maltrato se han perpetrado en casi todas las culturas, en
todes los niveles scciales, por los propios padres, tutores,
custodios, familiares o por perscenas completamente ajenas a ellos;
causandoles un gran dafio en su formacidn personal, con secuelas
graves y de larga duracidn.

Se admite que la mutilacidén de nifios como costumbre se remota =
_lejanas épocas, la mutilacién de oOrganos sexnales por ejemplo, ha
constituido un rito religioso desde 1la edad de piedrsa, la

circuncisién contintia siendo la intervencién mAs comdn practicada en
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la actualidad per grupos religiosos vy étnicos, otros eijemplos los
pueden constituir las deformaciones de los pies de 1las nifias chinas,
asi como las deformaciones craneales practicadas en ciertas tribus
indias y africanas(Maher, 1990).

En el antiguo Egipto cada afic era sascrificada una nifa en el Rio
Nilo para calmar la ira de los dioses. En China la matanza de nifias
era muy comin ¥y Se entregaban sus cuerpos pars saciar = los animales
hambrientos. En estas dos culturas 1la agresidn era contra las nifas
por considerdrseles menos Gtiles y productivas. En Atenas al padre se
le consideraba como duefic absocluto del hijo recién nacidoe(Elizondo,
1984,

Por su parte Loredo(1984) concuerda con la afirmacidn de que el
maltrato al menor ha existido desde los principios histdricos del
hombre; justificéndolo siempre por diversas razones tales como:
l.-Mejorar la raza humana. Como se ha presentado en el caso de los
3r??§°5' asi como también lo hicieron 1los romanocs que eliminaban a
los nifios débiles y deformes.
2.-Sacrificios ritnales. El infanticidio, entendido cOomo un
sacrificio ritual, fue muy comiin en tiempos biblicos; el dia de los
inocentes, los nifies cristianes eran sazotados para recordar 1la
masacre efectuada por Herodes: siendo comin en la antigua Palestina
el sacrificio de 1los primogénitos. También en Palestina eran
arrojados los nifios a los rios para que éstos les concedieran una
buena cosecha. Los pasajes biblicos son testimonio de los métoaos de
hostilizacién & menores, basta recordar la historia de Abraham e

Issac, Moises y Medea para afirmar que desde esa época los nifios eran
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asesinados con €l consentimiento de 1las personas, con forme & sus
costumbres, tradiciones y creencias religiosss.

Maher(1890) menciona que se han hecho intentos para raciocnalizar
muchas de 1las practicas de crianza infantil inhumanas (tales
prédcticas incluyen costumbres de infanticidie de nifias en China,
gdlpes ¥ palizas severas a bebés y nifios en todo el mundo como forma
de educacidn, etc.), como si fuesen ‘normzles’ dentrc de un contexto
social especifico.

El contexto cultural es un factor determinante del maltrate
infantil debido a que las pautas culturales gue reglamentan las
relaciones entre 1los adultos y los nifios asi lo han indicado,
haciendo de este fendmeno un problema que recae en las prioridades
que se le otorgan a dichas pautas de comportamiento.

Este muestra como en algunas civilizaciones el maltrato al menor
es algo normal y cotidiano, algunos lo usan como método de crisnza v
otros como rituales religiosos, sea cual sea la razén es una forma de
maltrato infantil.

Todas las culturas 2 lo largo de su historia definirdan los
limites =sociales y culturales de 1lo permitido, una forma de
convencion social, ¥y lo prescrito, sexualmente hablando, cuyo
resultado es un doble ¢édigo de comportamiento, el cdédigo de lo
legal, lo 1licito, el papel de género; vy el cdédige privado, lo
prohibido, la identidad del género(Barragan, 19%1).

La agresidon al nifio por el adulto, puede ser tan sutil 5 tan
. viciosa, como lo que acontece entre mayores:; es tan frecuente, gque
paraddjicamente pasa desapercibida y se halla tan enraizada en

nuestro modo de ser, que la justificamos.
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Debido a2 todas las injusticias sufridas por el nifio, se han
creado diversas organizaciones que se dedican a proteger los derechos
del nifio.

En 1823 Eglantine Gebb, fundadora del “"Save The Children Fund™,
redactd la declaracidon de los derechas del nific en Ginebra, mas sin
embargo, no fue hasta 1959 en la organizacisdon de las Naciones Unidas
donde se formuld y modificé esta declaracidn denominéandola “El
decdlogo de los Derechos del Niffo"(Marcoviech, 1881).

Estas declaraciones corren el riesgo de ser un discurso més
plasmado en un papel, ya que no existe una real implementacién de
dichos derechos en ninguna parte del mundo.

Por estas razones se puede planear un cambio desde dentro del
orden socisl comenzando con la problemdtica del tema de sexualidad
dentro de la familia, ya que la cultura se ha encargado de llenar el
seno familiar de mitos y tabdes, &asi como de miedos que deben ser
modificades con el fin de mejorar el buen desarrcllo psicosexual del

humano.

1.2. DEFINICION DE MALTRATO Y ABUSO SEXUAL INFANTIL

En el apartado anterior se describid la definicién de maltrato
infantil propuesta por RKempe en 1861, 1la cual sefiala que toda
agresién fisica hacia un menor, por parte de los padres o cualquier

otro adulto es considerada como maltrasto al menor.
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‘Esta definicién dada por Kempe, no incluye el maltrate emocional
y sexual hacia wun menor de edad por parte de ur adulto. Por lo tanto
quedaria incempleta tal definicion.

Se ha definido el sindrome del nifio maltratade come =1 conjunto
dg lesiones crgdnicas y cerrelatos psiquicos que se presentan en un
menor de edad como consecuencia de la agresidn directa, no
accidental, de ur mayor de edad en uso y abuso de so condicién de
superioridad fisica, psiguica v social( Ruiz, 1978).

Marcovich{1981) menciona que el sindrome de! nifioc maltratado se
define como el uso de la fuerza fisica en forma intencional, no
accidental, o actos de omisién intencionales, no accidentales,
dirigidos a herir, lesionar o destruir a un nific, ejercidos por parte
de un padre o de otra persona responsable del cuidade del menor.

Por su parte Elizondo(1994) menciona gue el maltrato infantil es
todo acto fisico, social y psicoldgice no accidental que atente
contra la integridad fisica, sexual y emocional de un infante.

-Estas son algunas definiciones que dan algunos autores. Con hase
en ellas se formula la siguiente, y fue la que se considero como base
para la realizacidn de la investigacién: El maltratc infantil es tedeo
acto, accién o comportamiento que tenge como fin dafiar la integridad
fisica, sexual y psicolégica, de un menor, por parte de un adulto en
uso y abuso de =su condicidn de persona mayor.

Algunos autores z! definir al maltratce infantil han hecho una
gran variedad de clasificaciones de tipos de maltrato yv/o formas de
‘maltrato.

Stern(1980 ern Mzher, 1990) clasifica el maltrato infantil en

fisico, sexual y emocional. El maltrato fisico ocurre cuande un nifio
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sufre lesiones fisicas no accidentales sin evidencia de abuso sexual
pero cont la inclusidn de negligencia. E]l abusc sexusl ez todo acoso
sexual peor parte de una persona adultz, gue por lo general ceurre sin
evidencias de lesidénr fisicafzunque en algunos casos si le hay).
Haltrato enoclonal, se da cuando existe la evidencia de un desarrollo
fisico motriz o psicolégico deficiente y en el que hayas evidencia de
tensidn emocionzal como causz de éste.

Cabe destacar que el maltrato emocional siempre acompafia a las
otras fermas de maitrato al menor.

Por otré parte Finkelhor(1980) remarca que existen tres tipos de
maltrato, el emocional que se da cuando 2l menor se le chantajea Y
presiona psicoldgicamente para gue haga algo en contra de su voluntad
y como consecuencia de esto se da un desequilibrio emocioneal del
menor; el fFisico se da cuando al menor se le agreae fisicamente en
cualquier parte de su cuerpo; v el sexual es cusndo se hace un uso
deshonesto de su cuerpo con fines de satisfaccidn de parte de un
adulto.

Esta dltimas forma de maltrato al menor fue el eje central de la
presente investigacién, por lo cual se considersa importante
profundizar en las definiciones gque dan algunos autores, 1las cuales
se presentan a continucacidn:

El términc de abuso sexual se deriva del latin ABUSUS-raices AB
y USUS usc deshonesto de una persona en un acto sexual-(Elizondo,
1994).

Uso deshonesto se define, segdn el Diccionario
enciclopédico(1879) comec: acto impiidico, falto de honestidad ¥ no

conforme = la razdén ni a las ideas recibidas por buenas(pp. 10898).
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.Pof otra parte, Ayala(1993), menciona que no existe una
definicidn estandard del abuso sexual en 1z infancia, va que =se ha
hecho dependiente de 1la naturaleza e intensidad del acto, v sobre
todo cuando implics una relacidn incestuoss, la cusl puede involucrar
el- hostigamiento, acariciamiento v hasta el coito, asi las
variaciones en 1l=a definicidén del abuso sexual se encuentra
dependiendo de los actos considerades como abusivos.

La explotacidn sexual se define como el involucramiento de nifios
y adolescentes dependientes e inmaduros, en actividades sexunales, de
las cuales no tienen conccimiente pleno(Marcovich, 1981).

El abuso sexual es la implicacidén de nifios vy adolescentes
dependientes, e inmadures en cuanto a su desarrolleo, en actividades
sexuales que no comprenden plenamente y para las cuales son incapaces
de dar su consentimiento en forma consciente; o que violan los tabis
sﬁci;les o los papeles familiares; en agquél se incluye la paidofilia
qﬁéfEE”Es preferencia de un adulto por las relaciones sexuales con
nifios, o 1la adiccidén a2 1las mismas, asi como la violacidn y el
incesto; ¥y una m&és gque es la explotacidn sexual del menocr(Kempe vy
Kempe, 1978).

El Centro de Atencidén a la Mujer Violada Civil(CAMVAC), define
el abuso sexual como el intento del adulto de satisfacer sus
necesidades sexuales y emcociconales & través de un nifio. E1 abuso
sexusl consiste en una serie de 1incidentes repetidos en -donde
generalmente no hay ceito, sinc mas bien existe un tocamientoc de

genitales, masturbacidén o exhibicionismeo a través de la cual el

adulto busca su propia sstisfaccidn(Samaia, 1981).



18

La definicién que establece el National Center For Child Abuse
and Neglect en Estados Unidos, sefiala el problema como: contactos e
interacciones entre un nific y un adulto cuando se emplea al primero
parsa la estimuiacidn sexusal del perpetrador o] de otra
persona(Contreras, Hernandez, y Pérez, 1991).

. En base a estas definiciones se formulé la siguiente: E1 abuso
sexual infantil se considerarda como tal al existir un contacto o
interaccidn entre un adulto y un nific cuando el primeroc se vale de
caricias, exhibicionismo y/o0 palabras ofensivas hacia el nifio parsa
satisfacer su desec sexvual, asimismo, cuando el adulto forza al menor
para que éste toque los genitales de €1, dafiando con este su
integridad como ser humano.

Con base en algunas definiciones v clasificaciones del maltrato
infantil, el abuso sexual se ha tratado de diferente manera,
pareciera como si no fuese parte del mismo, mé&s s=sin embargo, como se
dijo, todo acto agresivo de parte de un adulto, que ponga en juego 1la
integridad del nific es una forms de maltrato, sé6lo que el abuso
sexual es un problema social que en la actualidad ha tomado un
cardcter significativo, por su frecuencia y por la actitud de 1la
gente ante dicho fendmeno; esta diferencia de actitudes ante las
demds formas de maltrato{(fisico y emocional), ha hecho que se vea
como problemas diferentes, ya que el maltrato fisico v emocionzl son
mds aceptados que un maltrato sexuzl. Por eso para =su tratamien;o es
necesaric darle un camino diferente -pero no separado- de las demés
.formas de maltrato infantil(fisico-emocional).

Cabe mencionar que no sdlc por la frecuencia y 1la actitud de la

gente ante el abuso sexual infantil, este problema en ocasicnes es
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tratado como algo separado del maltrate, existe quizd otra razén, las
conseciencias gue trae consigo el abuso sexval son diferentes a los
consecuencias de las demds formas de maltrato. éstas pueden ir desde
un sentimiento de rencor hasta el suicidio.

Es por esto que es de gran importancia conocer las consecuenciss
que deja a su paso el sbuso sexual infantil, por ello en el siguiente

apartado se aborda tan importante aspecto.

1.3. CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL

El abuso sexual infantil trae consigo una serie de consecuencias
principalmente en la adultez. Estas consecuencias se dan a corto vy
largo plazo. A continuacidén se describen las consecuencias que se
presentan en la persona después de sufrir abuso sexual en la

infancia.

1.3.1. CONSECUENCIAS INDIVIDUALES DEL ABUSO SEXUAL

Kempe y Kempe(1979) nmencionan gue en sus 1investigaciones
encontraron que las personss abusadas sexualmente:
a) Tiende a desarrcllar diversos temores:
1) A quedarse sédlo.
2) & las multitudes.
3) A los interiores de casas.

b) Surge la desconfianza hacia las personas que lo rodean.
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c¢) El individuo =e vuelve inseguro.

d) Baja considerable en su rendimiente escolar o en su &res de
actividad.

e) El menor presenta serics problemas para relacionarse sccialmente.

Finkelhor(1880) sefiala que el abuso sexual infantil trae consigo
principalmente un trauma psicolégico, gque consiste principalmente en
no olvidar el acontecimiento donde se dio lugar el abuso sexual,
provocando & su  vez sentimientos de culpabilidad, baja sutocestima,
degradacidn como persona y tendencias a autodestruirse. En ocasiones
esta secuelas son imborrables de por vida.

Ayala(1883) menciona las siguientes consecuencias en fases:

Primera fase: Reaccidén inieiz}. La vietima inmediatemente
después de ser violada v sbusada sexualmente puede autodestruirse,
golpearse, llorar, estar muy ansiosa, o estar en completa calma como
si no hubiera pasado nada, la cual es una reaccidén de blogueo ante
tal agresién y un intento de estabilizarse emocionalmente, esta etaps
o fase termina cuando la ansiedad llege a su nivel normal.

Segunda fase: El1 duelo. Cuwando la victima aparentemente se
estabiliza, de manera inmediata la invade 1la tristeza ya que tiene
que cargar con lc sucedido y reestructurar su sistema de ideas, la
persona se devalua, trastornos del suefio, cambios de carécter,
hdbitos obsesivos como el checar a cada momento lass cerraduras, junto
con esto tiene que asumir la estigmatizacidén, enfermedades del
sistema reproductor, disfunciones sexuales, etcétera.

Tercera fase: Depresién total. Esta fase se presenta cuando la

victima pasa el tiempo en llorar y reviviendo el incidente, cayendo
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en un estado de depresién total que sdlo puede terminar al

reestablecer su anteestima vy seguridad.
1.3.2. CONSECUENCIAS SOCIALES DEIL ABUSO SEXUAL

Las repercusiones no s6lo se dan a nivel intrasujeto, sino que
afecta también al medic social en el cual se desarrolle,
principalmente en su medio familiar.

A continuacidn se describirén algunas consecuencias a las cuales
Kempe y Kempe(18979) hacen referencia:

a) La familia tiende a desintegrarse de una u otra forma.

b) La victima presentard dificultades para relscionarse socialmente.
¢) Aislamiento social.

d) Otre de las =situaciones es gue la familia mds allegada y las
amistades se alejan de la victima y de su familia.

e) Cambio de domicilio, porque el peso de la critica y el rechazo
social son una gran carga.

