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RESUMEN

El objetivo principal del presente trabajo fue confirmarles a los nifios que merecen no sélo
amor y respeto a su cuerpo, sino también a sus emociones, sentimientos y pensamientos
por parte de todos los adultos que los rodean. Intentando llegar al objetivo de este trabajo
se abordaran los siguientes temas:

El capitulo 1. Nos da un panorama global de lo que se considera como Maltrato Infantil.
Inicia situando histéricamente el concepto de nifiez, llegando a un concepto actual de
Maltrato Infantil y partiendo de éste nos ofrece diferentes tipos de modelos que explican
dicho maitrato.

El Capitulo 2. Aborda todo lo referente al Abuso Sexual Infantil. Se presentan algunas
definiciones y caracteristicas, asi como formas de intervencion tanto para el nifio como
para los miembros de la familia que se hayan visto afectados por el suceso.

El Capitulo 3. En este se resalta la importancia de la Prevencion asi como las
caracteristicas mas comunes de diferentes programas de prevencion del Abuso Sexual
Infantil.

El Capitulo 4. Hay una propuesta de un programa de Prevencion del Abuso Sexual
Infantil para nifios de edad pre-escolar, esta propuesta esta basada en la hipotesis de que
si los nifos conocen los nombres correctos de sus genitales, identificar situaciones de
riesgo y saben actuar ante las mismas y podréan disminuir la probabilidad de que sean
Abusados Sexualmente.

El Capitulo 5. Se analizan los resultados de dicho Taller de Prevencion del Abuso
Sexual, sobre la base de un grupo control que también participé en el Taller.

El Capitulo 6. Ofrece a modo de conclusiones algunos puntos interesantes que se
obtuvieron al realizar este taller de Prevencién del Abuso Sexual Infantil.



CAPITULO 1.

MALTRATO INFANTIL.

Todo el amor que llegamos a conocer en la vida,
surge del amor que conocimos siendo nifos.

Tomas J. Langley.



1.1 Concepto Histérico de la Nifiez.

Lo que piensa un grupo cultural acerca de los niflos determina la manera en
que los adultos interactian con ellos: los ambientes que se les disefiaran y las
expectativas del comportamiento infantil. Para entender mejor las experiencias y
comportamientos de los adultos con relacion al cuidado de los nifios, es preciso
conocer el concepto que se tiene de la nifiez, y sobre el cual se constituye un
patron o estilo de crianza.

Los limites entre la nifiez y madurez parecen depender transculturaimente
del estatus social del nifio méas que por su desarrollo fisico. La Fontaine (Citado
en Maher,1980), afirma que: “La edad adulta siempre es un asunto de definicién
social més que por madurez fisica.” (pag., 30). Los antrop6logos modernos por
lo tanto, colocan firmente al nifio y a la nifez en un contexto social e
institucional en los que el desarrollo de la personalidad del individuo, o los
patrones de su conducta, se explican solo mediante las normas o tradiciones de
la sociedad.

De esta manera, vemos que en numerosas culturas se legitiman acciones
que afectan a la integridad fisica del nifio, ya sea por motivos religiosos o
educativos. Asi, en los pueblos primitivos se sacrificaban nifios en ritos de
inmolaciones simbdlicas, ya sea por mantener el honor de la familia o para
calmar la ira de los Dioses. En cuanto a los métodos educativos, se observan
costumbres muy diversas que van desde castigos crueles y despiadados hasta
una actitud de sobreproteccion. (Grosman y Mesterman,1992).

Mause (Citado en Maher, 1990), identifica seis modalidades en la crianza
infantil:

1. Modo Infanticida ( Antigiiedad al Siglo IV. D.C.). En este periodo los
nifios eran por completo sacrificables. De igual forma se practicaba el



emparedar nifios en los muros de 10s cimientos de los edificios y puentes para
fortalecerlos; esto data de la Muralla de Jericé.

2. Modo de Abandono ( Siglos IV a Xlil). En este periodo los nifios eran
odiados y temidos, carecian de alma y por lo tanto eran consideradas
necesarias las palizas.

3. Modo Ambivalente ( Siglos XIV a XVIl ). Se caracteriza por desarrollar las
relaciones entre padres e hijos, proliferan los manuales de instruccidén para
moldear a los nifios tanto fisicomente como emocionalmente a semejanza de
sus padres.

4. Modo de Intromisién ( Siglo XVIll ). Los nifios servian para hacer rezos,
mas no para jugar con ellos, se les castigaba con la culpa y amenazas; la
empatia era posible y asi nacieron la Pediatria y el cuidado de la salud infantil

5. Modo de Socializacion ( Siglos XIX a XX ). Este periodo se orienta
hacia establecer patrones de comportamientos socialmente aceptados a través
de diversas corrientes psicologicas.

6. Modo de Ayuda ( Mediados del Siglo XX ). Los padres ahora deben estar
dispuestos a responder a los deseos del nifio, exagerando esta disposicion y
los padres ahora deben estar provocando que el nifo carezca de disciplina y
control. ( pag. 31-32 )

Durante los Siglos XVI y XVII, en Inglaterra y Francia, los nifios participaban
en la vida total de los aduitos. Nifos y adultos dormian juntos en las
habitaciones, llevaban la misma ropa, trabajaban las mismas faenas e incluso
jugaban a lo mismo. En su diario el médico del Rey Luis Xl de Francia escribe
que el hijo del Rey disfrutaba de las mismas obras de teatro que sus
acompanantes adultos.

Aunque durante el Siglo XVIIl empez6 a surgir un nuevo concepto de la
inocencia de la nifez, todavia en el Siglo XVIII los bidlogos que estudiaban la
herencia siguieron considerando al nifio como un adulto pequefio (homunculus )
Para ellos la nifiez no era mas que el proceso por el que ese humunculo crecia
hasta llegar gradualmente a las dimensiones del adulto.

Las repercusiones de la falta de diferenciacion entre nifios y adultos traian
consigo que en primer lugar los grupos no estuvieran separados por edades,
de manera que un grupo tuviera un conjunto de actividades y experiencias; y el
otro grupo otro tipe de experiencias. En segundo lugar no habia ambientes u
objetos pensados solo para nifios; y tercero se ejercia presion sobre los nifios
para que respondieran a las expectativas del adulto.



E!l pecado original es el acto de rebeldia cometido por Adan en el Jardin del
Edén, al comer el * arbol del conocimiento “. Segln San Pablo este pecado de
Adan heredado por todos.

La idea de esta pecaminosidad hereditaria trajo consigo la concepcion de la
naturaleza humana mala y anarquica, y por tanto la necesidad de crear
instituciones sociales para instruir a la gente.

Los nifios son considerados de naturaleza mala, lo cual llevo consigo a
malentender los impulsos de éstos y creé una estructura educativa para
corregir esas tendencias perniciosas. Se exigia a los nifios que controlaran sus
impulsos de una manera persistente y temprana, con castigos muy
despiadados, lo cual hacia dificil entender y desarrollar un conjunto interno de
normas morales. El trato entre el nifio y el adulto era de distancia y de mutua
desconfianza.

Posteriormente Lock (1693; Citado en Newman y Newman,1985 ), postulé la
nocion de que el nifio es un pizarron o tabula rasa donde no hay nada escrito y
por tanto no es malvado en si mismo ni posee conocimientos innatos. Sostenia
que el conocimiento era adquirido por las experiencias sensoriales y que era
reflejo de tales experiencias. La educacion de los jovenes era la oportunidad
para que la sociedad ensefara la virtud y sabiduria. No hay motivo para
pensar en diferencias de comportamiento debidos a las caracteristicas
hereditarias, y si todos los niflos pasaran por las mismas circunstancias
ambientales todos se comportarian igual.

E! concepto de la nifiez como un estado de bondad y donde los impulsos
naturales de los niflos se deben respetar y aceptar como son, fue postulado por
Jean Jacques Rosseau (1762; Citado en Newman y Newman, 1985). Por lo
tanto, la educacion debe satisfacer las necesidades del nific y mejorar sus
predisposiciones e intereses naturales.

Esta concepcion del nifio como naturalmente bueno sacudié las técnicas de
disciplina rigurosa, de lecciones muy estructuradas, producto de considerar a
los nifios como malvados o como tabula rasa. Rosseau ( op. cit) , sostenia
que los primeros afos se debian consagrar al disfrute de actividades fisicas, de
juegos, de fantasia.; la meta principal de la educacién es fortalecer el juicio.
Esta vision Humanista del nifio produjo muchas controversias cuando aparecid
Emile { 1762; Citado en Newman y Newman, 1985 ), en donde cristalizo estos
pensamientos e impulso la ideologia de la familia moderna. En esta obra se
puede ver la estrecha relacién que existe entre las opiniones acerca de los
ninos y las que se tienen sobre otros valores culturales como los derechos
humanos, la libertad individual y los principios morales. Aceptar esta nocién
equivalia a decir, a nivel social, que el individuo esta por encima del Estado y
que tenia derecho a satisfacer sus necesidades personales.



Mientras que aristocratas, tedlogos vy filosofos debatian la naturaleza
esencial de la gente y proponian una educacion ideal para los nifios, las
realidades sociales y econdmicas generaban la opinion de que el nifio era
propiedad o recurso economico

Se propone entonces que el Estado y su Administracion hagan esfuerzos
para conservar vivos a los nifios abandonados. Esta nueva concepcién del ser
humano como mano de obra, beneficio y riqueza es la expresion del
Capitalismo naciente que incide sobre el cuidado y proteccion del nifio.
(Grosman y Mesterman, 1992 ).

Conservar a los nifios como propiedad es la esclavitud, asi, los nifios
esclavos eran vendidos, no habia ley que los protegiera ni les concediera
derecho alguno. Su destino estaba en manos del padre, propietario o amo al
que sirvieran.  No les satisfacian sus necesidades a menos que tuvieran que
ver con su capacidad para el trabajo. Las leyes contra el trabajo infantil
promulgadas en el Siglo XIX, asi como las legislaciones mas recientes contra
los malos tratos a los nifos, reflejan el interés de la sociedad por proteger a
estos de la explotacién y de la crueldad, cuando solo se les veia como fuente
de trabajo o mano de obra.

En forma periddica a lo largo de la historia ha aparecido la nocion de que la
nnez es una etapa o conjunto de etapas con cualidades unicas y
exclusivas. El concepto de etapa evolutiva se refiere a aquel periodo de la vida
durante el cual buena parte de la conducta se encuentra dominada por una
cualidad particular en el modo de pensar y/o en las relaciones sociales.

La idea moderna de que la nifiez tiene caracteristicas tnicas y constituye una
etapa de desarrollo, empez6é con la teoria de Darwin. El nifo paso a ser objeto
de estudio cientifico, porque se buscaban las peculiaridades de la especie
humana.

Durante el Siglo XX, gracias a las diferentes corrientes psicologicas se ha
creado un movimiento en el que se afirma que los hijos no son propiedad de los
padres, sino gue son seres humanos que merecen y tienen derechos que son
inviolables; en este siglo predominan los deberes de los padres respecto a los
hijos.

Esto quedo especificado en la Convencion Sobre los Derechos del Nifto, en
la que a fines del ano 1989, varias Naciones lograron ponerse de acuerdo para
tratar a todos los nifios del mundo de una forma mas igualitaria

En esta Convencion se consolidaron los siguientes Derechos de los Nifios:
1). Nifos y nifas son todas las personas menores de 18 anos.

2). El nifo tiene derecho desde su nacimiento a un nombre, nacionalidad,
atencion médica, vivienda, alimentacion y actividades recreativas
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3). El nifio debe crecer al amparo y bajo la proteccion de sus padres. en un
ambiente de afecto y seguridad que fomente su desarrollo fisico y mental.

4). El nifto tiene derecho a recibir educacion gratuita por lo menos en etapas
iniciales

5). Los nifos deben recibir el mismo trato sin importar sexo, color, religion o
condicion econémica.

6). Los nifios seran los primeros en recibir atencion y proteccion en todas las
circunstancias.

7). El nifio sera protegido contra todas las formas de abandonoe y explotacion, y
no se debera permitir que trabaje antes de la edad adecuada.

8). El nifo debe ser educado con espiritu de comprension, tolerancia, amistad
entre los pueblos, paz y fraternidad.

Esta Convencién contempla el derecho que tienen los nifios de recibir
proteccion contra los abusos y malos tratos, asi como el derecho que merecen
sus cuerpos ante cualquier explotacion sexual. Si se llegasen a violar algunos
de estos derechos por parte de los padres también se ha contemplado que
sean apoyados legalmente y que un juez pueda intervenir para proteger al
menor, pues ademas de los Derechos derivados de esta Convencion, existen
otras leyes que protegen a los nifos como son el Cdédigo Civil, Derechos
Humanos y la Constitucion Mexicana. ( UNICEF, DIF; 1995 ).
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1.2 Definicion de Maltrato Infantil.

Gracias al movimiento feminista de los afos 60's, se comenzo a estudiar lo
que bajo su punto de vista es la politica del maltrato, ellas dicen que: “ .. las
politicas del maltrato se asocian con el mal uso del poder dentro de las
relaciones en las que las mujeres y los nifios se ven sometidos y maitratados
dentro de una sociedad patriarcal “. (Maher, 1990 ; pag.4 ).

Si bien es cierto que el menor por su constitucion biologica queda sujeto a una
dependencia fisica para sobrevivir, de igual forma estd sujeto a un proceso de
socializacién el cual incluye incorporar valores, normas y patrones de
comportamiento pertenecientes al grupo.

En este sentido, todo proceso de socializacion atribuye cualidades “especiales y
diferenciales” a hombres y mujeres; y poderes casi absolutos a aquéllos que por
su fuerza fisica o edad pueden abusar de los mas débiles” ( Gonzédlez y
Azaocla, 1993, pag. 29 ).

Asi con el pretexto de educar y corregir a los menores, se ha constituido la
practica del Maltrato Infantil. Un aspecto relevante a reflexionar es la
permisibilidad y tolerancia del castigo de padres a hijos por la legitimacion de
su autoridad, con lo que se restringe la intervencion en estos asuntos que han
permanecido con caracter privado y contribuyen a la imposibilidad de los
menores para denunciar este tipo de actos, sumandose al miedo, la ignorancia
y otras limitaciones sociales o legislativas.

En un afan por proteger al nifo, Kempe en 1981, (Citado en
Molina, 1992 ), describio el Sindrome del Nifo Maltratado el cual es: “ El
conjunto de lesiones fisicas y psicolégicas que presenta un nifio a
consecuencia del uso de la fuerza fisica en forma intencional, no
accidental, dirigida a herir, lesionar o destruir ai nifo, ejercida por sus
padres o por alguna otra persona encargada de su cuidado”. ( pag. 30 ).

Anteriormente, este maltrato habia sido estudiado por los médicos ya que ellos
tenian un acercamiento con los efectos fisicos en los nifos, Ambrois Tardieu en
1868 (citado en Grosman y Mesterman, 1992); describié por primera vez el
Sindrome y basd sus estudios en autopsias de nifios quemados y golpeados



Este enfoque descuidd la perspectiva integral, en donde posteriormente se
incluyo el deterioro psicotogico del nifio y su entorno.

En México, fue en 1965 que en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional se reconocio al primer grupo de nifos maltratados. Fue alli donde en
1977, el Doctor Jaime Marcovich realizé una vasta investigacion con base en la
observacion de 686 casos de maltrato comprobado ( Gonzalez y Azaola, 1993,
pag 27 ).

Eduardo Primero Ribas, (Citado en Loredo, 1994), nos da una definicion muy
interesante resultante del Xlll Congreso Nacional de Pediatria en México, D.F:
en 1992 Senalo que el Maltrato a los Nifios es: “Una enfermedad social,
intencional, presente en todos los sectores y clases sociales, producida
por factores multicausales, interactuantes de diversas intensidades y
tiempos que afectan el desarrollo arménico, integro y adecuado de
cualquier menor (persona menor de 18 aios); Comprometiendo su
educaciéon y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con
disturbios que ponen en riesgo su socializacién, y por tanto, su
conformacién personal y posteriormente social y profesional “. (Pag. 9).

De esta definicion se desprenden algunos aspectos importantes; primero que
esta definicion establece que el fendmeno no es accidental; segundo, que es un
problema social y que comprende aspectos médicos, demograficos, sociales y
politicos; tercero, que se requiere la concentracion de tres elementos: un nifo,
un agresor y un motivo; cuarto, la necesidad de atender al nacleo familiar para
que el nifio maltratado sea tratado de una manera integral.

De la violencia hacia el menor, se desprende que por Maltrato Infantil “debe
entenderse todo acto u omisién capaz de producir daios fisicos y/o
emocionales y que es cometido de manera intencional contra un menor de
edad, que para Nuestra legislacion se sitia en el limite de los 18 afios”.

( Gonzalez y Azaola, 1993; pag. 25).

Ahora bien, si observamos la dinamica familiar en el Maltrato Infantil, resuita
claro que existe una tergiversacion en las relaciones de poder y podriamos
preguntames cuantos padres que maltratan reflejan en realidad actitudes mas
amplias de la sociedad. David Gill ( Citado en Maher, 1990), ha descrito tres
niveles de Maltrato Infantil en la sociedad:

1. Maltrato de Nifios en el Ambito Doméstico.
2. Maitrato de Nifios en Instituciones.
3. Maltrato de Ninos por la Sociedad.



1.3  Tipos de Maltrato.

El Maltrato Infantil se puede dividir en Fisico, Sexual y Emocional. Las
razones de estas diferencias son de orden practico mas que por alguna solida
base clinica. Los nifios fisicamente maltratados tienen lesiones fisicas, los nifos
que han sufrido abuso sexual, aunque danados, requieren de una estructura de
manejo disenada especialmente. Todos los niflos podrian considerarse
emocionalmente maltratados, sin embargo, si este tipo de maltrato - emocional-
ocurre en forma aislada, este presenta mayor dificultad pues abunda en
diagnésticos ambiguos ( Maher, 1580).

Para fines practicos se usaran las siguientes definiciones:

A) Agresion Activa.
Maltrato Fisico.
Maltrato Sexual.

Violacion.
Incesto.

Manipulacién de Genitales.
-Prostitucion.

-Maltrato Psicologico.

B) Agresion Pasiva.
Negligencia o Abandono Fisico.

Deprivacion o Abandono Emocional.

C) Otras.
Abuso Fetal,

Abuso Ritual.
Nifios de la Calle.

_.
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Abuso Fetal

Abuso Ritual

Nifios de la Calle.

Nifios de la Guerra. ( Loredo, 1994, Trujano. en Prensa).
Ahora bien, la Agresién Activa comprende:

Maltrato Fisico: incluye golpes, quemaduras, contusiones y fracturas, latigazos,
dientes rotos, y en casos extremos la muerte

Maltrato Sexual: cualquier acoso sexual por parte de una persona adulta, con o
sin evidencia de lesion fisica o sexual (se abordara mas ampliamente en el
siguiente capitulo).

