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Resumen 1

RESUMEN

El trabajo que aqui se presenta no pretende ser una propuesta mas, €s una
propuesta que surge de la revisién bibliogréfica en torno at Abuso Sexual Infantil, y
de la experiencia que se ha adquirido durante la practica profesional dentro de las
dreas comunitaria, educativa y clinica, per lo que se aborda desde la perspectiva
Cognitive — Conductual en el area de Salud Comunitaria,

Ademés de hacer una semblanza general en torno al Abuso Sexual Infanhi,
se pretende resaltar la importancia de ia participacion de la comunidad en general
para abordar este problema que nes involucra a todos.

Este trabgjo ayuda a explicar cémo todos podemos participar en la
prevencion del abuso sexual infantl v el desarrollo de nnevas formas de
interaccidn, a partir de la forma de comportarmos y de comunicamos. Muestra
adernds como este problema puede tener sus origenes en la educacion que hemos
recibido, especificamente en 1a educacién para la sexualidad que dia a dia damos
¥y obtenemos.

No se pretende abordar el tema y prevenir desde una forma alarmists,
tampoco pretendemos seleccionar ¢ beneficiar pequefios grupos de nifios, sino
realizar esa prevencion a través de estrategias aplicables dentro de nuestra vida
cotidiana, beneficiando tanto al menor como a su famnikia.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la Psicologia ha prestade gran atenciéon a los problernas
sociales. Los cambios observados en los diferentes modelos psicotdgicos, han
permitido brindar mayor atencién al estudio de situaciones especiiicas dentro de
suis contextos naturales, en Jos que obviamente se incluyen los problentas de tipo

social.

El dar atencién a problemas de este tipe, ha traido como consecuencia la
creacion de Instituciones, Centros o Grupos que brindan apoyo en diferentes
formas, dependrendo principaimente de la concepcién que tienen del problema en
sl v de la perspeciiva o modelo psicoldgico que los respalda, en ¢aso de que exdsta
apoyo de este ipo.

La perspectiva Cognitive - Conductual, es una alternativa més para abordar
los problemas psicologicos, la cual conjuga elementos tanto del conductismo ¢omo
del cognoscitivismo, hace hincapié en la importancia de las cogriclones o
pensamientos como conductas a ser cambiadas, ademés de las conductas
cbservables, esto a través de un andlisis funcional de 1a conducta en &l que se
afirma cque ¢ésta suele ser mantenida por sus comsecuencias detallande la

interaccién del individuo v la situacién en cuestion.

Se ha elegido esta perspectiva, puesto gue el hrmano s un ser social, con
posibilidad de conocimiento ¥ capacidad para manejar sus ideas y modificar su
comportamiento. Como ser social vive bajo ciertas normas y costumbres mediante
las cuales conoce y aprende a comportarse, no solo de forma refleja, sino mediada
por dicho conocimienito.
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Dentro de ia Psicologia existen también diversas dreas de aplicacion, entre
las cuales se encuentra la Psicologia Comunitaria (o de la Salud como es llamada
en algunos cascs). En esta drea se considera a los problemas sociales comeo una
regponsabilidad de la comumidad, lo que significa gue necesitan movilizarse
muchos servicios comunitarios e integrarios en un sistema que proporcione losg
apoyos correspondientes para la mayor cantidad de gemte posible en la
comunidad. El enfoque de la Psicologia Comunitaria intenta reducir los problemas
de la conducta y sociagles por medic de medidas preventivas, es decir
interviniendo en la vida de las personas antes de que ocurran problemadticas
mayoeres.

Hablande especticamente del tema de nuestro interés en el presente
trabajo, se encuentra en la teratura que el Abuso Sexual Infantil es considerado
como un problema social, por lo que debiera ser abordado desde el arez de la
Psicologia Comunitaria ademds de la Psicologia Clinica; sin embargo las
Institnciones, Centros, Organizaciones, etc. que se han creado en México para
brindar apoyo, ain cuando contemplan el aspecto preventivo, se centran mas en el

apoyo hacia las persenas que ya han sido victimas.

El Abuso Sexual Infantil y el Maltrato Infantil en General, se han convertido en
un problema sociat del que cada vez se habla mds, por lo que ain cuando se sabe
de su exastencia desde hace mucho tiempo, pareciera que actusimente se extiende
con gran rapidez, afectando al menor, su familia y Ja sociedad, (Rivas 1896). No
obstante la magmitud real del problema no se conoce, diariamente infinidad de
nifios v nifias sufren calladamente la viclencia y el abuso de padres de familia,
profesores, ctras personas conocidas e incluso de personas desconocidas, puesto
que ¢l maltrato al menor ha s1do una actitud socialmente aceptada.
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La incidencia de este problema es muy grande. Schiavon (1998), reporta
que el 42.5 % de los nifics victimizados presentan una edad de 5 a 9 afios; el 77.5 %
de casos reportados pertenecen al sexo femenino, y el 30% sufre de abuso
crémnico. Bl tipo de abuso en infantes de 0 a 9 afios mas frecuente es la manipulacién
de genitales, Fl mismo estudio reporta en cuanto al agresor que en el 42 % de los
casos éste es un familiar; el 33 % un conocido v el 25 % restante corresponde a
desconocidos. De tal forma que en un 75% de los casos, el nifio es victima de una

PETSOnA e ya conoce.

Las caracteristicas que presenta un menor que es agredido sexualments son
diversas, podemes hablar de la edad, sexo, interaccién familiar, ausencia de uno
de los padres, costumbres y educacién que se ha recibide dentro de la misma
farnilia v sociedad ala que se perienece.

La educacion es un tema de gran importancia para el presente trabajo va
que se considera ¢ue ésta se icia no en la esceels como es manegado
constantemente, sino desde la casa, con los integrantes de la familia ¢ personas
que habitan en cada uno de los hogares de los menores. La educacion sexual que
se imparne dentro de las escuelas se ha hmitado y centrado principalmente en €l
abordar el tema desde un aspecto bioldgico dnicamente.

A través de estudios que se han realizado en muestro pais (Consulia Infantil y
Juvenil 2000), se ha determinado que es maés facil hablar de drogas v SIDA, que
hablar de sexuslidad, ¥ es més comuin que este fema se trate dentro de la escuela
que en la casa con la familia. Esto nos hace pensar que el problema det sbuso
sexual infantil esta intimamente relacionado con un problema de educacién para la
gexuatidad, con un problema de cormmicacion y asertividad.
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Por otra parte, se considera cue si el abuso sexual infantil es un problema de
tipo social, puede ser abordado desde la perspectiva de la Psicologia
Comunitaria, ya cque de esta forma se mvolucra la participacion de diferentes
organismos gubernameniales y no gubermamentales, asf como de la comunidad en
general.

Partiendo de las anteriores afirmaciones, el presente trabajo ofrece una
propuesta de prevencion € intervencion del abuso sexual infantil dentro de la
Psicclogia Comunitaria desde una perspectiva Cognitive — Conductual. Tendendo
como propésito 1a elaboracién de un programa de educacidn para la Sexualidad
dirigido a nifios, padres de familia y comuidad en general, adecuando los planes
vy programas de estudio de educacién basica y proporcionando oriemtacion
educativa, desarrollando habilidades de aserividad y comunicacion en los
participantes e influyendo asi en el cambio de actitudes y con esto en el cambio de
comportamientos para prevenir el Abuso Sexual Infantil.

El wabao ha sido dividido en § capitulos en los que se abordan ternas

relacionados con la problematica en Cuestidn.

El capitulo uno ofrece 1n pancrama general de la Psicologia, sus éreas de
aplicacién v las diferentes perspectivas que han abordade ¢l tema del abuso
gexual infantl,

En €l capitulo dos se habla de los antecedentes del malirato infantl en
general. Para una mejor compiension se ha retomado desde el tema del maitrato
infantil, puesto cue el abuso sexual es considerado como wno més de los tipos de
malirato que se han clasificado (fisico, psicolégico y sexual). Se hace énfasis en los
antecedentes histéricos tanto del maltrato infantil, como del abuso sexual
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El capitulo tres se centra Unicamente en el tema del abuso sexual infantil,
donde se presenta desde la definicién, causas, caracteristicas del agresor y de la
victima, contexto familiar y social, hasta las consecuencias e incidencia.

En el capitulo cuatro se hace un breve andlisis del papel del psicdlogo
dentro de Salud Comunitaria, se retoma la importancia que juegan las Instituciones
y el ipo de apoyo que se ha proporcionado dentro de éstas, concluyendo con el
trabajo ¢ue se ha realizado a nivel preventivo.

Finalmente en el capifulo cinco se detalla 1a propuesta de prevencion a la
que da origen el presente trabajo, puntualizando la importancia de la participacion
de organismos gubernamentales y no gubemamentales, asi como de la comunidad

en general,

En esta propuesta se hace hincapié en la educacién para la sexualidad y no
5010 en la educacion sexual, ya que generalmente se habla de educacién sexual y
ésta se hmita a la descripcibn anaidmica ¥ fisiclégica de Grganos sexuales.
Considerando que la sexualidad es parte de la vida, que esta presente desde antes
de nacer y sé refiere a mucho més que la simple genitalidad, se ha decidido
retomar ¢l tema de “Educacion para la sexualidad”, involucrando asi todo nuestro
comportamiento a partir del sexo al que pertenecemos y bajo el género que
hemos sido educados. De esta forma, la propuesta pretende prevenir el abusc
sexual infantil sin hablar de éste directamente.
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CAPITULO

MODELOS EXPLICATIVOS EN PSICOLOGIA

Mo vamos a cambton of mundo,
pero para sen felioes en 6, o pesan
de ln. adversidad, delremos thaton
de comprendendlo mejok.

1.1 LA PSICOLOGIA Y SUS AREAS DE APLICACION

La Psicologia ha sido definida a lo largo de 1a historia de diversas maneras;
etimolégicamente, 1a palabra Psicolegia proviene de Psique que significa Mente v
Legos, cque quiere decir Tratado o Esmdio, raduciéndose entonces como “Tratado
o Estudic de la Menie”, aiin cuando algunos teéricos lo han interpretado como
“Tratado o Estudic del Alma", sin embargo estz udltiima definicién no ha sido
totalmente aceptada en virtud de que se considera dificil definir €l término Alma.

Vidales, Vidales y Leal (1978); nos presentan varias definiciones de
Psicologia que a continuacién se mencionan:

- Lla Psicologia trata de comprender el comportamiento de todo lo
viviente, en particular al hombre.

- La Psicologia es la ciencia de la conducta de los organismos,
entencliéndose por conducta las actividades o procesos que pueden
observarse objetivamente.

- La Psicologia trata de nuestros sentimientos, pensamientos y modos
de hacer las cosas.
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- LaPsicologia es la ciencia de la personalidad humnana.

- Una definicién mas dice que la Psicologia, es la ciencia que trata de la
conducta humana y de los procesos mentales subyacentes del si mismo, y de la
persona que se conduce v actiia o sufre dichos procesos.

Como podemos percibir, no hay un acuerdo total en cuanto a la delinitacion
v definicion del objeto de estudio de la Psicologia, lo cual se waduce en la
diversidad de marcos Tebricos. Sin embargo nos atrevemos a decir que, sea cual
sea ia perspectiva o modelo tedrico de investigacion que se utilice, el objeto de
estudio de la Psicologia es la conducta de up organigino en tanto que comunica y
es observable; €sto es que aln cuando se preste atenicion a diversas variables o
faciores, como son: sentimientos, ideas ¢ cogniciones, necesidades, impulsos,
estimulos, respuestas, gic. el objeio de estudio de la Psicologia es la conducta

sigmificante, la que comunica algo ya sea a otra persona o a uno mismo.

Dentro de la Psicologia existen diversas ramas de aplicacién, de acuerdo a
la situacién que se aborde; en esta ocasion se mencionardn brevemente sdlo
acuellas que consideramos fienen relacién directa con los problemas sociales, ¥ la
conducta desadaptada o "anormal™; esto es, aquélia que es diferente a la delresto
del grupo v que ademas represerda cierto grado de preocupacién y peligro para
el individuo, para su farpilia ¥y amigos o para la sociedad en ¢que se desenvuclive,
Estas ramas de la Psicologia son: la Educativa, Legal, Clinica y Comunitaria.

En la Educacitn, los Psicblegos Tscolares trabajan directamente ¢on los
aghunnos, ayudandolos a resolver sus problemas psicolégicos (emwocionales v de
conducta), de estudio v de orientacion. Para el Psicdloge Educativo es importante
Hevar registros de datos sobre imteligencia, aptitudes, intereses, problernas
emocionales y ohservaciones directas; esto le permite al Psicélogo brindar apoyo
al alumno en cuanto a la problematica o situacion detectada.

¥
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£l Psicdlogo tambnén actia en el campo del Derecho, practicando la
Psicologia Legal v contribuyendo a la imparticion de Justicta cuande alguno de los
inculpados en algim juicio, es declarado perturbado de sus facultades mentales.
También puede trabajar en la recuperacion ¢ resducacion de enfermos rechudos
en las prisiones u hogpitales de éstas.

En ¢l drea Clinica, el Psicdlogo trabaja a menudo en celaboracion con los
Meédicos en la atencién a enfermos psicosomaticos. En este mismo ambito se da
atencién a individuos, parejas o familias que presentan alguna alteracién en cuanto
a su comportamiento, el cual les genera situaciones conflictivas con ellos mismos o
con alguien mas.

En la Comumdad, el Psicdlogo atiende los problemas de grupos. de
individuos vy de su interaccion. Lo mismo acude a un barrio que da atencion
individual, investiga, ejerce, programa, disefia, encuesia y actla en beneficio de
todos.

La Psicologia Comunitaria ofrece la altetnativa para intervenir de manera
preventiva, y ierapéutica en los problemas comnsiderados de tipo social, que
ademds de afectar al individuo, afectan en alguna medida a la sociedad. El
tratamiento reparador ejercido scbre el problema y la enfermedad, se completa
con la intervencion preveniva, de promocion de la salud, v de educacién para la
salud (Costa y Lopez 1986).

El Psictlogo de la salud comunitaria no Gnicamente espera. ent el consultorio
al paciente, se dinge a la bisqueda del trabajo dentro de la comunidad. El peso
que se da a ia transformacion personal, de las mentes v de las conciencias se
orienta a la transformacion y al cambio de los comportamientos v de las
condiciones sociales en las que vive la gente.

¥
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Cada una de las dreas de aplicactén de la Psicologia ha sido trabajada
desde diferentes perspectivas o marcos tedrico metodolégicos, a partir de los
cuales se brindan apoyos terapéuticos diversos.

Las tecrias clentificas surgen porque debe organizarse la informacién
conocida y deben darse explicaciones. Son importantes porgue nos ayudan a
organizar los hechos que ya se han descublerto, y dirige nuestra atencién hacia
nuevas relaciones y cbservaciones. Cada una de las teorias que abordan la
conducta anormal o desadaptada, 1o hacen enfocando su atencién sobre ciertos

tipos de relaciones.

A continuacién se mencionan algunas de las perspectivas Psicologicas que
han abordado este tipo de comportaniento.

1.2 PERSPECTIVA PSICODINAMICA

1a perspectiva Psicodinérmnica, se basa en la idea de que los pensamientos v
emociones son una fuenie extremadamente importante de la conducta. Los
enfoques psicodinamicos de la conducta, suponen que, en diversos grados la
conducta observable es una funcién de los procesos intrapsiquicos. Todos los
tedricos psicedinamicos, estan de acuerdo en gue la personalidad se adondere por
una combinacién de evenios internos y externos, siendo mdés importantes los
internos (Sarason v Sarason 1880

La teoria Psicodinémica fue 1a primera explicacion totelmente desarrollada.
de la conducta anormal. Freud, fundador del Psicoandlisis, prestd gram atencitn a la
conducta desadaptada. las teorias de Treud sobre la personalidad parecen
complicadas; para comprender la importancia de los procesos internos en la

¥
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personalidad desde su punte de vista, es necesario analizar algunos de sus
conceptos como son: el Determinismo Psiquico y la Dimensién Consciente-

Inconsciente.

El principic de Determinismo Psiquico afirmna gue toda Ja conducta ya sea
manifiesta u oculta, es determinada por procesos mentales anteriores, misSos que

pueden ser consclentes, preconscientes o mconscientes.

Los aspectos de la vida mental de los que nos damos cuenta actualmente,
son conscientes; el contenido de la mente del que no nos damos cuenta
actualmente, es preconsciente; v el contenido de la mente del que nos darnos

cuenta sGlo con gran dificultad s inconsciente.

Frend afirmd ¢ue en el conflicto humano participan impuisos ocultos. Se
refirié a effos como 1a Libido ¢ energia Psiquica, ¥ creyd que eran analogos a la
reserva de energia fisica del individuo. En general la Libido puede considerarse
como un deseo de placer, particularmente de satisfaccion sexual

La teoria de Freud acerca del desarrolle de la persongiidad, hizo mmcho
nincapié en los efecios de las experiencias que ocurren durante los primeros cinco
afios de vida. Segtn Freud, durante esté perfodo los niftos atraviesan por varias
etapas, durante las que su libido se enfoca en determinadas zonas erdgenas
(Nordby y Halt 1979). Estas etapas son la Oral, Anal, Falica, Latencia y Genital.

En 1a etapa Oral (@ a 1 afio), la boca es el nicleo primaric de energia y
gratificacion sexual. En esta etapa 105 nifios no s6lo se satisfacen con la seecidn, s
o que e levan todo ala boca para explorar y conocer.
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En la etapa Anal (1 a 3 afios), el goce sexual se enfoca en la regién anal a
través de la evacuacion imtestinal. El hecho de contener las ansias de defecar, o
bien, dar libre paso a esta necesidad, le produce al nifio un placer tanto fisico como

psicoldgico.

En la etapa Falica (3 a 5 aiios), &l interés erdtico revierte en los genitales. Las
fantasias que aparecen en esta etapa dan lngar al complejo de Edipo o de Electra,
ademas de la angustia de castracidn que presentan las pifias.

Posteriormente viene una etapa de Latencia {de los © aros hasta la
pubertad), enla que se dice que los impulsos sexusles disminuyen su importancia
Y fingimente se presenta la etepa Genital {de la pubertad hasta la muerte); en la
cue ¢l interés sexual se centra en el acto sexual mismo y el orgasmo.

De acuerdo con Freud, 1o que le sucede a los nifios durante estas etapas,
ayuda a moldear sus personalidades de adultos, 51 ne tienen éxito para resolver
sus conflictos psicosexuales en una determinada etapa, o si sufren graves
carencias o se les mima demasiado, pueden Hegar a estar fijados en una u otra
etapa (Sarason y Sarason 1990). De esta forma Freud supuso que toda conducta
estaba motivada, ¥ que los motivos primarios eran los impulsos sexuales, los
agresivos y los de supervivencia (Newman y Newmnan 1989).

Ademas de dar gran importancia a estas etapas en el desarrollo de la
personalidad, Freud consideré el aparato psiquico como ofro componente
primordial.

El Aparato Psiguico esté integrado por tres estruchiras: €l EHLO, que es una

reserva de energia psiquica tolghnente desordenada y consiste en todo Io
psicolbgico que se hereda ¥ estd presente al nacer, incluyendo los instintos:

b4
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proporciona 1a energia para todo el funcionamientc psicolégico y sus contenidos

son completamente inconscientes.

El YO, es un agente solucionador de problernas; comienza su existencia
debido a las necesidades que el organismo requiere, muentras el ELILO se
preocupa por obtener el méximo placer, los esfuerzos del YO se dirigen a obtener
el maximo placer peroe dentro de las restricciones de la realidad, por lo cue
obedece al principio de la realidad. Tiene que tratar de integrar las demandas
conflictivas del ELLO, el SUPERYQ y el mundo exterior.

El SUPERYQ representa el ctdigo moral de la persona, refleja vaores
sociales, es el representante intermo de los valores tradicionales € ideales;
despierta el sentimiento de culpabilidad para controlar al ELLO y lucha por
alcanzar la perfeccién (Nordby y Hall 1979; Sarason y Sarason 1990).

De forma resumida, los seguidores del Psicoandlisis consideran que 1a raiz
de la conducta desadaptada ha de encontrarse en las experiencias de los
principios de la nifiez v en aquéllos pensarnientos v senfimientos infantiles que

persisten en la vida posterior.