£ A la femilia, en especisl a la madre, se le crea un sentimiento de
'culpa por él dafic ccurrido al menor y més adn cuando pudo haber sido
por negligencia, apatia o falta de supervisidn de las actividades del
nifio o nifia.

Carrasce v Garcia(1988) mencionan gque en algunos casos la
familia tiene una actitud de rechazo vy desvalorizacidén hacia la
persons afectada, ademds de que intents negar el hecho, aparenfando
.que no ha pasado nada y tratando de gue la victima olvide, sin tomar
en cuenta que para la victima resulta imposible desligarse de todo un

evento de tal magnitud de su vida cotidiana.
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A nivel familiar las relaciones interperscnales tambiédn se ven
afectadas, pues es con este nliclec de personas con quien la victima
por lo regular convive més vy por consiguiente la relacién gque tenda
con la familiz, antes vy después del abuso sexual, seraé determinante
para la superacidon de las consecuencias gue sufra el menor(Hernddez y
Rodriguez, 1984).

Las consecuencias que pueden presentarse variardn de acuerdo a
factores tales como: las caracteristicas de perscnalidad de la
victima, el tipo de agresiones recibidas, 1las caracteristicas del
agresor, tipo de violencia ejercida y duracidn del ataque.

Como podemos ver las consecuencias son variadas y cada autor las
clasifica de acuerdo con su marco tedrico de referencia, por lo tante
es importante mencionar slgunas posturas que han tratado de dar unsa

explicacidn a este problema, asi como la forma de visualizarlo.

1.4. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DEL ABUSUO SEXUAL

Las causas del abuso sexual pueden ser enfocadas desde un punto
de vista global, tanto de la(s) victima(s) como del(los) agresor(er),
debido & que el contexto socio-cultural, econdmico, asi como la
historis educativa, afectiva, social 14 laborsal estén
interrelacionadas para dar origen & actos de vioclencia como el abuso

sexual{Contreras, 1990).
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I.4.1. FACTORES SOCIO-CULTURALES

Para hablar de factores gue <ce relacionan con el abuso sexnal,
es importante hablar de las relaciones de poder, que a juicio propio,
estdn relacionadas con las conductas sbusivas, por una parte entre
hombre ¥y mujer y por la otra adultos e infantes.

A continuacién se presenta un Pequefic resumen, que abarca lsa
evolucién de 1las relasciones de poder entre hombre y mujer, como
propiciadoras de conductas abusivas sobre el infante.

Para encontrar la relaecién de poderes entre sexos, es necesario
hablar de cémo se hzn establecido las diferencias entre el papel del
hombre y el papel de 1a mujer dentro de una sociedad.

En las primeras épocas de laz humanidad pars que un grupo pudiese
subsistir, era necesario que todos los miembros de la tribu actuaran
en conjunto, aportando cada quien la fuerza de la cusal disponia para
el mismo fin que todos perseguian(el de cazar sus alimentos). Dentro
de estas actividades se incluia tanto al hombre como a la nujer.
Posteriormente debide a las diferencias de climas vy necesidades
propias de cada sujeto, las tribus de dividen y cada una realiza
actividades diferentes. Cuando esto se modifica, las actividades del
hombre vy la mujer también lo hacen. Aqui la mujer pierde igualdad,
mientras el hombre se dedica a la caza de animales, la mnjer sélo se
dedica a cuidar los rebafios. Los hombres gque mads animales casaban
‘aumentaban sus rebafios. En este momento es cuando da principic el
sistema de propiedad privada. Esto fortalece la desigualdad entre el

hombre y la mujer, donde el hombre realiza toda tares preductiva y la



nujer disminuye sus actividades. Asi, la mujer pasa ha ser propiedad
del hombre. Este (ltimo al ver su condicién de superioridad somete a
la mujer a su poder(Michele, 18983).

A1 entrar en vigor este sistema de propiedad privada es cuando
21 hombre empieza a zbusar de la mujer, ya gue considers gue ella es
débil, ademéds de considerarla de su propiedad(Alcantara, 1883).

Esta condicidn de fuerte v débil, da comienzd al sometimiento
del infante por considerarsele, al igual que la mujer, propiedad del
hombre. Y es asi como comienza el abuso contra el infante.

En esta relacidn, el mayor podréd ejecutar sobre el menor la
accidn que mejor le plazca pues no habrd nada que 12 impida{a no ser
otro adulto), ya gque socialmente es bien aceptado, vy ademas
fortalecido, el hecho de que el adulto ejerza su autoridad sobre el
menor. La antoridad le otorga, al mismo tiempo, 1la propiedad del
nific(Alcantara, 1888).

Como se puede constatar las situaciones de abuso schbre al menor
se dan de acuerde les relaciones de poder, que =se transmiten de

generacidn a generacidn.
1.4.2. FACTORES ECONOMICOS

Valladares(1988 en Contreras, 1980) sefiala gue: "La violencia es
una caracteristica de las sociedades modernas que sumentarn cuando hay
condiciones de crisis econdmicas, esto indica que ademds de los
.factores socio-culturales vy educativos, la situacidn econdmica se

suma para que aumente la incidencia de estos delitos”(pdg. 92).
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Brownmiller(en Contreras, 1880% considera gque en una localidad
con mas de quinientos mil  habitantes se presentan indices de
violencia me2yorec que en =zonas zon menos poblaciédn, concluvendo que
la violacidén v el abuso sexual =son los crimenes de una ciuvdad
principal, aunque en provincia el indice es cada vez mias notable.
Eétc se debe & 1z cantidad de poblacidén de unz ciudad, a la miseria,
@l hacinamiento, 2 lz marginacidn v zl desempleo principalmente. Esto
ocasiona competenciz, desigualdad, frustracidn, envidias, deseos de
cbtener o satisfacer sus necesidades bédsicas, ambicién, prostitucién,
promiscuidad y desintegracioén familiar, que llevan al hombre a un
estado de¢ ansiedad vy estrés gque finalmente se violencia Ffisica,
sexual y psicolégicsa.

Esto no justifica los actos de viclencia, pero si es un factor

que puede propiciar actos ilicitos, tales como el maltrato infantil.
1.4.3. FACTORES FAMILIARES

Anteriormente se habld de que las relaciones de poder permiten
se establezeca el abuso sexual infantil; ademds de este, existen
factores en el medio que circunda al menor que posibilitan el que
éste sufra un atentado sexusal.

Dentro de los factores que se encuentran directamente alrededor
del nific son: Una desorganizacidn familiar, deprivacidn y pobreza
emocional; donde las madres presentan grandes necesidades de
.dependencia; donde les hijos se ven agobiados por deberes vy
obligaciones, v en donde las hijas son obligadas ha asumir un papel

materno. Por otra parte la blisgueda de lazos afectives gque se
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contrapongan con los preoblemas de autoestima; la vulnerabilidad del
nifio en funcidn de =su desarrecllo psicosexual; v los deseos del adulto
por mantener una 1imagen de poder sobre los demds v quizds la
necesidad del adulte por satisfacer se necesidad sexual que no
obtiene por medic de parejas adultas(Alcantara 1989).

Estos son algunos factores de indole familiar que pueden ser
causa de un abuso sexual infantil. Cabe destacar gue esto no quiere
decir que si alguna familia sdolece de slgunc de estos factores, los
menores de esa familia serdn victimas de abuso sexual, o por otra
parte que les adultos serdn abusadores sexuales. Lo que sobresale de
lo anterior son factores que en un momento dado pudieran estar

relacionados con el abuso sexual de menores.
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CAPITULO 2. CONCEPTUALIZACION DEL MALTRATO Y ABUSO SEXUAL INFANTIL

A continuvacidn se presentan la conceptualizacién de maltrato v

abuso sexual infantil, desde diferentes perspectivas tedricas.

2.1. ANTROPOLOGICO

La antropologia marca que los individuos pueden incurrir en lsa
violacidn de las normas establecidas debido a algunas inconformidades
con la manera de regirse por dichas normas.

Los individuos pueden llegar a ignorar los dictados culturales
debido a su particular experiencia social. Fl descuido paterno, las
exigencias excesivas sobre el nific, la actoridad rigida o el
constante conflicto entre el padre y ¢l hijec, por ejemplo, pueden
producir tendencias psicolégicas que estimulan el rechsazo o el desdén
de las ﬁrescripciones culturales. Las primeras experienciag son
particularmente importantes en la formacidn de la personalidad, l1la no
conformidad parece reflejar a menudo el fracaso de la socializacidén;
le poca voluntad ¢ la incapacidad para inculcar el respeto a los
demés o hacia los valores socisales prevalecientes, el estimulo de los
sentimientos hostiles o agresivos, o ain la directa transmisidn, atl
rifio, de hdbitos o intereses sociales objetables(Chinoy, 1980).

De esta manera cuande un adulto no se satisface sexualmente con
su pareja o con un& persona igual que &1, adults, puede cometer un

-abuso sexual a un menor, asun sabiendo gue viola las reglas culturales

establecidas.
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Esta manera de sctuar de una personas es producte del conflicto
qQue causa el no estar satisfecho con 1las costumbres y normas
establecidas, tanto como de indole politico, cultural v religioso.

El conflicto entre los principios de la iglesia, que prohibe el
control de la natalidad, y sus responsabilidades maritales, por un
iado, vy su desec de limitar el nimero de sus familiares, por el otro,
condujo a semejantes soluciones de desesperacidén(Chinoy, 1980).

Mds sin embargo, existen scciedades donde 1o no permitido en una
sociedad es tolerado en otra. De esta maners algunas sociedades
estimulan o incluso exigen el matrimonio entre parientes tan cercanos
como los primos en primer grado. Por ejemplo, los Ptolomeos del
antiguo Egipto insistian en el matrimonio entre hermanos vy hermanas
con objeto de mantener la pureza de la desendencia real, como ocurris
también entre 1las familias reales de Hawai y los Incas del
Perd(Chinoy, 1980).

De esta manera, la documentacién antropolégica muestra que hay
variaciones culturales en casi todos los aspectos vinculados a 1la
integridad fisica y educativa de 1los nifies. Los criterios para
determinar la legitimidad del atentado a la vida o el castigo de un
nifio por parte de sus progenitores, han variado en el curso de 1la
historia y adn hoy se manifiestan prdcticas gque son inadmisibles en
un pais y aceptadas en otro. Los datos recogidos ponen en evidencia
un abanico de comportamientos en distintos pueblos, que van desde la
muerte o castigos corporales muy duros infligidos a los menores,

. hasta una actitud de indulgencia y sobreproteccién(Maher, 1980).
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2.2. SOCIAL

El puntec de vista de los socidlogos e= el siguiente: E@ sabuso
sexual, principalmente el incesto, ocurre en Ffamilias caracterizadas
por un alto grado de aislamiento social. Dentro del esterectipo,
tales familias vienen de iugares muy apartades; son pobres de
caracter hibrido. Pero también en las ciudades vy en suburbios se
pueden encontrar familias igualmente sisladas. E1 aislamiento parece
reflejar y reforzar variass fuerzas gue promueven el abuso sexual y en
especial el incesto. Estas familias se apartan de la interaccién
gocial y se meten dentro de si mismas. Este aislamiento social trae
un ¢lima en donde lz desviacidn puede surgir libremente. Asimismo,
tales familias, estin aisladas del escrutinic de la vistz pablica,
gue refuerza el tabd del incesto en familias que no estdn tan
aisladas; ademds, al no contar con modelos disponibles, el
comportamiento incestuoso puede llegar a ser aceptado como normal. Se
ha sugerido que algunas de estas familias aisladas son partes de
subculturas donde el incesto no es visto con el mismo tipo de
desaprobacién con gue la cultera en su amplitud lo ve. El incesto y
otrc tipo de sexo entre el adulto y el nifio son formas de confusidén
de un ciertoc papel, y como tales son eminentemente problemas de unsa
sociopatologia mas gue de una psicopatologiz. En el sexo adulto-nifio,
los adultos colocan a los nifios en un papel sexual adulto. Un badre
_actﬁa con su hija como si ésta fuera su esposa. Hermanos vy hermansas

se tratan como si fueran amantes ¥y no parientes(Finkelhor, 1980).



Se han dado muchas explicaciones para el tabn del incesto, pero
cualquier an#élisis correcto debe tomar en cuenta no sélo su presencia
en todas las sociedades, sino también los hechos siguientes: 1) Los
tablis de incesto no se aplican universalmente a cualquier pariente
del sexo opuesto fuera de la familia nuclear(integrada por los padres
e hijos); 2) Les tabis de 1ncesto no estan nanca confinados
exclusivamente a la familia nuclear; 3) S8e aplican con unz intensidad
disminuida a2 los parientes hombres gue no pertenecen a la familis
nuclear; 4) Estdn altamente correlacionados con las agrupaciones de
parentesco puramente convencilonales; 5) Estdn caracterizados por una
intensidad peculiar y por una cualidad emotiva; §) Las violaciones =
los tabiis del incesto ocurren realmente(Chinoy, 18980).

Con lo anterior se rompe con los tabis que la misma scociedad se
ha encargado de generar vy dispersar por todos vy cads uno de sus
glementos gue la componen.

Los sentimientos que generan con tanta frecuencia las relaciones
in;é;;uosas han conducido & la teoria de gque hay una repulsién
inherente contra las relaciones intimas entre miembros de una misma
familia. La existencia de ciertas violaciones, que ocurren
aparentemente en todas las sociedades, *“estifican la ausencia de
tales sentimientos heredados{Chinoy, 1980).

La explicaclon socioldgica que considera las funciones del tabt
del incesto en relacién con el mantenimiento de una estructura social
relativamente estable o inestable, describe 1lo siguiente; para
mantener y realizar sus funciones normales, la familia requiere unsa
clara definicién de papeles y relaciones dentro de ella. Las

relaciones de =abuso sexusl y en especial incestuosas afectan
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serigmente la estructura, interfiriénde con su constante efectividad.
Ademés éste tipo de relaciones sexuales son también incompatibles con
otros tipos de expectativas y obligacignes nutuas(Chinoy, 1980).

El tabid del incesto, hasta donde se aplica & los miembros de la
familia nuclear, es entonces un rasgo que siempre aparece en la
estructura familiar; de otro mode. el propio tabi, como muchos otros
aspectos estructurales de¢ los sistemas familiares y de parentesco,
muestran una gran variedad de una sociedad a otra. No obstante, esta
variedad aparentemente interminable estd de hecho limitada, no por
predisposiciones instintivas o hereditarias, ni por mera naturaleza
bioldégica de los s=seres humanos, sinc por las necesidades de tener
alguna medida de unidad y de coherencia dentro de una estructura

social(Chinoy, 1980).

2.3. MEDICO-LEGAL

Estos aspectos médico-legales se retoman juntos vya gue por lo
regular estén estrechamente relacionados cuando se trata de
investigar algin caso de abuso sexual o de violacién.

Los delitos sexuales son conductas gque cfenden a una determinada
sociedad, a una culturz: es algo prohibide. Un delito sexual es un
acto que atenta contra las costumbres de la sociedad en la qde el
individuo vive., Los delitos sexuales son figuras delictivas cresdas
por el legislador parza reprimir y castigar los excesos ilegitimos del

instinto sexual cuando se hace usec de 1la violencia o cuando se emples
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la seduccidn y/o¢ el engafic en caso de menores, ¢ bien, cuando se
realizan actos libidinosos, que atentan contrz las buenas costumbres
y la moral. Estas acciones erdticas, pueden consistir en simples
caricias o tocamientos sexunales hasta unz ~violacidn(Ferndndez, 1986;
en Garcia, 1990).