Maltrato Psicologico: actitudes que van dirigidas a dafar la integridad
emocional del menor, como burlas, manifestaciones gestuales, etc; que
generan sentimientos de desvalorizacion, baja autoestima e inseguridad, entre
otros.

La Agresién Pasiva abarca:

Negligencia o Abandono Fisico: que es el descuido intencional del nifio, al que
se le niegan los cuidados y elementos indispensables para su desarrollo, como
la alimentacion, atencion médica, etc.

Deprivacion o Abandono Emocional: es el desprendimiento total del menor.
Ocasiona la indigencia y el fenémeno del Nifo de la Calle.

Los Otros tipos de Abuso incluyen:

- Abuso Fetal: es todo aquel acto que de manera intencional o negligente
lesione al producto en gestacion, por ejemplo la ingesta de medicamentos,
consumo de alcohol, drogas, tabaco, etc.

- Abuso Ritual: la introduccion del menor en actividades de toque religioso,
magico, etc. En donde se les infunda miedo o sean victimas de sadismo,
perversidad, abuso sexual.

- Nifos de la Calle: son victimas de una realidad multicausal como la
desintegracion familiar, la pobreza, etc., y se encuentran expuestos a muchos
peligros como la prostitucion, trafico y consumo de drogas, robo etc.

- Nifios de la Guerra: durante estos conflictos los nifios son victimas de
hambre, frio, miedo, migracién, pérdida de seres queridos e incluso heridas y
muerte. ( Trujano, en prensa; Gonzalez y Azaola, 1993; Loredo, 1994).

Papalia (1990), nos dice que: “ los nifios que se conocen como NINOS
maltratados reciben patadas, golpes, quemaduras, son azotados contra las
paredes, se les estrangula, se les asfixia e incluso se les entierra vivos, se les



rompen los huesos, se les tumban los dientes, se les destruyen l0S 0rganos
internos, etc. *. ( Pag. 210).

El Sindrome del Niflo Maltratado constituye un cuadro clinico el cual es
reconocido por el médico radidlogo, pues son ellos los que tienen mas
oportunidades de descubrir los datos claves que identifican el problema. Los
médicos pueden sospechar de este Sindrome  por las siguientes
circunstancias:

1) Datos clinicos y radidlogos de un traumatismo reciente en el craneo o en los
miembros.

2) Traumatismos multiples, sin que el agresor dé una explicacién satisfactoria a
estas lesiones.

3) Retraso en el Desarrollo.
4) Hemorragias, o por el aparato digestivo o por el urinario, cicatrices.
5) Deformacién 6sea, desnutricion.

6) Padecimiento Neurolégico, tipo de traumatismo meningoencefalitis, en el cual
existen datos de traumatismos anteriores.

El médico radiélogo debera sospechar este Sindrome:

A) Siempre que se encuentre deslizamiento dseo epifisiario, mas aparente en
miembros superiores.

B) Cuando existan desplegamientos del periostio con estructuras diafasiarias
normales.

C) Si hay fracturas recientes en un paciente en el que se encuentran datos de
fracturas antiguas, sin existir explicacién ante el hecho.

D) Si descubre traumatismos en el abdomen, del cual a través de un estudio
radidlogo se encuentren datos de despegamiento peridstico, fracturas antiguas
0 anquilosis.

E) Aguellos pacientes que llegan por causas ajenas a un traumatismo y a
quienes, en un estudio radidlogo se descubre despegamientos peridsticos,
deslizamientos epifisiarios, antiguas fracturas.

(Mendoza, 1990; Citado en Cruz, 1993)

Aunque es verdad que los nifios son maltratados a cualquier edad, ias 2/3
de los nifios maltratados son menores de tres afos, y el porcentaje restante son



nifios mayores (Papalia, 1990). Es importante reconocer esto, PUés para
detectar el Maltrato Fisico hay que descartar posibles lesiones accidentales,
que se provocan los nifos, de aquellas lesiones infligidas. Asi se puede
reconocer por grupo de edades estas lesiones, por ejemplo, un nific que gatea
es mas frecuente que se lastime sus codos, rodillas, pies, etc.. y las lesiones
no accidentales se ubiquen en alguna otra parte como el térax o espalda. Un
nifo en edad escolar por su desarrollo motor ya no se golpeara en estas
regiones de su cuerpo, pero puede presentar anomalias en el crecimiento o en
su comportamiento, a consecuencia del maltrato. ( Pag. 214-216)

En contraste, el Maltrato Psicolégico en ausencia de dafios fisicos resuita
dificil de demostrar, pues generalmente son actos verbales que devaluan
humillan o aterrorizan al nifio. Este tipo de maltrato es provocado generalmente
por los padres, quienes privan al nifio de un ambiente estable y seguro, en el
que pueda prosperar, aprender y desarrollarse emocionalmente; ya gque el
crecimiento, el desarrollo y la salud dependen mucho de las actitudes de los
progenitores, que deben proporcionar afecto, aceptacién y aprobacién al nifio
de manera continuada. Se ha demostrado ( Maher, 1990 ), que los ratones y
hamsters mimados crecen de tamafo mas rapidamente cuando se les acaricia y
se les quiere, 1o que no sucede si se ies ignora. De modo semejante a los nifios
a quienes se les niega un contacto fisico y psicolégico por parte de aquellos
que los cuidan no crecen como los nifios a los que se cria en un ambiente
familiar afectuoso. ( Pag. 81).

El Maltrato Psicolégico ademas incluye la negligencia en la alimentacién y
atencion médica, asi pues los niflos maltratados de esta forma quizd no
presenten cicatrices en sus cuerpos, pero a veces algo en ellos ha sido dafiado
irreparablemente.

Asi pues, el Maltrato Infantil se extiende mas alla del castigo fisico, abarca
una serie de situaciones que van desde la indiferencia total hacia el nifio, hasta
la privacion; lo cual dificulta el crecimiento fisico y psicolégico, ademas de la
induccién de miedos absurdos y ridiculizacién que convierten a la criatura en un
ser vulnerable e inseguro. ( Alvarez y Cols., 1986; Citados en Escudero, 1990).

Ahora bien, desde el aspecto legal, Thorsten Sellin (Citado en Manzanera,
1988; pag. 163-167), dice que existen cuatro clases de victimizacion referente al
menor:;

1). Victimizacién Primaria. Es la que hace referencia a una victima individual.
En este sentido, todo menor de edad puede ser victima en un sentido amplio y
en sentido estricto.

La Victimizacién Primaria toma parte preponderante en el Maltrato infringido al
menor por sus padres. Otra forma preocupante de victimizacién de menores la
tenemos en los abusos sexuales, las formas de esta victimizacion son
multiples, desde el estupro hasta la violacién, pasando por el incesto,
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corrupcion, exhibicionismo, atentados al pudor. proxenetismo y 12 floreciente

industnia de la pornografia infantil

Una tercera forma de Victimizacion Primaria la encontramos en el Maltrato
Infantii

2). Victimizacién Secundaria.  Independientemente que un menor de edad
pueda ser victima en forma individual de cualquier delito (robo, homicidio,
violacion, etc.), lo puede ser de delitos propios (infanticidio, corrupciédn,
estupro), o de accidentes.

Pero también pueden ser victimas grupos determinados de menores, muy
claramente especificados por su ocupacion, clase social, etc. Por ejemplo los
ninos de la calle, débiles mentales, nifos explotados laboralmente, etc

3). Victimizacién Terciaria. Bajo esta victimizacion, se entiende a la dirigida a la
comunidad en general, y dentro de esta en forma muy marcada la que atenta
contra los menores de edad.

Los menores de edad son mas facilmente victimizables por razones de edad, lo
que implica una inferioridad fisica, intelectual, econdémica y psicoldgica.

4). Victimizacion Mutua. Estos son casos en los que los participantes estan
inmiscuidos en actos consensuales. En materia de menores se entiende que
ambos son menores de edad

Los casos mas comunes de Victimizacion Mutua los encontramos en infractores
sexuales (estupro, incesto), lesiones en rifas y problemas de drogas.

En cuanto a los Derechos de los Menores Victimas de algun delito, Manzanera
(1988), nos dice que:

A) El juicio en estos casos no puede ser publico.

B) La victima menor de edad sola puede ser interrogada por un especialista.
C) Se necesita el consentimiento de los padres.

D) Se prohibe la divulgacién publica de la identidad de la victima.

Actualmente se propone una justicia de menores respetuosa de las demas
garantias procesales (legalidad, defensa, participacion de los padres,
separacion por edades, etc. ).

En este sentido se debe buscar no sélo la reparacion del dafio, sino también de
apoyo y/o terapia cuando sea necesaria.



1.4 Diferentes Modelos que Explican el Maltrato Infantil

Los malos tratos al nific han existido desde siempre, como ya se ha
mencionado a lo largo del capitulo. Pero es dentro de la familia donde éstos se
han hecho més patentes; y es que el grupo familiar constituye el centro de
desahogo de las tensiones que padecen sus miembros fuera del hogar. Ya que
en muchas situaciones como el trabajo y la vida laboral asi como las presiones
sociales, obligan al hombre y a la mujer a mantener una actitud de conformidad;
y entonces la familia llega a ser un lugar donde la agresividad reprimida, las
tensiones, los miedos y las inseguridades pueden aflorar libremente.

En sus origenes la familia ejercia un poder absoluto sobre los menores, asi
se justificaban los malos fratos que bajo el pretexto de corregir y orientar
padecia los nifios. Pero dada la magnitud del Maltrato Infantil el enfoque ha
cambiado, pues ahora ya no se considera solo una realidad familiar sino que se
ha ampliado la vision al retomarlo como un problema social, relacionado con
una multitud de factores que intervienen en él; es decir, ahora se aborda como
un problema multifactorial.

Las primeras explicaciones del Maltrato Infantil, se centraban en la diada
agresor-victima, y nos hablaban de una patologia inherente al agresor. Este

enfoque se caracterizé por la prevalencia del *“modelo médico”; el agresor se
consideraba con una personalidad psicopatoldgica unida a factores como:

-Incapacidad para tolerar el estrés de la vida cotidiana.

-Profundo sentimiento de inadecuacion o incapacidad para ejercer su rol
paterno/materno.

-Inmadurez, egocentrismo e impulsividad.

-Frustracién debida a un cambio en los roles familiares.

-Bajo nivel intelectual.

-Caracter antisocial

-Alcoholismo o drogadiccion.

-Perversiones sexuales. ( Grosman y Mesterman, 1992).

18



Dentro de este enfoque, Foncerrada ( Citado en Manzanera, 1988), propone
que la crueldad a los nifios se puede dividir en las siguientes categorias.

1.Crueldad inspirada en conceptos exagerados de discipiina, de sujetos que
resultan ser profundamente inadecuados e irresponsables: alcohdlicos,
drogadictos, criminales, débiles mentales, psicopatas, etc.

2 Actos de violencia y/o negligencia cometidos por los padres ejerciendo rigidas
interpretaciones de autoridad y normas de conducta.

3.Crueldad patologica de oscuros origenes. (pag., 180)

Este enfoque fue muy popular, pues resultaba muy tranquilizador calificar de
enfermos a los padres maltratadores; sin embargo, resulto dificil identificar una
alteracion psicopatologica como causa real del maltrato. Otras perturbaciones
como las adicciones, se sefialaban como desencadenantes de la violencia. pero
autores como Gelles y Gulotta (citados en Grosman y Mesterman, 1992),
contradijeron esta posicion, ya que no consideraron una relacion causal entre
ambos fenomenos. Al encontrar casos en los que no habia una evidencia de
este tipo, se fue desplazando la busqueda a causas psicologicas que sin ser
patolégicas pudieran explicar el fendomeno.

Posteriormente se considero la posibilidad de que el Maltrato Infantil se debia
a cuestiones socioecondmicas, asi, el maltrato se debia a fuertes privaciones de
tipo economico y social.

Este enfoque nos habla de las interacciones del individuo con su medio, en
particular con su familia. Si dentro de su familia el sujeto no logra obtener la
suficiente preparacion para la crianza y no tiene la suficiente madurez porque
sufrié una privacion afectiva o malos tratos entonces no podria asumir un
adecuado rol paterno/materno. Serian personas inseguras y podrian tener
expectativas irreales respecto a la crianza de los hijos.

Bajo estas circunstancias, los sujetos tendrian patrones de conducta como el
Maltrato infantil al no poseer las habilidades para el manejo de los ninos, de
ahi que la utilizacién del castigo fisico sea la unica estrategia que han
aprendido; asi, la frustracion y la agresion constituyen una relacion causal.
Esto, aunado a una red social de apoyo deficiente y a tensiones originadas por
la cuestion econémica desencadenarian episodios de Maltrato Infantil.

Otro enfoque es el llamado socio-cuiltural, este modelo centra su atencién en
la estructura social, sus funciones, las subculturas y los sistemas sociales.

Dentro de este enfoque existen varios modelos explicativos como el de
Belsky (1980; Citado en Arruabarrena y de Paul, 1994), este modelo es el tipo
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ecosistémico, y en él la integracion de cada caso concreto de variables de
diferentes niveles ecologicos se considera el aspecto esencial de la explicacion
del Maltrato y Abandono Infantil. (pag. 46)

Los diferentes niveles son.

A)Macrosistémico, que incluye tres tipos de variables. 1.Las de tipo economico
(recursos economicos, distribucion de los mismos, crisis economicas,
desempleo). 2.lLas de tipo estructural, se refieren a los aspectos de
organizacion y funcionamiento de la sociedad y que afectan a las
posibilidades de acceder a los recursos de asistencia. 3.De tipo cultural, se
relaciona a las actitudes y valores predominantes en cada grupo social para
satisfacer las necesidades del nifo.

B) El Ecosistema, que incluye todos aquellos aspectos que rodean al individuo
y a la familia y que les afectan de manera directa como las variables de tipo
social y laboral

C)El Microsistema, que estudia todas aquellas variables que implican el
comportamiento concreto de cada miembro del grupo familiar, asi como el
efecto de las propias caracteristicas de la composicién familiar. Se incluyen
caracteristicas psicologicas y comportamientos de cada uno de los padres
asi como las de sus hijos.

Garbarino (Citado en Cirillo y Di Blasio, 1891; Grosman y Mesterman, 1992),
propone un amplio y complejo modelo ecolégico. Su modelo no olvidé factores
de predisposicion de tipo individual, familiar, social y cultural, ni los factores de
mediacion representados por las redes de apoyo y ayuda social, como tampoco
los factores desencadenantes como las diferentes etapas de la vida, y las
interpretaciones y percepciones gue los sujetes tienen de los hechos.

Este autor se centra en la progresiva y mutua adaptacion entre organismo y
medio, que se deriva de una concepcién integrada de la naturaleza aplicable a
la sociedad humana. Asi el abuso de poder puede ser descrito como una forma
de incompetencia situacionalmente definida en el rol de dador de cuidados,
pues se ha probado que cualquier persona puede convertirse en vulnerable si
la situacion esta armada en términos de disfuncion de roles.

Los Modelos Ecosistémicos incluyen variables relativas a la propia historia de
la crianza de los padres. La relacion con los propios padres y el tipo de cuidado
y atencion recibidos en la infancia; todas estas variables estarian
condicionando o explicando la capacidad para cuidar, atender y educar
adecuadamente a los propios hijos. ( Arruabarrena y de Paul, 1994; pag. 47 ).
Estos modelos explicativos parecen ser los mas completos, pues abarcan todas
las variables tanto en el ambito individual como familiar y social; Tratan de




abordar al Maltrato Infantil desde una perspectiva mas amplia la cual tiene
mayor veracidad dada la magnitud del fenomeno.
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Capitulo 2.

ABUSO SEXUAL INFANTIL.

¢.Es posible que el amor resuelva todos los
problemas y que nuestro angustiado corazén, lo
mismo que a nuestro espiritu curioso, le baste
tan poca cosa, una familia para hallar la calma y
la paz?

Eduardo Rod.



2.1  Definicion de Abuso Sexual Infantil.

La violencia se ejerce a través de diversas formas, pero quiza la mas
agobiante es la violencia sexual, pues atenta contra la integridad del sujeto.
Hablar de Abuso Sexual Infantil, es hablar de una amplia gama de factores
que lo originan asi como de diversas consecuencias en los nifios, pues son
ellos los gue tienen mayor desventaja respecto a los adultos, ya que los nifios
deben obediencia y respeto, por lo que en muchas ocasiones no se requiere de
violencia fisica, sino de violencia psicolégica (chantajes e intimidacién), lo cual
puede lesionar aun mas a los nifios, pues les crea confusidn y temor respecto a
los papeles de autoridad.

El disgusto publico, que por varios afios estuvo enfocado en historias de
ninos lastimados y torturados ha cambiado a lo que se considera el “delito
oculto”, porque muchos niflos o familias no denuncian lo ocurrido, por temor o
verglenza. Y es que gracias al auge en los medios de comunicacion sobre este
delito, la gente piensa que no es mas que una consecuencia de la permisividad
sexual actual.

Dos grupos socio-politicos han tenido cierta preponderancia en el abordaje
del Abuso Sexual Infantil. Uno de ellos es el de Protecciéon Infantil, cuyo
poder se ha incrementado debido a que mas médicos se han adherido a él. Sin
embargo, este primer grupo considera al Abuso Sexual Infantil como otra fase
del Maltrato Infantil; en sus publicaciones frecuentemente se encuentran
referencias sobre “el Abuso Fisico y Sexual Infantil’, donde ambos temas han
sido aglutinados en una sola frase. El segundo grupo lo encabezan las
Feministas, a este grupo se deben importantes movimientos que han sacado a
ventilar asuntos de gran importancia como el aborto, la igualdad de empleo, el
maltrato conyugal y la violacién; ellas ven al Abuso Sexual Infantil como un
subapartado del problema general de la violacion.

Sin embargo, el Abuso Sexual Infantil no corresponde a ninguna de las dos
categorias, ya que no es simplemente otro tipo de violacién, ni tampoco se trata
de otro tipo de abuso fisico. Al ser un fenémeno social se debe buscar la
interseccion de éstas dos posturas, ya que comparten ciertos matices, pero al
mismo tiempo el fenémeno del Abusc Sexual Infantil contiene algunas
caracteristicas propias. ( Finkelhor, 1989 ).

Pero a pesar de sus diferencias, la coalicién de estos dos grupos tan
influyentes ha creado una legitimacion profesional y moral del Abuso Sexual
Infantil, lo cual ha ayudado a ponerlo de relevancia.