1.3 PERSPECTIVA DEL APRENDIZAJE

En esta perspectiva, Watson menciona que ¢l aprendizaje es un conjunio
totalmente mecénico, la personalidad completa (con lo cual Watson cuerfa decir
todo e] sistema de conducta) se construye por medic del proceso de
condicionamiento.
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Dentro del marco del Conductismo, la Psicologia s la clencia que estudia la
conducta a través de un méiodo ohjetivo, y su problema central es el de prediccion
v control de dicha conducta; ésta se concibe como las respuestas, reacciones o
ajustes de un organismo a ciertos sucesos amtecedentes Hamados estimulos. A
diferencia de Freud, Watson centré su atencién en las respuestas observables y
afirmo que teda la conducta del adulto es el resultado de la mfluencia del
entrenamiento (condicionamiento). Asi que para cambiar la conducta se
copcentran en cambiar los aspectos pertinentes del medio ambiente, a traves del
* reforzamiento y el castigo.

El reforzamiento, es un everto cuya ocurrencla aumenta la probabilidad de
que cierto estimulo evoque una determinada respuesta. El yeforzamiento puede
ser positivo o negativo; el primero aumenta la probabilidad de que tenga lugar la
respuesta adecnada pues le da algo agradable & indwiduo. Et reforzamiento
negativo aumenta la probabilidad de que aparezca la respuesta adecuada, ahora al
cuiitarle al individuo algo que habia encontrado desagradable, (Sarason y Sarason
1980).

El castigo también puede tomar dos formas; una de ellas supore la
aplicacién de 1m estimulo desagradable (como es el dolor) v se liarna ¢astigo por
aplcacidn (o positivo); y Ia otra es cuando se elimina un estimulo (por ejemplo,
cuando a un nifio se le priva de un privilegio), y se llama castigo por eliminacién (o
negative) (Ross 1987). De esta forma el castigo implica una consecuencia
desagradable por dar una respuesta errénea, y sirve para eiminar una condiuicta
no deseada.

Para abordar la conducta desadaptada y la conducta en generd, el
conductismo ba trabajado a través de dos modelos: el Condicionamiento Clésico, y
€] Condicionamiento Operatite.
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El condicionamiento clasico, €5 aquel proceso donde se vinculan estimulos
neutros con estimulos que autométicamente producen una respuesta especifica
(reflejos). Cuando un estimulo neutral se sparea con el estimulo que produce un
reflejo en un breve lapso de tiempo, el estinlo neutral adquiere significade, como
sefial de que se acerca el estmulo preductor de reflejos, (Newman y Newman
1589).

En ocasiones no se presenta ya el estfmulo productor de refiejos, © ha
transcurrido tempo de que se dio el emparejanﬁémo de estimulos, ¥ la respuesta
se sigue presentando; hablamos entonces de que se ha dado un condicionamiento
operante, puesto que la conducta sigue apareciendo como consecuencia del
reforzamiento proporcionado ante tal conducia. Desde esta perspectiva, se supone
que la conducta es el resultado de asociaciones reiteradas entre respuestas
especificas v consecuencias también especfficas. 5i las consecuencias son
positivas, la conducta se repefird, si son negativas, no se repetird, ocwrirdn
cambios adaptativos en la conducta $1 se alleran las consecuencias de las
respuestas. Por el contrario, Ia conducta seguira igual si 1as consecuencias de las

Tespuestas siguen siendo las mismas,

En resumen, el condicionarniento operante hace referencia a la respuesta
que debe darse antes de que el reforzamiento ocurra; siendo entonces necesaria la
presencia de dicha respuesta para la presencia del reforzador. Se dice entonices
que el organismo "opera” en su ambiente y produce un efecto.

1.4 PERSPECTIVA DEL APRENDIZAJE SOCIAIL

Por ofra parte, existen derivaciones de la orentacién conductual que
aseguran que el reforzamiento no siempre es necesario para el aprendizaje. Los

¥
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tebricos del Aprendizaje Social, creen que este tiene Jugar simplemente
observando la conducta de aguna persona, posteriormente este aprendizaje
puede presentarse y utihzarse si surge una situacion apropiada,

A través del modelamiento v Ia observacion de clertas conductas, una
persona puede aprender sin que sea necesario el reforzamiento, sélo por la simple
observacién, como es el caso de log niflos que copian comportamientos de sus
padres, o bien de la influencia de la television, por ejemple la agresividad que
constantemente se atnbuye en los programas.

E1 modelamiento es empleado como técnica para el desarrollo de alqunas
habilidades, de esta forma el terapeuta modelard la conducta que se espera realice
el paciente frente a él, para asi Ir corrigiendo y modificando ias reacciones o

respuestas del paciente.

La teoria del aprendizaje social hace hincapié en que una cantidad de
factores se combina para moidear ese aprendizaje. Esos factores incluyen los
pensamientos, sentimientos y habitos reforzados, Desde el punto de vista del
aprendizaje social, la psicoterapia aparca procesos que estén ablertos al analisis
conductual

Afn cuando se reconoce la importancia de los eventos pasados en la
formacion de la conducia presente, 10s terapeutas del aprendizaje social enfocan su
atencitn en la conducta desadaptada actual que e ocasiona problermnas al paciente,

El aprendizaje social considera cque los senfimientos, pensamnientos y

habitos, son todos importantes para determminar la conducta social. El modelamiento
se usa frecuentemente para tratar temores irracionales y fobias, y para ayudar ala

v
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gente a adquinr habilidades sociales basicas de las que carece su repertorio de
conductas.

Esta teoria afirma que los cambios que cada persona realiza son el resultado
de una interaccién entre ella y su ambiente.

Las teorias del aprendizale (Condicionamiente Clasico, Cendicionamiento
Operante, Modificacion de Conducta y Teoria del Aprendizaje Social) tratan de
predecir cudl sera la respuesta mas probable en dado conmnio de crcunstancias
(Newman y Newman 1989).

1.5 PERSPECTIVA COCNOSCITIVA

La perspectiva cognoscitiva trata con los seres humanos comeo procesadores
de informacién y solucionadores de problemas. Se ocupa de los procescs internos,
hace hincapié en la forma en la que la gente adquiere e interpreta la informacidn y
la usa para resolver los problemas de la vida

Esta da mucha importancia a los procesos mentales de los que nos damos
cuenta, o de los que nos podemas dar cuenta con relativa facilidad, (en vez de las
motivaciones, senfimientos y conflicios ocultos). Trata de dar cuentas de la
conducta refiriéndose a las formas en que la perscna recibe, interpretia vy utiliza la
micrmacion disponible, Le presta atencién a nuestros pensamientos presentes v a

las estrategias que adoptamos para resolver los problemas.

La teoria Cognoscitiva se basa en €l desarrolio de 1a logica y la razén desde
la infancia hasta la adolescencia, tomando en cuenta cémo evoluciona el
conocimiento en las diferentes fases o etapas evolutivas.

b4
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Plaget, uno de los principales representanies de esta teoria (En Cazorla,
Samperio y Chirino 1932) considera que la mteligencia es un proceso continuo que
empieza desde el momento de depender de la sensibilidad (6rganos de los
sentidos: tacto, oldo, wista) para conocer, hasta la capacidad de formar conceptos,
es decir, interpretar lo que se percibe, darle un nombre y solucionar problernas.
De esta forma distingue cuatro etapas de desarrollo,

Etapa Sensomotora: Puede comenzar desde 1a concepcion, donde la manera
de conocer es instintiva, dado que esta actividad se basa en las funciones del
sistema nervioso del individuo. La etapa se imicia formalmente en el nacimiento y va
hasta los 18 meses de vida, El hebé empieza a ertender su entomo por medio de
la formacién de esquemas sensoriales y motores, que cada vez van adguiriendo

mayor complejidad.

Un esquermna es la naturaleza 1 organizacion de las acciones a medida que
son transferidas o generabizadas por repeficién en circunstancias semejantes o
anflogas; de 1al forma que el nifio empieza a identificar wn sucesc que ocwTe
repetidamente.

Durante esta efapa empieza una evolucién Mtelectual usande mecamsmos
reflejos, v el conocimiento se basa €n la experiencia.

Etapa Preoperacional: Se presenta apyoximadarmente desde los 18 meses
hasta los 5 o 6 afios. Esta etapa se da cuando el nific empieza a interpretar
esquemas con simbolos como palabras, nimeros, dibujos e imagenes. Aparece la
funcién simbolica; esto es, la habilidad de que una cosa represente ofra; de este
modo las palabras podran significar objetos, personas o situaciones de tal forma
que el nifio puede reconstruir faciimentes situaciones del pasade ¥ comumicar cosas
que le sucedieron. Se inicia el desarrollo del pensamiento intuitivo, es decir,

¥
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entiende que los objetos y las situaciones tienen ciertas caracteristicas que los
distinguen de otros.

Etapa de Operaciones Concretas: Abarca desde los siete u ocho afios hasta
los once y doce. Se caracteriza porque el nific comienza a usar ciertos principios
de logica para explicar la experencia, pero éstos se encuentran ain
estrechamente ligados a realidades concretas y observables (Newman y Newman
1989). En cuanto a su comunicacién, es capaz de expresar mas claramente sus
emociones y ser més concreto en sus verbalizaciones (Cazorla, Samperio y
Chirino 1982).

En esta ¢tapa, apte un problema, se comienza por considerar en mente
todas las combinaciones o relaciones posibles que pueden ser cierias o falsas, y
luego se intenta experimentar analizando esto de modo logico. Es decir, primero
se hacen hipbtesis y luego se comprueban.

Como ya mencionamos, la perspectiva cognoscifiva intenta explcar la
conducta, refiriéndose a las formas en que Ia persona recibe, utiliza e inferpreta Ia
informacién disponible; lo cual tiene directa relacion con las etapas del desarrollo
cognosciivo ya comentadas, asi como con la conducta moral y las emociones.

Los tedricos cognoscitivos dicen que la capacidad de hacer juicios morales
de wna conducta, sigué en un patrén de desarrollo estable. Plaget afitma que la
capacidad que un nifio tiene de valorar un acto moral, esta intimamente ligado con
el tipo de relacién que el nifio iene con ia autoridad, En la segunda infancia desde
10s cuatro a los ocho afios los nifios estan sujetos a la ley det adulte, por lo que sus
respuestas scbie 1o gue es bueno o es malo, estan en funcién de las sanciones de
10s adulios. Después de los ocho afios y coincidiendo con la etapa de operaciones
concretas, los nifios son capaces de formar juicios morales mas independientes

v
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(Newmany Newman 1989). En cuanto al proceso cognoscitivo y el socioemocional,
se ha considerade que estdn integrados z través de todo el desarrollo y se

influencian mutyamerite.

Uno de los primeroes ejemplos de las relaciones exisientes entre &) proceso
cognoscitive y el sogioemocional es el uso que el nifio hace de la sonrisa; estaes la
comuricacidén no verbal de un estado de alegria. Inicialmente la sonrisa es
provocada por la presencia de personas u objetos familiares; poco después el nifio
empieza a sonreir ante pequefios cambios de los objetos familiares. Provocar un
hecho que el nific sabe que va a suceder, también produce sonrisa; todos estos

son ejemplos de como ciertos logros cognoscitivos producen placer.

Fn el desarrolio de yn apego especifico. los nifios exploran todas las
dimensiones posibles de quienes los cuidan, su voz, su aspecto, su contacto fisico,
sus movimientos, son estudiados cuidadosamente por el nifio. El resultado de esta
cuidadosa atencién, es la interiorizacién de su imagen en el nifio, que persiste ain

ctando no esté presente lapersona.

Cada nueva capacidad de répresentacion, aumenta la expresion y ¢l manejo
de las emociones. El juego simbolico, el lengugje, e dibujo simbdlico, son
utensilios sisternaticos para expresar percepciones y senfimientos exclusivos que
preden confundir, atemorizar o agradar al nifio.

En ¢l andlisic del desarrolio socioemocional dentto de la perspectiva
cogmoscitiva, se considera que cada aspecto socicemocional tiene wn componente
cognoscitivo. Desde el nivel més simple de ponerle nombre a un sentimiento, hasta
los aspectos cognoscitivos mas complejos necesarios para formar un juicio moral,
el desarrollo socioemocional procede por medio de la adquisicién cogmoscitiva de
efiquetas, categorias, normas y expectativas (Newman y Newman 1989).

¥
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1.6 PERSPECTIVA COGNITIVO CONDUCTUAL

Finalmente el modelo cognitvo conductual, representa un intento de
integracién de diferentes perspectivas que van desde las teorfas formalizadas de
Bandura y Bem, hasta los modelos clinicos de Ellis. La convergencia hacia una
perspectiva cognitivo conduciual presenta amplias posibilidades clinicas.

El Aprendizaje Cognoscitivo puede resumirse de la siguiente manera: El
nombre se considera como un organisme complejo capaz dé una gran adaptacion,
se encuenira en una permanente relacion de reciprocidad con su medio, una
relacién que podria considerarse andloga & un sistema cibemético de
refroalimentacidén. Los cambios de la conducta se encuentran bajo la influencia del
estado fisiclégico actual del organismo, su historia pasada de aprendizaje, la
situacidon  ambiental existente y una variedad de procesos COQROSCIHVOS
interdependientes.

Una caracteristica principal de esta perspectiva, es que considera at hombre
como un elemento activo en su propio crecirmiento y desarrollo. Asi, el hombre es
un organismo tanto contrelado como conirelador, un productc y un productor de
fuerzas ambientales (Mahoney 1988).

El rasgo més significativo de este modelo, es su énfasis en la mediacidn en el
aprendizaje humano, de tal forma que uilizamos la memoria vy los procesos de
pensamiento para: a) mediar intervalos temporales, b) impoper regularidades a la
experiencia, ¢) aniicipar las consecuencias de nuesiras acciones y d) economizar

esfuerzos en la sclucidén de problemas.

Esta perspectiva confuga elementos tanto del conductismo como del
cognoscitivismo; hace hincapié en la importancia de las cogniciones o

¥
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pensamientos como conductas a ser cambiadas, ademés de las conductas
observables, esio a través de un andlisis funcional de la conducta en el que se
contermpla 1o gue podramos lamar cinco variables: estfmulo o situaciones
estfmuio, organismo, respuesias, contingencias y consecuencias; detallando
aspectos tanto mternos como externos del individuo en cuestion.

Este enfoque tedrico, define a la Psicologia como Ia ciencia que se encarga
del estucko de la conducta y de los procesos mentales en interaccion con el medio
ambiente, y las influencias cue éste y el pensamiento ejercen en la conducta del
individuo.

Para la propuesta del presente trabajo, nos apoyaremos en este dltimo
enfoque, puesto que concebimos al ser humano no sélo como un ser cue
reacciona, sino que ademas razona. Es importante sefialar, que nuestra propuesta
se centra en el rabajo del psicélogo dentro del drea de la Psicologia Comumitaria,
puesto que comoe ya mencicnames, ofrece la alternativa de intervenir de manera
preventiva y terapéutica, en los prodlemas que de alguna maneva afectan &l
mdividuo, 1a familia y/o la seciedad en general.

Consideramos enfonces que, el enfoque Cognitivo Conductual cuenta con
ias bases tedricas y metodolégicas que permiten el disefio de dicho programa de
prevencidn y tratamiento, al contar con técnicas terapéuticas que bien pueden ser
adaptadas a un grupo o a wia persona en particular. Ejemplos de esto son la
Terapia Racionsl Emotiva (TRE) v la Desensibilizacion Sistemética, para apoyo
individualizado, o bien €l desarrollo de habilidades bésicas de comunicacibn v
asertividad, para trabajo en grupos; sin defer de lado que existen més técnicas y
herranientas en las que se puede apoyar el frabsjo tante preventivo como
terapéutico.
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CAPITULO 2

ANTECEDENTES DEL MALTRATO
Y ABUSO SEXUAL INFANTIL

De todas los ecosos belfles en ef

mundo. noda & tan hewmoso como ua nifio
euando da algo. Cualiquien pequedieg que te dé.
£0 wirio te do ef mundo. Te abre o mundo.
Come st fuena un libro que runca habias podido
Geer. Qn niio tiene tan poco pora do,

ponque nunea sabe que te da todo.

2.1 ANTECEDENTES HIST()?ICOS DEL MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil en la Gitima década se ha convertido en un problema
social de grandes dimensiones que parece propagarseé con gran rapideg,
afectando a individuo, ta familia y 1a sociedad (Rivas 1996}, siendo asi un problema
de interés para la Psicologia. Sin embargo, la magnitud real del problema no se
conoce; diariamente infinidad de nifios y nifias suffen calladamente la violencia y el
abuso de padres de familia, profescres, ofras personas conocidas, e incluso de
personas desconodidas, puesto que el maliralo al menor es una actifud sociglmente
aceptada, ¥ por lo tanio no existe condena manifiesta.

Este tipo de comportaniiento se ha disfrazado de diversas maneras, basjo la

excusa de que “todo 1o hacemos por €l bien de los nifios”, se justfican los malos
tratos, lamandolos “métodos cotrectivos o educativos',

¥
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Osorio (1985), define al Niflo Maltratade como la “persona humnana que se
encuentra entre el periodo de vida comprendido entre el nacimiento y el principio
de la puberiad, obieto de acciones u omisiones intencionales que producen
lesiones fisicas y/o mentales, muerte o cualquier otro dario personal, provenientes

de sujetos que, por cualquier motivo, tengan relacion con eila”.

Por otra parte, Corsi (s/a), menciona gue el malirato infantl se refiere a
“cualquier accidn u omisién, no accidental, que provogque dafio fisico o psicolégico
a un nifio por parte de sus padres o cuidadores”, siendo el factor cormmin en todas
las formas de maltrato el abuso de poder 0 autoridad, por o que el abuso ocurre
cuando una persona més fuerte o poderosa (padres o adultos) aprovecha la

ventaja que tiene sobre otro menos fuerte o poderoso (mifio).

El maltrato infantl, adernds de ser wna de las conductas sociales maés
comunes, €5 a la vez de las menos atendidas v como va lo merncionamos,
socialmente justificada, pese al dolor que ocasiona y a lo dafiino que regulta, ya que
entre las lesiones mas significativas que produce, se reconece la destruccion de la
capacidad del individuo para valorarse a si mismo (Rivas 1956).

Como es sabido, el maliralc infantl no es un hecho actual,
desafortunadamente se ha venido presentando a lo largo de la historia en disintas
formas, y bajo diferentes justificaciones, por lo que el maltrato infantil es 1n nrevo
térming para up viejo problema

Se menciona que desde la época de los grandes fildsofos griegos,
cuatrocientos afios antes de Cristo, Avistteles expresaba “Un hijo o un esclavo son
propiedad, ¥ nada de lo que se hace con la propiedad es injusto”, {en Osorio
1685),
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En un andlisis acerca de algunos péarrafos biblicos, Feigelson (1980)
menciona que desde el principio, la Biblia aclara que las mujeres tenen que pagar
el sexo con sufrimiento; y que los nifios son asociados con el dolor y castigo, puesto
cue el infanticidio, entendido como un sacrificio ritual, fue desgraciadamente muy
comin en esos tiempos. De esta forma, menciona el caso de la muerte de Isaac
ante las manos de su padre Abraham; el de Salomén, cuya ingeniosa solucion para
salvar a un nifio hizo su nembre sinénimo de sabiduria, y por otra parte cquemo
como sacrificio a muchos otros nifios; el ¢aso de Moisés, quien se salva de 1a orden
que diera el faradn de asesinar a todos los varones hebreos; y el de Herodes,

guien ordené la muerte de todos los infantes de dos afios y menores.

Entre las leyes antiquas, estan las del Cédigo de Hammurabi, formdadas en
el afio dos mil antes de Cristo, y en las cuales Se menciona que "si una casacae vy
mata al hijo del propietario, debe castigarse &l constructor con la muerte de su hijo.
31 alguien hiere a uma mujer y le causa la muerie, debe de ser castigado matando a
Ja nfja del agresor”. Estas leyes aparejaban el castigo con s defensa recibida kajo
las bases del proverbio “ojo por oo ¥ diente por disnfe” (lingworth 1982}

Otra forma de maltratar & nific en la antigiedad, fue a través del
"emparedamiento”, esto es, la practica de poner a los nifios en los cimientos de los
muros o edificios. Estas préacticas mencicnadas en los tempos biblicos, se
realizaban para satisfacer las demsndas percibidas de la religion y la supersticidn
(Feigelson 1980).