Por otra parte, cabe mencionar que el abusc sexual trae consigo
una serie de repercusiones, a dem&s de las psicolégicas, a nivel
médico. Para poder identificar los dafies que sufre el victimado, es
menester realizar una exploracién fisica del sujeto. Tal exploracidén
se realiza en menores de edad sd6lo cuando el padre, la madre o el
tutor da su consentimientsc por escrito, ¥y se aconseja que el examen
sea practicado en presencia de la madre u otro familiar. La
exploracidn segin Kuitko, se debe dividir en tres =zonas en que se
divide el cuerpo gque son; &) Zona Extragenital, gue abarca cabeza,
mamas, piernas, mufiecas, v cualguier drea topogriafica no incluida en
las otres dos zonas; b) Zona paragenital, que abarca el abdomen, la
zona infraumbical, monte de venus, raiz de muslos y 2zonas gltteas; y
¢) Zona genitel, esta incluye genitales externos, periné y 4&reas
anorrectal{(Alcantara, 1983).

Una vez gque se realizo el examen médice, y gque se comprobé el
abusc sexual se procede a hacer la denuncia legalmente, para lo cual
a continuacidn se presentz este aspecto.

Sobre el aspecto legal se purede decir, gue en la actualidad los
delitos sexuales como: violacidn, =stupro € incesto, son zctos que
‘las normas establecidas por nuestra sociedad consideran como

ilicitos, pues afectan lz integridad corporal, debido al uso de



34

violencia con gue son realizados, lesionando un bien Jjuridico
personal(Contreras, 1980).

Este bien juridico es la 1libertad y seguridzad sexuzl que son
conductas y situaciones en que todo ser humane tiene completsa
libertad de elegir v disfrutar de acuverdo a las reglas morales gue
cada quien se imponga.

Por lo tante todz aquella personas que incurra en este tipo de
actos serd castigada de acuerdo &l cddigo penal gue se esteblezeca en
cade entidad federativa.

En el aspecto legzl vale la pena sefialar gque no existe en México
un cédigo integral o una legislacidn especial destinada a la
proteccidn del menor vy la familis, como ocurre en otros
paises(Sullivan y Everstine, 1987).

Por ello, para conocer las reglas relativas sl maltrato y abuso
de menores, hay que revisar el Cdédigo Penal, en este case el del
Estado de México, y de él se tomaron los articulos que se describen:

"Art. 227. Se impondrdn de tres s seis afios de prisién y de veinte
a doscientos dias-multa, 2z los ascendientes que tengan cépula con sus
descendientes. La pena aplicable a estos Gltimos serd de uno a tres
afios de prisidén. Se impondrid esta (ltima sancidén en caso de incesto
entre hermanos”.

"Art. 275. Se impondran de tres dias a un afio de prisidén y de tres
a setenta y c¢inco dias-multa, =21 aque sin consentimiento de una
persona puper o impiber, o con consentimiento de ests Gltima, ejecute
_en ella sctos erdticos sexuzles, sin el propdsito directo o inmediato

de llegar a la cdpula. Se impondrén de seis meses a dos aflos de
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prisién y de seis a ciento cincuentsa diass-multas, si se hiciera uso de
le violenecia fisica o moral".

"Art. 278. Se impondrdn de seis meses @ cuatrc afios de prisisén 4
de tres a ciento cincuents dias-multa, a! que tenga cdépula con una
mujer mayor de catorce afios y menor de dieciocho, casta v honesta,
obteniendo su consentimiento pecr medio de seduccién o engarno” .

“Art. 278. Se impondrén de tres a ocho afios de prisién, ¥y de
cincuents a setecientos dias-multa, al gque por medic de la violencia
fisica o moral, tenga cépula con una persona sin la voluntad de ésta.
Se impondrédn de seis & gquince afios de prisién ¥ de cien a mil dias-
multa, si la perscona ofendida fuers impiber”.

"Art.280. Se¢ equipara a la violacién, la cépula con persona
privada de razdén, de sentido, o cuande por enfermedad o cualquier
otra causa no pudiera resistir o cuando la vietima fuera menor de
catorce aflos”.

Como se puede observar el abuso sexual no es tan sefialado en el
Cédigo penal, y la persons gque comete una violacidn es castigada
siempre y cuando se compruebe gue sucedid.

Debido a esta ambivalencia de los coédigos penales, no sd6lo de
México, si no de casi todo el mundo, en donde no se establecen reglas
claras que favorezcan 1a integridad personai del nifio, se creoc en
Ginebra en 1824, la Declaracidn de los Derechos del Nific. Esta a su
vez fue reformada en 1959, mejorando algunos aspectos.

Unc de los articulos que se relsciona con este tema es el 18, el
cual sefiala lo siguiente:

1."Los Estados partes adoptardn todas las medidas legislativas,

administrativas, sociales ¥y educativas apropiadass para proteger al
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nifioc contra toda forms de prejuicio o abuso fisico o mental, descuido
o trato negligente, malos tratos o explotacién, ineluido el sabuso
gexual, mientras e) nifio se encuentre bajo custodia de los padres, de
un representante legal o de cualquier otra persona que tenga a su
cargo.

2. Esas medidas de proteccidn deberdn comprender, segin corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas socciales
con objeto de vproporcionar la asistencia necesaria al nifio y =
quienes cuidan de &1, asi como para ctras formas de prevencidn y para
la identificacidn, notificacidén, remisidn a una institucidn,
investigacidn, tratamiento y observacidén ulterior de 1los casos antes
descritos de malos tratos al nifio y, seguan corresponda, 1la
intervencion judicial.”

La convencisén sobre los Derechos del Nifio fue aprobada por el
Senado Mexicano el 31 de Jjulio de 1991 vy entrd en vigor el 2 de
septiembre del mismo afic al ser publicada en el Diario Oficisl de 1la
Nacidn{Sullivan y Everstine, 1887).

"Como se puede observer algunas leyes se reforman para el bien de
los nifies. M&s sin embargo esto no es suficiente, ya gque en primera
no basta esto para crearle un mejor ambiente pars los infantes ¥y
sobre todo, v quizid sea lo méds dificil, hay que hacer concientes a
los padres del peligro que pueden correr sus hijos y mostrarles que
existen algunas leyes gue los amparan en caso de ser abusados fjsica,

sexual vy emocionalmente sus hijos.
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2.4, PSICOLOGICO

El abuso sexual infantil no es un hecho aislado vy momentdneo en
la vida de los nifios. Casi siempre se desarrolla paulatinamente, se
brolonga desde meses hasta varios afios ¥y envuelve toda una gama de
comportamiento que van desde exhibicionismo hasta penetracidén anal o
vaginal. Se ha encontrado gque la mayoria de los abusos sexuales
ocurre dentro de la familia de las victimas v el ofensor casi siempre
es el padre o otro pariente cercano gque tiene facil acceso a 1la
victima. E]1 adulto utiliza la ventaja que le da su posicién de poder
o autoridad para envolver a les menores en la actividad sexual por
medio de la violencia, las amenazas, el chantaje, ofreciendo
recompensas o haciendoc atractiva la actividad, ete.{(Navarro, 1980).

El abuso sexual infantil, ademds de traer consecuencias legales,
sociales y fisicas, tiene quizd la consecuencia més devastadora, las
secuelas psiceldgicas que a su paso deje. Quizés las consecuencias
primeras pasen y se superen con facilidad, pero las consecuencias
psicolégicas son las més dificiles de superar, en la mayvoria de los
casos se a comprobado gue no desaparecen jamas. El  individuo tiene
gue aprender a vivir con ellas.

Dentro de 1la Psicologia han existide wuna gama amplia de
diferentes corrientes gue tratan de dar una cocncepcidn més acertada
de los fendmenos psicoldgicos que envuelven al ser humano. Para
explicar el abuse sexual se han desplegado varias corrientes de las

cuales en el siguiente capitulo sélo se abordaran tres, cabe aclarar
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que éstas no son las dnicas, pero se considera que son las que més
auge han tenido en sus explicaciocnes.

Las tres corrientes que se abordardn en el siguiente capitulo
para profundizar en el aspecto psicologico son; el psicoandlisis, que
es una de las primeras corrientes psicolégicas que traté o estudid =
la  luz piblica el tema del abuso sexwal infantil; la segunds
corriente psicoldgica es la cognitivo-conductual, gue con  sus
aportaciones & lograde un avance significativoe en el estudic del
abuso sexual; v la tercers corriente psicolégica es la sistémica, que
a consideracién propia es la postura que mis posibilidades ofrece a
la victima de ser reincorporada a la realidad social en la cual vive,
va que el trabajo terapéutico lo considers como un trabaje colectivo
entre padres, familiares, victima y terapeuta. Es por ello que se

toma como linea de trabajo para la presente investigaciodn.



348

CAPITULC 3. ENFOQUES PSICOLOGICOS DEL MALTRATO Y ABUSQ SEXUAL

A continuscidn se describirdn algunas corrientes psicoldgicas
que han estudiado e} tema del abusc sexual infantil. Primeramente se
retoma la corriente psicoanalitica, seguida de la cognitivo-
conductual vy finalmente se presenta la sistémica. Cabe sefialar que
existen algunas otras corrientes psicolégicas, sin embargo, son estas
tres las gue mayvor interés han puesto en las investigaciones vy

tratamientos del abuso sexual infantil.
JF.1. PSICOANALISIS

Para entender la conceptualizacidn del problema de asbuso sexusal
infantil es impertante comenzar describiendo = grandes rasgos la
teoria psicosexual de Freud.

El psicoandlisis radical desasrrollade por Freud explica que la
vida psiguica del inconsciente estd dominada por la compulsidn de
repeticién de 1las dos pulsiones o instintos bisicos del hombre;
Eros(vida, reproduccidn, salud, etec,) y Tanatos(muerte, destruccién,
enfermedad). Las cuales siempre estdn en la personalidad del hombre
en un continuo conflicto interno que encuentra su dindmica en las
tres instancias tedricas de la personalidad: Ello, Yo y Super Yo. En
el Ello se encierran todas las necesidades del hombre sin refreno
buscando su satisfaccidn; mientras gue en el Super Yo al
contrario se hayan todas las normas sociales y valores convencionales
gque reprimen al hombre modulado o impidiendo la libre accidn del

Ello; siendo finalmente el Yo mediador v equilibrador, pues s=se
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encarga de satisfacer las necesidades o pulsicnes humansas{al Ello) de
manera aceptable ente la sociedad(el Super Yo). Siendo ésta la forma
£€n qure MNosS exXpresamos conscientemente, pues a su vez el Yo se
caracteriza por acumular conocimiento, eludir experiencias intensas y
aprender a modificar el ambiente(Freud, 1859;.

De esta manera la agresién, es una de las m&s importantes
nanifestaciones del instinto de muerte, pues todos los principios de
la vide se originan en la oposicidén y la alternacidén de las dos
fuerzas instintivas antes mencicnadas(Carbajal, 1994).

Por otra parte, la postura psicoanalitica también considera el
papel de la experiencia social, principalmente en 1la infancis;
explicando algunas reacciones agresivas como resultado de 1los traumas
infantiles, instintos sexuales y deseos reprimidos. Por 1o que no
puede negarse la gran influencia gue ejerce sobre el desarfollo de 1la
personalidad de cualguier individuc 1la ealidad de relacién que
mantiene con su primer objeto amoroso, o bien en otras palabras, la
calidad de relacidn gque mantiene con las personas mas significativas
para €1 durante la primerz infancia{Carbajal, 1984).

De esta forma Freud en 1898, considersz que el trauma sexual de
lg infancia es la raiz de 1los problemas psicoldgicos del adulto.
Freud srgumentd, con base en sus investigaciones con pacientes
histéricas, que los relatos de sus pacientes eran reflejo de sus
experiencias tempranas, ¥y que tales experiencias eran verdaderas ¥ no
fantasias y que éstas tenian un efecto dafiine v perdurable en ia vida

posterior de los nifios gue lo habian sufrido(Elizondo, 19S54).
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lLos plantezamientog de Freud reprecenten ! puntc d=2 partids, ya
que ec &l guien da inicia al estudio de unaz teoriz psicosexual.

En su teariz. Freud parte del estudic de ls sexualidsad humana y
explica su desarrolle progresivo & partir de las tres instancias de

-

1 el “buen ¢ normal”

0

percsonziidad., las cuzles, deterpinan
desenvolvimiento en la edad adulta.

Freud/1878)"Mientrzc que las personas cuyce objeto sexual no
pertenece al sexoc normalmente apropliado para serlco, segin las normas
sociales establecidas, se presentan a los ojos del cbservador como un
conjunto de individuos sin m&s tarea quizd que su desviacién sexual.
Aquellas ctras gque eligen como objeto sexual sujetos implberes(nifios)
nos parecen constituir cas0s aislados de aberracién. S56lo
excepcionalmente son los impuberes objeto sexual exclusivo; en la
mayoria de los casos llegan tan s6le a serlo cuando un  individuo
cobarde e impotente =acepta tal subregado, o cuando un instinto
impulsivo inaplazable no puede apoderarse en el momento de un objeto
méds apropiade..."pdg. 134-135.

Aqui Freud describe al agresor sexual de menores como un
degenerado, el cual busce satisfacer un deseo reprimido en un objeto
sexual socizlmente no permitide y al fendmenc lo ve como una
aberracison o desviacidn del objeto sexual.

Por otra parte, en la formulacién de la teoria del complejo de
Edipo, lz culpabilidad de un abusc sexusl pareciera como si la culpa
la tuviera el wmismo nific. Al respecto se le han hecho algunas
criticas, come la siguilente.

Finkelhor(1980) sefinla 1lo siguiente acerca de la teoria de

Freud; “Las experienciss sexuales de la nifiez jugaron un papel clave
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en la teoria de Freud sobre la neurosis. Al verse confortado por un
buen numerc de pacientes, Jjévenes mujeres vienesas atcrmentadas,
gquiénes reportaban haber sido abordadas sexuzlmente & temprana edad
per sus padres v hermanos, Freud sugiriéd lz idez de gque el trauma
sexual de la nifiez era la raiz de los preoblemas psicolégicos adultos.
Mds sdelante cambid de opinidn, sin embargoe, v decidid que las
historiss gque habia estado escuchando por parte de sus pacientes,
eran fantasias y no experiencias verdaderas. Esta creencia lo llevd a
formular su famosc complejo de Edipo, que postulaba un fuerte impulso
de parte del nifio por una unién sexual con el! padre, lo cwual llevaba
a fantasias y algunas veces hasta actos abiertos por parte del nifio.
La psicopatoleogiz ahora se origina no en un trauma sexual adulto sino
en una incapacidad de resolver la situacién edipica, de abandonar las
fantasias y de trasferir los impulsos sexuales a personas socialmente
aceptadas”(pag 36).

.. Con base en lo anterjior se puede decir que Finkelhor pareciers
analizar una contradiccién en el propio Freud, sin embargo, si 1lo
anterior se analiza detenidamente, se puede encontrar gque al
formularse la teoria del complejc de Edipo, se encuentra un factor
que pudiera explicar el abuso sexval, ya que el nific que no superd
este conflicto, buscard ern otras personas encontrar el objeto de
deseo v esto no quiere decir gque busque precisamente provocar un
abuso sexual. Ahorz por otra parte esa experiencia es precisamente

una experiencia temprana que repercutird en su vida adulta.
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3.1.1. TRATANIENTO PSICOANALITICO

Este tratamientc =& ha pues*ts ern practics tantc individuzl como
grupalmente, dependiendc de las caracteristicas de 1z victim=.