[£5]
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Ahora bien, se entiende por Abuso Sexual Infantil a: « Una serie de
incidentes repetidos, en donde generalmente no hay coito, sino mas bien
la masturbacion mutua, existe tocamiento de genitales o exhibicionismo; a
través del cual el adulto busca su propia satisfaccion. Por lo que dentro
del Abuso Sexual Infantil existe el poder de un adulto sobre un menor ‘.

( Cu Farfan, 1990; pag. 20).

Alcantara (1989), lo define como: “ El contacto de un aduito con un menor
de cualquier sexo, que incluye la masturbacién mutua, la manipulacién de
genitales y la exhibicion de los mismos, en tal sentido se ven involucrados
los genitales o el area genital del abusador y/o de la victima. También
tendra caracter de abuso si la relacién implica coercién de tipo sentimental
més que de fuerza fisica “. ( Pag. 24).

Finkeihor (1989), lo define como: “ Un crimen sexual, aunque no siempre
motivado por el instinto sexual, y los molestadores son con mayor
frecuencia amigos y miembros de la familia, lo cual posibilita que el
incidente se repita varias veces.

Por su parte Kempe y Kempe (1992), definen al Abuso Sexual Infantil como
la implicacién de nifios y adolescentes dependientes e inmaduros en
cuanto a su desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden
plenamente y para los cuales son incapaces de dar su consentimiento.

E! Codigo Penal para el Distrito Federal (1993), define al Abuso Sexual
como cualquier acto erético sexual con o sin el proposito de llegar a la copula
de un individuo con una persona menor de 12 afios. (Art. 272).

Otro tipo de violencia sexual ejercida hacia los nifios es la Violacion, la cual
es diferente al Abuso Sexual Infantil, pues en la Violacién existe mayor grado
de violencia fisica, involucra coito o intento del mismo y en el sentido legal si no
llega darse el coito, se alega otro cargo. Ademas, en el Abuso Sexual puede
existir algun tipo de relacion con el ofensor, y como ya se menciono consiste en
tocamientos e incidentes repetidos, en los cuales algin amigo o pariente se
aprovecha del nifio en varias ocasiones (Finkelhor, 1989).

El Incesto habitualmente permanece oculto durante afios y sélo surge a la
luz publica cuando ocurre un cambio dramatico en la situacion familiar como la
rebelién de un adolescente, actos delictivos, embarazo, enfermedad venérea,
enfermedad psiquiatrica o alguna disputa familiar. ( Kempe y Kempe, 1992).

Legalmente se considera Incesto a las relaciones sexuales entre
ascendientes y descendientes, o entre hermanos. ( Art. 272). El Incesto por lo
general no es violento, el Incesto Padre-hija constituye las 3/4 partes de todos
los casos, los Incestos Madre-hijo, Padre-hijo, Madre-hija, Hermano-hermana,
constituyen la otra cuarta parte. (Kempe y Kempe, 1992)- -
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Otro tipo de violencia de la que puede ser objeto los nifios es la Prostitucion
Infantil. En México éste fenomeno crece dia con dia. Los menores deambulan
entre bodegas. prostibuios y callejones, en donde son objeto del comercio
sexual

Pero el fenomeno de la Prostitucion Infantii se ha extendido hasta
estructurarse como una problematica mundial, y prueba de ello es lo que hoy
se conoce como los “tours sexuales” , a través de la explotacion de menores.
México como otros Paises en vias de desarrollo, son los principales focos de
atencién para el mercado negro de la Prostitucion, pues muchos nifios caen en
este inframundo al ser arrojados del hogar, al huir del maltrato fisico, verbal o
sexual del que son victimas en su propio hogar; otros caen en la Prostitucién a
través del engano o el rapto.

Otro problema derivado de la Prostitucién Infantil, es que los menores
pueden buscar contrarrestar el desamparo a través de las drogas o el alcohol.
ademas de la vulnerabilidad que esto conlleva para contraer padecimientos
como el SIDA u otras Enfermedades de Transmision Sexual, por las lesiones
y heridas que provoca el intercambio sexual. ( La Prensa, 1997).

Cada una de estas formas de violentar la Sexualidad Infantil se encuentran
diferenciadas aunque en ocasiones las barreras que las dividen sean fragiles y
dificiles de identificar. El ejercicio de la Violencia, por lo menos dentro del
Marco Juridico,

Supone una forma de relacion compleja entre una victima y un victimario, un
dominado y un dominador; es un acto que se realiza en forma deliberada y que
dafna, humilla o atenta contra la integridad del nifio y su familia. ( Centro de
Integracion Juvenil, 1995).



2.2 Caracteristicas del Abuso Sexual Infantil

La tipificacién del Abuso Sexual Infantil se lleva a cabo mediante ciertos
criterios: el uso del engaio, 1a persecucion o el ejercicio del poder para lograr la
aceptacidon de la propuesta sexual y la repercusion de dicho acto sobre la
conducta del nifo.

De esta forma el Comportamiento Sexualmente Abusivo hacia el nifio puede
abarcar (Espinoza y Garcia, 1991; Elizondo, 1994):

1, El Adulto se “pasea inocentemente” desnudo por la casa.

2. EL Adulto se quita la ropa delante del menor cuando estan solos.

3. El Adulto expone sus genitales para que sean vistos o tocados.

4. El Adulto besa al nifio/a en forma prolongada e intima, propia de
manifestaciones adultas.

5. El Adulto vigila al nifio/a mientras se desviste, se bafia o defeca.

6. El Adulto acaricia al menor en los senos, el abdomen, el interior de los
muslos, la zona genital, las nalgas o puede pedir al menor que lo acaricie.

Fid El Adulto se masturba, observa masturbarse al nifio/a, se masturban
mutuamente, o masturba al menor.

8. El Adulto hace que el menor tome su pene en la boca, o el adulto toma el
pene del nifo en su boca, o ambas cosas.

9. El Adulto coloca su boca y lengua en la vulva de la nifia, la nifa es
obligada a poner su boca y lengua en la vulva o pene del adulto.

10.  El Aduito introduce los dedos u otros objetos en el ano del nifo/a, o en la
vagina de la nifa.

11.  El Adulto introduce su pene en el ano del menor.

12.  El Adulto penetra la vagina de la nifia con su pene.

13.  El Adulto frota su pene en las dreas genitales, nalgas y muslos del
menor, esto se denomina sexo seco.

14.  Se obtiene por medio de engarios, sobornos, coercion y/o amenazas.

15.  Su ocurrencia es muy variada:

A)Desde una sola vez.
B)Hasta presentarse por anos.
C)Por un mismo ofensor.
D)Por varios ofensores.



De acuerdo con Sonia Araujo (Citada en Gonzalez y Azaola, 1993), los actos de
Abuso Sexual a menores pueden clasificarse en tres grandes grupos:

-Los que involucran contacto fisico, activo o pasivo con el menor
-Los que no involucran contacto fisico entre el menor y el adulto.

-Las actitudes que propician el Abuso Sexual, tales como la trata y venta de
pornografia.

Como toda interaccion, la relacion del Abuso Sexual Infantil se lleva a
cabo por fases que van desde la forma en que el ofensor sexual manipula al
menor para obtener gratificacion, hasta el momento en que al Abuso Sexual es
descubierto. Algunos autores como Gonzalez y Azaola (1993) y Garcia (1990);
citan cinco fases dentro de la dinamica de interaccidon entre un adulto y un
menor:

1.Fase de Seduccién. El ofensor usa la manipulacion, para hacer creer al
menor que lo que le propone es divertido, ofrece recompensa haciendo
atractiva la actividad.

En las familias donde la violencia es comun el adulto utiliza la fuerza o la
amenaza para someter ai menor.

2.Fase de Interaccién. En forma progresiva, desde la exposicién
semidesnuda, hasta la penetracion anal o vaginal del menor. Este puede dar
senales de que algo esta ocurriendo, por ejemplo mostrar cambios en su
comportamiento, tener pesadillas, inhabilidad para concentrarse, ansiedad, etc.
3.Fase del Secreto. El ofensor necesita que la situacion contintie para llenar
sus necesidades y para ello emplea férmulas para que el menor guarde el
secreto o hace atractiva la actividad, "este es un juego entre tu y yo”, “no se lo

"o

vayas a contar a nadie”, "mama va a sufrir mucho”, “si lo cuentas te mato”, etc.

4.Fase del Descubrimiento. Puede ser accidental, cuando ninguno de los
participantes esta preparado para revelarlo, implica una crisis simultanea para
el menor, el ofensor y la familia. En caso de que la victima revele
voluntariamente el abuso, existen mayores probabilidades de reducir el dafo,
se le puede preparar para enfrentar las consecuencias: crisis familiar,
intervencion de autoridades, etc.

5.Fase de Negacion. En el forcejeo por salir de la crisis provocada por el
descubrimiento, la reaccion mas comun de la familia es la de negar la
importancia de los hechos y los efectos del abuso en la victima, asi como
realizar intentos por minar su credibilidad. El menor por su parte, se siente



asustado y confundido. con sentimientos de culpa y quiza niegue los cargos
para aliviar su situacion y satisfacer las necesidades de los adultos.

Y es que la familia debe comprender que los Delitos Sexuales. son conductas
intencionadas preparadas con victimas elegidas: asi, la familia debe creerle al
nino, pues él no es responsable de la conducta del adulto.



2.3 Algunas Caracteristicas del Ofensor.

En torno al Ofensor Sexual, se han creado una serie de mitos que tienen
como finalidad tranquilizar a grupos y sistemas sociales, sin embargo, estos
mitos sélo logran retrasar las investigaciones, pues desvian la mirada hacia
modelos explicativos que no pueden abarcar el fendmeno en toda su magnitud.
Asi por ejemplo, tradicionalmente se considera al Ofensor Sexual como:
“..muna persona frustrada sexualmente”, “como alguien que se acerca a los
nifos con una bolsa de dulces”, “como un psicopata”, “como un débil mental”,
“un degenerado”, “un adicto’, etc. (Marchiori, 1992).

De esta concepcion se desprenden modelos como el de Woodling y Kossen
(1981; Citados en Stevenson, 1990). quienes sostienen que los Ofensores
Sexuales suelen ser voyeristas, exhibicionistas, lectores asiduos a la
pornografia infantil, fetichistas, compuisivos y carentes de amor propio. Este
modelo considera que las causas de la agresion sexual, estan exclusivamente
ligadas al sujeto agresor, es decir, caracteristicas de personalidad,
enfermedades psicolégicas, alcoholismo y diversas adicciones. Sin embargo,
las investigaciones revelan que una porcion muy reducida de Ofensores
Sexuales son psicopatas, débiles mentales, etc. Se ha encontrado que el
Ofensor sexual puede ser un pariente, un amigo, un vecino, etc.; generalmente
no son brutales, ni sadicos, sino que usan su autoridad para ganar la confianza
del nifo; también se ha encontrado que el estado psicolégico que provoca el
alcoholismo o la dependencia a las drogas, pude conducir a la pérdida de la
inhibicion. ( Alvarez, 1992).

Para conocer y describir el origen del Ofensor Sexual, es importante
reconocer que existen diversos factores como el familiar, social y psicolégico
que al conjugarse, probabilizan la ocurrencia de una agresion sexual.

Dentro de los factores familiares, las investigaciones consideran la
posibilidad de que el victimario haya sido objeto de Abuso Sexual en su
infancia. Algunos autores como Groth (1990) y Hotsling (1989) (Citados en
Alvarez, 1992), afirman que el Ofensor Sexual de menocres proviene de una
familia desintegrada por algun motivo, generalmente por muerte o divorcio, y
como consecuencia se desarrolla dentro de un ambiente abusivo, donde el nifio
representa la oportunidad de reafirmar una jerarquia de poder. Finkelhor (1989),
plantea algunas Caracteristicas Familiares que facilitan el Abuso Sexual:

A) El Aislamiento Social: estas familias estan alejadas de la interaccion social,
lo cual crea un clima en donde la desviacion puede surgir libremente.
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B) No estan Definidos los Roles: es decir, los adultos colocan al nifio en el
papel de adulto lo cual es una especie de adaptacion funcional.

C) Hay un Ambiente de Abandono: El Abuso puede ocurrir como una
respuesta aguda a un clima emocional de abandono. En una familia donde se
teme ser abandonado, la sexualidad se convierte o se puede convertir en un
medio para romper ese trauma.

D) También pueden existir problemas maritales y crearse un ambiente en el
cual los mensajes sexuales sean contradictorios.

E) Sobresexualizacion, entendida como cuando los nifos tienen modelos
inapropiados y una socializacion sexual poco comun.

Por otro lado, los Factores Sociales que podrian facilitar el hablar de un
Agresor Sexual son:

1) La Supremacia Masculina, pues culturaimente al hombre se le da un lugar
por encima de la mujer y el nifo Asi, en un sistema de desigualdad grave
resulta facil explotar a las minorias sexuales como son los nifios y las mujeres.

2) La Fragmentacién Social, pues cuandc existe un aislamiento en las
familias, el Abuso se facilita de dos importantes maneyas. Una de ellas es que
se priva a las personas agredidas de redes de apoyo.

En cuanto a los Factores Psicolégicos, McCary ( 1987 ), afirma que el
Ofensor Sexual de menores se siente realizado a través de la posesion, ya que
su deseo de dominar se expresa por el hecho de someter a un menor,
reafirmandose con ello el mensaje: * yo soy mas grande, que ti y puedo
dominar “. Afirma también que posee una estructura mental rigida y no controla
sus impulsos, no posee seguridad propia para manejar su estrés, sus juicios son
pabres, pero no tiene problemas de intelecto, presenta dificultad para mantener
relaciones interpersonales y su autoestima esta muy devaluada; es inestable
emocionalmente, hosco y excitable.

Los psicoanalistas encabezados por Freud (1905), han propuesto que el
Ofensor Sexual presenta traumas en su nifiez lo cual impide un desarroilo sano
de su sexualidad. Explican que el nifio puede quedarse fijado a una experiencia
sexual temprana, la cual puede tratar de repetir en su vida adulta, esa
experiencia puede haber sido negativa (por ejemplo un abuso sexual), y
desanimar al individuo a tener una maduracion sexual que culmine en una
relacion con sus iguales (adultos), entonces el abusar de los nifios puede ser
una repeticion compulsiva por cambiar el resultado final, es decir, ahora en
lugar de que €l sea la victima, al abusar maneja la situacion y de esta forma él



cambia el final. Desahoga asi sus sentimientos de coraje, los deseos de
venganza e impotencia, que tuvo ante el ataque en su nifiez.

Otra teoria es que los abusadores tuvieron madres seductoras, que les
provocaron ansiedad incestual. Esta ansiedad les produjo miedo hacia las
mujeres adultas y hacia la sexualidad adulta, por esta razon dirigen sus
impulsos sexuales hacia los nifios, ya que estos no representan una amenaza.

Por otro lado, Santander (1996; Citado en Memorias sobre Delitos Sexuales,
Procuraduria General de Justicia), dice que existen posturas teéricas que
sustentan la victimizacion a partir de diversos factores como son:

A) Conflictos Maritales: estos pueden provocar en el menor cierta
vulnerabilidad en dos sentidos; el primero, mediante el sometimiento frecuente
de mensajes contradictorios sobre sexo; y el segundo, la busqueda de
proteccidn, pues pierde atencién de los padres por el propio conflicto marital.

B) Sobresexualizacién: los nifos van adquiriendo modelos sexuales
inapropiados, los propios padres los estimulan sexualmente, aunque no de
manera directa, a través de platicas o la exposicion de conductas sexuales poco
comunes, generando asi modelos inapropiados.

C) Supervision Deficiente: Cuaiquier situacion no relacionada con los
conflictos familiares o una sobresexualizacion, cuyos resultados son la
negligencia hacia el nino, puede ser campo abierto a la victimizacion sexual.

Sin embargo, dada la complejidad del fendmeno, es necesario ahondar en la
historia personal del Ofensor Sexual para conocer la causa de su
comportamiento, pues como ya se menciond anteriormente, generalmente
existe una interaccion entre las tres esferas que integran al ser humano, es
decir, los factores familiares, sociales y psicoldgicos, los cuales al conjugarse
probabilizan que un individuo se pueda convertir en un Ofensor Sexual.

Por lo anterior se debe entender que cada caso es Unico, aunque factores de
alarma que al conjugar se nos den por resultado un ofensor sexual, y que cada
ofensor presenta presenta una sintomatologia diferente, por lo cual es
imposible obtener un perfil o caracteristicas inherentes al Ofensor Sexual.
Asimismo es importante recordar que estos sujetos deben recibir tratamiento, el
cual debera encausar o reorientar su concepto de sexualidad, y a partir de esto
construir su rol dentro de la sociedad ya sea como padre 0 esposo, y
comprender que el intercambio sexual debe ser entre sujetos en igualdad de
condiciones.



2.4 Algunas Caracteristicas de las Victimas.

Al igual que con el Ofensor Sexual, en torno a la Victima se consideraron
algunos mitos tales como: “que solo ocurre en familias de bajos recursos”, “que
es cometido por desconocidos”, “que los nifios inventan historias sobre el
abuso’. “ que solo les ocurre a las ninas”, etc. Sin embargo, estas posturas o
frases mitificadas, no son sino justificaciones de una sociedad dominada por el
sexo masculino que de alguna forma desea ocultar algun lado oscuro de ésta.

Finkelhor (1989), plantea dos hipotesis que estan relacionadas con la
Victima:

A) El Nifno Sexualmente Provocativo. Estos nifios actian de manera que
podrian “animar” sexualmente al adulto; estos nifios tienen relaciones pobres
con sus padres y han descubierto que pueden obtener atencion y afecto de un
adulto al incitar sus impulsos sexuales.

B) El Nifio que colabora con el Ofensor en su Victimizacién al no tomar
acciones que puedan ser protectoras, a esto en Criminologia se le conoce como
“precipitacion de la victima”. Por ejemplo, el nifio que acompafa a un adulto
desconocido a algun sitio, el nifio que acepta insinuaciones de un adulto, etc.

Algunos autores plantean que los nifios Victimas de Abuso Sexual, son hijos
de matrimonios infelices, los padres con frecuencia son autoritarios y abusan
fisicamente dentro del hogar, las madres por su parte son dominadas e
incapaces de proteger a sus hijos.

( Ca Farfan, 1990).

Mucho se ha hablado y quiza se continuara hablando sobre el grado de culpa
que pudiera tener el menor dentro de su victimizacién al igual que de las
condiciones familiares que de alguna manera podrian facilitar este proceso. Sin
embargo, el adulto que inoportuna a un menor sabe que cuenta con ciertas
ventajas respecto a él, una de ellas es que al ser el agresor un adulto posee
cierto grado de autoridad, otra que el nifio deposita cierto grado de confianza en
los adultos asi como el miedo que nace del nifio si cuenta lo ocurrido o se
resiste. ( Lenetty Crane, 1987).