La eugenesia, fue otra practica a favor del maltrato; consistia en asesinar a
los nifios "'defectosos™, con debilidades o deformaciones congénitas. Asf mismo,
se encuentran otras leyendas, mitos o historias que mencionan hechos de maltrato
infantil, cue al igual que el anterior se justificaban porque la cultura y las creencias
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rehqrosas de lag diferentes sociedades decian que se debia hacer, para estar bien

con los dioses y las personas.

Aun mas fuerte que e tema del sacrificio, es el del nifio como melestia para
ser abandonado. ¢ como esclave para ser utilizado, por lo que era frecuente
costumbre, entre las clases socloeconérmicas mfenores, lisiar o deformar a los
nifios para causar lastma y posibilitar el ejercicic de la mendicidad de éstos, en
beneficio de sus padres u otros explotadores. Cabe sefidlar que este fipo de
agresiones v malos tratos, lo seguimos observando actuaimente v de manera muy
frecuente en nuestro pais en 1o que anora €s conocido como niffos de o en Ja calle.

Oftra justificacién para maltratar al menor, sefiala et uso del castigo fisico
com® meétodo de ensefianza v disciplina. Los padres v profesores principaimente,
han creido que 1= dnica “cura” de la insensatez que alberga en el corazén de un
ufio era 1 represion con el palo, v 12 méxima de que “la letra con sangre entra”

sigque vigente en nuestras comunidades y en las de otros paises.

En la actualidad hay paises en los que los nifios son abandeonados al nacer
porque la familia tiene ya demasiadas bocas que alimentar, porque la tierra o el
hogar no pueden supuestamente manfener mas vidas, porque como ya se
mencionod, el nifio presenta algin defecto, porque no era deseado o porgue su
legada inferfiere con el estilo de vida existente (Fontana 1979),

Con respecto a nuestro pais, también se encuentran datos de que existian
algumas creencias en la época precolombina, donde se realizaban sacrificios con el
proposito de promover el crecimiento de la cosecha Se han usade ademés
métodos de correccion demasiado drasticos, como son, el obligar al nifio a indinar
la cabeza sobre el o de chiles tostados cuando deschedecian, © por no saber
ia leccion; hincarlos en corchiolatas o encerrarios en sOtanos hiimedos durante toda

¥
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la noche (Rivas 1996). En ofras ocasiones son apaleados simplemente por Capricho;
v en oiras mas, se supone que los hijos son objeto de propiedad de los padres,
para ser tratados o disponer de ellos de acuerdo con la voluntad del propietario.

Como se menciond al principic, el maltrato infantil no es un problema actual,
pero la proteccién al menor desaforfinadamente no cuenta con 2 misma

antigitedad que el primero.

En nuestio pais, la proteccidn a fa infancia comienza a surgir consumada la
conquista y establecida la colonia, se promueve el establecimiento de hogpitales,
casas cuna, hospicios ¥ colegios, durante los gobiernos de Porfiio Diaz y Portes
Gil se da gran importancia a la proteccién y cuidado de los nfantes; en 1929 se
crea la Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia; en 1961 por decrety del
presidente Adclo Lopez Mateos, se crea el Instituto Nacional de Proteccion a la
Infancia (INFI), y en 1968 por decreto del Presidente Gustavo Dias O. se cres la
Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), (Rivas 1996).

En cuanto a investigaci¢nes, en 1871 se celebré un ciclo de conferencias
sobre el maltratc al menor, en el cual se analizaron aspectos psiguiaticos,
médicos, juridicos y de trabajo social bajo el apoyo del IMSS v la Barra Mexicana
del Coledgio de Abogados.

El i1 de enero de 1982, se crea un Centro de Prevencién del Maltrato a la
Nifiez, respaldado por la Secretaria de Salubridad v Asistencia, presidido por e Dr.
Jaime Marcovich (Osorio 1985), siendo estos algunoes de los primeros pascs que se
dieron a favor de la proteccion de la infancia.
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2.2 VARIACIONES DEL MALTRATO INFANTIL

La violencia en el hogar, lamada también violencia domestica o intrafamiliar,
incluye el maltrato a mujeres, ancianos, personas desvalidas y menores de edad.
Dentro de la violencia doméstica se encuentran victimas de violencia psicolégica,
fisica o sexual (Saucedo s/a). Con respecto al maltrato infantil, sabemos que es un
hecho que se presenta en todas las clases sociales y condiciones socioecondmicas.
Estudios realizados demuestran que el mayor niunero de malratos ocurre deno
del hogar, por quien o puede realizes dentro ¢ fuera del mismo, y por personas
que Tepresentan algin tipo de autoridad ante el niflo, como son profesotes y
familiares.

Manzano (1981) menciona que en muchos casos, los padres no tuvieron
mucha preparacién, por lo que ponen a sus hijos en manos de los maestros, sin
protestar por el maltrato quie se les da, o Io que es peor cediendo el "derecho” de
Ilamar la atencién y educar con gritos ¥ golpes.

Como va se menciond amneriormente, muchas personas tienen la falsa
creencia de que el malirato s6lo se refiere a golpes y dafios fisicos, lo cual esta
muy lejos de la realidad. Desaforhmadamente existen otros tipos de abusos que
dejan marcadas huellas en las personas cue los sufren.

De esta forma, Cardoso (1897) nos presenta una clasificacién del malizato
infantil a partir de dos rubros generales. El maltrato infantil pasivo y el activo.

En el maltrato infantl pasivo, ubica la negligencia y el abandono de

menores, se caracteriza porque no existe un dafio “"aparente”, los responsables
argumentan no haber causado dafios, puesto que "no le hicieron nada” al menor; y

v
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es precisamente ese no decir nada, ignorar y por lo tanto no atender, lo que resulta

agresivo para el miflo, puesto que éste vive y crece sin carifio y sin atencion,

El maltraio activo lo subdivide en psiquico y corporal. Dentro del maltrato
psiquico o psicoldégico se consideran todas aquéellas conductas (actitudes, palabras,
reacciones, etc.) que se tienen hacia el nifio y que le impiden tener un desarrclio
optimo de su personatidad. Podemos mencionar aqui aquéllos casos de menores
que se Jes atemoriza, amenaza, humilia, se les grita, se comparan, se ridiculizan, se
etiquetan, se desvalorizan, elc. Por otra parte, ¢l maltrato corporal se reficre a
lesiones como hematomas, quemaduras, fractura, luxacion, castigo fisico

prolongado y sbuse sexual,

A diferencia del maltrato pasivo, en el activo los responsables agreden
fisica, verbal y/o emocioralmente al nifio. Al respecte, Fontana (1979) menciona
que s un nific no es atmentade vy bafiado con termurs, ni se juega con €l
regularmente, si no es acariciade y besado, si no recibe estimulos tactiles v
emocionales, puede no medrar ni crecer; puede enfermar, mostrar signos de
retarde y, en ccasiones, morir por falta de amor, o bien, crecer con uno o mmiliples
problemas que muy probeblemente tendera a reproducir, s no son atendidos y
resuelios adecuadamente.

Ctra clasificacién, es 1a que nos presenta €l Dr. Loredo (1998); en cuanio &t
Sindrome del Nifio Maltratado, dice que existen diversas formas conocidas y poco
conocidas. En las conocidas menciona el maltrato fisico, el abuso sexual, la
deprivacion social y/o emocional y los nifios de Ia calle o en Ia calle. Con regpecto a
las formas poco conecidas, habla del abuso fetal, los nifios de la goerra, nifios dela
frontera, e malirafo @tnico y el Sindrome de Miinchhausen (cuando el mencr es
sometido a estudios meédicos ¥ de laboratorio, inmecesarios en algunas ocasiones).

¥
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La Trabajadora Médico Social Bobadilio (1598), desde el punto de vista
psicosocial, menciona cinco tipos de maltrato los cuales son, el rechazo hacia el

menor, aterrorizar, mostrar indiferencia, el aislamiento y la corrupcion.

La Psic. ¥atrch (1998) divide al maltrato infantl en dos rubros de acuerdo al
medio donde se presente, éstos son el micleo familiar y el micleo social. En el
nicleo familiar considera el maltrato emocional (en el que incluye el hostigamiento
sexual) vy el maltrato fisico (que contempla ya las agresiones sexuales). Dentro del
malirato del ntcleo secial contempla la agiesién fisica y verbal del ciudadano y
autoridades, el rechazo y exclusitn, la explotacion por parte de personas ajenas, la
induccién a conductas adictivas e infracciones, el abuso sexual, la mduccién hacia
el ejercicio de la prostitucion, el robo de infantes y el trafice de drganos.

Podemos cbhservar que existen diferentes clasificaciones del maltrato infarutil,
sin embargo la més comin y por 1o tanto un poce mas conocida, es la que divide a

éste en fisico, psicolégico v sexual.

Dentro del abuso fisico se contempla cualquier accién, no accidental, por
parte de los padres o cuidadores, que provoquen dafio fisico o enfermedad en el
nifio.,

El maltrato psicolégico o emocional, es el mas dificl de identificar vy de
probar; se refiere a insultos, amenazas, descalificaciones y castigos (no fisicos)
desproporcionados, entre otros.

De todas las formas de abuso, el abuso sexual, es tal vez la mas dificil de
aceptar v reconocer en el caso de los nifios. Puede definivse como “contactos e
interacciones entre un Mmenor y un adulto, en los que €l menor esta siendo usado
para la gratificacién sexual del aculto” (Corsi s/a).

¥
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2.3 ABUSO SEXUAL

Como se acaba de mencionar en el apartado anterior, existen varios 8pos
de agresiones y abusos hacia los menores de edad. wno de ellos v el que ocupa
nuestro interés en esta ocasion es el abuso sexual infantil. Sin embargo, antes de
definir especfficamente gue se entiende por abuso sexual infantl, consideramos
necesario hablar del abuso sexual en general, puesté) que en ocasionas se piensa
que ambos son iguales y por ke tanto presentan las mismas caracteristicas, lo cunal

o siempre es ast.

Los témminos abuso sexual, violacidn y agresidn sexual se emplean
generalmente como sménimos. Sin embargo, la agresion sexual segiin Moreira
(1981), se refiere &l contacto oral o genital sin consentimiento de ia victima, es decir
contra el deseo de éstg, e incluye fuerza, fraude, termnor, seduccidn y engaiio.

Dentro de 12 agresion sexual se mencionan diversos tipos, tales como la
viotacion, el incesto y el estupro. En cuanto a la viclacidn, se considera que se
refiere a la inroduccion del pene en los genitales de la victima, con violencia fisica
© moral; sin sex requisitos ni la eyaculacion ni 1a laceracion del himen.

Masters, Johnsons y Kolodny (1987) comentan que existen varias
definiciones de violacidn, que vardan dependiendo de las leyes, costumbres y
pracicas de cada cultura, sin embargo en la mayorfa de las jurisdiccionss se
interpreta como la agresién sexual con penetracidon vaginal sin consentimiento
mutuo. Como podemos niotar, ta violacién sdlo se consideraba como tal, cuando
habia penetracion del pene en la vagina, por lo que la victima siempre seria mujer,
y el victimario hombre.
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Aforiunadamente, en nuestre pais se han hecho reformas a las leyes, de tal
manera que puede considerarse como victima de vielacién y come victimario o
agresor, tanto a hombres como a mueres (Al respecto, en el Cédige Penal
encontramos los articulos 259, 260, 261, 262,263, 265,266 y 266 his).

Con relacién al estupro, se define como el hecho de tener copula con una
persona mayor de doce afios de edad y memor de 18, obteniende su

consentimiento por medio del engafio.

El incesto hace referencia a la relacion sexual entre miembros de una misma
familia; incluyéndose en ia familia a padres, hermanos, hermanas, tlos, tias y
abuelos (Masters, Thonsons y Kolodny 1987). En el cédigo penal de nuestro pais se
considera como incesto a la relacion sexnal que exista enire ascendientes con sus
descendientes, enire hermanos, el tutor contra su pupilo © por el padrastro o
amasio de la madre del ofendido en contra del hijastro.

Fs importante resaltar que de los tres tipos de agresidn sexuat que
mencionamaos, generalmente se habla de que la muger es vicima y el hombre
victimario, lo cual no siempre es asi; existen otros tipos de agresiones sexuales en
los que tanto victima come vicfimario pueden ser de uno u otro sexo.

De acuerdo a opiniones de profesionistas dedicados al estudio de casos de
agresion 0, abusc sexual, éste no s6lo hace referencia a los tipos que va
mencionamos, sino que también consideran como agresion sexual a las agresiones
verbales de contenido sexual, como son las palabras o "'piropos” que ofenden a la
persona que van dirigidos, y las lamadas telefénicas obscenas, el acos0 sexual en
el trabajo o escuels, efc. aun cuando no exista ningiin tipo de contacto fisico.
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Asi Dien, emendemos entonces que agresién sexual, abuso sexual y
violacién no son lo mismo, y que los términos agresion y abuso sexual se usan para
englobar una diversidad de conductas relacionadas a la sexualidad, que ofenden,
lastiman, vy en la mayoria de las ocasiones dejan dafios profundos en la persona
que los padece,

De esta forma, el abuso sexual cobra victimas de cualquier sexo, edad,
religidn, nivel econdémico y cultaral; y lejos de ser sblo un mifo, es una cruel
realidad.

2.4 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ABUSO SEXUAL
INFANTIL

Como pudimos percatarnos en el apartado de antecedentes historicos del
maltrato infantil, el recurso de la violencia siempre ha existido, y es posible que
siga existiendo en gran medida. Hasta hace poco tiernpo, esta expresién de
violencia se consideraba como malos irates v s6io se mencionaba en relacién con
los mismos. No obstante, en los Gitimoes afios, el propiema ha empezado a tomar
fuerza en la opinién pablica, en tomo al abuso sexual infantll. Diversos estudios
presentados en numerosos medios de comumicacién, han conseguide demostrar
que el maltrato infantil comprende otros fipos de agresiones ademas de la fisica, tal
es el caso de la explotacion sexual en los nifios, un problema tan complejo que
merece atencién aparie (Besten 1997).

De esta forma, el disgusto piblico, que por varios afios estuvo enfocado en

histortas de nifios lastimados y torturados esta cambiando ahora hacia una
preocupacién por la explotacion sexual. En los afios 1977 y 1978, cagi todas las

b4
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revistas habian publicado alguna histona que exponia los horrores del abuso
sexual en los mifios (Finkelhor 1980).

Aun cuando en los dltimos diez afios se ha temdo gran exito en lograr un
reconocimiento piblico del abuso sexual infantil, este tema no ha sido tratado tem
ampliamente desde épocas remotas, a diferencia del malirato mfantil, quizé debido
a que las simples palabras sexo y sexualidad estan llenas de tabues, mitos y
prohibiciones. De tal forma que ain cuando este problema ha existido también

" desde hace mucho flempo, ¥ en ciertc momento se le dio importancia, no es smno
hasta el presente siglo, cuande nuevamente el problema se convierte en un asunto
de interés publico.

Finkelhor (1980), menciona que han exstido tedricos que estaban en la
posicion de haber podido Uamar mas la atencidn sobre este tema, pero no lo
hicieron. Unc de ellos fue Freud, quien con sus teorias sobre la sexualidad infantil
sactd este tema de la total obscuridad hacia el campo de la discusién cientifica
actual, sin embargo existen comentarios acerca de que Freud hizo mucho mas por

distraer y descarrilar un estudio serio del problema, que por fomentario

Como se veia en el capitulo anterior, Freud sugiri¢ la idea de que €l “trauma
sexual de la nifiez” era la raiz de log problemas psicoldgicos en los adultos;
posteriormente cambid su teoria original al revés, culpando al nifio, ne al adulto, de
cualquier suceso patente que irrefutablemente le hubiese ocurrido, pasando asi al
ofensor al papel de la victima.

Kinsey fue otra figura central dentro del tema de la sexualidad infaniil, sus
estudios abrirfan ruevos caminos, pues establectan que las experiencias sexuales
del nifio eran virtualmente universales. Sus investigaciones ofrecian evidencias de

que la pertarbacion a los nifios, el abuso sexual vy el inceste, estaban mmcho mas

¥
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difundidos de lo que cualquier persona antes habla podido demostrar, sm
embargo, le dio poca atencién a tales hallazgos.

Por el contrario, declard que pensaba que el incesto estaba mas en la
imaginacién de los psicoterapeutas que en las experiencias de sus pacientes, y se
pregunté porque debia un nifio de sentirse pertuxbado de que n extrafio le tocara
los genitales. Decidi6 darle un gran énfasis a la normalidad de las experiencias
homosexuales, a la masturbacion, a los eventos extramaritales, pero subestmsd lo
comun del abuso sexual.

Mucha gente piensa que el tema det abuso sexual es un descubrimiento de
los afios setenta, lo cual estd muy lejos de 1a realidad, puesto que existen datos de
casos consumados muchos afios atrés. Sin embarge, como ya se dijo, la atencidn se
centré en tomo a ofro tema, culpando a los nifios por fener una conducta
“seductora’.

Por otra parte, las practicas de tipo sexual entre adultos ¥ menores de edad,
no siempre se han considerado como problemas, por el confrario, en agin
periodo histérico y dentro de una cultura en particular han side definidas como
normales, mas adelante estas mismas conductas se conciben como immorales,
posteriormente como criminales y finalmente como patolégicas (Basurto y Sequra
1698).

Algunos escritos, mencionsn (ue en las antigues Grecla y Roma existian
infantes que se prostitufan y evan protegidos por 1a ley, pero también eran tomados
como esclavos, y usados come gratificacién sexual para los adultos con la
aprobacion de la comunidad. Y en ofras civilizaciones como la Inca del Perg, la
Egipcia y Hawaii, algunos tipos de incesto se permitian sélo en las clases sociales
privilegiadas.
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Con la liegada del Cnstianismo, se comenzd a culpar a las personas que
tuvieran practicas sexuales con infantes, por 1o que estas ya no eran vistas como
gdlgo normal smo inmoral. Posteriormente con el decline de la Iglesta como
autoridad privitegiada y con el paso del tiempo, las sancicnes en contra del acto
sexual con infantes comenzaron a ser importantes para el sistema paridico, y en la

mayoria de los paises cccidentales pasarcn a ser practicas criminales.

El hecho de concebir este tipo de comportamientos como practicas
criminales, ha dado lugar a crear leyes que protejan a los menores. En nuestro
pals, actualmente se encuentran wvigentes los Derechos del Nifio (Decreto
Promulgatorio publicado en el Diaric Cficial de ia Federacion el 25 de enero de
18g1).

Dentro de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, encontramos €l
articulo 19 que hace referencia a la proteccidén contra los malos fratos, marcando
como obligacion del Estado, proteger a los mfios de todas formas de malos tratos
perpetradas por los padres o cualqiliera otra persona responsable de su cuidado

v, establecer medidas preventivas y de iratamiento al respecto.

El articulo 34 que aborda el aspecio de la explotacion sexual, dice que es
derecho del nifio ser protegido de la explotacién y abusos sexuales, incluyendo ta
prostitucién y su utilizacién en practicas porncgraficas.

Al ser concebidos como delitos este {ipo de actos, es 16gico que exista una
pena legal para los inculpados, sin embargo, en la gran mayoria de las ocasiones
no sucede asi. Desafortunadamente, sun cuando la ley proteja al menor (victima
ante estas situaciones), el caso no es denunciado ante las autoridades legales, y
cuando se llega a demunciar, la demanda es retirada en poce tiempo por la misma
persona que la hize, debido a que resulta mas “cdmodo” no verse envuelto en

¥
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problemas de tipo legal, que afrontar la situacién; o bien pordque el delincuente es
un familiar cercano.

Esta actitud ¢ue toman la mayoria de veces la madre o familiares del menor,
como es de esperarse lo fmico que consigue es seguir tolerando el abuse, por 1o
que éste continuarg presentandose y el menor serd victima por un considerable

mimero de ocasiones.

Sin embargo, estas no son las {inicas razones para que la ley no se cumpla.
Existen otras, como el hecho de que las personas que formen parte del Ministerio
Publico, o las agencias especializadas en delitos sexuales, tengan ¢ 1o la
preparacién profesional, experiencia y compromiso de realizar su wabaje de
forma adecuada; situacidén que no siempre es asi, va que en muchas ocasicnes a
causa de la negligencia del personal autorizado, se cometen errores gue
finalmente perjudican al menor.