Para poder entender lo gue intenta el psicoanalisis en sus
psicoterapias, es importante conocer su proceso terapéutico, al menos
las diferentes técnicas més usadas dentre de esta postura
psicolégica.

Existen algunas técnicas, ademds de los procesos de escucha vy
observacién cuidadosa, qgque tipicamente son usados en las tersapias
psicoanaliticas. Segin Jay(1988), el proceso terapéutico
psicoanalitico se puede cubrir de cuatro téenicas vy de una fase de
_terminacién, las cuales son las siguientes:

1) Andlisis de la transferenciz; el andlisis de la transferencia y
de las formas asociadas de resistencia continta siendo un rasgo
central de la técnica analitica. Muchos aspectos del marco analitico
vy de la postura del andlisis en la interaccién terapéutica se disefian
para facilitar el surgimiento de 1la transferencia y para apoyar una
involuecracién mavor del paciente en los aspectos regresivos de la
neurosis de transferencia. Por esta razdn, lsa técnica de 1a
transferencia inicialmente presta atencidén al manejo apropiado de
aquellos factores que podrian interferir en la evolucidn de ésta.

2) Interpretacion; el objetive eventual de 1lz mayoria Qe las
intervenciones psicoanaliticas es dirigirse hacia el momento oportuno
y presentar una interpretacién precisa que dard lugar al insight.
Este proceso avanza desde la escucha y 1la observacién, la

clarificacién abierta de temas particulares y aspectos significativos
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del .material informative del paciente, la confrontacién de los
esfuerzos del paciente para evitar la antobservacién vy la
comprensién, hasta el reflejo de 1los aspectecs importantes del
contenido latente vy manifiestc comunicado durante la hora de terapia.
Con el tiempo, esto temas se rednen y se explican por medio de una
interpretacién. La técnica de la interpretacidn pretende ayudar al
paciente a comprender patrones y origenes de su conducta, en términos
de la experiencia y procesos inconscientes o pasados.

3) E1 trabajo elaborativo; se refiere principalmente a la
exploracién progresiva de las resistencias que impiden alcanzar los
insights que conducen al cambio conductual. Se caracteriza por ser el
proceso técnico principal de las etapas medias v dltimas del
tratamiento psicoanalitico. Este proceso opera cuando el analista y
el paciente intentan examinar las diversas aplicaciones del insight y
exploran las reacciones del paciente cuando lo aplica en su vida. El
trabajo elaborativo implica el abandono de muchas fantasias vy
expectativas conscientes e inconscientes acerca de uno mismo y el
mundo. Estas fantasias estdn basadas en los deseos infantiles del
paciente de descubrir © establecer fuentes ilimitadas de
gratifiecacién y seguridad en su vida actual.

4) Andlisis de los suefos; los psicoanalistas han expresado
tradicionalmente un interés considerable en los suefios de los
pacientes puesto gus representan un medin para obtener acceso directo
a los impulsos inconscientes vy sus vicisitudes. Aungue eﬁ afios
recientes ha disminuido algo el énfasis en el andlisis de suefios, el
psicoanalisis clésice continta empledndolo en la labor de entender lsa

importancia de las fuerzas inconsclentes en ia conducta. Es tipico
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que & los pacientes =£2 les aliente a relatar sus suefios y, después, a
realizar la asociacidn libre de elementos claves en el contenido
manifiesto del materizal cnirico. Estas asociaciones se usan después
para entender el significade subyacente del suefio ¥y los procesos
defensivos caracteristicos que el paciente utiliza en la censura de
los instintos b&asicos y en la transformacidn del contenide latente
del suefioc a contenido manifiestoc. E1  contenido del suefic tambiér
puede reflejar informacidn importante acerca de los sentimientos
inconscientes del paciente relacionados con otras personas
importantes de su vida.

5) Terminacién; 1a ‘terminacidn no es una técnica especifica, en
lugar de eso, hace referencia a la etapa final del tratamiento, en la
gue varias intervenciones especificas asociasdas con la terminacidn de
la terapia psicoanralitica. En general, las primeras etapas de la
psicoterapia se caracterizan por el desarrollo de la transferencia y
el andlisis de las resistencias hacia diversos aspectos del proceso
terapéutico. Las etapas medias del tratamiento se caracterizan por la
interpretacién del material v 1las resistencias potenciadas por la
transferencia, asi como por 1la evolucidén de 1la transferencia que
permite el insight y el trabajo elaborative. La etapa de terminacidn
del tratamiento 1incluye 1la resolucién de lz transferencia y la
integracidén de funciones méds maduras del Yo, que permite un aumento
de la capacidad de adaptacién del paciente. Lz fase de terminacidn
también incluye la resolucién de la identifiecacidén del paciente con
.el analiste o terapeuta eon el fin de ayudar = 1la separacidn e
introyeccidén de aquellss proceses de autobservacién y autoandlisis

gque se aprendiercn a través del cursc del tratamiento, v ahora estén
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disponibles pars 1z resgolucidn futura de conflictos y situaciones
problemdticas.

Lo antericr muestrz el proceso psicoanalitico tradicional, el
cual normalmente es usado para cualquier tipo de problema. zunque en
algunas ccasiones las técnicas son modificadas de acuerdo a las
necesidades de la psicoterapia.

Por su parte., Arieti y Bemporad (1887) mencionan, de una manera
mds general, 1lo siguiente del tratamiento del abuso sexual en la
terapias psicoanalitica: "La terapiaz psicoanalitica intenta la
reconstruccidn del Yo, va que si no satisfacen las necesidades
narcisistas se llegard a un punto critico, que conduce a 1la
depresidén. Esta reconstruccién o reestructuracion del Yo se logra
dentro del tratamientc a través de un proceso‘catértico en €l que 1la
victima expresa todos los sentimientos gque le produce malestar vy
revive escenas traumdticas de manera verbal o mimica. Seguidamente,
se trabaja en la elevacién de la estima del paciente, sefialando las
caracteristicas que tiene, las que cree gue deberia tener,
explicdndole los aspectos positivos que posee y trabajando sobre elles
para evaluar lo gque piensa que ha perdidec. De esta formas se consigue
que la victimz eleve nuevamente la confiasnza en si misma, esto es, se
logra el aumento de estima de los elementos devaluatorios, provocando
asi la reestructuracicén del Yo".

Por Gltimo se puede decir qQue quizds el psicoandlisis tenga
algunas criticas severas, pero sus aportaciones han sido importantes

sl visualizar el fendmeno del abuso sexual de esa manera.
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3.2. COGNITIVO-CONDUCTUAL

Por otra parte exiete otra corriente psicoldgica desde donde se
puede visualizar a1l abuso sexual, estz ceorriente es la congnitivo-
conductual.

Esta terapia es un proceso, estructurado, v directo, que se basa
en coémo el individuo percibe y estructurz los hechos y qué piensa de
ellos. A partir de esta evaluacidn puede darse cuenta de los avances
positivos o negativos y logra un control de ellos(Pérez, 1892).

Al hacer una revision de la aproximacién congnitivo-conductual
con respecto al abuso sexual, se cobserva gue el caontexto social es un
factor determinante en su enfogue, y¥a que éste es un problema social
v ademds la victima tendrd que reintegrzrse a dicho contexto después
de sufrir la agresiodn.

Las investigaciones realizadas bajo este enfoque, parten de la
relacidén que existe entre la victima y el 1lugar en el cual se
desenvuelve, vya gque éste es el escenario donde la victima tendrd gue
enfrentarse.

En general, el tratamiento se centrs en las respuestas generadas
por el abuso sexual, Yy se trabaja scobre cada una de ellas
dividiéndolas en funcién de la fase en la gque se encuentre la
victima. También se toman en cuenta las creencias del paciente, sus
caracteristicas y las metas a las gue guiere llegar(Bustos, 199?).

Segiin Schwartz(1982 en Pérez, 1892) la aplicacidn de la terapia
- Cognitive-conductual, se limita a las respuestas verbales acerca de

las cogniciones de sus expectativas del paciente.
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La tecria cognitiveo-conductuzl menciona gque ¢l sujeto al ser
victima de un  abuso sexual, adguiere conductas perturbadoras que
interfieren =n la vida del sujetc. Por lo tanto el principal objetivo
de este enfoque es eliminar lag conductas perturbadoras vy 1a
proteccién del infante. Esta concepcidn se deriva de la teoria del
aprendizaje(Pérez, 1992).

El objetive primordial de los psicélogos cognitivo-conductuales
s poder brindar a las viectimas una readaptscién a su mundo social,
es decir, ayudar al paciente a gue pueda desenvolverse en sus
diferentes actividades dentro del grupo social al cual pertenece y en

con el que est3d ligado tanto fisico como psicosocialmente.

3.2.1. TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL

De acuerds al objetive de la terapia cognitivo-conductual el
tratamiento dentro de estz corriente psicolégica es el siguiente.

Schwartz(1282 en Pérez, 1982) menciona que la terapia Cegnitivo-
Conductual se basa en las siguientes premisas:

a) Forma de procesar la informacidén; que se refiere a la manera de
estructurar, zimacenar y utilizar 1la informacidn del lenguaje, l=a
percepcion, iz atencién y la memoria.

b) Sistemazs de creencias v opiniones; agqui se incluyven las ideas,
las actitudes. las experiencias propias y otrac experiencias.

c¢) Relato de si mismo; esto es, su didlogo interno (mondlogo)

- sobre aguellacs conductas que influyen en sus sentimientos.
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d) Hacer Efrente v resolver el problems; incluye procesos
simbdlicos y conceptuales paraz alcanzar las respuestas efectivas que
le ayuden afront=r situaciones problematicas.

Segin Meichenbaum v  Genest (cit. en Férez 1992) por medio del
epfoque se pretende guiar al individuo para que:

1) Se haga consciente de los estilos de pensamiento negativo gque
le impiden su desempefic v lo guian a una preccupacidn emocional,

2) Genere con apoyo del terapeuts, un conjunto de
autoverbalizaciones concretas, estratégicas, formas vy todo =zaguello
que Sea necesario para utilizar y/c manejar sin dificultad; ¥

3) Aprender habilidades adaptativas, cognitivas y conductuales
bien especificas.

Existen dos caracteristicas relevantes, gque vale la pens
mencionar, que permiten una mejor interaccidén paciente-terapeutsa; por
un lado, la clave del entrenamientoc es considerar al infante como un
colaborador en el momentc de generar y aplicar las tareas. Por otro
lado, 1= flexibilidad con la que se puede manejar el
tratamiento(Meicnenbaum y Genest, 1987; cit. en Pérez, 18892).

Los programas también deben considerar, Segun Perez(1992), lo
siguiente:

a) Detectar estrategiass distintas donde cada una sea funcional
para diferentes situaciones de aprendizaje.

b) Entrenar = los nifies en dichas estrategias asegurdndose de qQue
aprendieron céme y cudndo aplicarlas.

¢) Entrenar en el pagquete de instruecién para que los elementos
comunes al entrenamiento y a la generalizacidn, sean evidentes y los

distractores minimos.
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d) Desarrclliar rutinas de investigzcidn en el nifio, por medio de
la augtoinstruccidén. gue le anime @ anzlizar unz tarea, a explorar su

reperteric de estrategias. o emparejzr lzs demandas de 1

tare

i

Yy a

o

restablecer el plan.

¢) Fomentzr en lo= rifics e! desarrollio de sus habilidades, para
proporcionarles conciencia de la ventaja qus tiene el contrel v la
toma de decizidn en la solucidn de problemaz, v

£) Reforzar de manerz muy explicita, el rendimiento satisfactorio
para lograr gue éste se¢ sitde bajo el contrel de contingencias
'ambientales naturales, tzles como 1los sentimientos positivos que
tiene al resolver un problema dificil.

Estos puntos son eficaces para engefiar habilidades de planeacidn
v autoevalvezeion: asi como supervisar 'a solucidn de problemas para
mejorar los procedimientos de modificacidn cognitivo-
conductual(Pérez, 1992).

Estos son los pardmetros generales en 1los cuales se debe guiar
una terapia cognitivo-conductal. ne =élo para la problemdticaz de
abuso sexual, sino para cualqguier tipo de situacidn.

A pesar de gue esta corriente psicolodgica toma en cuenta al
entorno social, no lo trabaja plenamente, al igual gque su circulo
familiar. Estes grupos pueden ayvudar a reintegrarse v sobre todo a
fortalecer su  imagen dentro de la misma =21 individuo gque ha sido
vietima de abusc sexual.

Con este que c¢clara 1z nececidad de hacer investigaciones vy

.planteamientos, donde se integren tanto al grupc familiar como al
grupo de individucs gue interactuasn con la persona que ha sido

abusada sexualmente.



Ante est= necesidad curge 1z idea d= trabajsr un enfoque

-
1

diferente &n ¢l cual se retoma 21 grupe familiar

1]

n el tratamiento de
abuse sexual. Bl enfogque sistémicr ofrece esta posibilidad, sg  por

ello que en =1 siguiente apartado se retoma.

3.3. SISTEMICA

La psicoterepia sistémica surge de la psicoterapia general de
los sistemas propuesta por Von Bertalanffy, en donde la familia se
considers como un: sSistema que tiene relacidn con ctros sistemas de
organizacién que funcionsn comc engranes en macro(suprasistema) o
micro(subsistema). En el sistems interesan tanto los elementos como
las interrelaciones que mantienen entre =i, centrédndose en el aqui vy
ahora y no en el pasado(Renero, 1984; cit. en Alcantara, 1996).

En otras palabras, el enfogue sistémico retoma 2 l= familia de
la siguiente manera: La familia es el agente socializador bésico que
aparece como un productc de amor incompatible con la agresidén vy el
uso de la fuerza; sin embargco, en muchos casos se constituye como una
escuela de la violencia, donde ¢l método eficaz para controlar a los
demds scon las conductas agresivas.

Una de lzc regias de la teoriz sistémica ez considerar gue la
familia estd sujeta a variaciocnes internas vy externas gque reguian la
conducta de sus integrantes, gque las clasificen como sistemas

abiertos v cerrados, v subclasifica = los subsistemas u holones como
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individual, convugal, vprarental y fraterno(Alexander, 1985; c¢it. en
Alcantara 19886).
Por otra parte, el enfogee que se ha venido parz  investigar al

abusc sexual se dirige = definir 1z familisz come

.

isfuncional en
donde los padres son incapaces de mantener unz relacidn matrimonial
satisfactoria y por 1o tanto no cobran como padres de forma efectiva.
En este concepto, =se tiende a censurar de manersz abiertz o encubierta
2 la madre quien asume toda la responsabilidad vy el papel del ofensor
se vuelve invi=ible. También se centra la culpz en el niffo por
guardér el secreto. El secreto es esencial para que exista el abuso
sexual. La oportunidad gue tiene el agresor de modelar las creencias
de sus victimas depende del papel que éste desempefie en la familia y
el poder que posea para ferzar a la victima a mantener el
secreto(Durrant y White, 1993).