De lo anterior podemos deducir que:

-Los nifios de todas las edades son vulnerables al Abuso Sexual, pues
son mas faciles de sobornar e intimidar.



-El Entorno Familiar podria facilitar el Abuso Sexual Infantil por las
caracteristicas del ambiente familiar que no le proporcione al menor las
herramientas que necesita para defenderse o por las propias relaciones de
poder que se generan dentro del hogar

-Los Nifios de Ambos Sexos pueden ser Victimas, sin embargo la incidencia
de las ninas podria deberse a un factor cultural, ya que a las mujeres se les
considera como un objeto sexual; asimismo existen conductas aprendidas en
cuanto al caracter de sumision que la mujer desde pequefia debe mostrar. Los
padres con hijos varones que han sufrido Abuso Sexual, denuncian ante el
temor de que su hije se convierta en homosexual, 0 que comience a realizar
algun tipo de agresion contra otros, es decir, que su posicién de poder se puede
ver desviada por el incidente. Asi, aunque ambos sexos puedan ser objeto de
Abuso Sexual, la preocupacion por las futuras consecuencias es diferente, pues
mientras que en sexo femenino giran en torno a que se pueda “devaluar’ y
perder su “inocencia y pureza’, en el caso del sexo masculino lo que mas
preocupa es perder su lugar de preferencia dentro de la jerarquia de poder o
convertirse en homosexual.

-Aunque el Nivel Socio-econémico no es un factor determinante, pudiera
tener algunas implicaciones; por ejemplo, el hecho de que las familias con
ciertos recursos economicos de alguna manera pudieran ocultar lo sucedido, o
por otro lado dentro de una familia con bajos recursos o medianos recursos
generalmente habitan varios miembros bajo el mismo techo, lo cual facilita el
hecho de que existan sujetos de diferentes edades dentro de una misma
habitacion; es decir, hay nifios con adolescentes y adultos, los cuales pudieran
abusar de ellos. Ademas en este tipo

De familias ambos padres tienen que trabajar y dejar a los menores al cuidado
de otros familiares, lo que reduce la supervision y la comunicacion entre padres
e hijos.

-El Abuso Sexual es un hecho que generaimente se desarrolla dentro del
hogar, y donde el Ofensor Sexual suele ser un pariente cercano, un amigo
o el padre. El adulto no necesita ser brutal ni amenazarlo fisicamente sino que
puede utilizar el chantaje, el miedo y la intimidacion para someter al menor.
(Cazorla, Samperio y Chirino, 1992; Gonzalez y Azgola, 1993).

- Por otro lado, se deben erradicar los roles sexistas respecto al sexo del
agresor. Tradicionalmente solo se consideraba que el hombre podia agredir
sexualmente, sin embargo, recientes investigaciones estan arrojando datos
sobre el hecho de que las mujeres también agreden sexualmente a los nifos.
Las mujeres que abusan sexualmente de los nifios lo hacen de manera mas
sutil (aunque puede ser igualmente dafiina en lo emocional) de caricias
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inapropiadas, caricias durante el bafio o cambio del nifio, etc. (Trujano, 1997,
Sullivan y Everstine, 1997).

Una estadistica realizada en 1996, por la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal arrojo los siguientes datos:

1) De un grupo de mujeres entre 18 y 60 afios, 23% de eilas sufrieron Abuso
Sexual fuera de su casa; 27% de ellas conto lo ocurrido y nadie les creyo.

2) El 67% manifestd haber sufrido Abuso Sexual entre los 3 y 8 anos de edad.
3) El 94% de los casos ocurri6 dentro del hogar.

4) De las mujeres que sufrieron Abuso Sexual en su casa el 23% informo de
ocurrido. En un 85% a sus madres, y el resultado que obtuvieron fue que a un
39% no les creyeron, al 31% ias acusaron de provocativas, al 15% se les dijo
que lo ocultaran y al 15% que se cuidaran.

8) El 6% de los agresores fueron mujeres que agredieron sexualmente a otras
mujeres; y el 94% restante fueron hombres.

6) Las victimas de Abusc Sexual culpan a sus padres debido a la falta de
cuidado, la falta de educacion sexual, falta de comunicacion y de confianza
entre padres e hijos.

7) Las victimas se culpan porque no se supieron defender, no tenian
informacién de lo que estaba sucediendo y confiaron en un desconocido.

8) Las victimas no informaron del Abuso porque tuvieron miedo a decirlo,
porque no confiaban en sus padres 0 estaban amenazados por el agresor.



2.5 Consecuencias del Abuso Sexual Infantil.

Las consecuencias de un acto como el Abuso Sexual Infantil, pueden
impactar al nifio en las esferas que integran su personalidad, es decir, en el
ambito individual, familiar y social, provocando que el menor presente
alteraciones a corto y largo plazo. Sullivan (1983), comenta que el nifio puede
reaccionar de dos formas ante el ataque: una de ellas es una forma de
reaccionar silenciosa o depresiva; la segunda es de indole somatica, el nifio
presenta alteraciones del suefio, problemas gastro-intestinales, cambios
repentinos en el aprendizaje, neurosis, fobias, etc.

Es importante mencionar que existen dos factores que pueden intervenir de
manera directa en las consecuencias del Abuso Sexual: |la primera de ellas es
el tipo de relacion que el nifio tenia con el agresor, pues mientras mas cercana
sea existira mayor grado de traicion a la confianza y seguridad del nifio; la
segunda, es el grado de violencia empleada, es decir, si el nifio fue objeto de
amenazas, enganos o lesiones fisicas. ( Cazorla, Samperio y Chirino, 1992).

Ahora bien, frecuentemente no hay indicios médicos claros de que un nifio
(a), fue objeto de Abuso Sexual, pues generalmente existe una demora entre el
tiempo en que se cometid el abuso y su descubrimiento, ademas muchos de los
actos sexuales dentro del Abuso Sexual Infantii no dejan una huella clara. Sin
embrago, algunocs de los indicios médicos mas comunes son:

-Dolor en las areas genitales y orales, incluyendo dolor mientras el nifio (a) va
al bano

-Irritacién, erupcion o salpullido, inflamacion, desgarramiento vaginal o anal.
-Sangre, flujo u olor no usual en la vagina o ano.

-Una ansiedad poco usual o angustia al tratar de revisar o curar las condiciones
antes sefaladas.

En mayor o menor grado las mencres victimas de Abuso Sexual pueden
presentar las siguientes manifestaciones:

A) Conductuales: intento de suicidio, depresion, exhibicionismo, actitudes
obsesivo-compulsivas, excesiva curiosidad sexual, agresion, irritabilidad y
ansiedad.



B) Somaticas: insomnio, alteraciones en la alimentacion, fatiga, vomitos y
nauseas. alergias, trastornos genitales.

C) Cognitivas. baja autoestima. pesadillas. confusion. introversién, temores.
culpabilidad y verguenza

D) Social-afectivas: Dificultad para establecer relaciones sociales o aislamiento.
E) Fisicas: lesiones o infecciones.
( Elizondo, 1994).

El bloqueo de sentimientos y fantasias normales en los nifios después de un
Abuso Sexual, puede ocasionar que ellos presenten a largo plazo conductas
autodestructivas come la prostitucion, las adicciones, etc.; pues son Como un
medio para evadir la realidad.

Tanto hombres como mujeres que han sido victimas de Abuso Sexual
pueden presentar sintomas como la depresidon, ideas suicidas, ansiedad y
disfunciones sexuales, bloquec del desarrollo de su sexualidad, descuido
personal, hipertension y dificultad para establecer relaciones sociales. (Centro
de Integracién Juvenil, 1995; Elizondo, 1994; Trujano, 1997).

Durante la adolescencia las disfunciones mas comunes son: la promiscuidad,
el embarazo, miedo a la sexualidad adulta que incluye miedo a las relaciones
sexuales, sentimientos de repulsion, carencia de placer, sentimientos de
desamparo, desordenes fobicos, rasgos depresivos. ( Ayala, 1992).

El miedo, segun la etologista Helen Samuels (1980, Citada en Cazorla,
Samperio y Chirino, 1992), es una reaccion adaptativa que estad programada
biolégicamente en el individuo y funciona como un indicador fisiolégico y
psicoldgico ante el peligro potencial en diversas situaciones; es una sefal de
riesgo, de amenaza o peligro que activa la percepcion del fenémeno (pag. 66).
Asi, el menor puede asociar la agresion sexual a cualquier estimulo y
manifestar miedo ante diversas situaciones.

Entre los miedos mas comunes que pueden llegar a presentar las victimas de
Abuso Sexual son:

1.Miedo a ser agredido.
2.Miedo de salir a jugar.
3.Miedo a los hombres por asociacion con el agresor.
4 Miedo a los adultos por no comprender la situacion.

6.Miedo a que la madre sea agredida.



‘

Ademas de estos temores. los menores pueden manifestar una excesiva
demanda de afecto, esto se explica a través del Condicionamiento Operante. El
menor se da cuenta de que si comienza a pedir mas demostraciones de carifio
por parte de sus padres, desea dormir con ellos, etc.. entonces atrae la atencion
de sus padres. Y es que después de una situacion como el Abusc Sexual. el
nifio necesita probar que dicha situacién no ha cambiado el amor de sus padres
hacia él, y entonces el demandar afecto de ésta forma seria un intento que el
pequefo realiza por recobrar la confianza perdida. ( Cazorla. Samperio y
Chirino, 1992). Las victimas de una agresion sexual, son un tema dificil de
estudiar, pues generalmente lo que desean es olvidar lo ocurridc y los controles
dentro de las investigaciones no hacen sino recordarles lo sucedide. Sin
embargo. las recientes investigaciones sobre el delito de Violacién. han
permitido identificar una sintomatologia que es posible cbservar en los nifos
victimas de Abuso Sexual; dicha sintomatoiogia es un indicador de lo que
pudiera sucederle al menor mas adelante, es decir, a unos tres o cuatro afios.
De igual forma posibilita el diagnostico y la intervencién terapéutica.

( Echeburda, 1990).

Posterior al evento los nifios pueden llegar a presentar una respuesta de
estrés, la cual como ya se menciond puede variar de acuerdo a la relacion del
nifio con el atacante, al uso de la viclencia y a las redes de apoyo social del
menor -sus padres, su familia etc. Tales respuestas se pueden clasificar dentro
de la Sintomatologia que en el DSM HlI-R (1993), se refieren a Trastornos
Adaptativos, Trastomos Estrés Postraumatico e incluso Depresion
Infantil. También es importante considerar el tiempo que transcurre entre el
ataque. la denuncia y el inicio del tratamiento; ya que estas variables sirven
para poder dar un diagnostico, pues la sintomatologia no se maneja de igual
manera en un atentado reciente a uno que haya ocurrido tiempo atrés.

Es dificil encontrar las palabras para ayudar a un nific a comprender lo
ocurrido, ya que a algunos nifios les dolid, se sentian incomodos o fusron
amenazados; pero lo mas importante es hacer gue el nifo comprenda que el
Abuso Sexual no es més que otro tipo de agresién que pueden sufrir los seres
humanos, y de ésta forma quitarles la etiqueta de victimas y llamario
sobreviviente, para que asi el nifio
se sienta como un ser activo dentro de su propio tratamiento. Los nifos por lo
general tienden a reaccionar de una forma mas rapida y adaptativa en su
tratamiento, a diferencia de sus padres que son quienes suelen presentar las
reacciones mas acentuadas.

Los criterios establecidos en el DSM-IIIR (1993), para el diagnostico de
Trastornos Adaptativos son los siguientes:

‘La sintomatologia esencial de las Trastornos Adaptativos consiste en una
reaccion desadaptativa ante un estrés identificable, como por ejemplo un
desastre natural, una persecucién o un atentado sexual, que se presenta
durante los tres primeros meses siguientes a la aparicion del evento. La
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naturaleza desadaptativa de la reaccion estd indicada por dos tiPos de
caracteristicas:

A) Por la incapacidad en la actividad social o escolar, que incluye relaciones
interpersonales, problemas en la relacion con amigos, vecinos, companeros.
familiares cercanos.

B) Cuando los sintomas son exagerados respecto a la reaccién normal o
esperada de estrés. Un ejemplo seria cuando el nifio presenta conductas
incontrolables, agresividad excesiva, miedo. Se supone que la alteracion
disminuira después de que

cede el estrés, y si éste persiste, cuando se consiga un nuevo nivel de
adaptacion.” ( pag.314, 315).

La intensidad del estrés debera basarse en la evaluacion que el clinico hace
del estrés psicosocial en una persona promedio en circunstancias similares y
con semejantes valores socioculturales. Esta valoracion implica considerar el
grado en que el agente provocader ha modificado la vida de la persona, el
control que la persona tenga sobre él y el nimero de situaciones de estrés al
que se vio sometido; la evaluacion se concentrara en la intensidad del estrés en
si mismo.

Los criterios establecidos por el DSM-IIR (1993), para el Estrés
Postraumatico son:

‘Los sintomas principales de este trastorno se derivan de una situacion
psicolégicamente desagradable y que esta fuera de los acontecimientos
cotidianos, como seria el Abuso Sexual. El acontecimiento por lo general se
presenta en suefios, problemas somaticos, agresividad, cambios en el estado
de animo;

A) Existencia de un estrés reconocible, capaz de provocar sintomas
significativos de malestar en casi todas las personas.

B) Reexperimentacion del traumatismo en forma de recuerdos recurrentes e
intrusivos del acontecimiento, de suefios recurrentes o de revivir
repentinamente el suceso traumatico por asociacion casual con algun estimulo
ambiental.

C) Embotamiento de la capacidad de respuesta ante el medio externo y
reduccion de la implicacion en él, tal como se pone de relieve en la disminucion
notable del interés en una o mas actividades significativas, en los sentimientos
de desapego hacia los demas y en la reduccion de las manifestaciones de
afecto.
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D) Al menos dos de los siguientes sintomas no estaban presentes antes de Ia
situacion traumatica:

-Estado de hiperalerta o respuesta exagerada de alarma

-Alteraciones del suefo.

-Sentimientos de culpa por el hecho de sobrevivir cuando otros no pudieron
hacerlo, o remordimientos por la conducta llevada a cabo para la supervivencia
-Evitacion de actividades asociadas al suceso traumatico.

-Alteraciones en la memoria o dificultades de concentracion

-Aumento de la intensidad de ios sintomas ante la exposicion a acontecimientos
que simbolizan o recuerdan el suceso traumatico . ( pag. 251-256)

La sintomatologia de la Depresién. varia de una persona a otra. La mayoria
de las personas sufre de desanimo o desilusion por causas reales e
identificables, el deprimido se torna incapaz de responder ante situaciones que
anteriormente le provocaban alegria, pesimismo, ideas de culpa, lentitud en los
movimientos, pérdida de interés en el cuidado personal, pérdida de apetito,
pareciera que necesita un periodo mas prolongado de sueno, trastornos en la
alimentacion, ideas suicidas, dolores diversos, sentimientos de inferioridad,
sensibilidad e irritabilidad.

Enla Depresién Infantil, los menores manifiestan agresividad, demandas de
afecto, enuresis, encopresis y excitacion psicomotriz. La Depresion se puede
diagnosticar a partir de los cuatro anos de edad. ( Pag. 223, 224,225 ).

La evaluacion diagnostica de las victimas de agresiones sexuales es una
valoracion del nivel de funcionamiento mental del paciente en cierto momento
de su vida. Su propésito es el de presentar un marco referencial sobre el estado
emocional del paciente, su capacidad mental y su estado general, es decir,
permite trazar la linea base al iniciar el tratamiento. ( Echeburiia, 1990; Cazorla,
Samperio y Chirino 1992; Kilpatrick, 1992).

El proporcionar un diagnéstico diferencial a las victimas de agresiones
sexuales permite tener una perceptiva mas cientifica para el estudio de las
consecuencias a corto y largo plazo de este tipo de victimas. Y con esto ir
despejando las incégnitas sobre el tratamiento mas adecuado; asi como realizar
un intento, sobre la base de estas consecuencias, para.ir modificando la
legislacion a favor de las victimas.



2.6 Tratamientos.

Al enterarnos que un menor ha sufrido Abuso Sexual es importante asumir
una actitud de comprension, ayuda y respeto. Parte importante de la superacion
depende de como se sienta el nifio (a) percibida por los demas.

Lo primero que debemos tomar en cuenta es que al momento de enterarnos.
ya sea por el menor o por otra persona, hay que permanecer tranquilos, decirle
que es bueno gue lo sepamos, agradecerle la confianza y comentarle que no
se preocupe, que no es culpa suya, que 1o queremos y que lo vamos a proteger

Tambien es necesario que nos enteremos de como ha vivido la experiencia
pero sin presionar al menor. Permitirle que nos hable de como lo vivid, quitarle
cualquier sentimiento de culpa, que se dé cuenta de que le creemos y que
respetamos su Intimidad. No hay que hacer promesas que no se vayan a
cumplir

Los ninos pueden presentar sentimientos de confusion ya que no estan en
capacidad para comprender lo sucedido, no hay que asustarlos con actitudes

de enojo o dolor por parte del adulto. Habra

Que explicarles que esas conductas no son correctas, sin hacerles sentir que
son malas. Si los ninos muestran mucho enojo o dolor decirles que sentimos
mucho lo que pasé y que no permitiremos que vuelva a ocurrir

Por otra parte, hay que considerar que los nifios tienen espacios de atencion
mas cortos, principaimente cuando la situacion de la que estan hablando es
emocionalmente desagradable. Por lo mismo se deben dar descansos
intermitentes durante la terapia y algunas veces hacer las sesiones mas cortas.
( UNICEF, 1890, Cazorla, Samperio y Chirino 1992).

Asi las metas a seguir en el tratamiento individual de un menor que ha
sufrido Abuso Sexual, consistiran en primer lugar en que el nino relate el acto
violento; segundo. reconstruirle simbolicamente su mundo para recuperar su
confianza en el mundo externo, dominar sus miedos y comprender sus
sentimientos; tercero, ensenarles medidas autoprotectoras que en un futuro les
sean utiles para su cuidado.

Primer paso del tratamiento, el describir el acto violento: durante esta fase se
debe hablar con el nifo de forma directa, comunicarse con €l en sus propios
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términos. El nifo puede emplear para comunicarse el lenguaje no verbal, es
decir, gestos dibujos, juegos; ya que a través de este tipo de lenguaje el nific
construye el mundo simbodlicamente,

( Stith, 1992). Se debe establecer el rapport mediante el modo de comunicacion
que el nino desee, una vez establecida la empatia con el nifo el juego con
mufecos anatdmicos sirve para escenificar la agresion sexual. Otro recurso es
realizar un dibujo para que el niflo desahogue su vivencia.