Por oira parte, debemos de reconocer gue pese a la difusion que se ha
realizacdo sobre los derechos del nifio, es algo poco conocido; ademas de que
generalmente somos los mismos adultos quienes violamos esos derechos. Razédn
por la que 1os nifiog son incapaces de demmeciar una situacion asi, de tal forma que
se les educa para ser obedientes, nifios “buenos”. obedecer y respetar & sus
mayores, pero no se les ensefia a ser capaces de expresar sus inconformidades o
desacuerdos, a reconocer que también deben ser respetados, y menos aiin que la

obediencia no necesariamente eg sindénimo de disciplina,

También es valido mencionar que desde el punto de vista de la Psicologla,
constantemente se ha caido en la situacién de disefiar programas de intervencién
para nifios victimas de abuso sexual; o bien, programas que pretenden prevenir el
abuso sexual infantil. Sabemos que estos programas buscan la proteccién v

¥
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bienestar del menor, sin embargo, generalmente estan encaminados 5010 al trabajo
con menores, otvidandose de que el problema del abuso sexusl mfanti! no s6lo
incluye a la victima, sino también a la famila {que encubre y tolera el abuso),

obviamente al victmario y a la comunidad en general.

Los estudios realizados en tomo 2 la sexualidad en general vy la sexuatidad
infantil especificamente que ya mencionamos, hacen referencia a la concepcién del

abuso sexual como conducta “anormal” © psicopatologica

Como es sabido, en nuestro pais este tipo de conducta se concibe como
delito y como tal es penado por la ley, sin embargo sigue siendo dificll para la
sociedad en general aceptar que esto ocurra, debido a que generalmente son
consumados por los propios padres, familisres o conocidos; y para la familia
resulta menos problematico o vergonzoso ocuitar el problema, que enfrentarlo y
denunciario, de tal forma que la cantidad de nifios victimas de abuso sexual es

cada vez mayor.
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CAPITULO 3

ABUSO SEXUAL INFANTIL

Una jomilia con malbrato, friabdad

o vieios, infitbe da. potenciolidad de

sus miembros. Fo mds amango que puede
suceder ¢ un gen fumanc es vivik en

un hogar desordenado.

3.1 DEFINICION

Tratar de definir un términe, es en ocasiones una tarea dificll, principalmente
cuando éste debe comprender acciones especificas, cuando exsten diversas
&reas que Io abordan, cuando se consideran las costumbres y normas de la culfura,
v peor am, cuando estd de por medio la situacion, ia vida, el future de una persona.

Tal es el caso del término “abuso sexual’, que ademds de haber sido
definido de diversas formas de acuerco a la disciplina que lo aborde, también lo
han manejado como sindnimo de otros términos que hacen referencia a situaciones

parecidas.

Una primera definicién que se retoma, €5 la que se maneja en el aspecto
" legal en nuestro pais. Al respecto, el articulo 260 del Cédigo Penal dice: “Al que sin
consentimiento de una persona y sin el propésito de llegar a la copula ejecule en
ella un acto sexual © 12 obligue a ejecutario se le impondrd pena de tres meses a
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dos afics e pnsion 81 se hiclere uso de la violencia fisica o moral €l mimmo y el

maximo de Ja pena se aumentara hasta en una mitad”.

En relacion egpecificamente a menores de edad, €l articulo 261 menciona:
“Al que sin el propoésito de llegar a la copula ejecute un acto sexual en una persona
menor de doce ailos de edad o persona que no tenga la capacidad de comprender
el significado del hecho o que por cualquier causa no pueda resistitlo, se le
aplicara una pena de tres meses a seis afios de prisién o tratanmiento de libertad o
semilibertad por €] mismo tiempo. Si se hace uso de violencia fisica o moral, la
pena sera de dos a siete afios de prisién”.

Legalmente, el término abuse sexual se equipara con la violacion cuando, at
que sin violencia realice copula con persona menor de doce aflos de edad o que
no tenga l1a capacidad de comprender el significade  del hecho, o por cualqner
causa no pueda resistirlo, (articulo 266 del Cédigo Penal).

Dentro del Cédigo Penal del Estado de México, se contemnplan los siguientes
delitos relacionados con el abuse sexual, mismos gue retomamos para entender
como se esté definiendo este tipo de abuso:

Se considera que comete el delito de acfos bbidinosos al que sin el
consentimiento de una persona puber gecuie en elia un acio erdico sexual, sin el
propdsito directo de llegar a la copula. Si el ofendido es impiiber, alin cuando
otorguie su consenfimiento y si se hiciere uso de la violencia fisica o moral. (art.
270).

Por otra parle, comete el delito de estupro el que tenga copula con una

myjér mayor de catorce afios y menor de dieciocho casta y honesta obteriendo su
consentimiento por medio de seduccién (art. 271).

¥
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Comete el delite de violacién €l que por medio de viclenaa fisica o moral
tenga coHpula con una persona sin la voluntad de ésta y la pena serd de anco a once
afios de prisién, pero si la persona ofendida fuere menor de doce afios la pena sera
de ocho a diecisejs afios. Comete también el delito de viclacion quen inroduzca
pov via vaginal 0 anal cualquier parte del cuerpo, objeto o mstrumento diferente al
miembro virdl, por medio de 1a violencia fisica ¢ moral, sea cual fuere el sexo del
ofendido. Se equipara a la viclacidn fa cépula ¢ introducaén de la parte, objeto o
Instrmento a que ya se hizo referencia, con persona privada de razén, de sentido,
¢ cuando por enfermedad ¢ por cualquier otra causa no pediera resistir, © cuando
la victima fuera menor de catorce aflos. Para los efectos de este articulo, se
entiende por cépula Ja introduccion del miembro vinl en el coerpo de la victima
por via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo, exista eyaculacion o
no (art. 273).

Se censideran circunstancias que agravan el delitc de violacién y por 1o
tanto aumentan la pena scbre el agresor, cuando en la comision del delito
mtervienen dos 0 mas personas. Si el delito es cometido por un ascendiente contra
su descendiente, por éste conira aguél, por un hermano contra olro, por el titor en
contra de su pupilo por &l padrastro, madrasira, amasio ¢ amasia en conira del
hijastro © hijastra. Cuando el delito sea cometido por quien desempefie tn empleo,
cargo © comistén pliblicos © ejerza una profesion, utlizando los medios ©
circunstancias que elos le proporcionen. Y cuando por el delite de violacién se
causare la muerte (art, 274).

Como podemoes notar, en erminos legales es muy importante la edad de la

victina v el fipo de acto sexual que se realiza para imponer la pena sobre el
agresor.
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Por otra parte. dentro del Vocabulario General de Mujer y Violencia
Intrafamiltar, una definicién sociciégica, menciona que el abuso sexual, ¢s cuando
se obliga a una persona a tener tocamientos o actiludes corporales genitales, ya
sea de forma activa © pasiva sin la findlidad de Yegar a la cédpule, mediante la
fuerza, 1a intimidacion ¢ €l engafto, como por ejemplo que a un menor se Ie obligque
a realizar précticas sexuales no gratas (para el menor, pero si para el agresor).

Debemos resaltar, que en esta definicién no se contempia la edad del
agresor, i el pareniesco exnire éste y la victima, sin embarge se entiende que €l
agresor serd un familiar, puesto que la definicion se contempla dentro del rubro de

wiolencia intrafamibar.

Oftra definicién que se ha hecho de abusc sexual, es en base & mncesto,
puesto que se parte de la idea de que la mayoria de estos abuses, se dan dentro
de lapropia familia

[a palabra incesto, se derwva de incestus cque significa “impuro”,
“mancillado”, y hace referencia a la relacion sexual entre miembros de una misma
familia (padres, hermanas, tiog, abuesios), dentro de este contexto, relacion sexual
se refiere al becho de tener c6pula ya sea por via anal, vaginal u oral.

Deniro del aspecio legal se considera delito de incesto cuando los
ascendientes henen cbpuia con sus descendientes o enfre hermanos, teniendo
conocimiento del parentesco (art. 221 del Codigo Penal del Estado de México).

Corst (s/a), otro autor interesado en la Violencia Intrafamiliar, define al abuso
sexual comoe cualguier clase de contacto sexual con un nifio por parie de un futor 0
familtar adulto, con el objeto de obtener la excitacion v/ gratificacién sexual del
adulto, Menciona ademds que la intensidad del abuso puede variar desde la
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exhibicién sexual hasta la violacion. Este autor, como podemos notar, hace
referencia sélo al entorno familiar y al contacto, por lo que al parecer, siguen
quedando fuera otras posibilidades de abuso.

Irma Saucedo (s/a), menciona que el abuso sexual es sOlo una de las
miiltiples formas de malirato que sufren los menores en familias mexicanas, que el
abuso sexual ocurre predominantemente en el hogar de la victima o el ofensor y el
agresor es generalmente el padre. Agrega que una gran mayoria de los casos de
maltrato infantil se refiere s nifios vicimas de dbuso sexual o viclacion ncesmosa;

COn este comentario, la autora marca una diferencia entre estos términes.

Finkelhor {1880), menciona que los términos asalfo sexual y violacion 1o son
lo mismo que abuso sexual infantl, debide a que no siempre se involucra la fuerza
fisica. Considera que perturbacién infanti! se refiere sblo al agresor extrafio, no
familiar. Y afn cuando el abuso sexual infantil se compara con el abuso fisico, no
puede ser considerado como tal, puesto que no necesariamente es agresivo i
hostil, Este awtor, favorece el ténmino victimizacion sexual puesto que enfatiza que
el nific es victimizado debido a st edad, su inocencia y su relacién con personas
mayores.

Retomando ahora definiciones que fienen mas relacion con el punto de vista
psicologico, encontramos ¢ue Cazorla, Samperio y Chirinio (1991), en un estdio
quée realizaron, definieron como victima de agresion sexual infanti! a la nifta o nifio
cue ha sido objeto de cualquera de los delitos sexusles previsios en el Codigo
Penal. Aclaran que los terminos atentado sexual v abuso sexual son empleados por
ellas como sindnimos de agresién sexual, v consideran que ésta, es un factor
detonador de problemas que provocan profundas repercusicnes en el ambito
personal, familiar y social, pues se vincula con normas, valores, ideologias,
estereotipos culturales y soclales que varian de poblacién a poblacitn.

¥



CAPITULO 3 Abuso Sexual Infantil 44

Por su parte, Rvas {1996) hace mencién del abuse sexual infantl en
cralquiera de sus modalidades (viclacion, incesto, agresién y fomentar la
prostitucion), diciendo que es el tipo de maltrato al menor que no se habia dado a
conocer en el ambiente social y legal, a pesar de exastir en elevada frecuencia. Al
respecto, relata varios casos de menores que han sido victimas de estos ebusos.

La Dra. Schiavon (1997), er una de sus ponencias, comenta que el abuso
sexual implica siempre un acto de violencia y poder sobre un menor, pudiendo sex

ésta tamto fisica como psicoldgica.

Solano, Pick v Pick (1995), consideran que se trata de abuso sexual, cuando
una persona obliga a otra a que le haga caricias 0 a que se deje tocar partes de su
cuerpo que no le gusta que le toquen ¢ que le hacen sentir incomodo (&) 0
avergonzado {a). Para consegnir lo (que quiere, (que generalmente es un achilto al
que se le tene confianza) puede ufilizar la fuerza, amenazar ¢ engafiar a la Gtra
persona {que la mayoriz de las veces s vh nifio © una nifia), La definicidn de estog
autores, deja claro que el agresor no sélo puede ser un familiar, sino también otras

Dpersonas, pero tnicamente hace mencién del contacto fisico.

Con respecto a las definiciones de abuso sexual, la Dra. Romano (1998),
considera que es de suma importancia tener presente el contexto social, familiar y
cultural, para lograr entender cuando se constdera abuso v cuando es visto como
una praciica aceptada. Define al aoust sexual como “la utlizacién de un vific como
objeto de gratificacion para las necesidades o deseos sexuales de un adulto. Este
contacto debe darse entre un nific © una nifia menor de 12 afios con un agresor 5
afios mayor; ¢ bien enfre un nific o nifla mayor de 13 afios con un agresor 10 o mas
afios mayor”,
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Desde nuestio paricular pusito de vista, la edad es un factor importante,
pero no determinante como lo marca la definicién anterior, puesto que de ser asi
se entenderia que una jovencita de 14 afios de edad, no puede ser vicima de otro
de 20 aftos. Y desafortunadamente sabemos que situaciones como ésta, se
presentan en ¢asos de incesto entre hermanos, por €jemplo,

Ahora bien, si consideramos que la infancia generalmente es considerada
de lvs cero a los doce afios de edad, el ejemplo anterior no podria ser
contemplado dentro de los casos de abuso sexual infantil, puesto que el menor ya
no seria wn infante, sino un piiber. Sin embargo, en &l mismo ejemplo podria darse
la situacién de que el sbuso haya iniciado desde wna edad mas temprana v
extenderse hasta la que acqud mencionamos. Al hablar de edades, valdria la pena
preguatarnos entonces ghasta qué momento el abuso sexual infantl es tal, y cuando
deja de serlo?.

Cantdén y Cortés (1997), también hacen referencia a la diferencia de edades
enire vicima y victiinario, mencionan que al parecer, se ha alcanzado en derta
forma el consenso acerca de la edad, esto es, que el limite superior de edad para
sequir considerando a un sujeto como victima de abuso sexual infantl nmunca es
inferjor al inicio de la pubentad. Aclaran que ademas, enire log investigadores se
estd imponiendo el criterio de la diferencia de ¢ince afios entre victima ¥y agresor;
sifuacidn que debe ser aceptada con reservas, puesic que serviria para
enmascarar Jos abusos sexuales entie menores,

Otra autora que da una definicién realmente amplia de abuso sexual s
Besten (1297), cnien dice que: "Es todo aguel acto, no fortuito, consciente o
nconsciente, violento aunque no obligatoriamente fisico, y siempre psiquico que
sirve exclusivamente para satisfacer las necesidades del adulto y que se practica
ejerciendo un poder, psiquico o fisico, que ataca a la esfera sexual de los nifics, ¥
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que se produce con mayor fecuencia en familias o instituciones antes cue por
extrafios. Por lo general no es un heche aislado, causa lesiones fisicas y sobre todo
psiquicas que con frecuencia influyen negativarmente a lo largo de toda l1a vida, v
que afecta o amenaza en un nifio al bienestar, sobre todo a los derechos y gue ef
nifio identifica como abuso”.

Es importanie hacer notar, que &5 esta la (nica definiciOn de las que aqud
mencionamos, en la que se considera el hecho de que el mfie identifique esa
situacién como abuso para ser calificado como tal.

En el trabgjo realizado por Basurte v Segura {1998), después de una ampha
revisién de definiciones, concluyen cue “El abuso sexual infantil es entendido
como el comportamiento fisico y/o verbal de contenido sexual dirigido a un menor
por parte de una persona, que debido al ambiente en que se desenvuetve y/o
edad, caracteristicas cogmitivas le permiten entender la naturaieza y consecuencias
del acto, ¥ cuyo objetivo es funillar, somefer al infante, obteniendo el control, el
poder”.

Valdria la pena, considerar COR Tespecto @ esta definicion, gque el objetivo
del agresor o necesariamente es humiliar, someter o demostrar poder confra el
menor, pueste que estariamos hablando de  casos de violacién, donde el objetivo
mas comin es esa demostracion de poder y no vmicamente la gratificacién sexual,
Sin embargo, ¢l abusc sexual infantil puede Ir acompafiado de humillaciones, ¢
bien, de demostraciones de afecto mediante las cuales se logra el convencimiento
del menor a parficipar en dichos actos, Por oira parte, cabe sefialar que €l conirol
v poder, se pueden ejercer sobre un menor 0 sobre olra persona, mediante
diversas actitudes y acciones, no sélo a través del abuso sexual.
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En uno de los libros escritos sobre abuso sexual, Sullivan y Everstine (1997)
definen diferentes términos que vsan a menudo en dicho texto. Imcan pot aclarar
que Trauma Sexual, es un térmune que comprende la agresién sexudl, el
hostigarniento, la violacién, copulacién oral forzada, sodomia, incesto,
exhibicionismo y pedofilia. Inchuyen ademds sucesos traumaticos de 1a nifiez con
mn trasfondo sexual, como son €l haber presenciadoe et acto sexual o una conducta
inapropiada o seductora por parte del adulto. A continuacion presentamos las
definiciones que propoercionan para cada uno de estos térmnos dichos autores, en
el contexto del abuso sexual mfantl:

Agresion Sexual se refiers a cualquier forma de contacto sexual adulto-nifio
en el cual el adulto toca, acaricia o penetra el cuerpo del nifio.

Hostigamiento, son las caricias, besos o masmrbacion del nifio por pane de
un adulto sin que haya penetracidn del cuerpo.

Violacidn es la penetracion forzada de la vagina de ura nifia, con el dedo o
pene de M aduito, © con cualquier otrg abisto.

Copulacion oral forzada, seria lo mismo que una violacidén por via oral.

Sodomifa se refiere a la penetracidn anail forzada con el pene ¢ el dedo, u
objeto cualquiera.

Incesto es la actividad sexual entre dos personas que la ley no permite
contiraer matriracnio.

Exhibicionismo, es €l acto de mostrar los genitales realizado por un adulto
frente a un menor.

Peddéfilo, se considera cualguier hostigador (1o familiar) de uwnmenor.

Estas definiciones que presentan los autores en su libro, hacen referencia a
los diferentes tipos de abuso sexual que desde su punto de vista, podemocs
encontrar. Asi como a algunos érminos que son frecuentemente empleados al
hablar de este tema.
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Segun Wolle y col. (1988, en Cantén y Contés 1997}, una definicidn que ha
sido aliamente aceptada, es la que menciona que ¢l abuso sexual mfantl lo
constituyen las fotografias, peliculas o dibujos obscenos o pornograficos de nifos
con propdsitos comerciates, © la violacién, vejacion, incesto, prostitucidn v otras
formas de explotacion sexual de los nifios, bajo circunstancias que mdican que la

salnd o el bienestar del nifio, se ven perjudicados 0 amenarzados.

En esta definicién, se retoman como sindrimes los ferminos abusc sexual
infantil y explotacitn sexual infantl. Sin embargo, otros autores aclaran la diferencia
¥ el porqué no pueden ser considerados como 1o rmismo.

Hartman y Burgess (1989, en Cantén y Coriés 1997), distinguieron entre
abuso vy explotacion sexual infantil. Consideran que el abuso lo constituyen todos
aquéllos contactos e interacciones entre un nifio y un adulie en los que se utiliza al
nifio para la estimulacitn sexual del agresor o de otra persona. Lo puede cometer
también un menor de 18 afios, cuando es significativamente mayor que 1a vickna o
cuando se encuenira en una posiclon de poder ¢ de control sobre el ofro. Por otra
parte, el tbrmino explotacién sexual se refiere a siiuaciones en las que el pifio se ve
forzado fisicamente a realizar actividades sexuales con un adulte © es presionado
psicoldgicamente para que realice dichas actividades, pero interviniendo siempre
M MOV econdnico.

La diferencia enfre estos dos itérminos, radica principalmente en la
presencia ¢ ausencia de infereses econdmicos vy fines de lucro; pero a mestro
parecer, ambags son Situaciones de abuso hacia el menor, exista ¢ no como
intermediario el aspecto econdmico,

Por su parte, Cuenca, Garcla y Nyfieler (2000), consideran que “el abuso
sexual infantil es una agresion asociada con un ejercicio de peoder, en donde se

¥
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utiliza la relacidén de confianza, dependencia o autoridad que el adulto tiene frente
al nifio, quien es incapaz de decidir sobre el ejercicio de su sexuahdad o de
comprendcer plenamente lo que sucede; no solo consiste en la penetracién, sino
que también con palabras, caricias, exhibicionismo, entre otros més. El abuso
puede ser vinico o prolongado y durar desde meses hasta aflos. Se presenta tanto
dentro del micleo famibar como fuera de éste. No inwvolucra necesariamente
maltrato fisico: el agresor se puede valer de la seduccion, intirnidacién, engafio,
amenaza y/o chantaje para lograr su cometido; sin embargo, en la mayorta de los
casos se puede observar 1a presencia del maltrato psicologico”,

Tal como lo menciona Cantén y Cortés (1997}, y como hemos observado,
ain no se ha conseguido establecer una definicién undnime y aceptada por
investigadores del tema, respectc al abuso sexual infantl; debido mmuy
probablemente a Ias dificultades de delimitar los conceptos de infancia, relacién
sexual v abuse, puesto que éstos misimos varian de una cultura a otra, asi como del

momento histérico y social que se vive.