Al respecto la teoria sistémica propone lo siguiente: Las
terapiasas gue han existido, centran los diagnésticos, tanto de 1los
padres como de la victima, en estudios individuales. Y por 1lo tanto
la contribucidn del agresor{en caso de ser un familiar cercano) queda
en las sombraz. No es posible volcar el impacte del secreto ya gque no
ofrece la oportunidad de intercambiar sus experiencias. E1l objeto de
una teoria sistémica se centra en debilitar ¢l impacto del secreto v
reconocer el papel! que le corresponde no sélo al ofenscr, sino a
cada uno de los integrantes de la familia. Estc es gue la familis
reflexione el problema, ayudar a los miembros de 1a familia =a
"elaborar versicnes diferentes scbre sus experiencias, externalizar el
problema, v comprometerse juntos como un sistema al tratamiento vy

prevencidn del problemsa(Durrant y White, 1983}.
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El fendmenc cel abuso sexual no puede ser tratado d= una manera

individual, ya& gque involuecra z dos personas, a Veces mis pero no
menos, que participan fntimaments, v el vestc gque de unz nmaners
encubierts apovan v/o mantienen lz =ituzcién. Per esta razdén el

enfoque sistémice es valiosc, pues permite examinar las relaciones
gue se dan en una familia "disfuncional”(Alcantara, 1986).

A pesar de estudiar de diferente manera el abuso sexual
infantil, todos los enfogues coinciden en sefialar v demostrar que
este acto trae consigo una serie de consecuencias destructivas para
el sujeto gue es victima de unz situacién semejante. Por tal motivo
se requiere de un tratamiento especializado v eficaz gque ayude al
individuo a sobre pasar su situacidn.

El enfogque sistémico ofrece una alternativa en donde el problema
se trata de manera conjuntaz, es decir, no sdlc interviene en la
victima de abuso sexual, tampoco se centra sélo en la madre o el
padre de la victima, ni mucho mencs en las personas cercanas, por el
contrario, este enfoque permite analizar el problema de todos como un
séle punte a tratar. Involucra a toda la familia en conjunto para
escuchar el impacto gue causo en cada integrante y con estc encontrar
soluciones no individuales. sino para todo el sistema y con base a
esto se consigue un compromiso no sdlo de la victima, sino., de toda
sy familia.

En el siguiente capitulo se aborda de manera profunda la
cuestion de la prevencidén v el +tratamiento de el abusc sexual a

‘menores desde esta perspectiva sistémica.
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CAPITULQ 4. PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL DESDE
LA TEORIA SISTENICA

4.1. PREVENCION

Para poder entender qué es la prevencidn, es importante primero
definir este término v posteriormente clssificar los tipos de
prevencién que existen.

En el dicecicnario Larousse(19968) se define como: "La disposicidn
que se toma para evitar =algin peligro. Previsién, preparar con
anticipacién a una cosa. Preveer un dafio o un peligro. Prevenir una
enfermedad, anticiparse z algo, impedir, avisar, advertir"(pdg. 258).

La medicina menciona lo siguiente:"la medicinaz preventiva es la
ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar 1la vida,
promover la salud y eficiencia fisica y mental ejercida con =1 fin de
interpretar las enfermedades en ecualquier fase de sn
evolucidn”(Leavell y Clark, citado en Vegs, 18987, pag. 8).

En 1la psicologia. especificamente dentro del conductismo,
Ribes(1984) en Contreras, Herndndez vy Pérez, 1981), menciona que la
prevencidn significa atacar las condiciones que dan corigen a un
problema, antes de gue éste aparezea.

Esta definicidén dada por Ribes deja de= lado la prevencidn cuando
vya se dio el problema{prevencidén secundaria y terciaria), es decir,
como se actuaria en un sentido preventivo después de que ya se dio un
‘problema.

Se observa a través de la literatura gque generalmente 1ia

prevencidn ha sido considerada como uns actividad casi exclusiva del



médice, en la gue se¢ presta especial atencidén a iz deteccidn temprana
de los casos de patologia orgdnica.

5in embargo, en la actualidad todas las disciplinas que se
encargan de estudiar al hombre han realirzade urna infinidad de
investigaciones v de trabajo preventivo.

E! trabajo preventivo a nivel psicoldgico es considerado como
una estrategis constructiva, dado gue su rincipal objetivo es gque
los involucrados expuestos a programas preventivos, adguieran las
nabilidades necesarias para desempefiarse con éxito en una situacidn
considerada de alto riesgo o conflictiva. La estrategia se basa en el
supuesto de gue el entrenamiento de habilidades necesarias para
enfrentarse z! problema en cuestidén disminuyve las posibilidades de
que éste se presente(Vazquez, 1994).

La prevencidn dentro del ares de lz salud se maneja de sacuerdo
al grado de aparicidén o posible presencia del problema, esto es en
niveles de intervencién. Los niveles de prevencidén son tres y son los
siguientes:

En la prevencidén primaria la labor se dirige a2 modificar los
factores adversos que pudieran incidir negativamente en el individuo
sano. Vega(1887) sefimlia: La prevencidn primaria tiene como finalidad
evitar gue se presente la problemédtica ¥y tiene lugar durante la Ffase
previa a la presentacién del problema; mediante la difusién del
fendmeno y ia proteccidn especifica.

El trabajo en este nivel se encarga de ayudar u orientar .a las
personas para que ellas mismas puedan crear las circunstancias
necesarias para que el problema no se hags presente o en caso

contrario saber afrontarlo.
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La. prevencidn primariz, visto desde 1a tecria sistémica. el
trabajo consiste en realizzr talleres, conferencias, etc., que estén
dirigidas. nc s6lo & lecg nifies. ©i ao también & los padres v adultos
que estén al cuidado de los  infantes. con el fin de informarles vy
p;oporcionarles informacidn, en £! caso de la presente investigacidn,
acerca de 10 gue es un abuso sexual a menores, sus consecuencias, su
tratamiento v su forma de prevenir un posible ataque.

Este nivel es quizd el méz apropiade v el gue deberia
implementarse, ya que evitaria consecuencigs en ocasiones hasta
letales para ciertas personas. Sin embargo, tanto profesicrnistas como
la sociedad misma ponen poco interés en €1.

Prevencidn secundaria, en ésta lz accidén estd enfocada a 1la
deteccidn e intervencidn temprana, para asi minimizar los efectos
posteriores del problema(Ccntreras, Hernandez y Perez, 1881}.

Este nivel permite, una vez gue se da el problema, tratar de
encontrar las alternativas necesarise para disminuir las
consecuencias o de que éstas no se acrecenten. Con estoc también se
mejorard la situacidn de las personas afectadas.

Trabajar ern este nivel desde 1la postura sistémica implica un
tratamiento individualizade, en donde se involuere al nifioc victima y
a su familia, 2si como también un trabajc terapéutico conjunto, es
decir, todo el sistema familiar.

Prevencit¢n terciariz, éste consiste en rehabilitzr =l ind}viduo
gque ya padece el dafie, por lo tante la accién preventiva esté
- enfocada a favorecer la autosuficiencia del individuo{(Contreras,

Herndndez y Pérez, 1891).



Aqui de lo que se trata es de gque si las consecuencias vya
hicieron acto de presencia, e procuraré ayudar al individuo has
adaptarse a su medio ¥y a sus ¢ircunstancias.

El trabajo =istémico en este nivel es semejante al anterior, con
la diferencia de que se tendra que trabajar con las consecuencias que
se pudieron evitar ¢on el trabajo de prevencidn secundaria.

En el casc particular del abusc sexuzl a2l mencr(mejor dicho en
todos los tipos de problemas), la prevencién primaris es mas benéfica
para el individue o grupc de individuos, pues evita que el problemsz
se presente. Por lo tanto deben incluirse programas de prevencién s
nivel primaric(esto no guiere decir que los otreas niveles de
prevencidn no sirvan, s6lo que es més benéfico prevenir antes del
problema que despuécs de éste), en las escuelas preescolares,
primarias y secundarias principalmente.

Hemos visto que el abuso sexual es un hecho devastador del
bienestar fisico y psicoldgico del nific lo cual demanda ser tratado
por un especialista. Este hecho representa un problema individual,
familiar y socizsl. Por lo tanto, el psicdlego es la persona indicada
para ayudar & resolver y prevenir este tipo de problemas sociales.

El psicologo debe crear programas preventivos gque ayuden & la
sociedad a afrentar los diferentes tipos de problemas, en este caso
el problema de abuso sexual 2] menor.

Para que un programa de prevencidn resulte eficiente se debe
iniciar directamente sobre las entidades socializadoras que en brimer
término son 1la familia, seguida de 1la escuela y la comunidad en

general(Vazquez, 1884).
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La familiz es el principal zgente socizlizador de los nifies, por
lo tanto e con ella con quien =& debe trabajar conjuntamente.

rcalo escolar, el cual es también de

R0

Pesteriorments se encuentra el ¢
gran impertanci=z.

Se considera que 13 principal forma de proteccidén que un padre

[

puede dar = sus hijom es a de proporcionarles informacion vy
ensefiarles a usarla, pars que estos sepan recopnocer las gsituaciones
conflictivas, en este caso gque el infante sepa distinguir cuando
puede ser atacado sexualmente y codmo reaccionar ante dicho ataque.

Con esto se evita el dafio de los menores vy se procura el
bienestar de los mismos. Asegurando el desarrcllo sdecuado, tanto
fisico como psicoldégico del menor.

La principal forma de informar a los hijos es por medio de la
comunicacidn reciproeca vy sobre todo la confianza entre todos 1los
miembros de la familia.

£l presente trabajo tiene como cbletivo elaborar un programa de
prevencién de abusc sexual, con gl cual ce pretende que los nifos
adguieran habilidades y/o conocimienteos necesarics para afrontar una

situacidn problematica de abuso cexual.

4.2, TRATAMIENTO

La atenciérnr psicelégica es para ayudar a los individuos a
resolver y superar las perturbzciones no deseadas. siempre y cuando
ellos lo demandern vy/c¢ loo acepten voluntariamente. Asimismo, el

tratamientc no es una serie de recetas que puedan pronosticar, para
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regsolver les dificultades pre

4]

entadss por cerec humanos. Sin embargo,

o+

o

i se puede especificar peautas ¢ lineas de intervencidn,

Existen alguncs asgspecto

1A
L]
3
ot

que ge deb ener en  cuenta en

=

cualguier tipc de tratamientc para que ectoprs furcionen v son  los
siguientes: Besgzlev(en Pérez, 1992) mencionz que para asignar £l itipo
de tratamiento es importante tomar en cuenta: guién abuso del nifio,
de qué tipo fue =1 abuso, asi como los reportes del servicio social,
policiaco v médico.

De estz manera el tratamiento se llevard de acuerdo a como se
presenten lzs circunstancias v lz forma en lz cua. se da el abuso
sexual vy cémoc este se refleja tanto en la victima como en cada uno de
los integrantes de 1z familia.

Los padres desempefian un papel fundamental dentre del
tratamiento de los nifies que han sido abusadcs sexualmente, vya que
los pequefios tienén vna gran dependencia tanto fisica como emocional
con ellos, asi los nifios esperan su afecto y proteccidon. Por lo
tanto, es conveniente gque los progenitores o tutores busguen el
apoyo, para entender lo que el atague significd para el nifio, debido
a que los padres a veces responden con ira ¢ evitando que el nifio
salga solo, lo cual puede ser interpretado por el infante como miedo,
inseguridad y culpabilidad(Sullivan y Everstine, 1987).

Por todas estas razones el objetivo de la psicoterapia sistémica
es transformar las pactasz interactivas disfuvncionales entre
individuos y fuerzas sociales significativas en la vida dé unsa
persona; asi como inducir un cambio en 1ls organizacidén familiar,
contribuyendo @ cambios en procescos internos de los miembros del

sistemsa, relsciondndose activamente con el psicoterapeuta, quien
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manejara el casc en base z lag zcciones y relaciones interpersonales
que percibiré dentro de leg sesidén psicoterapéutica(Fishman, 1880).

Los objetives c¢o este tipo de <ratamiente sistémico sor  los
siguientes:

1) Avudar a cadz miembro de la familia a dar su propia versidn del
écto ocurrido. Esto guiere decir gque cada slemento de laz familia,
tendri que opinzr y dar su punto de vista del abuse sexual ccurrido.

2) Permitir reflexionar a cada miembro de la familiz el impacto
que causd el abusze sexual en la victima v en e2llos mismos. Es decir,
gue cada miembre analice detalladamente y conscientice €I hecho
ocurrido.

3) Ayudar a lz familia a analicar la responsabilidad gue cada uno
debe asumir v con este disminuir la culpabilidad que se atribuye la
victima. Cada miembro de la familiz debe darse cuenta del papel o rol
gue representa dentro de 1s familia vy asi ayudar a la victima a
superar el problema vy sobre todeo no cargarle sentimientos de culpa =zl
infante.

4) Comprometer a la familis corn el trabajo terapéutico. El
terapeuta debe hacer notar que el trabajo terapéutico es un
compromiso mutuo y colectivo.

5) Comprometer = la familia az reestructurar las malas relacicnes
entre ellos. Hescer que 1z Ffamilia una vez gque identifiecé sus
relaciones disfuncionzies tretsr de cambiarlas <o adaptarlzas a su
situacidén familiar.

Estos obietivees son descritos con base =1 principio fundamental

de la teoriam sistémicz. que es, ¢l ver a la familia como un sistema o
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conjunto, el cual es responsable de los acontecimientos gque le
sucedieran a cualguier miembro de =se sistema familiar.

41 respectn Andolfi(198%7 mencionz que todeo tipo de tensidn., sea
criginada por cambios dentroc de la familiz(intersistémicos). como el
incesto, o que provengan del exterior(intrasistémicos), comc sl abusoc
sexual, vendrd a pesar =obre ¢l =ictema de funcicnamiento familiar vy
requerira un procesc de adaptacion, es deeir, una transformacidn
constante de lags interacciones familiares, capaz de mantener la
continuidad de la famiilia, por un lado, vy de consentir el crecimiento
de sus elementos, por el otro.

Al respecto Fishman(1990) menciona gque hay gue tomar en cuenta
que se& debe realizar un tratamiente individual pars ayudar a lsa
victima & elaborar su sensacidn traumdtica. Pero también es necesario
tratar individualmente a otros miembros de la familia, en especial a
la madre, y& que un rasgo de toda patologias rescltante del abuso
sexual es un estado psiquico de aletargamiento ante la coaceidn. Es
impecrtante por lo tanto, tratar a tedos los miembros de la familia
que lo requiersn. En el caso de incesto es importante tener en cuentsa
que se puede estar tratando con personas gQue son  sumamente astutas
para proteger las premisas de si mismo, ¥y qQue no estdan dispuestas a
cambiar. Cuandoc suceda esto, es importante tomar con cuidado lea
decisién de alejar =l agresor de la familia, pues de este modc, sdlo
se llevara al proplema & otro lugar. De igual manera se debe puscar
una transformacidn del sistema familiar completo, de tal modo gque la
. familia debsa “atomizarse”, es decir, crear las coaliciones

indispensables para la proteccidn del nifio v el inicio de la



transformacién del sistema familiar, esta intervencisrn ileva a 1a
unidén de lz familia o a la desvinculzcidén de alguno de los miembros.