Una vez descrita la situacion de violencia, se procura que el nifio recupere
poco a poco el control de su mundo, se exploran sus sentimientos brindandole
asi la posibilidad de reconstruir su mundo. Esto se puede lograr realizando un
dibujo de un mounstro que represente todo el miedo que sintid, luego se le pide
que lo rompa, que se ria de él y finalmente lo encierre en una caja de la cual
solo el nifio tenga la llave y entonces se le premia por este logro. También se le
puede pedir que narre un cuento sobre como era su familia antes, durante el
abuso, y como desea que sea desde ahora; o se le puede indicar que realice un
dibujo sobre su familia con las mismas intrucciones del cuento. Esto ayuda al
nifo a visualizar objetivamente a su familia, reconociendo que él no fue
culpable, sino que de alguna forma la familia “facilité” el abuso y le ayuda a
recobrar la confianza en si mismo. Otra técnica empleada es “dibujar un
sentimiento”, esto tiene como finalidad que el nifio acepte que existen
sentimientos como la rabia, el enojo, la impotencia, etc.; y luego se le pide que
intente dominarlos, por ejemplo que los rompa ¢ los doble. Pero se les aclara
que aunque los logren dominar también esos sentimientos estan presentes en
otras personas, y que lo importante no es sclo dominarlos sino que deben
aprender a reconocerlos y aceptarlos, ya que no es malo sentirlos, lo malo es
que no salgan y nos puedan dafiar. ( Stith, 1992).

Otra de las técnicas empleadas para dominar los miedos es las técnicas
conductuales como la desensibilizacién sistematica, la cual consiste en
jerarquizar los temores del nifio que de alguna manera le impiden continuar con
su vida cotidiana. Se obtiene una lista de todos los miedos del nifio y se les
proporciona un numero segun el grado de ansiedad que le provoque al nifio,
por ejemplo, el miedo numero 1 sera el que le provoque menor ansiedad, el
numero 5 tendra un grado de ansiedad moderada, los numeros 8,9 y 10 seran
los mayores miedos de la lista, por ser los que mayor ansiedad le producen al
nino.

Dentro de las técnicas conductuales, también se encuentran la inoculacién de
estrés (su objetivo es el de ensenar habilidades de afrontamiento y solucién de
problemas), técnicas de exposicién (consisten en exponerse progresivamente
ante estimulos relevantes que evocan ansiedad y de evitacion en la vida
cotidiana de la victima, se debe poner fin a éstos cuando la ansiedad empiece a
disminuir, en caso de pesadillas y suefios recurrentes, la victima debe
grabarlos, dibujarlos o escribirlos, y mantenerlos en la mente hasta que la
ansiedad ante estos disminuya). ( Echeburua, 1990; Chavarria, 1992).
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Por Gltimo se le deben ensefar al nifio medidas autoprotectoras, 1as cuales
incluiran el cuidado del cuerpo, el respeto por el propio cuerpo y el de los
demas, comentarles que es suyo y que les pertenece, que nadie debe obligarlos
a hacer nada que ellos no deseen, que confien en sus sentimientos y que hay
adultos que pueden tener conductas abusivas con los nifios, pero sobre todo
que no tienen por qué quedarse callados ante una situacién que les molesta.

Esto se puede implantar a través de un juego de rol, un ensayo conductual
con retroalimentacion o con el empleo de marionetas, ya que el teatro es un
efectivo vehiculo de expresion personal y ademas es una herramienta para
desarrollar estrategias de afrontamiento. Con el titere el nifio se identifica,
descarga sus emociones, explora y comprende limites y controla la agresion.

( Calzada, 1995, Muccio, 1994; Stith, 1992).

Las consecuencias del Abuso Sexual Infantil no-solo llegan a verse en el
menor, los padres suelen ser los mas afectados por el evento y la revelacion del
secreto. El Abuso Sexual Infantil suele ser un detonador de emociones las
cuales pueden generar un desequilibrio en la dindmica familiar.

Por lo anterior es importante considerar a la familia para que reciba
tratamiento terapéutico a la par del nifio, pues la familia es la red de apoyo con
la que cuenta el nifio y de ésta puede depender que el menor logre recobrar la
confianza y el respeto que se han perdidos.

Existen diferentes modelos de Terapia Familiar que actualmente se aplican;
cada uno de ellos aporta un concepto y técnicas terapéuticas diferentes que
puede ser utilizadas ante diferentes tipos de familia, de problemas o en distintos
momentos del tratamiento.

La Terapia Familiar es una técnica derivada del denominado Modelo
Sistémico. Este modelo se formuld a partir de la Teoria General de los
Sistemas.

La Terapia Familiar incorpora de la Teoria General de los Sistemas
conceptos y presupuestos basicos para el analisis de la interaccién humana. De
acuerdo a este planteamiento, la familia seria entendida como un conjunto de
elementos que interactian entre si y donde la conducta y la experiencia de
cada uno de sus miembros es interdependiente del resto y no se puede
entender de manera separada. Asi la Terapia Familiar se centra en la manera
en que las caracteristicas de la interaccion entre sus miembros puede inhibir o
promover un funcionamiento adaptativo de sus miembros. ( Satir, 1983;
Arruabarrena y de Paul, 1994).
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Dentro de los diferentes modelos de Terapta Familiar que actualmente se
aplican encontramos:

A) Modelo Psicodinamico y de Relaciones Objetales. Este modeio sostiene
que la disfuncién familiar se produce a causa de los conflictos inconscientes y
no resueltos por los padres. Este modelo se centra en los factores
intrapsiquicos y su objetivo es evitar la repeticion inconsciente de patrones de
interaccion disfuncional con la familia de origen.

B) Modelo Estratégico. Este modelo focaliza su atencion en la comprension
de la conducta en su contexto y en la manera en que los miembros de la familia
se comunican entre si. Su intervencidon se centra en la interrupcion de las
secuelas repetitivas de la conducta que favorecen y perpetuan la presencia de
problemas y sintomas Es habitual que asistan diferentes miembros de la familia
en su conjunto, o bien la familia extensa, en ocasiones la terapia se centra
unicamente en el paciente.

C) Modelo Estructural. Se basa en los conceptos de la estructura vy
adaptacion. Sostiene que los problemas se centran en: 1 Las reglas relativas a
qué tipo de funciones pertenecen a cada miembro, 2.La asignacion del poder y
la autoridad y 3. La capacidad de la familia para adaptarse a los cambios y
evolucién de sus miembros. El objetivo es cambiar
la estructura familiar a fin de capacitar a la familia a resolver sus problemas.

D) Modelo Cognitivo-Conductual. Se centra mas en problemas concretos,
en conductas especificas y observables. Realiza un analisis minucioso de las
interacciones familiares, buscando los antecedentes y consecuentes de la
conducta inadaptada. Ha incorporado progresivamente los procesos cognitivos
y de patrones de comunicacion familiar, para la comprension y abordaje de las
disfunciones familiares. En este tipo de terapia, solo participan aquellos
miembros de |a familia que realmente necesitan tratamiento. ( Arruabarrena y de
Paul, 1994).

Al ofrecer una Terapia Familiar es necesario considerar las siguientes
condiciones:

1) Que el grado de patologia no sea severo, es decir, que el Sistema Familiar
sea relativamente funcional.

2) Que exista cierto grado de conciencia y reconocimiento del problema asi
como cierto grado de motivacion para iniciar el tratamiento.

3) Que los profesionales responsables de la terapia tengan informacion
especifica sobre ia violencia. (Arruabarrena y de Paul, 1994; pag. 140).
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Al iniciar la Terapia Familiar es importante obtener la Cronologia de la Vida
Familiar, la cual tiene propositos utiles para el tratamiento, pues proporciona un
marco referencial dentro del cual es posible iniciar el proceso de reeducacion.
Ademas cuando el terapeuta investiga la Cronologia Familiar, puede introducir
de manera que no asuste a la familia. algunos conceptos cruciales mediante los
cuales espera inducir el cambio. ( Satir, 1983, pag. 129).

La Cronologia Familiar recaba informacion sobre cémo se conocieron los
conyuges, él por qué decidieron formar una familia, su relacién con sus padres,
las expectativas sobre su vida conyugal, él por qué y cémo decidieron tener
hijos, como fueron los embarazos y los partos, como se reparten los gastos y
las responsabilidades de los hijos, si viven con algun miembro de la familia
extensa. Se investigan fechas, acontecimientos, relaciones definidas, cambios
de domicilio, nombres, etfc.; a través de los cuales se pretende observar como
ha sido el proceso de evolucién del grupo familiar.

Después de haber tenido el primer contacto con la familia, se comienzan a
analizar las preocupaciones que mas inquietan a sus miembros, en muchas
ocasiones se puede presentar una gran lista de preocupaciones, ante lo cual
es conveniente que el terapeuta les pida que las enlisten segun el orden de
importancia que les atribuyen.

Una vez obtenida la Cronologia Familiar y la lista de preocupaciones de
cada uno de sus miembros, se puede dar inicio al tratamiento, el cual puede
incluir las siguientes fases, segin Durrant y White (1993),

1. -Formulacién del Problema. En esta primera fase del tratamiento sé
externaliza el problema. La externalizaciéon es un enfoque terapéutico que
alienta a las personas a objetivar, el Abuso Sexual Infantil se convierte en una
entidad externa y separada de la persona. El terapeuta intenta situar al Abuso
Sexual Infantil fuera de la familia, se le da un nombre, asimismo se procura ir
complentando las necesidades de cada miembro de la familia.

2.-Fase de Resolucion. Dentro de esta fase existen tres puntos importantes
que se deben considerar. El primero de ellos es la revelacion del secreto, la
familia debe escuchar atentamente, por mas escalofriante que éste parezca, la
forma en que el agresor utilizé la violencia (fisica, psicolégica o verbal) para
intimidar al menor. A raiz de esta confesion pueden surgir sentimientos de culpa
y confusion en los padres. El segundo punto a considerar incluye la negociacion
de las creencias o mitos que facilitaron el Abuso Sexual, creencias como
aquellas basadas en la supremacia del hombre, el menor provocador, el que el
Abuso Sexual ocurre fuera del hogar, el ofensor es un desconocido, solo les
pasa a las nifas, la necesidad
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de ser leal con el ofensor, etc. Ya que estas creencias dificultan el desarrollo
individual, pues, generan un ambiente de vulnerabilidad que imposibilita
explorar todas las capacidades de la familia para lograr un cambio. El ultimo
punto a considerar en esta fase del tratamiento, es separar a los miembros de la
familia del antiguo modo de vida que facilité el Abuso Sexual, esto se puede
lograr mediante preguntas que examinen las excepciones en las que el nifio (a)
se pudo oponer al Abuso Sexual y la forma en que logré dominar su miedo, asi
como las intenciones de afrontar el problema en el futuro.

3.-Fase Liminal o Periodo de Transicion. En esta parte del tratamiento
existen tres vertientes importantes a considerar. La primera de ellas incluye ver
al tratamiento como un periodo de transicion para la familia. La segunda
consiste en crear ritos que ayuden a la familia a visualizar este periodo de
transicion; por ejemplo se pueden implementar técnicas como la de sendero, la
cual consiste en que la familia construya un camino en el cual se dibujan todos
los obstaculos por los que ha pasado la familia desde que se enterd del Abuso
Sexual, también tienen que dibujar la forma en que cada uno de los obstaculos
ha sido resuelto asi como el camino que van a seguir en el futuro. Esta técnica
permite tener en forma grafica todos los avances y retrocesos de la familia asi
como visualizar el objetivo al que se desea llegar. La ultima vertiente a
considerar es intentar redefinir una nueva identidad a la familia, con el fin de
ayudar a comprender la naturaleza evolutiva de ella y a identificar los recursos
de que dispone para el cambio.

Si el agresor fue el padre o padrastro y la familia ha decidido continuar unida,
entonces se vuelve crucial para esta evolucion que el agresor pida disculpas
por su conducta a toda la familia, y deje de buscar justificaciones. Esto con el fin
de despejar culpas en el nifio o en algun otro miembro de |a familia.

4.-Fase de Celebracion o de Reincorporacién. Una vez que la familia ha
logrado superar las fases anteriores del tratamiento, los miembros de la familia
estan listos para hacer participes a las demas personas que ahora tienen una
nueva identidad; asi por ejemplo pueden realizar ritos para simbolizar la muerte
de sus antiguas creencias y su antiguo modo de vida; y de alguna forma
celebrar el nacimiento de una nueva forma de relacionarse entre ellos y su
nueva identidad.

Estas fases pudieran ser “puntos claves” para abordar a la familia que ha
sufrido Abuso Sexual Infantil; sin embargo, existen diferentes Modelos de
Terapia Familiar y cada uno tiene estragias diferentes al ofrecer tratamiento a la
familia. Pero el objetivo que persiguen cada uno de ellos es el mismo, pues lo
que se pretende es que ellos como grupo analicen como y por qué se originé el
Abuso Sexual, y de esta forma la familia logre implementar medidas de
autoproteccion, asi como recobrar la confianza que ellos como grupo o unidad
familiar pueden resolver sus dificultades futuras.

45



2.7 Algunas Consideraciones Legales

Las acciones de auxilio a las victimas de cualquier ilicito revisten gran
importancia hoy en dia, para la Procuraduria de Justicia.

Ya desde tiempos inmemorables el ofendido por una conducta antisocial
podia hacerse justicia por su propia mano, restituyéndose el dafo que le habian
provocado. Quién no ha usado alguna vez la frase biblica * ojo por ojo. diente
por diente”, refleja fielmente el comentario expuesto.

Con el tiempo, esta manera de hacer justicia evoluciono, y el Estado adquirid
la facultad de castigar a los infractores de las Normas de Convivencia Social, de
la etapa de venganza publica, pasando, desde luego, por la etapa en la que se
“castigaba” a los transgresores de las Reglas Divinas, que al final de cuentas
eran las que regian a la sociedad. En este peregrinar socio-juridico, se va
perdiendo la importancia del ofendido, el Derecho Punitivo, ademas de regular
los tipos penales y sus sanciones, regular la conducta del delincuente, en torne
del cual se centraba la atencion de legisladores y de eminentes juristas,
socidlogos, antropdlogos y psicélogos, surgiendo incluso una ciencia penal La
Criminologia. Disciplina que estudia a los delincuentes asi como a las causas
motivadoras de su proceder.

No es sino hasta hace algunos afnos que nace otra disciplina relacionada con
el Derecho Penal La Victimologia, cuyos objetivos principales son el sujeto
pasivo, su participacién en el hecho delictivo y las consecuencias que puede
dejar éste en la victima o en sus familiares.

Sin embargo, nuestro pais no habia iogrado colocar al ofendido como figura
importante dentro del drama penal; se hicieron algunos intentos pero la mayoria
fueron en vano. Afortunadamente, en el afo de 1993 tiene verificativo una
importante Reforma Constitucional: se garantiza a las victimas su participacion
activa en el proceso penal. ( Art. 20 Constitucional).

Asi las victi_mas de algun delito tienen los siguientes Derechos:

1. Recibir asesoria juridica.

2. Que se garantice la reparacion del dafo y a disponer de un monto.
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3. Coadyuvar con el Ministerio Publico.

4. Recibir atencion médica de urgencia

5 Presentar pruebas y apelar cuando proceda.

6. Verificar al inculpado sin ser vista por el victimario.

7. Compadecer en la audiencia y manifestar lo que a su derecho convenga.
8. Ser notificada personaimente de las resoluciones que marca la ley.

9, Otorgar el perddn en delitos de querella.

10. Ser asistida por un perito en caso de incapacidad fisica o mental, o
desconocimiento del idioma castellano. ( Manual de Atencion a Victimas. 1997).

Con un equipo de abogados, psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales,
se procura hacer efectiva la reparacion del dafio ocasionado al ofendido 0 a sus
familiares. En el caso particular del Abuso Sexual Infantil. lo Unico con lo que se
cuenta para denunciarlo es el relato del menor, pero desafortunadamente la
credibilidad de su relato parece estar en funcién de su edad, asi entre menor
sea la edad del nifio su testimonio pierde credibilidad. ( Bottoms y Goodman,
1994). Sin embargo y gracias a esta nueva corriente dentro del Derecho, La
Victimologia, el psicélogo clinico pudiera tener una funcién importante para la
defensa del menor, al realizar una evaluacion la cual diagnostique y verifique el
dafo recibido, y de esta manera el relato del nifio adquiera la credibilidad
necesaria para ser usado en su defensa.

En cuanto a la Legislacién, se ha implementado una nueva Ley sobre la
Violencia Intrafamiliar, la cual contempla lo que hasta ahora permanecia
oculto, es decir, ahora se ha comenzado a dar importancia a la Violencia de
tipo Psicoldgica de la cual es objeto las mujeres y los nifios dentro del hogar;
los gritos, humillaciones, hostigamiento, insultos, etc., reciben atencién legal y
es posible denunciar si la victima los ha recibido. Al parecer esta nueva
legislacion entrard en vigor en cualquier momento, pues ya fue aprobada, bajo
el nombre de Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar.
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CAPITULO 3.

PREVENCION DEL ABUSO  SEXUAL
INFANTIL.

“Mas vale prevenir, que lamentar *
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3.1 Tipos de Prevencion.

Prevenir: Avisar o disponer una cosa con anticipacion, prepararse de
antemano para alguna cosa, tomar medidas de precaucion para evitar riesgos.
( Diccionario Larousse, 1997).

El primer paso de la Prevencion es concientizar y sensibilizar a la poblacion,
después capacitarla y de esta forma tratar de incidir eficazmente en el
problema.

Los Tipos de Prevencion segun el Modelo de Salud Publica son:

A) Nivel Primario. Son todas aquellas actividades comprometidas de antemano
hacia impedir la presentacion de factores que alteran la salud fisica y
psicologica de los individuos.

B) Nivel Secundario: Se orienta a la intervencion de aquellos sujetos que se
consideran propensos a manifestar el problema, es decir, el diagnéstico
temprano, en estados precoces de la enfermedad.

C) Nivel Terciario: Programas rehabilitarios que intentan reducir la incidencia
del problema, una vez manifestado e identificado oficialmente el problema.

Autores como Soria (1980; Citade en Trujano, 1997), comentan que el
psicologo puede y debe

Incluir entre sus alternativas de accion la prevencion del delito, la deteccion de
la probiematica psicoiogica, la intervencion psicosocial y la prevencion de la
segunda victimizacion, entre otras.

( Pag. 14).