Para fines del presente trabaio, entenderemos por abuso sexual infantil:
"“Podo aquel acfo realizado por una persona que abusa de su poder y autoridad
frente & un menor, mediante el cual se busque Ia gratificacidn sexual de la primera”.

Con esta definicién, se pretende dejar abierta la posibiidad de que €l
agresor sea o no adulio, familiar o no del menor, emplee 0 no &l abusoe fisico, 1a
fuerza, intimidacibén o engafio; que exista o 0o una diferencia de edades especifica
entve ambas personas, que el acto se realice de manera intencional 0 no y que €}
tipo de agresién ¢ abuso, pueda variar desde la conducta verbal hasta la
penetfracitn.
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Como podemos observar, en ia mayoria de las definiciones, se contempia el
abuso del poder o autoridad, mismo que nosotros retomaros. Sin embargo
debemos resaltar que para nosotros, el poder v la autoridad en el contexto del
abuso sexual infantl no son un fin, simo un medio para obtener gratificacion
sexunal, 1a cual seria el fin ulimo en estos ¢asos.

Por oira parte, en la definicion que proporcionamos a difereacia de la que
menciona Besten (1997}, no se habla de que el menor deba reconocer la sitnacién
como abuso, puestc que existen nifos victimas que presentan ademdas alguna
discapacidad y que por lo tanto son incapaces de reconoccer, identficar o
mencionar que estan siendo agredidos sexualmente, ya que sus capacidades
cognitivas o fisicas no se los permiten; sin embargo las personas que de alguna
forma tisnen relacién con el nifio, si legan a detectar el abuso.

Con base en esto mismo, enfenderfamos que ain cuando no existan
consecuencias negativas aparentes y/o inmediatas, si se trata de abuso sexual
desde et momento en que el infante es menor que el agresor, de tal forma que se
considera que bien pueden existr casos de abuso Sexudl infantil en log que la
victima no presente un problema psicolégico aparente, sin embargo esto no es
sinénimo de que el abuse no se haya presentado.

Con relacion a esto mismo, Cuenca, Garcfa y Nyffeler (2000), mencionan
que “cuando entre menores de la misma edad tocan y muestran sus genitales ©
realizan juegos de ésta indole, no se trata de comporiamiento sexualmente
abusivo, sino de procesos normales de descubrimiento de su propio cuerpo v el
del otto, que se realizan desde un mismo nivel, en cambio cusnde un adulto
irmmpe en ese munde, lo hace siempre desde ofra posicion estableciendo una
relacitn de intercambio desigual! un abuso”. Sin embargo por nuestra parte
sabemos de casos en los que no necesariamente es un adulto el que rrumpe, por

¥
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lo que nos atrevemos a corregir v decir gue cuando es una persona mayor que el
nifio o cuya capacidad para comprender el acto es mayor, ubicandolo este en olra
posicidn, se establece esa relacion de ntercambio desigual, de abuso, no sélo por
la diferencia de edades.

Debemos recordar, que esta definicién ha sido planteada, teniendo siempre
presente (que estamos analizando la situacién desde un punio de vista psicoldgico,
ne legal, por Io que nos corresponde valorar cada caso en forma individual y
considerar si lo que para nosolros €s problema, 1o es también para la otra persona,
dando prioridad al sentir de 'a persona agredida en los casos que asi sea posible

3.2 CAUSAS

Conocer las causas que ocasionan un problema es de vital impontancia, para
emenderlo v prevenirio. En el caso del abuso sexual infantil, exdsten diferentes
varigbles, no se puede hablar de situaciones determinartes, pero si de faclores
que favorecen la victimizacién de un nifio,

Las personas que han estudiade este problema, mantienen diferentes
opmiones, mismas que vartan dependiendo de la disciplina desde la que se
aborde, y especificamente en el caso de ia Psicologia, de la perspectiva o cortiente
psicologica,

Besten (1897), menciona que no existe vna defimicién para identificar a un
autor tipico, o a wna victima tipica de estos delitos; los abusocs sexuales se pueden
producir en cudlquier momento, en cudlquier lugar y todos Ios nifios pueden
sufririos. Sin embargo generalmente se habla del conmtexto social, familiar,
caracteristicas del agresor y de la victima, por lo que a continuacion

Y
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mencioraremos las caracteristicas que los investigadores del tema ya han
detectado, aclarando de antemano que ¢l abuso sexual infantl no ey el resultado de

una soia causa, sino de varias.

3.2.1 CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

De acuerde con lo que menciona Finkethor (1880), una de las primeras
creencias era el pensar que el ofensor es un “degenerado”, sin embargo, ias
investigaciones han demostrado que el agresor, estd muy lejos de ser un exirano
que atrae a 1os nifios en parques. juegos infannles o callejones, por el comrario
usan su antondad y encanto para ganar la confianza, cooperacion o por 1o menos la
aceptacion pasiva del nifio.

Este autor menciona también que se ¢refa que la causa era tener una rmadre
seductora, que afectaria tanto al nifto al grado de que cuando éste fuera adulto
sentiria temor por las mujeres adultas y preferiria los nifios. Bl autor concluye que
si bien no existe un perfil del ofensor, los hallazgos son importantes,
reconociéndose gue los agresores no son genceralmernte manidticos sexuales o
psicdpatas impulsivos, por lo que sus investigaciones se dirigieron después al
anahisis del contexto farniliar.

Lenett v Barthelme (1987), mencionan que los agresores de victimas
infantiles generalmente acosan a niftos porque €ste es su principal medic de
expresion sexual; agregan que cada cuatro de cinco myjeres fueron sometidas a
abusos sexudles en su infancia. Otra caracteristica, es que el agresor elige
profesiones u oficios que le permiten martener contacio diario con los nifios. las
awtoras concluyen diciendo gue el agresor puede ser im hombre o una mujer, de
cualquier edad ¥ profesion, ¥ por regla general, sin hijos.

¥
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Sulbvan y Everstine {1997), hacen mencion de la necesidad de afecto en el
agresor y necesidad de demostrar so funcionalidad como hombre, situaciones
que los lieva a refugiarse en los nifios, buscando ahi ese afecto o practicando y
demostrando con ellos €l grado de eficacia del funcionamiiento de sus cuerpos (con
respecto a lo sexual). Conciben a agresor como una persona cominmente
respetuosa, entre 20 v 30 afios de edad, profesionista, casado, en ocasiones
dependiente de las mweres, probablemente homosexual y reconocido ante la
sociedad como un "buen ciudadano”. En este caso, los autores se refieren

practicarmnente a agresores de Sexo masculiing.

Resten (1997), considera como probables caracteristicas importantes, el
hecho de presentar antecedentes de haber sido victima de abusc sexual,
complejos de inferioridad o sentimientos de ser incomprendidos (lo cual denomina
“infravaloracién personal™), y problemas para desenvolverse en la sociedad, por lo
que el egresor serd entonces wma peérsena fimida e ingegura, que buscara el

Teconocimiento v amor del otr¢ mediante la relacidn con nifios.

Cantdén y Cortés (1997) hacen referencia a diferertes caracteristicas que han
sido enlistadas por diversos auntores. Mencionan que existen agresores a los que
han denominada “pedéfilos fijados” v “pedéfilos regresivos”. Este punto de vista
es sin duda aportedo desde una perspectiva psicodingmica, donde las
caracteristicas actuates del agresor se fundamentan en las experiencias vividas en
su infancia. Estos autores mencionan también factores de tipo bioquimico y
fisiolégicos, v desde el punto de vista de! aprendizaje social se refieren a
sifuaciones © aniecedentes de condicionamiento.

Al respecto, comentan que las primeras experienciss sexuales antes,

durante e inmediatamente después de la pubertad suelen realizarse con otros
nifios pequetios, y medianie el refuerzo que supone la excitacién y &l orgasmo se

¥
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puede producir una actvacién condicicnada ante las sefiales fisicas de los mtios,
consolidandose asi el aprendizaje medianie la asociacién de las fantasias
elaboradas sobre estos primeros encuentros sexuales y Ia masturbacién, e incluso
sin haber tenido experiencias sexudles tempranas, se puede dar el
condicionamiento & las sefiales fisicas de ofros miios, a través de fantasias
masturbatorias tempranas asociadas a nifios.

3.2.2 CARACTERISTICAS DE LA VICTIMA

Con relacién a la victima, algunos aniores han opinado cue el nifio puede
ser el instigador, no la victinta pasiva de la ofensa Finkethor (1980) dice ademads
(ue en repetidas ocasiones se ha dicho (ue os nifios hacen ¢osas para contribuir a
su victimizacién, que actian sugestivamente v acceden a las proposiciones del
ofensor, permiten que la situacidn continde v no aclertan a decirle a nadie que
pudiera tomar alguna medida e impedir que la situacién se siga dando

Desafornnadamente existen ¢asos en los gue todo parece indicar que
precisamente e nific es quien propicia el abuse; sin embargoe la pregumta es spor
qué el nifio pernite esto v actia asf?. Cada caso tiene quizd justificantes difetentes
entre las que podemos mencionar: el iecho de tener gue aceptar €l abuso como
un medio para obtener carific, para obtener algnin ingreso econdmico (hablando
de la prostitucién infantil), 0 para evitar que se desimegre la familia, ya que
debemos recordar que en vna cantidad considerable de casos donde el agresor
és elpapd ¢ padrastro, 1a madre de la menor que es victima, permite el abuso al no
denunciar el delito. Ademés de que muchos menores victimas, provienen de
hogares conflicivos ¢ Ccon tm ambiente emocional muy empobrecido, y &l
‘hostigador o agresor puede ser percibido por €l nifio como et tnico amigo con el
que cuenta, por 1o tanto como una fuente knportante de afecto y atencion

¥
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Cazorla, Samperio v Chirino (1982), consideran que los menores de edad
son mas faciles de sobornar e intimidar, razén por la cual acceden a las intenciones
del wictimario, Otra caracteristica que consideran importante en los nifios, es el tipo
de madre que tienen, 5l ésta ¢s sumisa el hijo serd entonces mas vulnerable, sin

embargo esto no excluye alos hijos de madres autoritarias.

Cantén v Cortés (1997) retoman tres caracteristicas principales que
presentan las vicimas de abuso; estas son la edad, el sexo y la capacidad
intelectual. Han encontrado que duranie la preadolescencia el riesgo de abuso
sexual s& ncrementa, esto es a los 10 afios, puesto que segtn los antores, a esta
edad los encuentran victiimas mas “deseables” por presentar caracteristicas de

nifios y sefiales indicativas de que se hainiclado la madurez sexual.

En cuanto al sexo, los autores comentan ¢ue es mas comin que se dé el
abuso en una victima mujer, que en una victima hombre, vy que los nifios v
adolescentes con cierto grado de retraso mental son especialmenie vulnerables a
los abusos sexuales, al tener mas dificultad para denunciar el delito, puesto que
mas frecuentemente mantienen una retacion de dependencia con sus cuidadores, v
éstos enfatizan la importancia de la obediencia, ademas de 1a necesidad personal
de ser aceptados v valorados, v la falta de ensefianza u orientacidon de tipo sexual,
Aunque a decir verdad, desde nuestro punto de vista, consideramos que estas
caracteristicas las presentan las victimas afin cuande no tengan alguin tpo de
discapacidad intelectual.

Besten (1997) v Romano (1998), han detectado como caracteristica
frecuente, el mantener relaciones familiares dificiles, por lo que el nifio al sentirse
aislado o recharado dentro de su familia, busca el afecto de alguien mas,
aceptando el abuso sexual a cambio de recibir contacto emociondl, aceptacién y
reconocimiento. Estas autoras consideran que las victimas son niftos generalmente

W
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solitarios, sensibles, con sentimientos de desamparo ante los adulios vy que
facilmente responden a las atenciones del agresor. Otro aspecto unportante, es el
tipo de educacion cue el nifio ha recbido dentro de su fanila, las awtoras
mencionan que generalmente se educa para respetar v obedecer clegamente a log
adultos.

3.2.3 CONTEXTC FAMILIAR

Respecto al contexto familiar, los hallazgos encontrados por la mayoria de
los autores, hacen referencia al abuso sexuat entre padres e hijos principatmente
de fipo inCestuoso, mas que otra tipo de abuso,

Finkelhor {1980) v Besten (1997), relacionan un tarto el contexto familiar v el
social al hacer mencién de que el incesto ocwrre en familias caracterizadas por un
dito grado de aislamiento social ¥ pobreza; situacidn que los hace permanecer
atslados de la interaccidn social y se meten dentro de si mismas, por o que las
lamadas “aberraciones sexuales” se dan ahi mismo v se llegen a aceptar como

normales

Los padres en las familias incestuosas con frecuencia son autoritarios v
abusan de sus hijos y esposa, entre los que existe confusiéon de papeles y
frecueniemente ellas mismas toleran el abusc hacia sus hijas, puesto que es la
forma de sentirse aliviadas de algunas responsabilidades como esposas {entre
ellas el tener relaciones sexuales ¢on su pareja).

Una caracteristica més que menciona el anterior amtor, es el ambiente de
abandono que prevalece, pracicamente la ansencia del padre, fras largas jomadas

¥
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de trabajo. ocasiona que la hija tolere el abuso, pues es una forma de recibir
atencion y afecto.

Por su parte, Besten (1997) menciona ademas que €! aisiamiento favorece
que los integrantes de la familia desarrollen un lazo fuerte de dependencia entre st
1msmos, razén por la cual los afectados no se atreven a negarse al abuso. Estas
situaciones provocan asf que los limites en la familia no existan, por lo que el nifto
se comporta como adulto, ¥ enl ocasiones el adulfo como nifio; cuando los limites se
plerden se da el cambio de funcién que menciona Finkethor (18890) entre adulto v
nifio, por 1o que la hila actia como pareja y madre dentro de su familia, aceptando
estas funciones como normales v desconcciendo gque exisian ofras formas de

mteraccitn.

Sullivan y Everstine (1997) retoman el tema del incesto y mencionan que
cada afio hay rmles de victumas, provenientes de todos los medios
socioecondmicos v culturales, sin embargo es mas comun en sisgtemas famiiares
agresivos v de bajo desarroilo soaial; ofra caracteristica es que los padres hayan
sido victimas y ahora repitan lo sucedido en contra de sus hijos. Agregan ademas
que se da en casos de familias en que los padres estan a punto de separarse;
cuandoe existe un hijo adoptivo; en familias de un s6lo progenitor y familias en las
que hay un nific que por influencias desconocidas presente comportamientos
afeminados.

Cantdn v Cortés (1997) adermnas de retomar el hecho de ser familias con un
solo progenitor, mencionan el aspecto de las précticas de cﬁanza, en las que se
considera €l abandono, maltrato fisico y poca supervisitn del tator al hijo, por lo
que el menor se vuelve presa facil de un agresor ajenc a la familia. Al igual que
Finkelhor (1980} y Sullivan y Everstine (1997), dicen que es frecuente enconirar
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que los padres de la victima sufren de depresion, alcoholisme o

farmacodependencia.

Finalmente, la Psic Villanueva (1997) menciona que dentro de las familias de
los nifios ¢ue han sufdido abuso sexual infantl, exdsten problemas de pareja y la
dindmica familar se reporta como conflictiva,

3.2.4 CONTEXTO SOCIAL

La mayoria de<os autores hacen referencia a que el abuso sexual se da en
todas las clases sociales y niveles econdmicos, pero no en todas las culturas.
Finkethor (1980) dice que la victimizacién sexual infantil, no es universal, y que de
hecho existen sociedades o culturas donde no se sabe que ocurra,

No es nuesira mtencidn en este momento hacer una resefia de las culturas
en las que se da o o &l abuso, sino dentro de la cultwa a la que pertenecemos,
analizar qué factores de tipo social estan influyendo.

Una de las caracteristicas comimmente mencicnadas, es €l hecho de que se
tiene por costumbre educar a la mujer en un papet de subordinada, v bajo el
control de wn hombre. Por su parte, los nifios pertenecen también a un grupo
suborcinado en cast todas las sociedades (Finkelhor 1980), de tal forma que los
tatores o responsables se sienten con el derecho de hacer 1o que deseen con ese
nifio.

El tema de la Educacién es de gran importancia dentro del contexio sociat,
Besten (1997) afrma que actalimente la educacién gque se da a los nifios es distinta

en funcidn de su sexo: a 1as mujeres se les educa para ser comprensivas con los
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deseos de los demds y respetarios, para ser pasivas y como ya se menciond, para
ser subordinadas. A diferencia de éstas. a los hombres se les educa para
mponerse, ser autosuficientes, responsables, etc. De esta forma. se espera que el
hombre sea el que se encargue del aspecto material dentro de una familia, v la
mujer del social, por lo que bajo estas ideas y costumbres la mujer sequira siendo
subordinada social y dependiente econdmicamente del marido.

Es entonces un problema muy comin en ambientes donde exsten
situaciones de dependencia muy vanadas (sociales, emocionales, econénicas).
Producte de nuestra misma educacion, es la relacion entre un adulto y un nifio,
donde el primer0 pretende acercarse v demostrar termura al mencr, y al no saber

como hacerlo, se equipara al contacto de 1ipo sexual.

Con respecto al contexte social Cantdn vy Cortés (1997) hablan de la teoria
socioldgica para explicar las causas soctales del abuso sexual infanhl En restimen,
al igual que los anteriores autores, mencionan comoe factor primordial 1la educacidn,
observandose gue en general, la sexualidad es un tema prohibide para los nifios,
por lo que no se les habla de €50, y se vuelven asi mas vulnerables cuando alguien
mas les ofrece la opornmidad de explorarla

Estos autores, resalian que no debermos cividar el incremento producido en
cantidad y disponibilidad de pornografia infantl, v la sexualizacién de los niftos en
los medios de comunicacion, factores que pueden favorecer la aceptacién culural
del abuso sexual infantl.
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3.3 INCIDENCIA

Blgunos awtcres, mencionan que la meidencia del problema del abuso
sexual nfantil, varia en funcién del pais y el momento hust6rico, y que atn cuando
hay estudios que reportan el incremento de casos de abuso, valdria la pena
considerar si este aumenio de cases denunciados refleja un aumento real, un mejor
conccimiento ¢el problema, una mayor veluntad a denunciar 2l gago ¢ bien una
combinacién de todos estos factores. Sin embargo, la realidad es que los casos

denunciados aumertan y coinciden en la mayoria de 1os estudios.

Para dameos una idea de la dimensidén del problema, mencionaremos los
datos estadisticos que reportan los autores en los que estd basado la mayor parte
de nuestro trabajo. Cabe sefialar gue los datos son tante de nuestro pais como de

otros.

En ¢l afio de 1989, De Francis reporté m estudio que le llevd tres afios
realizarlo en la ciudad de Nueva York, derpostrando que la incidencia anual de
casos de abuso sexual infantil lagaba a 7,000. De éstos el 27% de los agresores
eran miembros de 1a casa del nifio (padre, padrastto o amante). Fl 11% no vivia en
la casa, pero existian lazos sanguineos, resumiendo que el 38% eran miembros de
la familia. El 37% de los delincuentes eran amigos o conocidos del menor y ¢l 25%
restante se suponfa que eran extrafios. Por consiguiente el 75% o mas del 80% de
ios agresores eran personas conocidas por 1os nifios. En cuanto at lugar, se reportd
que la mayoria de los abusos se dieron dentro de la misma casa del nifio. La edad

promedio de las victimas era de 11 afios v medio (Forntana 1979).

Por su parte, Finkethor (1980) hace mencién de que el 19.2% de las rmusjeres
y el 6% de los hombres adulios, suftieron de abuse sexual cuando nifios. De igual
forma que e} estudio anterior, encontrd que por 1o menes el 70% de agresores eran
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conocidos © parientes, argumentando que esto es méas comin en dende existe una
relacién con gran cantidad de confianza y afecto, perc con limites difusos entre

parientes.

El autor menciona con relacién a la duracién de la experiencia, que el 40%
de abusos ocurren por mas de una semana, v €l 60% se da por una sola ocasién. La
edad de la victima varla, v se han encontrado casos en que ésta tiene 3 afios ©
menos, pero es mas frecuente durante el comienzo de la pubertad, entre los 10 y
12 afios, encontrando que el 47% de las victimas presentan esta edad. En el estudio
de Finkelher, el 20% de los casos reportd actividad sexual de tipo exhibicionista, vy
et 38% mchida el tocar, frotar 0 masturbar: el autor comenta que el agresor no

siempre tiene ¢ busca el coito, sino que la actividad sexual es de otro tipo.