Por su parte. corn hase =n estes premisaes sistémicas Sullivan y
Everstine(1987) proponen el siguiente tratamientc pars las victimas
de abusoc sexual:

a) Primero el terapeuta debe hacer nuna evaluacidén para saber si
existe el abuso sexual. Por este motive el ‘terapeuta debs poner
cuidado en las primeras entrevistas, ya que son momentos
extremadamente sensiblec: sobre todo porque por lo general se acude
al psicdlogo por otras cuestiones gque no necesariamente tienen gue
ver directamente con un abusc sexual y por otro lade se requiere
también la evaluacidn del psicdlogo por recomendaciones de sistemas
judiciales para determinar si existe un abusc sexual y poder proceder
legalmente.

b) E1 terapeuta debe implicar a los padres en el problema, ya gque
ello;_son quiénes 1e darédn la confianza suficiente a su hijo para
superar el traums. Perc también se debe tener cruidade de saber si el
abusador sexual no es el padre, ya que esto podria alertar zl padre vy
€éste tomar otras medidas para que no se vea perjudicado.

S5e deben realizar entrevistas a solas con el menor, ya gue a veces
los nifios no tienen la suficiente confianza pars decirselo z sus
padres. Al hacer esto el terapeuta debe tomar en cuenta la opinién
del menor, va que debido al ztaque =exuzl gue =zufrid, puede nc estar
de acuerdo en estar a solas con el terapeutz, puede tener miedo de
tener la puertas cerrada, también puede tenerle miedo al terapeuta si
es parecido a su agresor o si el terapeuta no tiene cuidado y comete

algune conducta no apropiada durante la sesidn, etc. Sobre todo debe



hacer saber al menor que lc gue se discuta dentro del consultorio es
confidencial y que =d6lo se comentara & los padres 1o gque el menor
quiera que sus padrs:z COnczean.

Para auxilieree en la recopilacidn de informacidén el terapeuta se
pueds valer cde Juegos con mulfiecos adecuados para este tipo de
prablemas, asi como por dibujos o historias gue el nifio cuente.

El terapeutz debe hacer esfuerzos para tratar al menor dentro del
contexto de la familia. Aun cuando =ze le vea en formz individual como
parte del tratzmientc. Este tipo de trabajo conn los sistemas
familiares se adaptarda a la estructurs de la familia y =a 1=
naturaleza del trauma del menor: desde las tradicionales reuniones de
terepia familiar paralelas al tratamiento del nifio, hasta entrevistas
individuales con cada miembro de la familia. Es por estc, que es de
gran importanciz incorporar a toda la familia dentre del plan de
tratamiento y no sdélo tratar al menor como a un individuo aislado.

La tarea principal del terapeuta es ayudar a los padres a
conceptualizar 1z agresién en términos acordes con el marco
cognoscitivo de sn hijo. En consecuencia, el terapeuta debe planesr,
desde el inicio del tratamiento, una forma de eayudar a toda la
familia a afrontar 1z crisis. Esto haré que el menor agredido
enfrente el suceso v eventusalmente se recupere.

El terapeutz= debe hacer saber =z los padrec gue per lo general es
impertante que 1z victim= infantil hable sobre lo  sucedidoe. Algunos
nifios no desear decirlo, pero la mayoria necesita hacerlo vy muches
necesitan contar la historia mds de una vez. Cuando un nifio le dice a
uno de sus padres lo que le ocurrid, generalmente &1 o ella esta

buscando aceptacidn, comprensién y una sensacién de proteccidn



paterna o materna: busca qus ge le d2 seguridad de no haber sido
dafiado o marcade por lo sucedido.

Otro asunte que debe ser considerade al  tratar = victimas
infantiles, ez gue muchas de ellas provienen de hogares con un
ambiente emocionalmente empobrecido, esto es, de cistemas familiares
qﬁe no fueron, ni son. capaces de satisfacer sus necesidades
emocionales. En tales casos, &5 tan importante tratar a la familia
como tratar al nifio agredidoc. 351 no es posible sensibilizar & 1la
familia a las necesidades del mencr, el terapeuta puede decidirse por
un tratamiento alternative en el cual se incluya una red de apovo
extrafamiliar para el menor. Dicha red puede estar compuesta por
agencias c¢linicas o sociales, lo mismo Que por actividades
extraescolares o actividades religiosas. Frecuentemente, lz capacidad
de un menor de construir una o dos relaciones sanas fuera de la
familia que le da poco apoye, Junto con 1la ayvuda del tratamiento,
puede ser un factor crucial en la recuperacidn.

También el establecimiente de una relacidén terapéutica con la
madre del menor suele s¢r crucial para alcanzar un tratamiento
exitoso por varias razones. Primero, muchas madres sienten que de
alguna manera le fallaron 8 su hijo por haberse dado tal abuso
sexual. Comc resultado de este sentimiento de fracasc, algunas madres
pueden percibir a2l terapeutaz como unz amenaza o come un  rival.
Algunas son mujeres emocionalmente nececitadas,
dependientes(especialmente aquellas que a su vez, fueron victimas de
.abuso sexual en iz infancia). Debido a sus enormes necesidades
insatisfechas de afectc, es posible gue no permitan que sus hijos

reciban cuidade y aterncidn del terapeuta. Este tipo de madres
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generalments nc &5 consciente de 1o que provoca su  ansiedad y  sve

incomodidad hacia 1=z »apia d& su  hijo. Por lc¢ general, estos

r+
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problemas pueden resciverse realizande gesiones individuales con la
madre durante 1 imicic del tratamiento o coordinando gue ella ves a
su propio terapeuta mientras su hijc estd en tratamiento.

Por otra parte los hermanos y hermanas de una victima infantil
generalmente reguieren ciertz atencién clinicz. Primero, les padres
deben ser ayudados por el terapeuta en la preparacién de una
explicacién, adecuada a sus edades, de 1o sucedide a su hermano o
hermana. En caso de gue e} agresor sea una perscna importante en la
vida de la familia, es necesario explicar a los hermanos y hermanas
por qué esa persona ya no serd parte de sus vidas. También es
necesario i1a atencién s los hermesnos porgue como consecuencia del
abuso sexual que sufrié su hermano, ellos pueden ser blance de
conductas sexuales abiertas por parte del nific victima. Ademds de que
es posible de gue sientan cierto remordimiento por no haber sido
capaces de proteger a su hermanc o de evitar que sucediera el
trauma; incluso pueden, en el peor de 1los casos, sentirse
responsables de lo sucedido. También es posible que alguno de los
hermanos haya sido quien descubrié el abusc sexual vy por lo
consecuente pudo s ver sufrido algin trauma.

También se debe poner un cuidado especial en el tratamiento del
nific, por lms razonmes ya expuestas anteriormente. De igual ‘manera
como ya se menciond el Jjuego puede ser una alternativa para la
recabacién de informacidén, asi como también en el tratamiento del
nifio, por tal razén =z continuacidn se presentan como debe ser la sala

de juegos y una lista de Jjuguetes adecuados para el tratamiento: La
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sala de juego debe ser un sitio disefiade para que resulte cdédmodo a
los rifios. Debe ser cdlida pero natural, para gque el nific o nifia
puedan zcercazrss libremente 2 los juguetes gque le =ztraigarn. El ecuarto
debe estar modestamente rreglade parz gue no <ce sienta ansicso o

angustiado por hacer desorden o por dejar cze

ry

zlgo. Debe haber una

seleccidn de jugretes que estén por debajc d

4]

eu edad(por si acaso
necesita entrzr er un2 conducta regresiva)., v otros adecuados a su
edad para diferentes tipos de juegos. Lecs juguetes adecuados son:

1) Juguetes de regresién; biberdn, plastilins, animales le peluche
muy suaves.

2) Materizl de dibujo; crayelas, pinturas, se recomienda un rollo de
papel de estraza para que £l nifio pueda usar los tamafios que guiera.

3) Mufiecos:; mufieces de niflos y nifias con repa gue se pueds guitar,
mufieco bebé.

4) Juegos de mesa; diversos tipos de <cartas ¢ barajas, damas,
ajedrez y otros.

5) Juguetes para impulsar la plética y la fantasia; Titeres de
animales machos vy hembras, titere claramente malo, figuras claramente
buenas, por ejemplc, papi, maméa, policiz, médicos, etc. Diversos
titeres neutrales de forma de animal o humarna a los cuales el nifio
pueda asignar diferentec papeles.

For altimo, el terapeutz debe considerar. asimismo, Que en ciertos
casos de abuss sexuzl puede haber varias victimas, del mismo agresor
v/o de diferente, conocidas entre si. Aunque ec importante considerar
cada caso en particular, el terapeuta debe recordar que esos nifios
pueden llegar a hablar entre ellos de lo sucedido. Entonces, asungue

el terapeuta de lcs pasos adecuados para trabajar con los padres del
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menor y con lo0s otros adultcs importantes de su vida, el nifio puede
estar en contacto cen otra{(s) victima(s) infantil(es) que le
transmitan mensajez conflirstivos. Por estc. en c¢as5c de que
efectivamente se seps que existen otras victimas conocidas por el
menor, el terapeuta debs intentzr averiguar alge sobre ellos y sobre
su tratamiento vy asi ayudar ! menor & manejazr la informacidn que
pueda recibir de los otres nifios.

Como =e puede observar el tratamientc propuestc por Sullivan y
Everstine tomz todos log aspectos de una familia y su terapia es
llevada de acnerdo a las cazracteristicas de cada sistema familiar. Es
por e€llo que se recomienda, no sdlc para el fendmeno del abuso sexual

infantil, &i nu, para cualguier tipo de problematicsa.



CAPITULO 5. METODOLOGIA

SUJETOS :

Los participantes de estz

investigzacil

(21

' fueron 20 pifice de 8 a
12 afios de edad, de ambos sexos que cursaban la primariz en la Esc.
Prim. Ing. Juan De Dios Batiz, v 20 padres de familia(padres de nifios

participantes, ).

ESCENARIC
El programa se aplicd en la Esc. Prim. Ing. Juan De Dios Batiz,
ubicada en la colonia fAcuteducto de Guadalupe. Se le pidid la sala de

usos miltiples a la directorz para realizar el taller.

MATERIAL:

~Cartulinas alusivas al tema de anatomia.

-Cartulinas alusivas al tema de asertividad.

-Cartulinas alusivas al tema de autoprotecciodn.

-Cgrtulinas con ditujos alusivos al tema del abuso sexual
infantil.

-Esquemas representativos de situaciones relaciocnadas con el
abuso sexuszl infantil.

~Dos peliculas referentes a2l tema.

-Cartulinas en blanco.

-Hojas blancas

~Lapices y plumas.
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INSTRUMENTOS Y APARATOS:

-Un cuestionarie pars evaluar, antes y después del taller, los
conocimnientes del nifio sobre el abuso sexual infantil v  la manera de
prevenirlo{ver anexo 1).

-Una e=scala liker para evaluar, antes y después, los
conocimientos vy la actitud de 1los padres sobre el abuso sexual
infantil y conocer las medidas que adoptado para proteger a sus
hijos(ver anexo 2).

-Una Videocasetera y una Televisidn.

PROCEDIMIENTO :

DISERC DE INVESTIGACION: Se trabajd un disefio pretest-postest, el
cual consistid en realizar uns primera observacidn antes de
implementar =21 taller, posteriormente se aplico éste, vy finalmente,
se realizo otra observecidn para medir el efecto de 1la realizacién
del taller.

Primeremente se pididé permiso a la directora de 1la Esc.
seleccionada v se 1le dio un breve panorasma de 1la que se pretendis
hacer vy se acordo cuando se pocdria llamar a junta a los padres y con
esto se determind el inicio del trabajo.

El programa de prevencicén se llevd acabo en tres fases, con un
total de 20 sesiones cada una con una duracidn de dos horas por
sesién. Las fases se describen a continuacidn:

PRIMERA FASE, esta fase consistié en dos sesiones:
SESION 1: Se 1levd a cabo una platica dirigida a los padres de los
nifios de todeo el grupc, con la finalidad de proporcionarles

informacidn acerca del taller y el tema de éste, esto es, se les
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explicd en qué consistia el taller y conocer su importancia, vy
posteriormente ge les comunicéd los criterics de inclusién vy se les
informé que n¢ habia cupe limitado. Posteriormente se les pidid su
puntc de vista v &e les preguntd guiénes estaban de acuerdo en que
sus hijos se integraran a2l taller. Se procedid con 1la inscripeién de
los niffies que veluntariamente quisieren asistir. Y finalmente se
acordd el herario de sesiones, y la duracidén de éstas.

SESION 2: Se¢ procedid a aplicar 1los instrumentos de evaluacidn,
tanto paras padres como para los nifios, explicdandoles 1a forma de
lienado, recomendédndoles gque leyeran detenidamente y contesten
honestamente, aclarando gue no existian respuestas buenas o malas, ya
que sb6lo se trata de =saber lo que ello= creen vy saben acercs del

temsa.

SEGUNDA FASE, consistié en la aplicacién del taller v tuvo une
duracidn de 17 sesiones:

SESION 3: Al inicio de ésta se realizd unaz dindmicz de animacidn e
integracidn grupal, con el fin de aminorar tensiones ¥ crear un
eambiente de confianza entre los participantes y los investigadores.

4 yv 5 SESION: El chjetivo de estas sesiones fue que los nifios vy
los padres adquieran lous conocimiento bésices de la anatomia de su
cuerpo ¥ lo¢ importante que es, los nifios y padres tuvieron la
oportunidad de preguntar y participar, se 1llevo a cabo con dibujos
ilustrativos para que se hiciera atractivo el interés de los

‘participantes. En ests sesién los investigadores dieron una platica
sobre los aspectos mds importantes de la anatomia del ser humano.

También se les pase una pelicula llamadsz "De dénde venimos".
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By 7 SESION: EI objetive de estas sesiones fue que los
participantes adquirieran conocimientos bidsicos de la sexualidad, y
en donde todes pudieron participar y preguntar, posteriormente se
coloed cartulinas con dibujos referentes ¢ la sexualidad y  se hizo
qQue los participantes expusieran lo que aprendiercn en esta sesidn.

8 vy 9 SE3ION: En estas sesiones se trazbajo adquisicion de
conductas adecuadas para la interaccidn nific-adulto. Se dieron
ejemplos de estc con los propios participantes, posteriormente los
nifics v padres participaron y preguntaron.

10 vy 11 SESIORES: E1 objetivo de estas sesiones fue que los
participantes adquiriera los conccimientos bédsicos de autoprotecciodn,
en donde los investigadores expusieron el tema y los asistentes
participaron v preguntaron, se colocaron cartulinas con dibujos
referentes al tema.

12 v 13 SESION: En estas sesiones se llevd & cabo exposiciones
del tems conocimiento del problema{abuso sexual) y hubo preguntas de
los investigadores, al mismo tiempo que se contestaron las dudas de
los participantes. Se 1les proyecto una grabacidén de video(Actos
inconfesables), esta <ce comento, ¥y posteriormente se realizé una
dindmica con el objeto de reforzar los conocimientos adquiridos.

14 SESION: Se llevé s cabo una exposicidén del audiovisual,
pasado en la sesidn anterior, del programa de abuso al  menor,
posteriormente los investigadores comentaron el audiovisual para dar
pasc a las preguntas y comentarios de los participantes.

15 y 16 SESIONES: En estas sesiones se escenificaron diferentes
casos de abusos sexualess al menor, representada por algunos de los

nifios, padres e investigadores, posteriormente los participantes que
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guedaron como espectadores nos dieron sus comentarics., después todos
comentamos vy se respondiercen las preguntas gque surgieron.

17 v 18 S3ESIQN: Durants é&sta se les groporciond & los
participantes informzcidn sobre comu cuidarse a si mismos vy prevenir
una agresién por parte de otraz persona mayvor(en el case de los
niﬁos). Para abordar el tema los investigadores se apoyaron en
dibujos y letrercs, ademds d= mnodelar conductas adecuadas de
prevencisdn.