La Prevencion del Abuso Sexual Infantil es un asunto de educacion que
implica cambiar estructuras derivadas de ideologias y deja de visualizar al *
nino como propiedad “, asi como ubicar el abuso como una problematica social
y no individual que responde mas alla de nifos desvalidos y adultos abusivos;
tiene que ver con la imagen de seres incompletos, sin derechos, excepto con
los que tienen que ver con la subsistencia pero no con el respeto a la
individualidad y a las decisiones. ( UNICEF, 1995).

49



3.2 Educacidn Sexual dentro de! Hogar y Medios
De Comunicacion Masiva.

Para que la prevencion reaimente sea efectiva debe incidir en entidades
socializadoras como la familia, pues ésta tiene un mayor contacto con el nifio.
Por tal razén es conveniente crear un ambiente familiar basado en la
comunicacion, la confianza y la seguridad, en donde los nifios se sientan con la
libertad de pedir informacion sobre la sexualidad o cualquier tema que les
interese. ( Gordon, 1993).

Sin embargo, dentro del hogar no suele hablarse sobre Educaciéon Sexual,
por ias siguientes razones:

1. Temen perder su estatus de autoridad.
2. Los padres desconocen su propia sexualidad.

3. Existe un gran desconocimiento sobre temas relacionados con la sexualidad,
lc cual genera ansiedad.

4. Temor a que sus hijos, léase hijas, tengan préacticas sexuales en edades
tempranas.

5. Prevalencia de mitos.

6. Desconocen cémo expresar sus sentimientos y pensamientos a sus hijos.
( Filippi, 1989, Walker y Roberts, 1983).

El punto escencial para lograr una buena Educacién Sexual en el hogar,
consiste en-que los padres comprendan la necesidad que tienen sus hijos de
saber acerca de sus cuerpos para poder comprenderse mejor ellos mismos y
asi quererse y protegerse contra cualquier tipo de abuso. ( Jolly, 1985). Por tal
motivo los padres deberian de recibir capacitacion sobre educacion sexual,
pues muchos de ellos no cuentan con las bases necesarias para responder a
las preguntas de sus hijos, aigunos consideran que hablar sobre el
funcionamiento de los érganos genitales es educacion sexual, y desconocen los
aspectos psicosociales y culturales que comprenden la sexualidad, asi como
que esta vinculada a la autoestima y la perspectiva personal. (Filippi, 1989).
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En este sentido se deberia de promover la “escuela para padres *, con el
objetive de que sean los padres los que eduguen a sus hijos en torno a 1o que
implica la sexualidad. Esta escuela dotaria a los padres de las herramientas
necesarias para comprender su propia sexualidad y mejorarla como pareja, asi
como tener un conocimiento mas amplio acerca del desarrollo biopsicosexual
de sus hijos, mejorando con esto la comunicacion familiar.

Por otro lado los juegos y las preguntas de los nifios, pueden ser una forma de
educacion y prevencion en el hogar. Asi, los padres pueden inventarlos y darles
elementos de autocuidado a sus hijos, por ejemplo se puede jugar a ¢ Tu qué
harias? : se cuenta una historia y se le pregunta al nifio que haria en el lugar
del protagonista de la historia. ( Lenett y Crane, 1987). Pero capacitar a los
ninos para autoprotegerse es un tipo de educacion que en algunas ocasiones
puede asustar a los padres, porque implica perder el control sobre ellos. Sin
embargo, se les debe concientizar sobre la ventaja de darles elementos de
proteccion para prepararlos sobre el Abuso Sexual.

Otro medio eficaz para la prevencion la constituyen los medios de
comunicacion masiva, pues son una importante forma de expresion, y permiten
promover procesos educativos y socioculturales que modifiquen la mentalidad
de las nuevas generaciones, evitando la denigracion genérica asi como
impulsar una toma de conciencia para denunciar las diferentes formas de
violencia, pero sobre todo para desarrollar y aplicar medidas de prevencion.

Actualmente se lleva a cabo una camparia de prevencién del Abuso Sexual
(cuidate a ti mismo). Pero la informacion que se les maneja a los nifios es
confusa. Otras campanas han girado en torno al Maltrato infantil. La primera de
ellas fue " Cuenta hasta 10 *, donde a través de escenas cotidianas sé
ofrecia como alternativa antes de dar un golpe contar hasta 10, es decir, pensar
antes de dar un golpe, esta campana esté enfocada a los padres. La segunda y
mas reciente es la campana “ Correle *, la cual le decia a los nifios que tienen
derecho a un trato digno y a no recibir maitrato por parte de ningtn adulto, ya
sea su papa, mama, maestro, tios, etc.

Aunqgue este tipo de campanas nos habla de que ya existe una conciencia
social para proteger al menor, todavia la informacion que se maneja es difusa y
siguen prevaleciendo tabues en torno a una cultura de autocuidado; este tipo de
campanas deberia enfocarse un poco mas a los padres y transmitirse a lo largo
de la barra de programas para adultos, asi los padres podrian identificar la
forma en que otros adultos molestan a los nifos, dandoles alternativas para no
maltratar a los nifos, etc. De esta manera las campanas tendrian mayor
eficacia, pues por un lado se alerta del peligro y por otro lado ofrece la
posibilidad de que los padres implementen medidas de proteccion para sus

51



hijos y de esta forma los padres estarian involucrados en la conciencia de
autocuidado que a través de la television se les intenta transmitir a sus
pequenos



3.3 Plan de Accidn y Proteccion para cada edad.

Para lograr implementar un Plan de Accién y Proteccion contra el Abuso
Sexual es necesario tener conocimientos sobre el desarrollo del nifio. Ya que
hablar de sexualidad infantil no significa solamente la busqueda de elementos
relacionados con ella en etapas del desarrollo, sino también con la integracion
de los componentes que participan en la edificacion de su personalidad. es
decir, su pensamiento y la forma en que observa el mundo que le rodea. Por
ello a continuacién se describira brevemente la Teoria del Desarrolio Cognitivo
enunciada por Piaget, 1950.

Piaget (1950), planted un enfoque totalmente nuevo con relacion al
Desarrollo Cognitivo de los nifos, es decir, respecto al modo como obtienen y
procesan la informacién acerca de su mundo. La cognicién incluye la forma en
que las personas perciben, aprenden, piensan y recuerdan. Piaget describe
cuatro estadios por los que atraviesa |a cognicién del nifo:

A) Estadio Sensorio Motor: Desde el nacimiento hasta los dos afios. En este
estadio el nifo se transforma de una criatura que responde a reflejos hasta otra
persona que organiza actividades en relacién con el ambiente. Durante este
estadio el nino adquiere el esquema de permanencia de objeto, que cuando el
nifo conoce que un objeto existe aun cuando el nifio no lo pueda ver, oir, gustar
u oler. Esto es importante para entender conceptos basicos como espacio,
tiempo y causalidad. Solo cuando los nifios comprenden que los objetos estan
separados de elles, podran concebir la realidad.

Los subestadios del Estadio Sensoric Motor son:
1. El uso de reflejos (nacimiento al primer mes).
2. Reaccionen circulares primarias (del primer mes al cuarto mes).

3.Reacciones circulares secundarias, es el comienzo de la accion intencional
(del cuarto al octavo mes).

4.Coordinacion de los esquemas secundarios y su aplicacion a una situacion
nueva (del octavo al décimo mes).

5. Reacciones circulares terciarias, el descubrimiento de nuevos
medios debido a la experiencia activa
( Desde el decimo segundo mes hasta décimo octavo mes).
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6. La invencidon de nuevos medios a través de combinaciones mentales (del
decimo octavo mes a los veinticuatro).

Ahora los bebés pueden concebir eventos mentales y seguirlos en un algun
grado.

Durante este estadio comienza la integracion Pensamiento-Lenguaje, el nifo
asocia el objeto con el nombre de ese objeto, a través de la observacion y
representacion, el lenguaje se hace mas amplio.

B) Estadio Preoperacional: De los dos afos a los siete afos. Este estadio trae
consigo la funcidn simbolica. Los procesos de pensamiento estaban ligados
principalmente a lo reai, a lo presente lo concreto, ahora los nifos pueden usar
simbolos para representar objetos, lugares y personas; su pensamiento puede
regresar a eventos pasados o avanzar hacia el futuro.

La funcion simbolica se revela cuando los nifios hacen juegos simbolicos y usan
el lenguaje. La imitacion diferenciada explica el proceso por el cual los ninos
ven algo, forman un simbolo mental al respecto (probablemente una imagen
visual), y mas tarde cuando no ven al objeto, imitan la actividad. Los nifios en el
estadio Preoperacional utilizan el lenguaje para indicar cosas o hechos
ausentes y por lo tanto lo revisten de caracter simbdlico.

Las caracteristicas del pensamiento Preoperacional son:

-Egocentrismo: los ninos no pueden ponerse en el lugar o papel de otra
persona.

-Centralizacion: los nifios tienen a centrar su atencion en algun aspecto de la
situacion y descuidan otros, llegando a un razonamiento ilogico.

-Irreversibilidad: los nifios son incapaces de entender que una operacion se
puede realizar en dos sentidos.

C) Estadio de Operaciones Concretas: De los seis a los once afos En algin
momento entre los cinco y siete afios de edad, los nifos se convierten en ninos
Operacionales, es decir, llegan a ser capaces de usar simbolos para realizar
operaciones o actividades mentales, en contraste con otras actividades fisicas
que eran el fundamento de su pensamiento. Su empleo de representaciones
mentales de cosas 0 hechos les permite adquirir destreza en la clasificacion y el
manejo de numeros, asi como comprender los principios de clasificacion y
conservacion.

Las caracteristicas del pensamiento Operacional son:
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-Realismo: los nifios confunden sucesos psicologicos con la realidad objetiva y
consideran los nombres, las imagenes, los pensamientos y sentimientos como
entidades reales.

-Animismo: tendencia egocéntrica de los ninos a dotar a objetos inanimados de
vida consciente.

-Artificialismo: los nifios se consideran a si mismos como el centro del universo.
Sienten que ellos u otros seres humanos han creado los cosas en el mundo.

Los nifios continian aumentando su vocabulario, entendiendo el significado
de las palabras, las reglas gramaticales, etc

D) Estadio de Operaciones Formales: De los doce a los quince anos.
Durante este estadio la adolescencia intreduce un nuevo nivel de desarrollo
intelectual.

Sobre la base de estas etapas y estadios, es posible disefar un Plan de
Accién y Proteccion para cada una de las edades antes mencionadas, pues el
conocer sobre el desarrollo de la sexualidad y pensamiento de los nifios facilita
la comunicacion y comprension por parte de los adultos que los cuidan; pero
teniendo presente que lo mas importante que hay que ensefarles a los
pequenos es que vivir sanamente su sexualidad equivale a comprenderla,
aceptarla y respetarla asi como aceptar y respetar al otro. ( Filippi, 1989).

De esta forma el Plan de Accion y Proteccién para cada edad podria ser el
siguiente:

18 Meses: ensefiar al nifo los nombres apropiados de las diferentes partes de
su cuerpo incluyendo sus genitales

3 a 5 Anos: ensenar al nino las “partes privadas” de cuerpo, a decir “No”, a
cualquier oferta sexual asi como dar respuesta directa a sus preguntas
relacionadas con el sexo

§ a 8 Anos: explicar la seguridad lejos de casa, explicar la diferencia entre un
carino bueno y un carifio malo. Alentar al nifio a platicar acerca de experiencias
que le hayan causado miedo.

8 a 12 Anos: ensenar seguridad personal. Explicar las reglas de conducta
sexual aceptadas por la familia.

13 a 18 Anos: destacar la seguridad personal Explicar la violacién, las
enfermedades sexuales y el embarazo no deseado.
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3.4 Algunas Caracteristicas de los Programas Preventivos.

La mayoria de los Programas Preventivos del Abuso Sexual Infantil hacen
énfasis en:

-El valor que el nifio obtenga del conocimiento de su cuerpo.
-El fortalecimiento de su autoestima.

-Conozca sus derechos.

-Identifique situaciones de riesgo.

-Identifique diferentes tipos de caricias y secretos.

-Conozca alternativas para enfrentar una situacion de abuso.

-Reconozca la importancia de ser escuchado.

Sin embargo, la mayoria de los Talleres Preventivos estan disenados para
ninos mayores de seis afnos o para nifios con retardo en el desarrollo - lo cual
es excelente- (Cu Farfan, 1990; Dominguez, 1990; Hernandez, 1991;
Contreras, 1993; Vazquez, 1994; P.G.J, 1996; Sanchez de la Huerta, 1997).
Pero se ha dejado de lado a un sector de la poblacién muy vulnerable, como
son los nifios menores de cinco afos, estos nifios por su etapa de desarrollo o
por las condiciones econémicas de la familia, ingresan a la educacion escolar
(guarderias, jardines de nifios, etc. ), y si estos pequefios no han recibido una
educacion sexual en su hogar, entonces estos pequefos se convierten en una
poblacién de alto riesgo.

En este sentido corresponde al psicologo insertarse dentro de estos centros
de desarrollo infantil, y con ello cumplir el objetivo de la prevencion, es decir,
evitar el Abuso Sexual.

Asi un Taller de Prevencion disefiado especificamente para esta poblacion,
les proporcionara las herramientas basicas para evitar el Abuso Sexual Infantil.
Este Taller debera comprender los aspectos antes mencionados.

A los nifos pre-escolares les resulta muy divertido observar y escuchar
cuentos y relatos sobre otros nifios, por tal motivo el emplear el teatro puede
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resultar muy eficaz El teatro es una técnica que se ha usado por anos. ya que
desde su nacimiento ha servido para poner en ‘persona”’ todas aquellas
situaciones reales o imaginarias que se desea dar a conocer con el fin de que a
traves de esta comunicacion se obtenga una ensenanza. (Velez, 1985; Calzada.
Samperio y Chirinio 1992; Muccio, 1994). De esta forma si ademas de divertir
también es posible educar a los nifos, entonces el teatro se puede convertir en
una herramienta muy util para prevenir el Abuso Sexual Infantil.

Pensando en lo anterior la propuesta que a continuacion se presenta incluyd
el teatro guifiol, musica, y materiales atractivos para facilitar el proceso de
ensenanza de los temas esenciales (como el conocimiento del cuerpo, nombre
correcto de los genitales, desarrollo psicosexual, sus derechos. propiedad y
exclusividad de su cuerpo, etc.), asi como las actividades basicas de su
enfrentamiento y autocuidado de su sexualidad. Con lo cual el Taller que
proponemos podria resultar bastante atractivo para los nifios pre-escolares
captando asi mayor atencién, y de esta manera cumplir con el objetivo de la
prevencion, evitando que estos nifios sean abusados sexualmente.
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CAPITULO 4

UN TALLER DE PREVENCION DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL EN NINOS EN EDAD PRE-
ESCOLAR.

El nino se desarrolla en la tolerancia
Y no en la fuerza.

Randy Colton.
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4.1 Programa de Prevencion del Abuso Sexual Infantil.

Objetivo General:

1. Los nifos aprenderan los conocimientos y habilidades de enfrentamiento
necesarios para disminuir la probabilidad de un Abuso Sexual.

2. Los padres con hijos entre tres y cinco afios adquiriran los conocimientos

necesarios sobre el Abuso Sexual Infantil, para disminuir la probabilidad de que
sus hijos sean abusados sexualmente.

Objetivos Especificos:

1. El nifo conocera las partes de su cuerpo.

2. El nifo aprendera a cuidar su cuerpo.

3. El nifio identificara situaciones de riesgo.

4. El nifio aprendera qué hacer en situaciones de riesgo

5. Los padres conoceran el tema asi como la forma de proteger a sus hijos.

Hipoétesis.

Si al nino se le ensena a cuidar su cuerpo, identifica situaciones de riesgo, y
sabe decir No entonces disminuira la probabilidad de ser abusado sexualmente.

Si a los padres se les ensena la importancia de hablar con sus hijos sobre el
cuidado de su cuerpo, a identificar situaciones de riesgo, y la forma adecuada
de actuar, entonces disminuira la probabilidad de que sus hijos sean abusados
sexualmente.
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Método.

Participantes: se trabajé con 22 nifios de 3 a 5 anos que asisten al Centro
Asistencial de Desarrollo Infantil no.19 del DIF.

Para seleccionarlos se tuvo una charla con los padres, exponiéndoles la
importancia del taller, al término de la misma se les pidié su autorizacién por
escrito. Con los nifios a los que sus padres no les dieron permiso de asistir al
taller se formé el grupo control, con 10 nifos, y con los 12 niflos cuyos padres
aceptaron se formo el grupo experimental,

Diseno:

Pretest-Tratamiento-Postest con grupo control.

Variable Independiente: Taller de Prevencion para prevenir el Abuso
Sexual Infantil, el cual se desglosa de la siguiente forma:

A) Informacion: a los participantes se les proporcioné en forma verbal una serie
de mensajes acerca del nombre correcto de los genitales, la importancia de
mantener su cuerpo en buen estado asi como los diferentes tipos de caricias y
secretos.

B) Moldelamiento: consistido en la observacion de la conducta del modelo -
Titere o Ponente- durante una situacion de riesgo.

C) Juego de Roles: Los participantes se pusieron en el lugar del Titere y
debieron decirle qué hacer ante una situacion de riesgo.

D) Ensayo Conductual con Retroalimentacion: Ante una situacion de riesgo el
nino debid de actuar y recibié sugerencias para hacerlo mejor.

Variable Dependiente: El aprendizaje de Prevencion del Abuso Sexual,
entendido a través de conocer su cuerpo, conocer el nombre correcto de los
genitales de ambos sexos, cuidar su cuerpo, diferenciar entre caricias buenas,
malas y confusas, y secretos buenos y malos; enfatizando su derecho a decir
No, alejarse y platicarlo con algun adulto de su confianza. Dicho aprendizaje se
midi6 a través del Pre-Pos test.

Materiales:
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Reproductora de cassettes, cintas con musica, dibujos de un nifio y una nifia
desnudos realizados en pelldon de aproximadamente 90cm. cada uno. 10 flechas
moradas y 10 flechas verdes realizadas en pellon de aproximadamente 10cm.
cada una, pinturas vinci de diferentes colores (negro carne. rojo. verde,
morado), harina para moldear, cartulinas, una bola de estambre. diferentes
partes del cuerpo realizadas en peyon, 7 titeres {(un nifo, una nifia y 5 adultos),
cinta adhesiva, hojas blancas, plumas.
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4.2 Procedimiento.

Antes de iniciar el taller se tuvo una charla con los padres para informarles en
qué consistia el taller, asi como para pedirles su autorizacion por escrito para
que los nifos participaran en el taller. Esta misma charla se tuvo con las
educadoras. Los temas tratados fueron: Diferentes estilos de crianza, Maltrato
Infantil, Definicion de Abuso Sexual Infantil, Causas y repercusiones, asi como
resaltar la importancia de la prevencion (ver anexo A).