Los datos que proporciona Besten (1997) con respecto a Alemania, no varian
mucho; menciona que por cada caso conocido, existen ofros 20 que no se han
reportado, de tal forma que en este pafs se han estimadeo 300,000 casos de abuso
sexual infantil anuales. El 66% de las victimas con edades entre 7 ¥ 13 afios; v el
agresor en la mayoria de los casos hombre (98.6%) con edades entre 25 v 30 afios
{80%). En el 50% de los casos el abuso ocurre una sola vez, pero en el otto 50% se
da por semanas, meses o aflos, y a diferencia de otros esmdios, éste informa cue el
abuso sexual infantil no es un problema especifico de una capa social, sinc que se
produce en todos 105 estratos y grupos sociales,

Con respecto a nuestro pals, Cazorla, Samperio y Chirino (1981)
encontrarcn en su estudio que en el 43.8% de los casos, la victima presenta viha
edad entre 13 y 18 afivs. El 80.7% de los ¢asos denunciados en Agencias
Especializadas en Delitos Sexuales son de nifias, y solo el 19.2% de nfics.

Comentan que una de las caracteristicas de este tipo de abuso, es que lo cometen
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hombres, por lo que la mayoria de 1as experiencias sexusgles en varones son de

tipo homosexual,

En ese estudic se enconirdé que no es frecuente que la mujer haga
proposiciones sexuales a nifios. Con respecto & nivel socioecondmico, €l 69.4% de
los pacientes pertenecia a una clase social baja, v €l 30.6% a la clase media. Las
autoras aclaran que esto no indica que la clase social alta esté exenta de sufrir este
tipo de abusos, sine gue mas kien jos datos son asi debido a la fuente de donde se
obtuwieron (Instituciones Publicas).

Se encontrd ademnés que el 57.14% de los cases presentd violacién. Cabe
hacer mencién gue las autoras se basaron para su estudio en la definicion de
agresion sexual que proporciona el Codigo Penal, por lo que quedan fuera algunos
otros tipos de abusos sexudl, considerando solo violacion, atentado al pudor y
tentativa de violacion. En cuanto al agresor, era conocido en un 79.5% de los casos

y desconocido en el resto,

Un estudio més reciente proporcionado por la Dra. Schiavon (1998), muestra
gue en México, el 86% de las victimas son mujeres y solo el 149% hombres; la edad
promedio de las victimas es de 8.2 afios, y el agresor fue un familiar en el 42% de
los casos, un conocido en el 33% y desconocido en un 18%. Menciona que en
nutestro pais, s mas frecuente el abuso cronico, y que el 1% de 108 casos tienen un
embarazo como consecuencia. El tipo de actividad sexual més comin es la
mantpulacion de gernitales (32%) v la penetracidén vaginal (33%). Se presenta
también penetracion oral (11%), manipulacion de senos (4%) ¥y exposicidn de
genitales sin contacto (3%).

En el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, se recopilaron
datos por diez afios {de 1986 a 1996} encontrandose que el 42.5% de las vichmas

Fs
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tienen entre 5 y 9 afios de edad, el T7.5% son mujeres, y el agresor es €l padre
biolbgico en la mayoria de los casos {25%), un familiar en el 20% y el padrastro en
el 17.5%, en el resto algin desconocido. (Schiavon 1997).

Sullivan y Everstine (1997) también reportan que entre el 60 y 70% de las
victimas que sufren una violacion en la ciudad de México, son mujeres menores en
edades de 13 v 18 afios, ¥ que en €] 30% de 1os casos el abuso &5 ocasionads por
un pariente cercanc. Se estima que se reportan un promedio de 9 denuncias de
violacién por dfa, donde B corresponden a menores. Estos mismos autores
informan de estudins de Organizaciones No Gubernamentales que reportan que
préacticamente en &f 80% de los casos el agresor es un familiar o conocido (siendo

el padre u otro adulto de sexo masculino); y el 85.9% de las victimas son mueres.

En los casos de los lamados nifios de la calle, existen algunas diferencias
que vale la pena mencionar. Segun datos cque reporta la Psic. Villanueva (1897), de
400 casos, en 100 las victimas son mujeres y en 300 hombres. En la situacién de
os nifies de la calle, €1 90% de los casos Se caracteriza por presentar abuso sexual
grave, esto es, existe contacto oral, genital o anal. Y el agresor puede tener desde
12 hasta 35 afios de edad, pues de acuerdo a la autora, et agresor ha aprendido a
comportarse de esa forma con otros nifios, ya que para ellos es una manera de
recibir ternura y demostrar poder.

3.4 CONSECUENCIAS

Al iqual que en el maltrato infantil, en los casos de abuso sexual existen
consecuencias de gran importancia. La mayor parte del trabgjo que se ha
desarrollado respectc a este tema, trata sobre cémo apoyar a las victimas de abuso
sexual, principalmente en relacion a las consecuencias que presentan.

¥
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En el mallrato fisico se habla de que existen consecuencias fisicas y
psicologicas; en el caso del abuso sexual infantil, los autores coinciden en que las
consecuencias mas graves son de ipo psicolégico, aln cuando también las hay de
tipo fisico y fistoldgico.

En algunos ¢asos, las consecuencias en un menor que ha sido victima de
abuso sexual, son bastante parecidas al de una mujer adulta que ha side violada,
pero tarmbién los hay en que las comsectiencias no serdn tan graves. Finkelhor
£1930) considera que esto depende de algunos factores como son la relacion entre
victima y victimarie, la duracién de la experiencia, el ipo de actividad sexual, v si
ademds existié agresién ya sea fisica y/o verbal,

Este autor, hace gran hincapié en que debemos prestar atencién no sélo en
regponder la pregunta de que si los nifios son daflados © no, sino mas bien,
pregquntamos cdmo es que son dafiados, en que casos y cdmo puede ser esto
evitado. Considera que el factor realmente impottante para determinar la
gravedad de las consecuencias, es si hubo fuerza de por medio, puesto que se ha
encontrado que cusndo la hay, las consecuencias si son més graves. Otro factor
que se ha contemplado es lo que sucede duranie la experiencis, sin embargo,
nuevamenie ei autor considera que tiene alfin mas peso lo que sucede despuds de
la experiencia, siendo esto lo que crea el verdadero problema.

Desde mmestro punio de vista, cleemos que tealmente se debe de
considerar como factor importante lo que sucede después de la experiencia;
contemplando aqui 1a reaceién del nifio, lo que piensa con relacién a lo sucedido, 1a
reaccién de los padres (para con el nifio) y de toda agquélla persona que tenga
relacién con el menor v se involucre de manera directa con éste, considerando
obviamente también al agresor. Por supuesto sin olvidar las caracieristicas ©
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factores ya mencionados como son el tipe de actvidad sexual, edad de la victima y

victimario, presencia ¢ no de agresion fisica, etc.

En el estudio realizado en 18 ciudad de México por Cazorla Samnperio y
Chirine (1991), se detectaron algunas conduclas que presentaron los nifios que
habian sido victimas, a partix de que se dio el abuso. Estas conductas son: bajo
rendimiento escolar, miedo a ser nuevamente agredides, {emores diversos,
agresividad, demandas de afecto, aislamiento, regresiones conductuales, enuresis,
corgie comira el agresor, alteraciones de habitos, trastornos del suefio y de la
glimnentacion,

Besten (1997), menciona secuelas o consecuencias fisicas y psicologicas (o
animicas como &lla las lama). En 1as secuelas fisicas se encuentran: lesiones en los
genitales, mordeduras, hematomas, estrias a causa de golpes sobre zonas
erdgenas, enfermedades venereas (que ge trapnsmiten por comtacto sexual,
hemorragia o finjo en la regién genital, infecciones constandes en la regidn genital,
prurito frecuente, excoriaciones y enrojecimiento cutdneo, y en los casos de

jovencitas en edad fértill, embarazos tempranos.

Las secuelas animicas o psicolégicas presentes pueden ser: sentinientos de
culpa y vergilenza, pérdida general de confianza, sensacion de impotencia, miedos
concretos o indeterminados, aislamiento, dudas respecto a lo gue wno percibe,
mutismo, falta de autoestima y desdoblamiento de la personalidad a causa de una
inseguridad total.

La autora comenta que todas las personas afeciadas admiten haber
experimentado en mayor o menor medida estos sentimientos que pueden
manifestarse en forma de: turbacion general, depresiones que pueden llegar hasta
el suicidio (o intento de suicidio). trastornos del suefio, frastomos del habla,
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dificultades de concentracion, cisminucion del rendinuento escolar, ausencia de
contacto con la gente o problemas para relacionarse, aparicién de enuresis,
encopress, tartamudeo, manias, huidas, dispersidn, agresiones y autoagresiones,
comportamiento sexualizado prematuro (estc €s, el mostrarsé inquietos por
mantener algin tipo de actividad sexual que no corresponde a su edad}, retroceso
a etapas del desarrollo anteriores, masturbaciones frecuentes, trastornos
alimenticios, dolores sin caunsa fisica aparente, otros trastormos psicosomaticos,

refugio en adicciones, miedo v repulsién hacia la sexualidad.

Por su parte Sullivan y Everstine (1997), coinciden con otros autores en que
el grado del trauma psicolégico se relaciona con la cantidad de viclencia ¢ terror
asociada con el evento, aunada a la presencia v severidad de la agresién fisica
sufrida. Agregan que la manera en que los padres, los parientes, maestros y otros
adultos responden al nifio tene un efecte significativo en su recuperacién, de tal
forma cue la reaccién de los padres tanto hacia el menor como hacia el agresor
puede contnbuiir a un trauma permanenie y al desarrollo de culpa y vergienza
por parte del mio.

Describen las secuelas del abuso sexual infantil en dos categorias: los
sinfornas, que generalmente ocurren en los dos primeros afios después de que la
agresion ha cesado, vy los efectos a largo plazo. Los sintomas iniciales mostrados
pueden ser temor ¥ ansiedad, problemas con el suefio, queias somaticas, conducta
regresiva, baja autoestima, incapacidad para confiar en los demas, depresién,
hostilidad y enojos ocuitos, problemas escolares, conducta sexual inapropiada,
culpa, vergilenza y conducia autodestructiva. Los efecios de largo plazo los
resumen en depresion, conducta suicida o autodestructiva, ansiedad, sentimientos
de aislamiento y enaienacién, concepto negativo de si mismo, malas relaciones

interpersonales, vulnerabilidad para repetir como victimas, propension a escoger
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parejas abusivas, problemas de adapiacion sexual y abuso del alcohol o
drogadiccién.

Finalmente, Camtén y Cortés (1997) enlistan las mismas consecuencias que
ya mencionamos Con otros autores, sélo que agregan delincuencia, hiperactividag,
huida de casa y sintomas combinados (internos y externos), hacen especial énfasis

en la baja autoestima y el comportamiento sweida.

Los mismos autores mencionan consecuencias diferentes de acuerdo a los
cistintos periodes evolutivos en que se encuentre la victima. En nifics de edad
preescolar, han detectado que el sintoma més comin es la expresion de algim tipo
de conducta sexual considerada como anormal (como es el juego sexual con
juguetes, meterse objetos en la vagina ¢ en el ano, la masturbacién, el
comportamiento seductor, pedir estimulacién sexual y un conocimiento sexual
precoz o mapropiado para su edad}, aunado ala ansiedad, las pesadillas, asi como
a problemas internos y extemos de conducta

En los nifios de edad escolar, los problemas son principalmente a nivel
interno (como depresion}, aunque también 10s hay externos, como puede ser la
presencia de agresion y desdrdenes del comportanmiento, otros sintomas
frecuentes son los miedos, las pesadillas, 1a neurosis, baja autoestima,
hiperacoividad, problemas escolares, masturbacidn excesiva, preocupacion e
interés sexual, exhibicionismo y agresicn sexual.

Finglmente en los adolescentes aparece mievamente la depresion, se
presenta ei retraimiento social y conductas antisociales, baja autoestima, conductas
suicidas, trastornos somaticos, embarazo, tendencia a suftir nuevos abusos

sexuales, comportamiento sexual precoz y problemas de identidad sexual.
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Todes los autores mencionados, coiciden en las consecuencias que
presentan los mencres gque han sido victimas de abuso, asi como en los factores
que intervienen en 1a presencia o ausencia de dichas comsecuencias, en la
gravedad del problema y por lo tanto en las variables que debemos considerar al
pretender intervenit con apoyo terapéuico para la superacion del problema en la
victima.

Cabe sefialar que debemos considerar @l impacto de tal suceso en el nifio,
principalmente en términos de la percepcion del dolor y frauma que el mismo miio
ftene { y no en cuanto a lo que “creernos” que siente, piensa o desea), si es que
realmente deseamos apoyar al menor a superar la problematica, sin olvidar a la
vez, el sentir y hacer de la familia de éste, especialmente en los cascs donde el
agresor fue un familiar.

Consideramos importante el hecho de brindar atencién ¢ apoyo tanto a la
victima como a la familia, debido a que la mayoria de programas de intervencién
se han disefado pensando sélo en la victima, pasando por alto que es también la
familia quien juega wn papel muy importante ek estos ¢asos, puasto que el menor
no se desenvuelve en un medio aislado, y partimos del supuesto que las
interaccicnes de todo organismo social pueden ser reguladoras del tipo de
relacién que se estd estableciendo, por lo due situaciones en las que se dan
comentarios, gbservacicnes o hasta crificas sobre lo ocurrido, son las que en
ocasiones dificultan o facilitan la superacién del problema.
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CAPITULO 4

EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN SALUD COMUNITARIA

QUn pueblo kealign un gran progreso

cuando descubnre que, B0 que detenming of
&t de una nacitn ea ef mundo, es fo suma
de fos esfuengos pensonades de cada indwiduo
y o dnicamente el de Dos dinigentes.

El Psicélogo es un profesional del comportamento, cuyos chjefivos demiro
de las dreas de aplicacidn de la Psicologfa Comunitaria son la deteccidn,
evalacién, planeacién, nvestigacidn, fratamiento v prevencion; trabaja en los
gectores educatives, de salud piblica, productive, crganizacion social, ecologia y
vivienda emntre otros. Su trabajo lo realiza en todas las clases scciales y con
individuos de todas las edades, interviriendo en el ambito individual, en micro y
macro grupos, en el ambito ingtitucional v no institucional, como pueden ser ias
escuelas o servicios de salud, o bien con 1a poblacién que no asisie a estas u otras
Instituciones (Urbina 1989, en Basurto v Segura 1998).

De manera especifica en el ambito de 1z Salud Comunitaria, se dice que el
trabajo primordial del Psicologo se centra en el nivel PREVENTIVO, sin embargo
partiendo del hecho de que los problemas ya existen, muchas veces se centra en
el nivel terapéutico, cbviamente sin dejar de lado las actividades ya mencionadas.

De esta forma el Psicdlogo en Salud Comunitaria, no pretende (nicamente

crear mas centros de atencidn, sino convertir éstos en una “mnidad mévil” que se
desplace &l contexto donde el sujelo se comporta, cuida de su salud, enferma o
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muere, puesto que es nuestro comportamiento el causante de situaciones de salud
o enfermedad tanto fisica como psicologica (Costa y Lopez 1986), ya que en
muchas ocasiones, les formas de imteraccion, costumbres y aprendizajes
desarrollados a 1o largo de nuesira vida, son 1o que provocan que se presenten
situaciones que afectan nuestro propio comportantento o el de las personas que
nos rodean. convirténdose esto en un cirewlo repetitivoe,

Como ya se menciond en un capitulo anterior, €1 Psicdlogo de la Salud
Comunitaria no espera & que 10s pacientes, clientes o uSuarios que requieren de su
apoyo, asistan al consultorio, sino que sale en su busqueda, con la finaldad de

Prevenit anies de que 10s problemes aparezcan.

Por Jo tanto, en Psicologia y Salud Comunitaria, es imprescindible:

- Lla participacién, intercambio y ajustes constantes entre individuos,
Organizaciones e Instituciones de la comunidad que repercuten de forma
importante en el binomio salud-enfermedad.

- La Prevencién y Educacién para la salud, interviniendo en el medio
que viven las personas.

- La necesaria participacitn activa y organizada de la comunidad en la
evaluacion de los problemas y necesidades de salud, ¥ en su solucién.

- Eidesarrolio de una adecuada organizacién y funcionamiento de los
servicios de salud, para planear v actuar de fonna adecuada.

Respecto al tema que estamos abordando, hemos enconirado cue la
mayoria del wabajo qoe se ha reslizado en nuestto pais, se ha centrado
principalmente en el fabajo terapéutico, es decir interviniendo cuando €l
problema ya se presentd, por 1o que consideramos realmente importante, realizar
trabajo de tipo preventivo.
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4.1 INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN Y APOYQO QUE
OFRECEN EN EL TRABAJO SOBRE ABUSO SEXUAL INFANTIL.

En myestro pais, la atencién e importancia que se le ha dado al problema del
abuso sexupal infantil, varia notablemente entre los diferentes Estados vy el Distrito
Federal. Sin embargo a nivel nacional existen dos instancias, de donde al parecer
provienen las principales acciones para enfremtar y prevenir tales situaciones; éstas
son el Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia vy las Procuradurias
Generales de Justicia de los Estados y del Distrito Federal.

A cominuacibn mencionaremos algunas hstituciones que particpan vy
apoyan en el rabajo sobre Abuso Sexual Infantil; no es nuestra intencidn enfetizar
el papel de cada uno de los profesionistas que intervienen en estos casos, por tal
razon, detallaremos solo 1a funcion del Psicologo, mientras ¢ue mencionaremos de

manera general & 1os demds especialistas mvolucrados,

41.1 SISTEMAS DIF

El trabajo que el Sisterna DIF ha desarrollado se centra en actividades de
tipo preventivo ¥ de asistencia social, mientras que en las Procuradurfas  se
reciben las denuncias penales por parte de las victimas o familiares.

Dentro del sisterna DIF, v ubicado en la Direccidén de Asistencia Jurldica se
crea en marzo de 1982 un programa especifico dirigido a la prevencidn det
maltrato infantll; el programa PREMAN, ademas de crearse la Procuraduria de la
Defensa del Menor y laFamilis, tanio en el D.F. como en diversos estados.
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Hablando éespecificamente del Estado de Meéxico, el Sistema DIF estatal,
cuenta con ia Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia ademas de la
Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar,

Los Sistemas DI Municipales, debieran todos de contar con Psicdlogo,
Trabajador Sccial, Abogado y Médico principalmente, puesto que dentro de todas
las comunidades enceniramos problemas que ocasionan la desintegracion famitiar,
© bien son la consecuencia de dicha desintegracion, tales comno el alccholismo, la
farmacodependencia, problemas de pareja, formas de educacién inadecuadas de
padres a lijos, etc, en muchos casos las conductas de los adultos y las
mteracciones que se dan ¢on 10 menores (hijos), ocasionan en éstos problemas de
conducta y de aprendizaje que se manifiestan principalmente dentre de las
escuelas, por ofra parte al repetr 10s nifios el comportamiento de los adultos, las
problematicas se convierien en un estilo de vida.

Para prevenir que esto se siga dandc y considerando que la gran mayoria
de las personas de las diferentes comunidades son de bajos TeCursos econdmucos,
los problemas mencionadoes, asi como 1os de salud y aguéllos que requieren de
asesoria legal, tendrian que ser atendidos por estos profesionistas para mejorar lo
que se ha llamado “calidad de vida", asi como para ofrecer un verdadero servicio
comunitario a las personas (ue 1oas lo necesitan y no cuentan con los recursos
necesarios para solicitar los servicios de particulares. Sin embarge no sucede asi
en todos los Municipios, especificamente en aquéllos més pequefios, el personal
estd incompleto, de tal forma que cuando existen casos que recuieren del apoyo
de un profesicnista con el que no se cuenta, se envia al Distrito correspondiente,
situacion quie en muchas ocasiones provoca que no se le dé el seguimiento o
atencién necesaria, por 1o gue los casos se pierden,
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Cuando se mvoelucran cuestiones civiles o famuliares, se requiere de la
participacion del Procurador de la Defensa del Menor y la Familia, pero si éste
establece 1a necesidad de ejercer accidn penal, el case se tumna a la Procuraduria
General de Justicia, razdn por la que generalmente este fipo de problemas no son
atendidos directamente en el DIF, sino derivados a 1as agencias del Minigierio
Publico.