18 SESIOR: 5e realizd simulacros en leos cuales los ﬁadres. los
nifies e 1investigadores se vieron involucradoz en sitvaciones de
posible abuso sexusal. En estos se representarcn las actitudes que los
padres adoptarian si su hijo se viera involucrado en una sitwuacidn
similar. En el «c¢aso de= las conductas de los padres gue no fueron
adecuadas, los investigadores 1les mostraron la forma correcta de
reaccionar. Se observd también cémo se dirigia el nific hacia el
adulto. Si su conductz era adecuada los investigadores se 1lo
reconccieron diciendole, "lo hiciste muy bien”. En  caso contrario se

modelo las conductas correctas.

TERCERA FASE, =se llevd = cabo la segunda evaluacidn:

20 SESION: S= =splicarorn les instrumentos de evaleacidn(los
mismos aplicados =zl principioc) tznto parz padres como parz nifies vy al
final se agradecid su colaboracidn. ‘

Posteriormente se procedio a realizar el analisis de resultados,
asi como 1las cenclusiones a ias gque se llego, con respecto a la

investigacidén reaslizada.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos =2n 2! tzller s= presentar de=  la
sziguiente manera; primero se analizdn losg resultades de los padres vy

posteriormente lcs de los nifios.

Cabe mencionar gue el pretest para ambos grupos(padres y nifos)
se llevd a cabe antes de la implementacidn del taller y la segunda al

finalizar dicheo taller.
RESULTADOS DE PADRES:

Para poder describir y analizar los resultados se realizé unsa
categorizacidn de las preguntas, agrupdndelas en diferehtes rubros:
a) Actitud de los padres hacia la educacidn sexual, b) Opinidn de los
padres hacisz la forma de interaccidn adulto-nifia, c¢) Opinidn de los
padres hacia la autoproteccidén de sus hijos y d) Comuenicacidn entre

padres e hijos.

Después de las dos aplicaciones del instrumento se hizo una

comparacicon v se encontrd lo siguiente:

Como se puede observar en la figura 1, la actitud de los padres
hacia la educacién sexual de sus hijos en esta fase fue en B8Z.5%
positiva y un 2.5% negativa en el pretest. En el postest se obtuve un

g90% de gctitudes positivas vy 2.5% negativas.
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FIGURA 1 ACTITUD DE FADRES HACIA LA EDUCACION SEXUAL DE SUS HIJOS
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En laz tabla 1 se observa ls opinién de los padres hacia la forma
de interactuar niffos y adultos y se enceontré gue el 58% tuvo una
cpinidn positivz vy % negativa; en la primera aplicacidén. En la
segunda aplicacién se obtuve un 82% de rpadres con una opinidn

positiva y un 7% negativa.
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TABLA 1 OFINION DE LCS FPADRES HACIA LA FORMA DE INTERACTUAR ENTRE
NIROS ¥ ADULTOS

CPINION ANTES DESPUES
i
PCSITIVEA SB8% 82%
NEGATIVA 8% 7%
INDIFERENTE 33% 11%

En la figura 2 se observa 1la opinién de padres hacia la
autoproteccién ds sus hijos, se encontrd en la primers aplicacion que
el 58% tenia una opinién positiva y 10% negativa. En la segunda

aplicacidén el B87% de las opinicnes fue positiva y 3.3% negativa
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FIGURA 2z OFINION DE FADRES HACIA LA AUTOFROTECCION DE SUS HIJOS
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En la tabla 2, se puede observar lz comunicacidn de los padres
hacia hijosz, en 1a primerz saplicacidén, fue &1 37.5% tenia una
comunicacidén positiva y 40.8% negativa. En la segunda aplicacidn el

88.3% fue positiva vy 5% negativa.
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TABLA 2 .COMUNICACION ENTRE FADRES E HIJOZ
COMUNICACION ANTES DESPUES
POSITIVA 37.5% 88.3%
REGATIVA 40.8% 5%
INDIFERENTE 21% 5.8%

En laz figurs 3 se

primera aplicacién

al
(=10

observa gue englobado todo se obtuvo gue en la

58.5% de los padres moastraron una opinidn

positiva y 15.32% negativa. En 1l=a

segunda aplicacidn se obtuvo el

85.82% de opiniones positivas y 4.45% negativas.
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FIGURA 3 OFINION GLOBEL DE FPADRES
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RESULTADOS DE NIROS:

4 continuacién se describen los resultados obtenidos con los
nifios, que de igual manera se caracterizaron las preguntas en los
siguientes Zrupos: a) Conocimientos de sexuaslidad vy anatomia,
b) Formas de interactuar entre nifies y adultos, c¢) Conductas de
autoproteccién, ¢) Conccimients del problema de abuso sexual, ¥y e) A
qué es lo que le tienen mas miedeo los nifios.

En 12 tabla 3 se onbserva gue en cuanto a conocimientos de

sexualidad y anstomia se ercontré, en la primera aplicacidén, gque un




43.33%, i tenian conocsimientos =zcertados del tema. En la segunda

aplicacidn; 79.66% adquirieron conocimientos acerca del tema.

TABLA 3 CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD Y ANATOMIA POR PARTE DI LOS NINOS

RESPUESTA ANTES DESPUES
ST 44.33% 79.66%
NO 28.17% | 20.34%
OTRA §.75% 0%

En la tzbla < se observa gque en lo referente a la forma de
interactuar de nifios cor los adultos se encontrd gque el 35.82% de los
nifios interactuaba correctamente con los adultos en la primera

aplicacion. En la segunda aplicacidn, se incrementd al 53.12%.

TABLA 4 FORMA DE INTERACTUAR DE LOS NINQS CON LOS ADULTOS

FORMA ANTES DESPUES
CORRECTA 35.82% 53.12%
INCORRECTA B4 .30% 48.88%

Er ia figurz 4 se observa que el 72.27% mostraron conductas de
antoproteccidn en la primers aplicacicn. En la segunda aplicacién, se

" ipcerementd al 96.54% los que mostraron conductas de autoprotecciodn.

A TESIS WO OERE
sm DE LA BIBLISTECA




FIGURA 4 CONDUCTALS DE AUTOFROTECCION DE LOS NIROS
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En la tabla 5 se muestra que en conocimientos del problema se
encontréd que el 23.33% sabian respecto a la problemdtica de abuse
sexual en-la primera arlicacidén. En la segunda aplicacién, el 33%
incrementd sus conocimientos del problema.

TABLA # 5§ CONOCIMIENTD DEL PROBLEMA DI ABUSO SEXUAL INFANTIL FPOR
PARTE DE LOS NIRQS

RESPUESTA ANTES DESPUES
SI 23.33% | 53%
NO 35.66% 33.33%

OTRA 38% 13.86%




En la tablaz 8 =2 cbserva que en lo referente a los miedes de los
rnifios se encontrd que en la primera aplicacién el 74% de los nifos le
tenia miedo a iz gente descenocida, el 51% = szlir soleos, v ¢1 48% le
tenia miedo & los maestros. 2 quedsrss sclos en casa, ¥ a Qque SU mama
los deje de guerer. En lz segunds aplicacidn, el 87% le tenia miedo a
iz gente desconocidaz. el 48% a salir solos, y el 374 & quedarse

solos.

TABLA 6 A LO QUE LE TIENEN MIEDO LOS NIROS

MIEDOS ANTES DESPUES
A GENTE 74% 57%
DESCONOCIDA
A MAESTROS 48% I 4y
A SALIR 51% 48%

SOLOS
A QUEDARSE 48% 37%
SOLOS

CASTIGOS POR 41% 18%
TRAVESURAS

CASTIGOS POR 44% 22%

BAJAS CALIF.

SU MAMA NO || a8% 15%

LOS QUIERA
OTRA COSA 11%

Cabe mencionzr que en un principic los nifies mostraban conductas

que consistian en poco aprecio de si mismos, poca valoracién hacia su
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persona y una falta de afecto de mlgunos padres hacia sus hijos, lo
cual repercutia en si auvtoestima.

8} finalizar. se observd que los nifies aprecian  tanto su cuerpo
como su personz an si. Ademds de considerar gue elles son los dnicos
que pueden decidir scbre el valor de elles mismos. Los padres son
caéaces de admitir gque en un principioc la relacidn con sus hijos no
era lz adecuada ¥ gue esto repercutiz en el nivel de auvtcestina de
sus hijos. Con estos resultados el nivel ds autoestima de los menores
se vié favorecida v reforzada per sus padres, ademds de mejorar la

comunicacidn sntre ambos.
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DISCUSION

Las evaluaciones, de nifios ¥y radres, pretest v postest,
demuestran que en Jos diferentes rubros, tante los nifios como los
padres, tuvieron cambios significativos. De esta manerz en lo que se
refiere a la actitud de padres hacia la educacién sexual de sus
hijos, en un principic los padres considerazban gue todos los nifios
gue quisieran saber de su sexuszslidad eran precoces, es decir, los
padres consideraban gue sus hijos eran muy pequefios para saber acerca
de la sexuzlidad, &1 finalizar e! taller, no =s6lo dejaron de
considerarlos precoces, sino que se dieron cuenta de la importancia
que tiene el educar a su= hijos en el aspecto sexual.

La opinién de los padres hacia la forma de interactuar de sus
hijos con les adultos, también cambic, ya gque debido a que en un
principio se consideraba gque los nifios no podian decidir por ellos
mismos como interactuar con los adultos, =21 final los padres
aceptaron v entendiercn gue era importante que sus hijos decidieran
por ellos mismos, va gue esto les permite a los nifios identificar a
los adultecs que quieran hacerles dafio vy ser menos vulnerables. De
igual manera la opinién de los padres hacia 1las conductas de
auvtoproteccidn de sus hijoz también cambio favorablemente. Al
permitir que sus hijos decidierar por ellos mismes, se les estaba
proporcionande un elemento valicso pars poderse defender de un adulto
que guiera abusar de ellos.

La comunicacidén de los padrecs c¢on sus hijos también cambid, este

rubrc fue consecuenciz de los anteriores, vya cue gracilas al cambio
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dado. en lo referente a lo anterior. lz comunicacidn de pzdres e hijos

mejord notablemente.

2l

Por su parte los nifios tambiér muestran cambics Ffavorables

%

después del taller. En un prinecipio los nifiecs nc conocian cual era la
funcidn de cade parte de su cuerpo, v en algunos cascs nil ciguiera
sﬁbian como se llamaban. En la evaluacién postest, gqueda claro que
los nifies no s6io aprendiercn las partes que componen su cuerps, sino
que también, aprendieron a llamarlas por su nombre. Esto permite que
los nifios no tengan conocimientos falsos y/o confusos, principalmente
de sus partes sexuales y de su sexualidad.

En 1la evaluacidén pretest, se encontrd que los nifios no
presentaban conductas apropiadas parz interactuar con sus padres,
mucho menos loc eran con los demés adultos. Esto permitia que ellos
fueran presa facil de cuaigquier adulto. En la evaluacidn postest. los
nifios mostraron conductas adecuadas para poder interactuar con los
adultes y poder decidir sobre lo que ellos guieren y desean hacer sin
miedo a ser reprendidos por sus padres o algin otro adulto.

En un iniecio los nifios no tenian ningin conocimiento acerca de
lo que era el abuso sexual infantil, algunos de ellos tenian ideas
errdneas acerca de este problema, la evaluacidn postest demuestra que
le=s nifios tienen conocimiento de gue existen adultos gque abusan de
los menores y que &5 necesaric saber como defenderse y gue ellos son
los Gnicos que pueden desenmzscarar & un adulto abusador.

En la evaluacidn pretest, se encontrd que los nifios no gquerian

. ni apreciaban las partes de su cuerpo, de igual manera, los nifies le

tenian miedo z las amenazas de los adultos v principalmente a que su

mamd los dejara de gquerer. Después de conocer su anatomia, su
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sexualidad y de saber gque hay adultos que se aprovechan de los nifos,
v de ssber que los adultes buscar principeslimente a sguellos nifios
faltgus de afecte v de =utoestimz, los niflos comprendieron que sus
partes corporales son muy importantes y que tienen que saber gue sus
padres los apoyaran ¥y los estimaran bajo cuamlguier situacidén en la
cual ellos se encuentren. De esta manera los nifios en su evalvacioén

postest demuestran gue no le temen 8 las posibles amenazas de un

adulto.
De esta manera, ios resultados de los padres, en las
evaluaciones pretest y postest, demuestran que el maltrate al nifio,

en un principic. los padres lc consideraban una labor justificada, va
que por ejemplc, creian gue sus hijos debian ser complacientes con
los sdultos para gue fueran estigmatizados como hijos predilectos y
bien educados, sin importar si era necesario hacer usc de la
violencia hacia el menor por parte de un adulto. Esto concuerda con
lo descrite por Mehar(1990), el cual menciona gque se han hecho
intentos para racionalizar algunas de las practicas de crianza
infantiles inhumanas, como si fuesen "normales” dentro de un contexto
social especifico.

Lo anterior es claramente demostrade principalmente en los
resultados de lz primera aplicacién del instrumento de evaluacidn, en
donde los padres demuestrsn su conformismo acerca de creer que sus
hijos, séle por el hechc de ser mds pequefios que los adultos, deben
_obedecer y someterse 3 las reglas de les adultos, =2 pesar de Qque

algunas de estas reglas lcs denigren como seres humanos.
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principzimente de sus padres.
io que se convierts &n un punto vulnerabls para elles. tel como lo
mencionan Kempe v hempe(1978), argumentando gue los agresorees de 1os
nifios se valen de amenazag, principalmente d=1 chantaje (por eiempio,
les dicen que sus padres los deiaren de querer vy se quedaran s¢los),
para aprovecharse de lecs nifies,

Lo snteriocr es de gran  importancia, ya gue los nifice mostraron
en la primerz aplicacidn del instrumentc una fzltz de comunicacidn

con sus adr

i
1]

s, en l= que se¢ nota una falta de confianca de 1los
padres haciz sug hijos, y los nifies mostrarcn pocz zdmiracidén hacia

su propio cuerpc. Lz mayoria de leos infantes manifestarcn tener miedo

bt
0

a que sus padres s dejen de guerer 7 scbretodo 2 guedarse solos.
Por fortuns v gracias al +trabajo del taller esto se logré aminorar,
ya que los nifies mostraron ser mas asertivos en sus conductas para
relacionarse con les adultos y censideraban mis su propio cuerpo.

Por otra parte., 1os adultos, =ntes de lz aplicacidn del taller,
mostraror una mayor confianza en los adultos que en sus propios
hijos, ya gque considerabar gue log nifios tenian bastantes fantasias y
por consiguiente ers muy facil aque wmintieran. Esto trae como
consecuencia gue el nific sea una presa fir1il parz cualguier adulte

que quiera abusar de ellos.
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Lo antericr conzuerd=z <en Aleantarz{1989), 1=
cual mencionz gue cualguier mayor o adults podra ejecutar schbre el
menor la accisn gque mejor le placca pues no habrd nada gque lo

impida(a no ser otrg adults), ya que socialmente es bien aceptado, ¥
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ademss fartalecido. ! hecho de gue el adulto ejerca sv autoridad
gsohre al menor.