Fase de Pretest: Tanto al grupo experimental como al grupo control, se les
aplico la evaluacion, la cual consistié en identificar algunas partes del cuerpo
incluyendo los genitales de ambos sexos, reconocer y saber actuar ante
situaciones de riesgo. ( Ver anexo B).

Fase de Tratamiento: Durante esta fase se llevd a cabo el Taller de
Prevencion de Abuso Sexual Infantil, el cual abarca los siguientes temas:

-Presentacion.
-Conocimiento de diferentes partes de su cuerpo incluyendo el nombre correcto
de los genitales de ambos sexos.
-Cuidado de su cuerpo y la importancia de mantenerlo en buen estado.
-Diferenciar entre caricias buenas, malas y confusas; asi como secretos buenos
y malos.
-Identificar Situaciones de Riesgo.
-Saber actuar ante Situaciones de Riesgo.

Estos temas se trabajaron en cinco sesiones de 60 minutos

aproximadamente.

Fase de Postest:
Similar al Pretest.
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4.3 Desarrollo de Taller:

Sesidén 1.

Presentacion ¢ Identificacién de diferentes Partes del Cuerpo.

Objetivo: Crear un ambiente de confianza para dar inicio ai taller, conocer e
identificar las diferentes partes del cuerpo incluyendo los genitales de ambos
SexXos.

Técnicas: Juego, sefialamiento y modelado libre con plastilina.

Mzteriales: Reproductora de cassettes, cintas con musica, dibujos de un nifio y
una nifia desnudos (ver anexo 1), 10 flechas de color verde y 10 flechas de
coior morado, harina para realizar la masa de moldear.

Tiempo: 60 minutos

Desarrolle.

Se les pedira a los nifios que se sienten en el suelo, la ponente se presentara
y les pedird a los nifios que digan su nombre. Después la ponente cantara la
Cancion de fa Tia Ménica (ver anexo 1.1), y les pedira a los nifios que canten
con ella e ira sefialando la parte del cuerpo que mueve la Tia Ménica; luego
pedira a los nifics que indiquen la parte del cuerpo que desean mover. Esto
durara aproximadamente 20 minutos.

Una vez transcurrido ese tiempo, se les repartirdan dos flechas, una morada y
una verde, en el pizarrdn se colocaran fos dibujos del nifio desnudos (ver anexo
1). La penente cantara la Cancién de la Flechita (ver anexo 1.1), y sefaiara las
diferentes partes del cuerpe de la nifia. Luego cada uno de los nifios pasara a
senalar con la flecha morada las partes del cuerpo de la nifa que indique la
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cancion. El mismo procedimiento se seguira con el dibujo del nifio desnudo,
pero el sefalamiento se realizara con las flechas verdes. Posteriormente se
jugara a las diferencias y semejanzas entre las partes del cuerpo de la nifia y el
nino. Cuando los nifios conozcan que ambos tienen partes iguales como la
boca, brazos, etc.; y reconozcan que la nifa tiene vuiva y el nifio pene, habra
terminado el juego. Se les repartira harina para que jueguen libremente; esto
con la finalidad de cerrar la sesién con una actividad recreativa.
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Sesion 2.

Conozco mis derechos y sé cémo cuidarme

Objetivo: Los nifos conoceran sus derechos y reconoceran la importancia de
cuidar su cuerpo.

Técnicas: Informacion y dinamica de ia bola de estambre.

Materiales: Cartulinas con dibujos sobre los Derechos de los Nifos, cartulinas
con actividades que representan del cuidado del cuerpo.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo.

Los nifios se sentaran en el suelo y se pegaran en el pizarrén las cartulinas
que ilustran los Derechos los Nifios (ver anexo 2), se explicara brevemente que
ellos tienen los siguientes Derechos: derecho a un nombre, a no ser golpeados,
a ser respetados, a jugar, a no trabajar, a negarse a recibir una caricia, que
nadie debe tocar su cuerpo. Al terminar la explicacion, se aplicara la dinamica
de la bola de estambre; la cual consiste en sentar a los nifios en el suelo en
forma de circulo, la ponente se sienta con ellos, entonces ella toma la punta de
la bola de estambre dice un Derecho y avienta la bola, sin soltar la punta de la
bola. Al nifio que le caiga la bola debera decir uno de los Derechos de los
Nifos, éste se queda con el tramo de estambre que le “tocd”, y a su vez la lanza
a otro nifio que debera decir otro Derecho; y asi sucesivamente hasta que todos
los ninos hayan mencionado un Derecho.

Al terminar la dinamica, se pegan en el pizarron las cartulinas que ilustran las
actividades que implican el cuidado del cuerpo (ver anexo 2.1), resaltando la
importancia de que eilos deben tratar de hacerlo solos, porque a su cuerpo
deben quererlo y cuidarlo. Una vez concluida la exposicién, se les preguntara
con la dinamica de la bola de estambre para qué sirve realizar cada una de las
actividades como comer, vestirse, etc. Tratando de que ellos lleguen a la
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conclusion de que son para mantener su cuerpo en buen estado asi como
resaltar la importancia de quererlo.

Para finalizar con una actividad recreativa, los nifios eligiran entre jugar al
lobo, al patio de mi casa o iluminar un dibujo
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Sesién 3.

Mi cuerpo es mio y nadie debe tocarlo.

Objetivo: El nifio conocerd sobre su desarrollo psicosexual, sabra identificar las
partes de su cuerpo que nadie debe tocar y sabréa como actuar si alguien intenta
hacerlo.

Técnicas: Informacion, !luvia de ideas, juego de rol y retroalimentacion.

Materiales: Dibujos de los niflos desnudos (ver anexo 1), partes del cuerpo
desmontable (ver anexo 3).

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo.

Se colocaran en el pizarron los dibujos de los nifios denudos (ver anexo 1), y
a través de una lluvia de ideas se explicara como va cambiando el cuerpo de la
nina y el niflo conforme van pasando los cumpleafios, es decir, la ponente
preguntard qué pasa cuando se hacen grandes, qué partes del cuerpo crecen.
Segun las respuestas de los niflos, se sobrepondran las diferentes partes del
cuerpo y se explicara que los genitales también crecen porque todo el cuerpo
crece y se hace mas grande, asi los cuerpos de los dibujos se transformaran
gradualmente hasta tener un cuerpo adulto, segun las respuestas de los nifios.

Posteriormente, se les indicaran las partes del cuerpo que son privadas y que
nadie debe tocar, éstas partes son la vulva, el ano, el pene, las nalgas, el
pecho; también se les explicarda que a estas partes hay que quererlas y
cuidarlas. Se explica que asi como no se debe permitir que alguien las toque,
se debe respetar las partes privadas de otros y no las deben tocar. Se realiza
un recuento de la sesion anterior a través de preguntas sobre sus Derechos. Se
quitan las partes sobrepuestas a los dibujos, y se realiza un juego de rol, el
cual consiste en que la ponente serd ahora un nifio al que alguien intenta tocar
sus partes privadas, entonces los nifios deberan decirle qué hacer, recordando
sus Derechos. Luego se cambiaran los papeles, sé eligira a un nifio y ahora él
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eligird a un nino y ahora él actuara. La ponente retroalimentard a cada nifo,
indicandole a cada uno la forma correcta de hacer valer su Derecho a negarse,
es decir, gritar ;No!, jBasta'. |NO quiero'. Huir, asi como contarselo a un adulto
de su confianza La actividad terminaré cuando la ponente sefiale las partes
privadas y fos nifos griten lo anterior Por ejemplo, se sefala el pene y se
pregunta: ;Aqui se vale tocar?, Entonces los nifios deberan gritar No!, ; Qué
debo hacer?, Decir {NO quiero!, echarse a correr, contarselo a un adulto. etc.
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Sesion 4.

Sé que existen caricias buenas, malas y confusas asi como secretos
buenos y malos.

Objetivo: El nifio conocera los diferentes tipos de caricias y secretos.
Técnicas: Informacién, moldelamiento, retroalimentacion y lluvia de ideas.

Materiales: Reproductora de cassettes, cintas con musica, titeres, los dibujos
del anexo 1y 10 circulos.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo.

Se colocaran los dibujos de los nifios desnudos (ver anexo 1), y se sefalaran
los lugares donde esta permitido hacer caricias por ejemplo las manos, los
brazos, etc. Luego se expondra las partes del cuerpo en las que no se deben
recibir caricias ni besos, se les repartiran los circulos a los nifios y ellos
deberan colocarlos en las partes privadas del cuerpo de los dibujos de los nifios
que no deben ser tocados.

Se expondra a continuacion, que las Caricias Buenas son aquéllas que nos
hacen sentir a gusto y se dan en partes del cuerpo permitidas. Las Caricias
Malas nos hacen sentir mal y se dan en las partes privadas, las Caricias
Confusas son aquellas en las que no podemos distinguir claramente si son
Buenas o Malas, pero ante las cuales es mejor decir No.

Posteriormente se realizaran las tres primeras escenificaciones del anexo 4.
los nifios al terminar cada una de ellas responderan a ias preguntas:
¢, qué tipo de caricia es?, ;, Qué debe hacer el nifio (a)?, Es decir, gritar, correr,
contarselo a algun adulto.

Se expondra posteriormente que los Secretos Buenos son aquélios que nos
hacen sentir bien como guardar en secreto un regalo de alguien. Los Malos se
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hacen escondidas y por la fuerza; se realizaran las ultimas escenificaciones del
anexo 4. Y se pregunta a los nifios qué clase de Secreto es y qué es lo que se
debe hacer

Para finalizar, los nifios se sentaran en el suelo en forma de circulo y
responderan a las siguientes preguntas: ¢ Lo qué mas me gusta es?, ¢ A Io
qué me gusta jugar es?, ¢ Lo qué méas me gusta de mi cuerpo es?, ¢ Lo qué no
me gusta hacer es?, ; Lo qué me gusta comer es?, ; Lo qué no debe permitir
que me toquen es?, ;, Qué hago si me tocan donde no deben?.

Sesion 5.
Sé cuidarme y decir jNO!.

Objetivo: los nifios identificaran Situaciones de Riesgo y practicaran medidas
que los puedan proteger.

Técnicas: Juego de rol y retroalimentacion.

Materiales: Titeres, reproductora de cassettes, cintas con musica, cuento de *
Ximena aprende sobre el abuso sexual”.

Tiempo: 60 minutos.
Desarrollo.

Se montan las diferentes representaciones con algunas Situaciones de
Riesgo (ver anexo 5), las cuales estaran musicalizadas y en el momento de
riesgo la musica variara como previniendo el peligro; en ese momento se
congela la escena y se pregunta al grupo qué se debe hacer. Un nifio sera
elegido para actuar lo que se debe hacer y entonces el titere lo imita. La
ponente retroalimentara al nifio, su ensayo concluira hasta que el nifo sea
capaz de decirle al titere que: debe decir jNO!, jBasta!, {NO quiero!, Con un
tono asertivo {autoritario y firme) al decirlo; el ensayo se repetira las veces que
sea necesario hasta que cada nifio logre dominar el tono.

Se les leera el cuento de Ximena ( Lépez y Vargas, 1993), al finalizar el

cuento se les preguntara qué paso y qué es lo que hubieran hecho en el lugar
de la nina.
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Intervencidon con los Padres:

Aunque el objetivo principal de este trabajo se centro en los nifios, los padres
de los niflos que tomaron el taller, propusieron llevar conjuntamente con sus
hijos un taller sobre sexualidad. Por lo que se manejaron de manera informal
(sin llevar registros de dichas sesiones) los siguientes temas con los padres:

1. Anatomia y fisiologia de los genitales masculinos y femeninos.

2. Definicion de Sexualidad.

3. Desarrollo Psicosexual.

4. Preguntas y respuestas sobre dudas muy especificas de los padres en torno
a la sexualidad de sus hijos, por ejemplo sobre masturbacién, la forma correcta
de contestar a sus preguntas, etc.

Estos temas se abordaron cada uno por separado, en una sesion de 30
minutos de duracién con un horario de 4 p.m. a 4:30 p.m., sin la presencia de
los nifos.

Resultados:

De esta breve intervencién con los padres se desprendieron algunos puntos

interesantes que a continuacion se mencionaran:

1) Que los nifios son seres humanos que poseen un sexualidad y por lo tanto
muestran curiosidad hacia ella; la exploran e investigan segun su edad.

2) Que los padres cada vez estan mas preocupados por tomar conocimientos
sobre su propia sexualidad y a su vez desean conocer aspectos sobre el
desarrollo sexual infantil.

3) Aunque en ocasiones estos padres dijeron sentirse incomodos o
incompetentes ante las preguntas de sus hijos, ellos creen ahora poder
responder con honestidad a dichas preguntas, ya que aunque por el tiempo
no obtuvieron un conocimiento muy basto sobre sexualidad, si
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4)

5)

responder con honestidad a dichas preguntas, ya que aungue por el tiempo
no obtuvieron un conocimiento muy basto sobre sexualidad, si
comprendieron y reconocieron la necesidad de seguir investigando y
hablando con sus hijos.

Fue imposible mencionar todas las respuestas a las preguntas de los nifios.
sin embargo, si fue posible hacer hincapié en que dichas respuestas deben
ser claras, objetivas, precisas y sin juicios por parte de los padres; ademas
de hablar siempre con la verdad y con un lenguaje adecuado a su edad.

Se habld mucho sobre la importancia de la comunicacién dentro del hogar,
Y que para que esta comunicacion sea exitosa para ambas partes, es decir
de padres a hijos o viceversa, hay que saber escuchar y asimismo expresar
claramente |lo que se desea decir



CAPITULO 5

RESULTADOS.



Resultados.

En la Tabla numero 1 se observan los porcentajes de aciertos por sujeto en el
grupo control en la identificacion de las diferentes partes del cuerpo. En esta
tabla la puntuacidn mayor es de 84.6% y la menor es de 69.2% en la fase de
pretest. En la fase de postest se observa una mejoria del 23.1%. Debido
probablemente a que con la presencia de la ponente las educadoras estuvieron
trabajando con los nifos en los nombres correctos de las diferentes partes de
SU cuerpo.

En el grupo experimental (tabla 1.1), se observa en la fase de pretest una
puntuacion maxima de 92.3% y una minima de 69.2%. En la fase de postest
todos los sujetos llegaron al 100%, debido probablemente a lo aprendido en el
taller.

En la Tablanumero 2 y 21  se observan los porcentajes de aciertos en la
identificacion de las diferentes partes del cuerpo. Tanto en el grupo control
como en el experimental en la fase de pretest y las partes menos identificadas
fue: la vulva, el pene y las nalgas. Esto nos habla de que efectivamente los
ninos no tenian conocimiento a cerca de sus genitales, lo cual podria ser un
factor que probabiliza que sean victimizados. En la fase de postest (tabla 2) en
el grupo control no se observa una mejoria; por el contrario el grupo
experimental obtuvo un 100% en la identificacion de dichas partes. Este
conocimiento sobre su propio cuerpo asi como del sexo contrario es un factor
que indica que los nifos son capaces de prevenir el Abuso Sexual, pues ya no
sentirdn vergiienza, temor y curiosidad sobre su cuerpo. Ademas al conocer las
partes del cuerpo del sexo opuesto se disminuye la probabilidad de que sean
enganados.

En cuanto a la identificacion de las diferentes partes del cuerpo, de los 12
nifos del grupo experimental 8 de ellos identificaron correctamente en el pretest
los genitales masculinos, 2 de esos 8 eran nifias que no identificaron
correctamente los genitales femeninos. Esto mismo sucedié en el grupo control
pero en la fase del postest, de 10 nifios 2 de ellos identificaron correctamente
los genitales masculinos, 1 de ellos era nifia que no identifico los genitales
femeninos. Esta informacion nos sugiere que aun prevalecen tabues en la forma
de hablar sobre sexualidad a nifias y nifios, ya que no se tiene la menor
verguenza en nombrar correctamente los genitales de los nifios; hablar sobre
genitales femeninos resulta embarazoso y los padres prefieren darles nombres
erroneos o tal vez porque ni ellos mismos conocen la anatomia del sexo
femenino.
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En la figura 1 estan graficados los porcentajes de aciertos por sujetos del
grupo experimental de las diferentes partes del cuerpo, en ellas se observa
claramente la mejoria que obtuvo cada uno de los sujetos en la fase de postest.
Esto indica que tanto a las nifias y niflos es posible mostraries de forma clara,
objetiva y sin miedo las diferencias fisicas entre ambos sexos y efectivamente
son capaces de mencionar correctamente los nombres de sus genitales y del
sexo contrario

En la figura 2 se hace una comparacion gréfica de los porcentajes de aciertos
globales de ambos grupos en la fase pretest y postest. En ellas se observa para
el grupo control un 78.4% en pretest y un 84.5% en postest. Para el grupo
experimental el porcentaje en pretest es de 84.5% y en postest es del 100%. De
estos resultados concluimos que la mejor manera de hablar sobre sexualidad a
los nifios, es con un lenguaje sencillo y sin miedo; y hasta explicarles de forma
grafica las diferencias sexuales, también al habiar sobre sexualidad a los nifos
es importante resaltar las diferencias y semejanzas asi como manejarles ambos
sexos y que siempre debe existir un respeto hacia si mismo igual que para el
otro.

Por ultimo en la Tabla nimero 3 y 3.1 se encuentran los porcentajes de
reconocimiento y actuacion asertiva ante situaciones de riesgo. El grupo control
en ambas situaciones y en ambas fases (pretest y postest) obtuvo un porcentaje
de 0%. El grupo experimental por el contrario en la fase de pretest obtuvo un
porcentaje de 0%, pero mejoré considerablemente hasta alcanzar un 100% en
la fase de postest. Estos resultados indican claramente que los nifios si son
capaces de protegerse ante un posible ataque sexual y que no deberian dejar
de insistir en que nos hablen sobre sus dudas o problemas por insignificantes
que estos parezcan, asi como de sus miedos y demas. De confiar y respetar en
lo que nos dicen.
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Tabla 1 . Porcentajes de aciertos por sujeto en el
grupo control en las diferentes partes del cuerpo.

Sujetos Pretest Postest
1 76.9% 84.6%
2 84.6% 92.3%
3 84.6% 76.9%
4 76.9% 84.6%
5 76.9% 84.6%
6 69.2% 76.9%
7 76.9% 84.6%
8 76.9% 84.6%
9 84.6% 92.3%
10 76.9% 84.6%
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Tabla 1.1. Porcentajes de aciertos por sujeto en el
grupo experimental en las diferentes partes del
cuerpo.