De la Direccién de Prevencién y Bienestar Familiay del Sistema DI, se
desprenden diversos Programas asistenciales, dos de elios son el Prograina de
Atencién Psicologica Integral (API), y el Programa de Menores en Situecion
Extracrdinaria (MESE), los cuales se relacionan un poco mas con la problemética
del abuso sexual infantll, debido a la poblacion con que se trabaja.

El papel del Psicologo dentro de los Sistemas DIF a nivel Nacional, Estatal y
Municipat es de gran importancia, para la prevencidn y atencién de ¢asos de abuso
sexual nfandl, puesto gue a ser el profesionista encargado del estudic del
comportamiento, le dard importancia principalmente al menor afectado y a las
personas que lo rodean, incluso en aquéllos casos donde el agresor es el propio
padre, centrando st trabajo no sélo en encontrar culpables v aplicar sanciones,
sino buscando y proponiendo alternativas de solucidn directas para reducir en la
medida de lo posible la probabilidad de que el hecho se vuelva a presentar, ain
cuando el agresor no es denunciado, v mas importante ain atendiendo al menor y
apoyandolo en la superacién del problema cue se haya generado como
consecuencia del abuso o bien, buscando con ésto ofrecer alternativas para la

solucion de conflictos que pudieron ocasicnar el abuso.

Dentro de los Sistemas DIF, el trabajo que el Psicéiogo resliza es
principalmente de tipo comunitario, puesto que acude a las diferentes localidades
e imparte platicas, {alleres y asesorias individuales al estar trabajando dentro de ia
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misma comunidad, ademas de brindar apoyo terapéutico dentro de una clinica u

oficina a quien asi lo solicita.

Realizando este tipo de trabajo, el Psicdlogo detecta casos de abuso sexual
que opviamente no hablan sido denunciados, una vez detectados, corresponde
ahora la valoracién del problema y la situacién del menor desde nuestra disciplina
(atn cuando legalmente no siempre se denuncie), posteriormente se procede a
brindar el apoyo terapéutico necesario para la rehabilitacién del menor, tratando
de considerar también la participacién de la familia, ya que mucho se argumenta
que la funcién pnmordial de este fipo de Instituciones es Infegrar a ks farmilias, més
no desintegrarias.

El trahaic preventivo que se ha realizado, no sélo se enfoca al tema del
abuso sexual infantil, sino que trata de abarcar diversas problematicas que en estas
Instituciones se consideran dentro del rubro de salud mental De esta forma
podemos dammos cuenta gue ain dentro de este mismo Sistema, no existe una
nstancia especifica que atienda sdlo problemas de abuse sexual infamiil; ain
cuando s supone es la que mayor énfasis ha heche en la atencién a menores. Sin
embargo si podemos declr que és una de las que mayor empefio ha puesio en
cuanto al trabajo comunitario.

4.1.2 PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

Las Procuradurias Generales de Justicia, son las principales instancias de
recepcion de denuncias en 10s casvs de abuso sexual en general, y no sélo infantil.

En la Procuraduria General de justicia del D.F.,, existen algunas agencias
especializadas en Delitos Sexuales v las Agencias Especializadas en asuntos de

v
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Mernores. Las primeras fueron creadas hace 12 afios (abril de 1989) para atender
exclusivamente las averiguaciones previas relacionadas con ese tipo de delitos,

recibiendo demuncias tanto de adultos como de menores.

Las otras Agencias especializadas del Ministerio Publico en Asuntos de
Menores, se crearon en el DJF. en 1990, orignalmente fueron tres pero en la
actualidad s6lo funciona una, ésta atiende todo tipo de situaciones relacionadas con
menores, incluyendo asuntos de divorcio donde se discute lapaina potestad de los
hijos, casos de menores infractores v casos de menores victimas de maitrato fisico
y/o sexual,

Otro Programa que se desprende de la Procuraduria General de Justicia del
D.F, es el Centro de Atencién a Vichmas de Viclencia Familiar, donde se ofrece
atencién psicosocial vy juridica a victimas, familiares y agresores; realizando
también actividades preventvas.

Dentroc de estas instancias, comresponde al Psicdlogo nuevamente,
proporcionar apoyo terapéutico a las victimas de la agresion, ademas de trabajar
con la familia, v como ya se menciond, apovar al agresor para su rehabilitacion,
También desarrolla el trabajo preventivo en salud comunitaria, mediante pléticas,
conferencias y talleres. Otro tipo de medida preventiva que se ha fomado aqui de
manera conjunta con ofras mstancias, es el de promocionar mensajes que
reprueban la violencia y abusos hacia menores, por medios de comunicacién
masiva come son carteles v pinta de bardas enfre ofras, sin embarge estas
acciones muchas veces no logran el objetivo de prevenir, sino més bien de
alarmar a la poblacién en general y alertar a los agresores ¢ a quienes de alguna
manera se ven mvoluctados en este tipo de problemas, por 1o que el conflicto
puede ser encubierto por ellos mismos v a la vez mas dificil de ser detectado por
ofras personas ajenas a este.
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4.1.3 ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Dentro de este tpo de organizacitnes, $e han desarrollado diversos
programas cue tienen como finalidad, brindar apoyo a victmas de violencia
sexual; uno de ellos es el Programa Interdisciplinano de Atencién a Personas
Vicladas (PI1AV), dependiente de la Carrera de Psicologia de la ENEP- Iztacala de la
UNAM, que ofrece sus servicios desde 1987 en el Estado de México, a toda
persona que haya side o sea victima de abuso sexual, incluyendo mfios,

adolescentes y adultos.

Al ser este Programa dependiente de la Carrera de Psicologia, es obvio que
ia mayoria d¢ las personas que brindan sus servicios ahi, son Psicologos, aunque

desde luego se cuente con la participaciéon de otros profesionistas.

En el PIAV, mievamente se ha enfaizado el pabajo terapéutico o©
rehabititatorio mas que el preventive, aunque es de entenderse porque fue
especialmente disefiado como su nombre lo indica, para atender de manera

interdiscipiinaria a personas violadas.

De igusl forma, programas como son: la Asociacién Mexicana Conira la
Viclencia Hacla las Mujeres A.C.; Ayuda a Victimas de Violencia Intrafamiliar y
Sexual, v el Centro de Apoyo a Mujeres Violadas, atienden sdlo a victimas. El
primero de estosg programas v el FIAV operan tanto en €l DF. como en €l Bstado
de Mexico, 1os dos ultimos sdlo en el DF.

Algunas ofras Organizaciones No Gubemamentales (ONG) como son los
Hospitales Infantiles, cuentan también con programas mediante los cugles ofrecen
apoyo fanto eraputico como preventivo hacia la viclencia sexual; uno de ellos es
€l Programa de Atencion al Adolescente del INPer, donde organizan conferencias

\}l
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dirigidas hacia profesionistas de la Salud vy la Educacién, y en las que participan
Psicdlogos, Trabajadores Seciales, Psiquiatras, Ginecologos vy Abogadoes. Trabajan
también directamente con los adolescentes en Escuelas v dentro del mismo
Instituto, organizando principalmente talleres.

Como podemos weér, en la mayoria de las ONG, el papel del Psicdioge
dentro del trabajo del abuso sexual, es principalmente de tipo clinico, sélo en
algunos ¢asos se resalia la parte preventiva y €l trabaio en comunidad.

Con este breve andlisis, podemos resumir y rescatar a la vez cuatro
elementos importantes en cuanto al papel del Psicdlogo y el apoyo que ofrecen
algunas Instituciones, en la problematica del abuso sexual infantil.

En primer lugar, todos los programas que han abordado la problemética,
son de muy reciemte creacion, lo cual ndica gue hace s6lo muy poco Hempo que
se le ha empezado a dar importancia a un problema tan viejo y desde nuestra

opinién tan grave.

En segundo lugar, la mayoria de los programas que ofrecen servicios
especializados se encuentran en el Distrito Federal ¢ en el Estado de México, de
tal forma que la atencidn, queda fuera del alcance de wna gran centidad de

personas.

En tercer lugar, practicamente ninquno de estos programas estd divigide de
manera exclusiva a menores victimizados sexualmente, lo cual reduce en cierta
forma las posibilidades de ofrecer un servicio especiglizade y pensado en funcidn
de las necesidades muy partticulares de estos casos, ya (e en cuanto a 1as
agresiones Ge tipo sexual, no es lo mismo atender a wna mujer gue ha sido victima

de abuso sexual o violacion que a un menor que se le obliga, somete o “invita'" a
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realizar précticas sexuales por personas muy cercanas a €l. Tampoco es lo mismo
atender un caso de mallrato mfanfil {fisico, psicologico, negliigencia, abandono,
etc.) que uno donde el menor ain cuando no presente huellas de haber sido
agredido fisicamente, su comportamiento muestre que si existié o existe el abuso
sexual. Por otra parte, aun centrandonos $6lo en el problema del abuso sexual
infantl, no basta con leer sobre el tema para pretender ofrecer un servicio de
apoyo, es indispensable involucrarnos en €l trabajo directo con estas personas,
capacitarnos y por qué no decirlo especializarnos y asi ofrecer un servicio

espectatizadc.

Y cuarto, el PsicGlogo, se ha limitado un poco en su funcién, al centrarse mas
en el fratamiento que en la prevencion. Sabemos que su funcién depende en gran
medida de lz Institucidén u Organizacién para la que esté trabgando, pero no
debernos perder de vista gue también nos corrésponde a nosotros prevenir. En
ocasiones se piensa que es mdés codmede esperar a que las personas soliciten
puestro servicio dentro de una clinica o consultorio, que ofrecerlo en la comunidad
abierta. Sin embargo debemos tener présente que haciendo prevencidn, se
beneficia a més personas al oftecer el servicio 2 la comunidad en general, que

brindandoe fratamiento s6lo en algunos casos.

42 PREVENCION

Conociendo la gravedad del problema, diversas Organizaciones,
Instituciones y personas interesadas en l!a tarea preventiva, han disefiado y
desarrollado programas encaminados a este fin. La mayoria de los autores retoman
gomo parte importante el informar a los menores sobre el tema v desarrollar en
ellos habilidades que les permitan evitar el abuso sexual, principalmente mediante
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la asertividad. Algunos consideran la partictipacién de la familia y hay quien ha

involucrado ademas el trabajo con profesores.

Al respecto, Lenett y Barthelme (1987), consideran que en primer lugar
teremos que educarmos a nosoctros mismos (adultos) para poder asf educar a
muestros hijos. También se deben educar los profesionistas que trabajan con los
menores, scbre los peligros y consecuencias de los abusos sexuales. En sequndo
lugar, se debe romper la barrera del silencio que rodea a este delito, a ravés de la
sequridad y credibilidad, puesto que si un nifio se sieme seguwo del canfic y
confianza de la persona a quien se puede acercar v si ésta le cree, serd mas facil
que rompa ese silencio. Uno de los punios indispensables que constderan estas
autoras y con el cual estamos totdlmente de acuerdo, €s el de mejorar la
comunicacion entre los miembros de la farnilia, para que de esta forma el nifio se
sienta en conflanza de hablar de sus preocupacicnes y temores a los padres,
puestc que en muchos casos el agresor no perenece a la familia nuclear y

amenaza al nifio, misSmo que no se afreve a comentar o sucedido.

Otras autoras como Cazorla Samperio y Chirino (1692) han hablado yvade la
importancia de involucrarmos todos en las tareas preventivas, puesto que es un
problema social, Consideran que lo més irnportante es proporcionar informacién a
los menores sobre 1a sexualidad, el derecho que tienen a negarse a recibir caricias
que no les agradan y senfirse duefios de su cuerpo. Mencionan también la
posibilidad de hacer un juego de rolés para mejorar la confianza en el menor, esto
es, entrenailo o ensefiarlo a desarrollar habilidades para aprender a negarse vy ala
vez confiar ¢n alguien mas para comunicarie 1o que ocwre. En segundo lugar
mencionan medidas preventivas para ayudar a detectar la agresién, v con esto
evilar que se siga dando, estas medidss son: creer en los relatos de los nifios,
sabiendo de antemano gue un nific no puede hablar de algo que no haya visto o
escuchado. Conocer los juegos de los nifios, puesto que en muchos casos la

SN

WETT A TTERYR WO 8 AT

C‘A A G EA NG S I

LP :.;u



CAPITULO 4 EH Papel del Psicélogo en Salud Comunitaria 80

agresion se puede iniciar a manera de juego. No dejar a los menores al cuidado de
alguien en quien no se confia. Acompafiar al menor a lugares de riesgo como
samitarios publicos. Hablarle al nific sobre el derecho que tiene de evitar caricias
no deseadas incluyendo las que provengan del propio padre, Observar los
cambios de conducta y emociones del menor. Explicarles la importancia que tene
el mformar cuslquier situacién que los haga sentir mcGmodos. ndicarle al nifio qué
partes de su cuerpo esta permitido tocar y qué partes son brivadas y nadie tiene
derecho a tocarlas sino €l propio nifio.

Con respecto a las sugerencias de estas autoras, vale la pena considerar
que en ocasiones también hay madres agresoras ¥ por lo tanto seria importante
que el menor reconozca que puede hegarse a aceptar caricias de cualquier
persona incluyendo ambos padres; por otra parte muchas veces los padres confian
demasiadc en una persona ajena a la familia que se convierte en la parte agrescra,
por 1o que también tendremos gue considerar el darle importancia a la confianza
que el mismo menor tenga © no hagia Ja persona con quien se encuentre.
Finalmente, la sugerencia de gcompafiar al menor a lugares de riesgo, Creemos
que sin duda &5 bien intencionada puesto que previene un posible abuso de algin
extrafio; sin embargo esta comprobado que la mayoria de los abusos se dan en la
misma casa del menor o del agresor cuando es un conocido, por lo que uo es
suficiente sdlo con proteger al nific cuidéndolo personalmente, puesto (ue esto
puede también generar dependencia ¢ mseguridad en &l menor; consideramos
que es mas importante que el nifio esté informado y capacitado (que cuente con las
habilidades necesarias) para saber come actuar, 10 que seria responder
verbalmente, con actitudes y acciones que le permitan evitar el abuso,

En Estados Unidos, se ha desarrollado et CAFP (Child Assauit Prevention

Project), Besten (1997) menciona que este proyecto se fundé hace mas de 15 aiios,
vy esta onientado a prevenir los abusos sexuales contra menores y consta de 3

¥



CAPITULO 4 El Papel del Psicologo cn Satud Comunitaria 81

dreas, un taller de trabajo para los miios, uno para padres y otro para profesores;
mediante este proyecto se imparte un pequefilo curso a partir del cual los nifios
aprenden a afrontar situaciones propias de su vida cotidiana mediante juegoes de
roles en los que se supcne se puede dar una agresién. Se enfatiza la importancia
de que el trabajo de prevencion no se trale de pequeios cursos intensivos, sivo de
adecuar ejemplos sencillos y concretos de acuerdo a las capacidades de los nifios,

ademas de que la educacién sexual ocupa un lugar primerdial.

Una sugerencia que hace esta autora y consideramos de gran importancia
es que antes de iniciar una labor de prevencion, 1as perscnas que pretendemos
hacer esto, hagamos una refiexion scbre uno mismo, haciendo un andlisis detaliado
para COnOCer gqué tan preparados y dispuestos estamos realmente para llevar a
cabo un efectivo trabajo de prevencién Asi mismo, menciona la importancia de
que el mifio recitba wma introduccién a la sexuvalidad, aclarando que ésta se
encuenira inimamente ligada a todos los aspectos de la personalidad y tiene
mucho en comin con la autoestirma, las relaciones entre las personas, la afitmacion
de la vida v 1a alegriz de vivir. La forma como se introduzca al nifio a este tema
debe ser de una manera muy natural, permitiéndole transmifir sentimientos,
sentirse sequro, €nsefiarlo a nombrar correctamente 6rganos genitales, dejéndolos
hacer preguntas y respondiéndoles a lo que cuestionan.

La mayoria de programas que se han desarrollado en Estados Unidos en Iz
uliima década han tenido bastante aceptacion, pese a que existen lugares en los
que es dificil abordar el tema debido a las propias costumbres, lo cual cbstactliza
la puesta en préctica de los mismos, Cantén y Cortés (1997), han realizado un
analisis de dichos programas, concluyendo que se caracterizan por estar dirigidos
a los nifios y aplicados en el 4mbito escolar, teniendo como objetivo evitar el abuso
y detectar casos de abuso, a tavés del maneio de informacion sobre la sexualidad
pussto que s ha considerado que 1a mejor defensg que tiene el nifio contra el
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abuso sexual, es el grado de conocimientos que posee sobre el tema, el sentido de
control o propiedad de si mismo y los recursos de apoye y proteccion disponibles.
Cabe sefialar la importancia que tiene el hecho de adaptar la informacién al nivel
de desarrolio cognitivo ¥ emocional del nifio para que lo puedan comprender. Asf
mismo se busca que ademas de reconeccer wna siftacion de abuso, el nifio esté
capacitado para defenderse y evitarlo, estirnnlando la autoconfianza y asertividad
en ellos, Considerando que hay nifios que no asisten ala escuela, los autores creen
necesario elaborar y aplicar programas preventivos basados en el hogar
involucrando directamente a la familia en el proceso educativo, estimulando la
comunicacién padres e nijos sobre la sexvalidad en general. Con respecto a esto
ltimo, se menciona que estos programas se han caracterizade por 1a baja tasa de
asistencia y por el abandono. Al parecer, al aplicar un programa no sienipre se
valoia la efectividad de los resuitados, por lo que se dejan de lade efectos
colaterales que €stos generan como puede ser el crear dependencia en el nifio,
inseguridad, temores, etc.

El trabajo realizado en numestro pais no difiere muche a lo que va se
menciond, los programas que se han propuesto para prevenir el abuso se centran
en gl desarrollo de habilidades en el menor, que le permitan eviter y denunciar &l
abuso u otra forma de agresitn, baséndose ademés en el proporcionar informacién
sobre lo que es el abuso sexual, Desafortunadamente el trabajo con padres y la
comunidad en general se ha defado un tanto de lado restdndole importancia, En la
gran mayoria de los programas aplicados, se trabaja directamente con los nifios y
se olvida que si bien el fin titimo es beneficiarlos, esto se puede hacer mediante el
frabajo con el resto de las personas, principalmente involucrando a los padres de
familia y profesores, puesto que son estas personas con las que un nifio pasa mas
tiempo, son quienes tienen autoridad e influencia sobre el menor y por lo tanto
guienes pueden colaborar activamente a la prevencién del abuso sexual mediarite
la educacion e informacion que proporcionan.
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Dentro de las conciusiones que presentan Basurio y Segura {1998) en torno
al trabajo sobre abuso sexual que ellas mismas reslizaron, comentan que es
importante trabajar a nivel preventivo puesto que esto evita por un lado que el
menor sea maliratado y ademas se rompe la posibilidad que de adulto maltrate a
otro menor o realice otro tipo de conducta antisocial, puesto que se logra que el
menor aprenda formas de interaccién positivas con las personas que lo rodean,
pero para esto es primero necesario que los padres aprendan y desarrollen formas
positivas de interaccién con sus hijos, con los miembros de la familia y con aguellas
personas en general con cuienes se relacionan, por lo que se enfatiza la

importancia de rescatar el trabailo con padres.

El Dr. Lammogha (1999), comenta como medida preventiva la importancia
de la educacion sexual en la infancia. Al respecto menciona que en México no es
posible siquiera sugent que exista upa sexuaiidad mformada, una paternidad
responsable y una planificacién familiar cuando no se es capaz de lamarle a cada
parte de nuestro cuerpo por su nombre, pareciendo que el lenguaje correcto es un
tab, inmoral y prohibido.