Antes del t

f

lier =e enceontré gue en lag Tamilias existia una
desorganizacidén y principaimente una falta de =zafectc entre los
elementos que conforman =u niclec familiar, por consecuente, una mala
comunicacién. Esto es un factor de alto riesgo en <1 abuso sexwnal de
menores. Alcantara{198%) menciona que dentro de los facteres que se
ericuentran directamente relacionados con un posible abuso sexual son,
precisamente, ia desorganizacidn familiar, deprivacidén y pobreza
emccional; donde las madres presentan grandecs necesidades de
dependencia; donde les hijos se ven azgobiados pcr deberes vy
cbligaciones, v en donde las hijss son obligadas ha asumir un papel
materno. Por otra parte, la bisqueda de lazos afectivos que se
contrapongan con los problemas de actoestima; la vulnerabilidad del
nific en funcién de su desarrollo psicosexual; v los deseos del adulto
por mantener una imagen de poder sobre los demds aumentan la
posibilidad de un abuso =sexual.

Al Finslizer el taller se logréd gque la mayoria de los padres
reflexionaran sobre asta situacidén, logrando asi resultados
favorables y en beneficioc del infante.

Con base en los resultados se puede afirmar gque el taller de
prevencidn de abuso sexual infantil, cumplid con su cbjetivo, gue ersa
¢l proporcionar elementos necesarics & los nifios v &= los padres para
afrontar una sitwnacidén de ur posible abuso sexual infantil.

De esta manera, el taller de prevencidén de abuso sexual al
menor, proporciond las bases necesarlas para gue ta familia vy el nifio

sepan afrontar y/o prevenir una situacion de este tipo.



Durante la implementacidén de este taller se encontrarcn agpectos
positivos, como son &l aprovechamiento de padres vy nifes. ademés de
un scercamiento fisico v verbal de ambas partes.

A muchos padres leg ayudd az entender la sexualidad de sus hijos
v 3 saber contestar z sus preguntas, Y& que anteriormente esquivaban
lza situacidén v s& limitaban a s=onrojarse y czllar, en ctres casos
llegaban a pegarle 21 nife por gque era considerads precoc, norboso,
grosero ¥y mal educado.

También los padres zyudaron a sus hijos & ser mdc asertivos y
tener cuidado de su persona, respetands sus decisiones y colaborande
gn proporcionar orientacién adecuada parsz evitar gue éstes sufrieran
un ataque de abuso sexual.

Cabe mencionar que la participacion de log padres fue izmportante
va que ellos ayndaren a que los nifios esclarecieran sus dudas vy
fortalecieran la informacion que los expositores les proporcionaban.
Ademds de considerar gue la familiz e=s la principal base de
educacién. De estm manerz se reforzo el =zistema familiar, en un
principio tanto padres coms hijos tenian conocimientos equivicados de
los temes va mencionados, esto provocaba que no existiera una
relacidén armoniosa en &l cistema familiar.

Por otra parte, se propone que para futuras investigaciones, se
incluyan & los maestros de igs nifios en log talleres, ya que esto
permitira un mayor aprovechamiento del taller vy 1los beneflicios seran
mayores, tanto para nifics y padres, como para los maestros.

Algunas otras propuestas para uns buena investigacidén son las

siguientes:
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a) RQue siempre se tome en cuenta z toda la familiz, va que ésta
fortalecera todo conocimiento transmitido, ademds de considerar gue
en toda probiemdticz cada miembre de 1a familia juega un papel
importante, atn cuando se crea que no esta involucrado en la
situacidn, vya que aungue asi fuera, qQque no lo es, es una parte

primordial para la solucidn de situaciones problematicas.

b) Se propone gue no sdlo a nivel primaria se impartan talleres
de prevencidn de abuso sexual al menor, sino también en guarderias y
kinder, va que la mavoria de les talleres estdn enfocados a nifios de
primaria dejando de lado a nifios mads pequefios que nNo pPOor eso son

menos propensos de sufrir un abuso sexual.

c) Que se trabaje multidisciplinariamente para poder obtener
resultados favorables v satisfactorios, aclarando gue el psicdlogo al
igual que otros profesionistas son importantes y que cada uno tiene

su campo de estudio.

d) También se propone que se trabaje no sélo con escuelas
oficiales, sino también con escuelas particulares, ya que los nifios
de estas escuelsas también estin propensos & ser victimas de un abuso

sexual.

Por ultimo, se desea manifestar que en lo personal nos sentimos
conformes v satisfechos por ia labor realizada y por el resultado de

nuestro esfuerzo, va gue pudimos constatar que no fue en vanc, ademas



de gque es grato trabajar ccrn padres v nifies. 56lo resta decir gque

mejor satisfaccidn de todo hombre es ver sonreir a un nifio feliz.

Deseamcs dejar claro gque la integridad de todo ser ‘humano no
tocable v la fermacidn de toda personzlidad estd en la familia,
ésta serd l=z soga gue ahorque 2 un individuo o lz plataforma que

impulse a crecer.

se

la

es

lo
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA
CUESTIONARIOC PARA NIFNDS

NOMBRE :
EDAD: GRADG Y GRUPD:
TACHA LA RESPUESTA QUE TU CREES QUE ES CORRECTA

1)

2)

3)

4)

51

&)

7}

e)

LOS ORGANDS SEXUALES FEMENINDOS SON:
a) El cabello large

b) La vagina y la pelvis

c) Las piernas y los brazos

d) Los oios y 1la hoca

e) Btros iCuales?

LOS ORGANOS SEXUALES MASCUL INDS SDN:
a) El bigote y la barba

b) El1 pajarito

c) El1 pene y los testiculos

d) La espalda y los musculos

e) Otros éiCuales?

<COMO NACEN LGOS BEBES?
a) Los trag la cigldefa
b) Se compran

€} Son preducto de relaciocnes sexuales entre un hombre y una

d) Se piden por carta a Paris

1. 0S5 DRGANDS SEXUALES SIRVEN PARA:
a) Lavarse

b) Hacer pipi

c) Enserarse

d) Reproducirse

e) Otra éiCuales?

éLAS MUJERES PUEDEN HACER BEBES SOLAS?
a) Si

b) No

c) Algunas

d) No se

LOS ORGANOS SEXUALES DE HOMBRES Y MUJERES SON:

BUENQOS MALDOS

BONITOS FEGS

LIMPIOS SUCI10S
SALUDADBLES NO SALUDABLES
VERGONZOSOS___ NO VERGONZOSOS

24

mujer

£L0OS NINDS BUENDS Y EDUCADDS LE DEBEN CONTESTARLES A SUS PADRES?

a) Siempre b)Nunca c) Algunas veces

(DEBES PARTICIPAR EN LAS PLATICAS DE LOS ADULTOS?

a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces
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?) ¢(DEBES OBEDECER TODAS LAS ORDENES DE LOS ADULTOS?
a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces

10) LJPUEDES DEECIDIR QUE ROPA GUIRES PONERSE?
a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces

11) ACREES QUE TODAS LAS PERSONAS MAYUORES MERECEN RESPETO?
a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces

12) ACREES QUE LAS PERSONAS MAYORES QUE TU MERECEN QUE LES TENGAS
CONFIANZA®?

a) Siempre b} Nunca c} Algunas veces

13) ¢QUE ME BUSTA DE MI?
a) Mi pelo
b) Mi color de piel
€) Mi boca
d) Mis ojos
e) Mi nariz
f) Mi cuerpo
g) Mis manos
h) Mis pestafias
i) Mi voz
Jj) Mis dientes
k) Mi sonrisa

14) ASI LE CONTESTD A MIS MAYORES ME DA MIEDD QUE ME REGAREN?
a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces

15) DE LGOS SIGUIENTE TACHA LO GUE TE BPA MIEDO:

a) A la gente desconocida

b) A algunos maestros{as)

€) A salir solo a la calle

d) A quedarte solo(a) en tu casa

e) A que alguien te acuse con tu mama o papd por alguna travesura
que hayas hecho

f) A que te acusen con tus papds por haber sacado malas
calificaciones

g) A que tu mama te deje de guerer

16) SACEPTARIAS REGALOS DE CUALQUIER PERSONA AUNRUE NO FUERA DIA DE
TU CUMPLEANDS?
a) Siempre b} MNunca c) Algunas veces

17) ACEPTARIAS DINERO DE CUALRUIER FPERSONA AUNQUE NO TUVIERA NINGUNA
RAZON PARA DARTELO?
a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces

18) &SI NO TUVIERAS DINERO PARA COMPRAR DULCES Y EL SEROR O SERNORA DE
.LA TIENDA TE LD REGALARA L0 ACEPTARIAS?
a) Siempre b} NUNCA c) Algunas veces

19) ¢S1 TE ENCONTRARAS EN UN PARGUE JUGANDO Y UN HOMBRE DESCONDCIDO
OFRECIERA ACOMPARARTE A TU CASA ACEPTARIAS?
a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces
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20) &SI UN VECINO TE INVITARA A SU CASA A JUGRR ¥ TE FIDIERA QUE NO
LE DIJERAS A NADIE ACEPTARIAS?
a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces

21) .SI TE ENCONTRARAS SO0LO EN CASA ABRIRIAS INMEDIATAMENTEY
a) Siempre b} Munca c) Algunas veces

27) .51 REGRESARAS DE LA ESCUELA CAMINANDC MUY CANSADO RUMBO A TU
casa Y ALGUIEN DESCONOCIDD TE OFRECIERA LLEVARTE EN  SU  COEHE
ACEPTARIAS?

a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces

33} &SI UN TIO TE OFRECIERA REGALARTE MUCHO DINERO SI TE DEJAS GUE
ACARICIE TU CUERFO ACEPTARIAS?
a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces

24) ¢S EL AMIGD DE TU HERMANA(O) TE INVITARA A SU CASA A VER SU
COLECCION DE JUBUETES, PERO TE DICE GUE SERA UN SECRETO ENTRE LOS DOS
ACEPTARIAS?

a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces

25) &8 UN MAESTRO TE DICE QUE SI NO DEJAS QUE TE BESE Y ABRACE TE
FONDRA MALAS CALIFICACIONES ACEFTARIAS?
a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces

26) &SI UN DESCONCOCIDO TE DICE GQUE ESTAS MUY BONITA (O GUAPO) GUE
PUEDES SALIR EN LA TELEVISION Y GQUE EL TE VA A LLEVAR ACEPTARIAS?
a) Siempre b} Nunca c) Algunas veces

27y &SI ALGBUN ADULTO DE TU FAMILIA TE AMENAZA CON QUITARTE UN JUBUETE
QUE TE BUSTA MUCHO SI NO LE TODCAS SUS BENITALES ACEPTARIAS?
a) Siempre b) Nunca c) Algunas veces

28} LEXISTEN PERSONAS QUE ENGARAN A LOS NIFNOS PARA ABUSAR SEXUALMENTE
DE ELLOS?
a) Siempre k) Nunca c) Algunas veces

29) JALBUNAS PERSONAS UN POCO MAYORES GUE TU O MUY MAYORES GUE TU LES
GUSTE TOCAR Y ACARICIAR A LOS NINOS EN SUS ORGANOS SEXUALES?
a) Siempre b) Nunca €) Algunas veces

30) <A LOS FAMILIARES DE ALGUNDS NIRNOS LES GUSTA TOCARLES EL'CUERPD

ACARICIANDOLDOS DE UNA MANERA QUE LES HACE SENTIR MAL?
a} 8i B) hNo se c}) No

GRACIAS POR TU PARTICIFACION



ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS IZTACALA
ESCALA PARA PADRES

NOMBRE DE LA MADRE 0O PADRE:
EDAD:
NOMBRE DEL HIJO(G):

99

EDAD:
GRADD Y GRUPO:

TACHE LA RESPUESTA GUE CREA CONVENIENTE A CADAR PREGUNTA Y
HACER COMENTARIDS HAGALDS AL FINAL EN LA HOJA EN BLANCO,
NUMERD DE PREGUNTA A LA CUAL SE ESTA REFIRIENDQG.
RESPUESTAS BUENAS NI

Sl DESEA
INDICANDDO EL
RECUERDE QUE NO HAY
MALAS CONTESTE CON HONESTIDAD. SI TIENE DUDAS

PREGUNTE.
1) LA EDUCACION SEXUAL ES IMPDORTANTE FPARA SUS HIJOS
a) De acuerdo b} Indiferente c) En desacuerdo
2} SU HIJO ESTA EN EDAD DE CONOCER LAS PARTES QUE INTEGRAN SU CUERPO
a} De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
3) 51 SU HIJO SABE MAS DE SU CUERPD QUEDRA EXPERIMENTAR
a) De acuerdo b) Indiferente c} En desacuerdo
4) UN H1JO DEBE OBEDECER TODAS LAS ORDENES DE SUS PADRES
a) Deacuerdo b} Indiferente c) En desacuerdo
5) SU HIJO DEBE OREDECER A TODOS LDS ADULTOS
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
&) UN NIRND TIENE MUCHAS FANTASIAS Y POR ESO NO SE LE DEBE CREER TODO
LO QUE DICEN
a) De acuerdo bB) Indiferente c)} En desacuerdo
7} UN HIJO TIENE DERECHO A ESCOGER LA ROPA QUE LE GUSTE
a) De acuerdo b} Indiferente c)} En desacuerdo
8) SU HIJO DEBE ESCOGER A LOS AMIGDS QUE EL QUIERE
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
2} SU HIJD DEBE TENER CONFIANZA EN TODOES LOS ADULTOS
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

10) SU HIJO TIENE DERECHO A NO CONFIAR EN TODOS LOS ADULTOS

a)

De acuerdo b} Indiferente c) En desacuerdao

11) CUANDO SU HIJO LA INTERRUMPE LE DEBE GRITAR PARA QUE ENTIENDA

a)

be acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
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12) SU HIJO DEBE SABER OBEDECER LAS ORDENES DE TODOS LOS ADULTOS PARA
QUE LO CONSIDEREN COMO LN NIMO EDUCADO
a) De acuerdo bh) Indiferente c) En desacuerdo

13) E1 St HIJD BUIEFE SABRER MAS ACERCA DE SU SEXUALIDAD VY L0 FPLATICA
CON USTEDES(SU FAMILIA) ES UM MIMO PRECOZ O FPERVERSO
a) De acuerdo ) Indiferente c) En desacu=srdo

14) SU HIJO DEFE CONFIAR EN SUS MAESTROS
a) De acuerdo b} IndifTerente c) En desacuerdo

i5) ENTRE SU HIJO ¥ USTED DEBE EXISTA UNA COMUNICACION RECIPROCA
a) De acuerdo b} Indiferente c) En desacuerdo

14) USTED DEBZ ACEFPTAR GQUE SU HIJO RECIBA REGALOS DE PERSONAS
DESCONQAOCIDAS
a) De acuerdo b} Indiferente c) En desacuerdo

17) SI SU HIJO LE PLATICA QUE UN ADULTC CONOCIDO LE QUIZO HACER DARO
LE DEBE CREER
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

18) DEBE DICIRLE A SU HIJO QUE TENGA CUIDADC DE TODOS LOS ADULTOS QUE
TRATEN DE HACERLE DARO |
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

19} LE DEBE CREER A SU HIJUO SI LE DICE GQUE UN FAMILIAR QUIZO ABUSAR
DE EL
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

20) LE DEBE EXIGER A SU HIJO QUE SALUDE Y OBEDEZICA A TODAS LAS

PERSONAS AUNRBUE ND LAS CONDZCA PARA OUE DEMUESTRE SU EDUCACION
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

GRACIAS POR SU VALIDSA COLABCRACION