Sujeto Pretest Postest
1 91% 100%
2 84.6% 100%
3 92.3% 100%
4 92.3% 100%
5 84.6% 100%
6 92.3% 100%
7 69.2% 100%
8 92.3% 100%
9 92.3% 100%

10 92.3% 100%
11 92.3% 100%
12 92.3% 100%
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Tabla 2. Resultados globales de aciertos en la
identificacion en las diferentes partes del cuerpo
en el grupo control.

Total de sujetos_ 10 .

Pretest Postest
Cabeza 10 10
Ojos 10 10
Nariz 10 10
Boca 10 10
Brazos 10 10
Manos 10 10
Dedos 09 10
Vulva 00 00
Pene 00 00
Piernas 10 10
Pies 10 10
Nalgas 07 10

Unas 06 10
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Tabla 2.1. Resultados globales de aciertos en las
diferentes partes del cuerpo grupo experimental

Total de sujetos 12. ‘3{,’ ‘ﬁ' .
Pretest Postest

Cabeza 12 12
Ojos 12 12
Nariz 12 12
Boca 12 12
Brazos 12 12
Manos 12 12
Dedos 12 12
Vulva 00 12
Pene 08 12
Piernas 12 12
Pies 12 12
Nalgas 10 12

Unas 11 12
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Tabla 3. Porcentajes de reconocimiento de
situaciones de riesgo.

Grupo Control Grupo Experimental
Identifico Identifico
Pret. 0 Pret. 0

Post. 0 Post. 100%
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Tabla 3.1 Porcentajes de actuaciones asertivas
ante situaciones de riesgo.

Grupo Control Grupo Experimental
Act. Asert Act. Asert
Pret. 0 Pret. 0

Post. 0 Post. 100%
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Figura Z. Gratica comparatuva e porcentajes
de aciertos en la Identificacion de las
Diferentes Partes del Cuerpo de ambos grupos.
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Figura 1.
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Analisis de Resultados:

Segun los datos arrojados, el Taller de Prevencidon del Abuso Sexual Infantil
para nifos en edad pre-escolar, si cumplié con los objetivos que se pretendian
pues los nifios del grupo experimental obtuvieron un 100% en el aprendizaje de
la Prevencion del Abuso Sexual, el cual fue entendido a través del conocimiento
de su cuerpo y las diferencias entre los genitales de ambos sexos, asi como el
nombre correcto de los mismos, incluyendo el distinguir entre diferentes tipos de
caricias y secretos, y actuar asertivamente ante situaciones de riesgo.

Esto fue posible gracias a la manera en que se disefiaron las cinco sesiones. Al
realizar dichas sesiones se tomd en cuenta sobre todo la edad de los nifios,
pues como Piaget (1950), lo plantea, estos nifios estan en el periodo
preoperacional. En dicho periodo la funcién simbdlica cobra gran importancia,
pues el nifio puede hacer juegos simbdlicos y usar el lenguaje. Esta
peculiaridad del nifio fue empleada al “jugar” con los nifios a ponerse en el lugar
el titere, y de esta forma aprender qué es lo que se debe hacer ante situaciones
de riesgo.

Otro aspecto que contribuyo fue el empieo de un lenguaje claro, preciso y
objetivo asi como la comunicacién en cada una de las sesiones. Por ejemplo, al
hablar con ellos sobre el nombre correcto de los genitales de ambos sexos,
algunos niflos mencionaban nombres que les resultaban graciosos, lo cual de
alguna forma favorecié la comunicacién, pero siempre se hizo hincapié en
mencionar su nombre correcto, por muy extrafio que éste resultara.

También se manejo el aprendizaje a través del teatro guifiol, el cual segun
Velez (1985) y Muccio (1992), es el tipo de teatro que ademas de divertir a los
nifos, atrae su atencion y facilita la ensefianza. Por tal motivo el organizar las
sesiones mas importantes en forma de teatro guifiol contribuyé a que los nifios
reconocieran situaciones de riesgo asi como actuar ante dichas situaciones,
pues a los nifios de esta edad también les gusta escuchar y observar historias
sobre otros nifos.

En las sesiones sobre los Derechos de los Nifios y actividades del cuidado del
cuerpe se emplearon dibujos con el objeto de que los nifios observaran a “otros
nifios” y con ello resaltar la importancia de hacerlo solos, pues si los nifos de
los dibujos podian hacerlo, ellos también son capaces de hacerlo. También se
cuidd que al final de cada sesion se realizara una actividad ludica, para que los
ninos no perdieran interés por el Taller.
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De igual forma el lievar un taller paralelo con los padres, en donde se resalt6 la
importancia de la comunicacion y la informacion, contribuird a disminuir la
probabilidad de que en un futuro estos sean agredidos sexualmente, pues para
que la prevencion realmente sea efectiva debe incluir a los padres pues. ellos
tienen un contacto mas temprano y duradero con los nifios (Gordon, 1993).
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CONCLUSIONES.
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Conclusiones.

La violencia hacia los nifios ha sido una constante dentro de la sociedad
patriarcal, pues en este tipo de sociedad las relaciones entre hombres, mujeres
y nifos son de orden jerérquico, a los hombres se les socializa en la creencia
de que son superiores a mujeres y nifos.

Los diferentes tipos de violencia a los que se ven sometidos los nifios son: el
engano, el abandono, la violencia afectiva, gritos, humillaciones, golpes,
torturas, ultrajes sexuales e incluso la muerte

Dada la poca atencion que se les da a los nifios en cuanto a la educacion
sexual, son ellos los blancos mas vulnerables, para ser un objeto sobre el cual
se descarga la fuerza, la frustracion, y el poder de un adulto. Los encuentros
sexuales entre un nifio y un adulto suelen ocurrir frecuentemente en la familia o
con personas allegadas a él, que gozan de su confianza y por lo tanto les es
posible acercarse al nifio. En estos casos el infante puede sentirse confundido y
desorientado, traicionado no-solo por la agresion en si misma, sino que puede
sentirse confundido respecto al carifio de su agresor. El infante se enfrenta a un
doble mensaje, lo expresado explicitamente (carifio y amor) y lo contradicho por
el acto (chantaje y agresion).

Se ha mencionado que existen factores que probabilizan que un hombre o
una mujer se conviertan en abusadores sexuales de los niflos, pero es
imposible determinar con exactitud un perfil del ofensor sexua! que nos permita
detectar oportunamente quién o quiénes pueden abusar sexualmente de los
nifos

En vista de lo anterior la prevencién de este tipo de abusos debera enfocarse
en los nifics, y es importante que ellos desde pequerios reciban educacion
sexual en sus casas de parte de sus padres en términos tan naturales como les
ensefian a lavarse los dientes, amarrar sus agujetas etc.; sin embargo, en
algunos padres siguen prevaleciendo tablues y miedos respecto a su propia
sexualidad que les imposibilita hablar de ella con sus hijos, pues resulta muy
curioso que las nifias identifiquen correctamente los genitales masculinos y no
sepan nombrar correctamente sus propios genitales, y por el contrario los nifios
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solo identifiquen sus genitales y se asombren del nombre de los genitales
femeninos

Actualmente ya existe una mayor conciencia de proteccion a los nifios, y
prueba de ello son las diversas campafas de television y radio; pero
desdichadamente la informacion que se maneja es difusa, pues parece que
todavia existe miedo a hablar de educacion sexual abiertamente, ya que en
Mexico como en muchos otros paises, aun no existe una cultura de prevencion,

Sin embargo, una forma de transmitirles esta educacion sexual a los nifios es
el implementar Talleres de Prevencion del Abuso Sexual, pues de forma
divertida los nifios aprenden conceptos basicos como la libertad, el respeto y la
responsabilidad, también podemos ensefarles que existen partes que nadie
debe tocar porque son partes “privadas de su cuerpo”, diferenciar caricias, y sin
fomentarles miedo y desconfianza hacia los adultos, hablarles de que hay
algunas personas que quizas intenten sobornarlos ¢ engafarlos para obligarios
a hacer algo que no quieren o incluso que quieren tocarles sus “partes
privadas”.

Sobre la base de io anterior el Taller de Prevencién del Abuso Sexual
Infantil, que se realizé con los nifios del CAD! num. 19 cumplié con los objetivos
senalados, es decir, se logré que ios nifios comprendieran la importancia de
conocer, querer, respetar y cuidar su propio cuerpo, asi como respetar el
cuerpo de otros, también aprendieron las habilidades basicas de
enfrentamiento para protegerse de un abuso sexual, claro que con esto los
nifos quizas no dejen de ser blancos de ataques sexuales, sin embargo, estos
pequenios ya saben que ellos no son responsables de la conducta abusiva de
un adulto y saben que tienen derecho de ser escuchados y que ninguin adulto
debe obligarlos a guardar en secreto algo que los lastimé o los confundié.
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Anexo A.

Contenido tematico de la Platica con los padres y educadoras.

A) Diferentes estilos de crianza.
-Modo infanticida.

-Modo de abandono.

-Modo ambivalente.

-Modo de socializacion.

-Modo de ayuda.

B) Definicion de Maitrato Infantil.
C) Definiciéon de Abuso Sexual.

D) Causas y Repercusiones.

-Caracteristicas del Ofensor.

-Caracteristicas de las Victimas.

-Consecuencias somaticas, conductuales, cognitivas, sociales y fisicas.

E) Importancia de la Prevencion.
-Tipos de Prevencion.
-Caracteristicas del Taller de Prevencion.

Al terminar la exposicion de los temas se leera el cuento “Libemor” (el cual se
anexa a continuacién), y se les pide su autorizacién para que sus hijos se
incorporen al Taller de Prevencion del Abuso Sexual Infantil.
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“Libemor” (cuento).

Viajaba yo en un tren en el vagén (fumador) y venia observando absorto como
en el sillon de enfrente una sefiora jugaba con su hijo de mas o menos dos afios
de edad.

Ella estaba casi recostada en el comodo sillén del tren y su hijo yacia encima
de ella. Sus rostros se hallaban frente a frente y mantenian un juego secreto
que a los dos hacia reir con ganas; platicaban, se hacian gestos, se hacian
cosquillas, se escondian; y yo, descaradamente los veia porque Su juego
también a mi me acariciaba. De repente escuché una voz que me saco del
trance en que venia.

-Le estéan tejiendo su “Libemor’- dijo la voz.
Me di la vuelta para ver quién me habia hablado y me encontré con una
muchacha muy hermosa (después supe que era una Hada).
-Si- me dijo.- ;No puedes verla?.
-No- le respondi aténito- 4 Como dijiste?.
-Dije que le estan tejiendo su “Libemor”.
Y después de una breve pausa, anadio:
-Ya casi esta terminada.
Yo intrigado pregunté- ; Explicame qué es eso de “Libemor’?.

El Hada, que ya sabia que yo iba a preguntar eso, estaba lista para
revelarme un gran secreto.

Y comenz6 asi:

-El Mago Supremo le dio a la Humanidad un don maravilloso, les entregé las
agujas "alfaga” que son las agujas magicas con las que se teje la “Libemor”.

Yo la miraba y escuchaba asombrado.

La "Libemor’- continu¢ el Hada- es la capa magica que cada madre teje a sus
hijos y con la cual les confiere un enorme poder: el poder de amar. Cada vez
que una madre acaricia a su hijo, le habla, lo atiende, lo alimenta y juega con él,
vuelan las agujas “alfaga” y dan una puntadita, si el empero no ceja o la tarea
no se interrumpe, mas o menos a los dos afos de edad la “Libemor” cubre por
completo al niflo. Como la capa es invisible nadie se explica por qué el nifio de
repente se siente tan confiado, tan seguro, ni por qué de buenas a primeras ya
no le importa separarse de su mama. Obviamente es el enorme poder de su
“Libemor” lo que le permite actuar de esta manera; aunque no siempre es asi ---
-anadio con tristeza.

-¢ Por qué?- le pregunté.

-Para tejer la “Libemor” de sus hijos, las madres tienen que amarlos y
atenderlos con ternura y solicitud y la tarea no debe interrumpirse hasta que
esté terminada. Para que la “Libemor” te cubra toda la vida debe tener un
numero exacto de puntadas, no quedar chica ni grande. Cuando se atiende
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solamente al nifo para que sobreviva... ... sin agregar alegria ni esperanza, las
“alfaga" daran muy pocas puntadas y la capa quedara muy cortita, el nifio no se
sentird protegido, no tendra confianza en si mismo. Y si su madre lo
sobreprotege porque le tiene miedo a la soledad o porque ella misma necesita
amor, entonces las agujas "alfaga” daran demasiadas puntadas, la “Libemor”
quedara demasiado grande y se le enredara entre las piernas al nifio, y el nifo
no podra caminar solo.

-¢ Y qué pasaria si a un nifio no se le teje su “Libemor?"-pregunté al Hada muy
preocupado.

-Es deseable que se teja en los primeros afos de vida del nifio, ya que en esa
edad es mas receptivo, sin embargo, nunca es demasiado tarde; si la madre se
da cuenta que la “Libemor” de su hijo es muy pequeha, entonces puede
recomenzar a tejerla y si es demasiado grande también puede destejer hasta
hacerla a la medida.

El Hada continué diciendo muy emocionada:

-Con amor todos los errores se pueden reparar, no hay madre que quiera danar
a sus hijos a proposito, cada dia da lo mejor que tiene y si tuviera més, también
lo daria; mas bien hay madres que no han sabido como amar a sus hijos, tal vez
porque a ellas tampoco las amaron. ...

Estas madres tendrian primero que amarse a si mismas, tejerse ellas su
“Libemor”. Cuando ellas se acepten, se quieran y se respeten, entonces tendran
la energia vital para tejer un “Libemor” a la medida de sus hijos.

Yo me quedé subitamente metido en mis pensamientos, no me di cuenta a qué
hora el Hada se retird, sin embargo, esta hermosa platica me hizo tomar
conciencia del por qué de la guerra, del cdio, de las drogas, la destruccién,
estoy también consciente que yo no puedo cambiar al mundo, sin embargo,
puedo cambiarme a mi mismo, empezar a conocerme, a aceptarme y a
quererme, para poder dar a mis hijos esa energia vital, su “Libemor”, que sera
su arma para luchar por un mundo mejor.

Cuento adaptado del autor
Luis Gadea de Nicolas.
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Anexo B.

Pretest.

En esta sesion se jugara con los nifios para establecer la confianza necesaria
para dar inicio al taller, se jugara con ellos aproximadamente 20 minutos, los
juegos tradicionales como el lobo y el patio de mi casa.

Posteriormente se les pedira a los nifios que se sienten en el suelo, se
pegaran los dibujos de los nifios desnudos ( ver anexo 1), a cada nino se le
repartiran dos flechas de diferente color. Se les pedira que pasen al frente y que
sefalen con la flecha morada algunas partes del cuerpo de la nifia incluyendo
sus genitales, con la flecha verde algunas partes de! cuerpo del nifio. Sus
aciertos se registraran en la hoja de registro (ver anexo B.1), se considerara
acierto cuando el nifio senale con la flecha la parte del cuerpo indicada y
mencione el nombre correcto de esa parte. Si no hay acierto su respuesta se
registrara en el lugar de “observaciones”, anotando el nombre que el nifio le dio
y el lugar que sefialo.

Al terminar la exploracidén de cada nifio se les pedira que se sienten en el
suelo y se les presentara la escenificacion, con la finalidad de evaluar si
reconocen una Situacibn de Riesgo y si saben como actuar. Esta
representacion se congela cuando el peligro se acerca, y el protagonista -
titere-, pregunta

Al grupo como debe actuar. La respuesta de los nifios se registrara por
ocurrencia o no-ocurrencia de la conducta (ver anexo B.1).

Descripcion de la Representacion:

Los papas de Beto y Paty salen al teatro y los nifios se quedan con sus tios.

En la casa los tios: Los nifios estan viendoe T.V., cuando la tia le grita a Beto
que vaya con ella a la recamara. Paty se queda viendo T.V. En la recamara la
tia esta vestida muy raro y trae una camara fotografica, y le dice a Beto que se
acerque a ella. Comienza a tocar a Beto, a él no le gusta*. Ella continia
tocandolo y le acaricia el pene. Luego lo obliga a desvestirse y le toma unas
fotos. La tia le dice que no se lo cuente a nadie, porque nadie le va creer, el
nino llora.

*Se congela la escena y el titere pregunta.
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Anexo B.1.

Hoja de Registro de la Identificacién de Partes

Del Cuerpo.

Nombre del Nifio

Edad

Fecha

Partes del Cuerpo

Cabeza
Ojos
Nariz
Boca
Brazos
Manos
Dedos
Vulva
Pene
Piernas
Nalgas
Ano
Rodillas
Pies

Si
Identificacion
De Riesgo.

Si
Actuacion
Asertiva.
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ANEXO 1.

Dibujo de los ninos desnudos
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Anexo 1.1
Cancion de la Tia Ménica.

Tenemos una Tia. la Tia Ménica
gue cuando va al mercado
Decimos juh, ia, la!.

Asi mueve la mano

La mano mueve asi.

Tenemos una Tia, la Tia Ménica
que cuando va al mercado..........
asi mueve lapierna ...............
asimueveelojo ...

Cancion de la Flechita.

Vamos a sefalar
con esta flechita
cada partecita
de nuestro cuerpecito
i Esta es mi cabezal!
IEstos son mis brazos! ..............
Mira si soy Nifa
itengo Vuiva!
Mira si soy Nifio
iTengo Pene!.
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Anexo 2.1.

Dibujos sobre las actividades del cuidado del cuerpo.
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Anexo 4.

Escenificaciones de Caricias y Secretos.
( Guiones)

Caricias.

-Un adulto y un nifio estan en una fiesta y se dan abrazo frente a todos. por el
gusto de verse. ( Buena)

-Un adulto se lleva a un nifio al rincén, lo besa en la boca, el nifio ilora.
( Confusa).

-Un adulto toca los genitales de un nifio. ( Mala).

Secretos.

-Un adulto le pide a un nifio que guarde el secreto sobre un regalo prometido.
( Bueno).

-Un adulto lleva a un nifio a un cuarto, le toca la pierna, el nifo llora. El aduito le
dice que no llore que ese es su secreto y que no se lo cuente a nadie porque
nadie le va a creer. ( Malo).



Anexo 5.

Situaciones de Riesgo.
( Guiones).

1. El papa llama a su hija, le dice que suba a su recamara, la besa en la boca y
le quiere tocar las piernas.

2. Llega el tio y los papas él, el tio se acerca al nifio mientras él esta viendo
T.V., el tio le dice que si quiere jugar un juego secreto ahora que no hay nadie.

3. El nifio esta jugando en casa de un amigo, llega el papa del amigo y manda a
su hijo a la tienda, se le acerca al nifio y le dice | mira lo que tengo aqui!
(Sefala su pene).

4. Un nifio espera afuera de la escuela, llega una desconocida, ella lo quiere
llevar a su casa, diciendo que su mama mando por €l.
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