Considera que la incidencia del abuso sexual en nifics serfa mucho menor si
éstos estuvieran informados sobre su sexualidad, porque €l solo hecho de poder
comunicar 0 gue le sucediera, harfa que las estadisticas disminuyeran, sin
embargo pregunta jcuantos maesiros a 1o largo de todo nuestro pais pueden,
guieren, saben hablar de educacion sexual fuera de sus prejuicios y fanatismos?,
4Cudntos conocen, aceptan vy saben ensefiar el uso de anticonceptivos?, scudntos
tratan e} aborfo, el SIDA y enfermedades venéreas como problemas sociales vy de
salud?, ;cuantos pueden, quieren y saben hsblar con objetividad del cusrpo
sexualizado, del divorcio, de la homosexuatidad, de la prostitucion?, etc.
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Desaforiunadamente por nuestra parte considerames que no  sélo  los
profesores se encuentran en esta siuacion, peor aun jgué porcenigje de
personas en general pueden hablar sin dificultad sobre esios temas, sin que eso les
ocasione incomodidad v dque reamente cuenten con informacién veraz al
regpecto?.
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CAPITULO 5

PROPUESTA DE PREVENCION E
INTERVENCION

Ha educacitn més s6lida
es fa que hemos kecibido como
producto defl ejemplo.

Como hemos visto en los anteriores capitulos, €l abuso sexual infantil es un
problema de fipo soctal que cada vez se difunde mas. Al parecer son pocas las
acciones de tipo prevenivo que se han realizado a nivel nacional, sin embargo
parece ser que existe el interés puesto que si se han dadoe algunos pasos para
abordar no sélo este problema, sino el del maltrato infanfil v la violencia
intrafamiliar en general, puesto que como es sabido, el abuso sexual se considera
dentro de estos dos rubros.

Ademds de las instancias o lstituciones pliblicas existen organizaciones no
gubemamentdles, asociaciones civiles y empresas que se han ocupado en realizar
trabajo preventivo, no obstante debemos tener presente que para coordinar y
dinamizar este tipe de iniciativas es necesario que €} Estado también curnpla el
papel que le corresponde en el planearniento, disefio v ejecucién de las politicas
dirigidas a la niflez, de tal forma que se puedan tomar decisiones lo més
convenientes posibles.

En los problemas sociales, los medios de comunicacidn masiva juegan un
papel importanie como formadores de opinidn v por lo tanto como alternagvas
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para difundir informacién y prevenir ei problema. Sm embargo sen escasas las
oporturiidades en que dichos medios se han mvolucrado realmenie en una tarea
preventiva, bien analizada, organizada y realizada de forma favorable lograndose
precisamenie la prevencitn, contrario a esto en muchas ocasiones casos de
mealirato vy abuso sexual infantll son empleados para elevar el nimere de
televidentes, radicescuchas o lectores al abordar el tema de una forma poco seria

v demasiado alarmanie mas que preventiva.

Como lo mencionamos en el apartado correspondiente, conocernos
caracteristicas de los menores que son victimas de abuso sexual como es la edad,
sexo, y capacidad intelectual (Cantdn y Cortés 1887; Cazorla, Samperio y Chirino
1992)), el mantener relaciones familiares dificiles 10 que ocasiona en el menor el
sentirse rechazado y provoca que busque el afecto de alguien mas, mostrandose
golitario, sensible v respondiendo facilmente a las “atenciones” del agresor,
ademas del importante papel que juega la educacién que el nifio ha recibido, va
gue generalmente se le educa para respetar y obedecer ciegamente a los adultos
{Besten 1997, Romano 1998).

Sabemos de caracteristicas de las personas que pueden ser agresoras,
como es €l hecho de haber sido victima, elegir profesiones u oficios que permitan
el contacte diario con los niflos, presentar poca aceptacion de st mismo, dificuitad
para establecer relaciones soclales, timidez e inseguridad, asi como la necesidad
de demostrar su funcionalidad como hombre (Lenett ¥ Barthelme 1887, Besten
1997; Sullivan y Everstine 1997),

Se han identificado ambientes familiares, encontrandose que se establecen
relaciones autoritarias y/o agresivas de padres a hijos, practicas de crianza en las
que se encuentra el abandono, malirato fisico y poca supervision detl tutor al hijo,
padres que presentan depresion, alcoholismo o farmacodependencia, ausencia

¥



CAPITULO 5 Propucsia de Prevencion ¢ Intervencion 87

temporal del padre a causa de las jormadas de trabajo, problemas de pareja y
aislamiento social desarrolldndose fuertes relaciones de dependencia entre los
miembros de la famila ( Finkelhor 1980; Besten 1997; Cantdn y Coriés 1997,
Sullivan y Everstine 1997; Villanueva 1997).

Por otra parte, se ha mencionado sobre el contexto social, que el problema
del abuso sexyal infanti] se presenta en casi todas las sociedades, puesto que a los
nifios se les ve como subordinados de log adultos. El tema de 1a educacion juega
un papet muy importanie en este coniexto, puesto que la educacion que se daa un
nific y a una mifla es diferente, se habla poco del tema de sexualidad y
generalmente de forma inadecuada (Finkethor 1980; Besten 1997; Cantén y Cortés
1997); a los menores se les educa para obedecer no para ser disciphinadoes, se les

ensefia a set sumisos, dependientes, etc.

Cuence, Garcia y Nyffeler (2000), comentan que a pesar de que existe un
aparente acuerdo en la necesidad de impartir 2 los miflos una educacion sexual,
poco se sabe acerca de lo que debe ensefidrseles, asi como de dénde y guién ha
de asumir la responsabilidad de esta tarea; y a su juicio, toda la sociedad juega un
papel preponderante en la realizacion de dicho cometido; a fin de sentmos
participes de un amplico movimiento de mstruccion v respeto a los nifios v sus
derechos.

Los estudios realizados por diferentes autores que hernos ya mencicnado,
refornan le mmportancia de la prevencidn sugiriendo que se debe trabajar
principalmente con los menores, informando, desarrollandc habilidades de
asertividad en ellog, hablar del tema vy por lo tanto romper €l silencio, creerle al
nifio cuando habla de uwm abuso, ensefiarle a identificar situaciones de riesgo v
saber cémo actuar ante ellas evitando estas situaciones, prevenir y en pocas
palabras poner un alio a los abusos sexuales en los nifios. No todos retoman la
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importancia de trabajar con la famiba y ¢con la comumdad en general, olvidando
que no basta con darle herramientas o desarrollar habilidades en los niflos, sino
e es necesaric que estas habilidades sean desarrolladas y practicadas por los
mismos adulios, quienes ademds tenemos que aprender a respetar a los mfios.

La eduacacién tiene un papel preponderante, puesto que permite la
modificacién de los patrones culturales que favorecen la practica del abuso de
poder. De esta forma, se requiere de un enfoque preventivo que debe basarse en
una permanente labor educativa hacia la comunidad y las familias, actuandose
abarcando grandes porciones de la poblacidn, puesto que todes tendrian que
participar en su propia reeducacion.

Al hablar de prevencion de! abuso sexual infantil, todos los autores resaltan
la importancia de informar, v especificamente de informar al nifio sobre
sexualidad, sin embargo el simple hecho de tocar €l terma o peor atin de escuchar
1an 5010 1a palabra "sexualidad” se crea una barrera que imita la conversacion.
Dentro de nuestro pals en las diferentes comunidades generalmente se entiende
por sexudlidad el hablar s6lo de sexo, y se entiende gue al hablar de sexo o
sexualidad es s6lo hacer referencia al aparato reproductor femening y masculino, a
tener relaciones sexuales v hablar de embarazo. En nuesira sociedad hablar de
sexualidad es hablar de un {fema prohibido v se opta por no hablar,

Es indispensable tener presente que la sexualidad es algo mdés que eso, estd
en el ser humano a'm desde antes de nacer, desde el momemto en que se define su
sexo; después de que nace se reflere al conjunto de aspectos biolégicos, socides y
psicoldgicos que conforman a este ser hvmano; es més que la simple genitalidad,
porque desde el momento en que somos identificados con determinado sexo
(masculine o fermening) comenzamos a ser pensados, vistos, tratados y educados
de acuerdo con &l De esta forma, todo lo que hacemos o dejamos de hacer esta
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relacionado con el hecho de ser hombres o mujeres. Pensamos, hablamos,
sentimos y nos comportamos en relacidn con la manera como nes vemos y
sentimos como hombres o mujeres.

Ahora bien, el problema no sélo es hablar e informar del tema de la
sexualidad, sino que existe una dificultad mas que es el hecho de mantener una
adecuada comunicacién y lo que seria el ser asertivos para llegar a establecer
acuerdos, empezando por realizar esto dentro de la misma familia, puesto que
mevamente mediante las practicas de educacién se le ensefia a nifio que su
opirién no puede ser tomada en cuenta, en ocasiones s le escucha y no se le
considera porque no son valoradas sus propuestas, en ocasiones ha aprendido a
que no tiene derecho a opinar o bien desconcce gue &1 también lo puede hacer,
por lo e no sabe como expresarse. Ante esgtas dificuitades se considera que no
es posible hablar de sexualidad en la familia si ni siquiera se da la cormunicacion
dentro de ésta. Lamentablemente ain es muy frecuente encomfrarmos con
costumbres en las que la forma de interaciuar y de relacionarse dentro de la familia
es bastante limitada, no se habla por falta de tiempo, por falta de conocimientos,
falta de interés o simplemente porque es 1o gque se ha aprendido.

I comumicacibén se da entonces a partir de expresiones, ademanes,
postiras (corporales); ¥ aim cuando no se habla, si se dice mucho mediante la
comunicacion no verbal. De esta forma el nifio que crece denfro de un ammbiente
donde los modelos a seguir (papés) son poco comumicativos con palabras,
aprende a commnicarse de esta forma, aprende a callar, ¢ bien a partir de la
educacién que ha recibido a hablar sélo de determinados temas, de determinada
forma y con cierios limnites.

A partir entonces del ambiente en que crecemos (entendiendo por amnbiente
toda la situacion, estimulos, respuestas, consecueficias y contingencias) se va
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dando la educacion, puesto que ain cuando como padres no se lo propongan, con
la forma de comportarse, a través de la conducta e ideas que se manifiestan se va
moldeando a los hijos.

Generalmente cuando se habla de educacion se entlende que s¢ habla de
"buenos modales” y/o de aprendizaje escolarizado; se dice enionces (ue una
persona “culta’ o una persona "bien portada” es una persona educada, Creemos
que no precisamente es asi puesto que desde nuestra perspectiva psicolégica
{cognitivo — conductual) toda persona estd aprendiendso v por lo tanto se esta

educando, la diferencia es como y para que nos educan.

Con respecto a la Educacion Sexual que generahimente se imparte dentio de
las escuelas, enconramos (ue practicamente se ha lmitado g hablar sobre
cambios fisicos, anatdmicos y fisiolégicos en relacidn al aparato reproductor
masculine y femenino, retomando iemas como mensiruacion, eyaculacion,
embarazo y pario. La informacion cast siempre se maneja de forma superficial y

como Iz palabra lo dice mnformando Mas no rrnando.

En casa deniro de las farmiias la sitvacidn se torna mas dificll, ya que es
relativamente poco 10 que se llega @ comentar; se habla de que las mujeres se
"deben" de cuidar pero no se dice cOmo, se sabe gque existe el riesge de
embarazarse y no se habla de como prevenir un embarazo, se comenta gue hay
“relaciones sexuales prohibidas” pero no se dice porqué. Con la idea equivocada
de que es0 es hablar y dar educacion sexual se pasa por alto que estas situaciones
pueden provocar como Iespuesta en el nific confusion, desinformacién, ideas
negativas o errdneas y con ello comportamientos que pueden desencadenar en
problemas, puesto que con todo nuestro comportamiento lo estamos estimutando
pata que aprenda.
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A grandes rasgos, esla es la manera como se observa se ha venido
considerando el tema de la sexualidad. Como lo mencionamos ya, en nuestro pais
se han realizade algunas acciones con el fin de iniciar un trabajo de prevencién v
atencion en diferentes problemas de tipo social. Una de éstas es la Consulia Infanti]
y Juveril 2000 realizada el 2 de julio del mismo afio, que si bien no tuvo por
objetivo primordial el obtener informacién para realizar trabajo de prevencion, los

resultados si pueden ser retomados para esto.

El objeth?o de 1a consulta fues hacer valer el derecho a la expresién y
participacion de los menores de edad, ponerlos en contacto con el régimen
democratico y recabar informacion sobre temas de su Interés. Para esto se
formaron tres grupos por edades de los participantes; el grupo uno contemplé
nifios de 6 a 9 afios, el grupo dos de 10 a 13 y el grupo tres de 14 a 17 afios, los
ambitos abordades fueron para &l grupo uno la familia y escuela, para el grupo dos
la familia escuela y comunidad v para el grupo tres 1a familia, escuela, comunidad y
pals.

En los resultados que se ofrecen scbre esta consula, se aclara que no
pueden ser interpretados como la opinidn de toda la poblacidn mfantil y juveni! det
pals, sino s$dlo de los que acudieron a votar, a la vez que reflejan les percepciones
de las nifias, niflog y j6venes participantes y no necesariamente las condiciones
reales en las que viven y se desarrollan. Ast mismo, se resalta que es importante
analizar y considerar estos resultados para alcanzar el propodsito dltimo de la
consulta: que sean itiles para el disefio de politicas, programmas y actividades que
favorezcan fanfo el fortalecimienio de nuestro régimen democratico came €l
desarrolio mtegral de la nifiez y la juvenfud mexicanas.

Como informan 1os resultados de esia consulia, se detecia cque conforme los
nifios van creciendo se perciben menos queridos, respetados y considerados para
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la toma de decisiones en la familia, a Ia vez que el grupo de los mds pequefios
perciben mas violencia y abuso de auteridad en la familia y 1a escuela. Es entonces
chvio que se abusa mas del menos fuerte y valdria la pena reflexionar si realmente
existe mas amor, respeto ¥ consideracion cuando mas pequedios son, o bien el
nivel cogmifivo de los nifios es lo que influye para que lo perciban de esta manera;
tal vez 1o que sucede es que el nifio estd acostumbrado a esta forma de vida, a
este tipo de inferacciones y alm cuando exista viclencia y abuso de autordad

enfiende que e50 no tiene relacidn con el respeato, amor v el ser tomado en cuenta.

En cuanto a la mmformacién que se proporciona sobre los témas de
sexualidad, SIDA, drogas y alcohol, los resultados son muy interesantes puesto que
se confirma que el primer lugar donde obtienen informacion es la escuela, y es
més comiin que se informe sobre drogas ¥ alcohol que sobre sexnabhdad y SIDA,
ademas de que Jama la atencitn que estos temas no hayan sido considerados y
por o tanto fampoce adecuados al nivel cognifive de los menores delgrupode 6 a
9 afios; considero que esto es un indicio de que nos seguimos limitando a abordar
eltema de la sexualidad abiertamnente.

Se hizo también un andligis por comunidad (rural y urband), enconirandose
diferencias quiza poce significativas si hablamos de porcentajes, pero esto o les
Testa importancia; de esta forma tenemos que en las comunidades rurales es més
comin gue los nifios se perciban a si misinos objetos de malrato, mas violencia
entre los padres ¥ mas victimas de abusos. Por ofra parte en este mismo tipo de
comtmidades es menos la informacién que se proporciona sobre los temas de
sexualidad, SIDA, alcohol y drogas.

Otra de las acciones que se han realizado, son las que ha emprendido la

SEP, que con base en la Modernizacion Educativa ha reestructurado Ios Planes y
Programas de estudio a nivel basico, cambiando con esto los contenidos que se
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abordan en la asignatwra de Ciencias Naturales, de tal forma que desde el 5° grado
se empieza a considerar el tema de la sexualidad, y el libro de 6° grado se titula ya
“Ciencias Natrales y Desarrollo Humano™. El bloque 3 de este ibro se titula
“:Como somos?” ¥ se refiere especificamente al desarroilo del ser humano en los
nifios, adolescencia y edad adulta, contempiando la reproduccién humana y la
cultura de la prevencién. Comprende los cambios corporales y fisioldgicos; la
amistad, el noviazgo, las relaciones sociales, la agresién y violencia, la equidad y
respeto entré hombres y mujeres.

Sobre la agresién sexual hacia las mujeres (la violacidn) menciona; “En Iz
convivencia entre hombres y mujeres que tenen lugar en la adolescencia deben
aprender que la agresion Sexual bagjo cualguier forma, es una manifestacidn de
brutalidad y cobardia Las adolescenies por su parte deben ser conscienfes de que
nadie tiene derecho a ofender su dignidad ni su integridad fisica, y aprender a evitar
situaciones que las ponen en riesgo claro de ser agredidas.

Independieniemente del sexo a que se perienezca, 0 més importante es
propiciar un ambiente en que las relaciones enire unos y olros se guien por el
respeto, la equidad, la tclerancia y la cooperacion” {pag. 127 — 128).

Es notorio cue se habla sélo de agresiones hacla las mujeres v s& pasa por
alio que también los varones son victimas de agresién o abuso sexual. Con este
parrafo se enfafiza lo esencial del respeto, la equidad. Ia tolerancia v la
cooperacién en las relaciones enire 1Nos y 0xos, sin embargoe en la mayoria de 1as
veces esto solo queda en una simple lectura ¥ demasiado lejos de la préctica
cotidiana.

Por otra parte, en el ciclo escolar 2000 ~ 2001, fueron editados por la SEP

por primera vez ¥ como estudio piloto, un paguete de 4 libros ("Los libros de
mama y papd”) dirigidos a los padres de familia, que llevan por titulo “El amor en
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la familia”, "La viclencia en la familia", "La sexualidad en nuestros hijos”, y
"Cuidado con las adicciones’. Con estos libros se pretende resaltar temas que no
stlo son personales sino que ademas pueden ser problemas v problemas sociales,
por lo que tienen que abrirse y platicarse con respeto. De esta forma, el objetivo
del ibro "Violencia en la familia” es informar para prevenir, reflexionar y acthuar. En
estos libros se resalta la importancia de la equidad eptre nifios y nifias, hombres y
mujeres, mas no la igualdad.

Este proyecto de la SEP sobre *Los libros de mams y papd”, se considera
es sin duda interesante, benéfico, ambicioso y tal vez complicado, puesto que
existe en promedio y a nivel nacional wn paquete para cada escuela, de tal forma
que ésta tiene la tarea de elegir las estrategias para dar a Conocer, usar vy
aprovechar este material y ast lograr el objetivo que se pretende, El proyecto es un
paso dentro de muchos que se tienen que dar para abordar no sélo el tema sobre

educacion sexual, sinc mejor atin educar para la sexuatidad.

Partiendo de estas observacicnes, consideramos cue el trabsjo que el
Psicdlogo de la Salud (o comunitario como se le ha lamado) realiza, es una
aiternativa para intervenir de manera preventiva y terapéutica en los problemas
considerados de tipo social, que como €5 ya sabido afectan tanto al individuo como
a la sociedad. Ademés de que este trabajoc que se ejerce sobre el problema se
completa con la intervencidn preventiva de promocion de la salud v de educacion
para la satud.

Si retomamos que la informacidn es un aspecio importante e imprescindible
de abordar para prevenir el abuso sexval infantil, debemos también considerar
que estamos frente a un problema de educacion, 13l vez no s6l0 de educacion
sexual sino de educacion para Ia sexualidad, es decir no s6lo hablar o pretender
ensefiar sobre sexualidad sino mejor ain saber informar, hablar y educar para
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cambiar 1as actitudes en tormo a la sexualidad. Recordemos que ésta es parte de la
vida misma y por lo tanto estd presente desde antes que nacemaos.

Esta educacion debe sustentarse en la difusién y el cumplimiento de tos
derechos de la infancia, puesto que asi lograremos alcanzar un cambio social y
cultural a profundidad. La educacién para la sexualidad debe dirigirse a la
personatidad del nifio ¥ no sélo a una funcién especifica de su cuerpo, de tal forma
que su meta sea formar nifios que se Sientan bien tanto en su desarrollo afectivo
como en su desarrollo corporal; es decir, formar nifios, jbvenes y adultos acordes
con su entidad de seres humanos sexuados, aptos para llevar una vida de pareja

adecuada y para educar a su vez a ofros seres humanos adaptados a su condicién.

Como Psicologos de la Salud y bajo Ia perspectiva Cognitivo ~ conductual,
se considera que al informar e implementar talleres de orientacion y desarrollo de
habilidades de comunicacion y aserividad, podemos influir en el cambio de ideas
y con esto en el cambio de comportamientes, de tal forma que si aprendemos a
comunicarnos de manera aseriiva estaremos misvamente educando con nuestro

ejemplo, moldeando y formando a esos nifios para set aserivos.

Asi también se cree que a la vez que se mangje la informacién de forma
natural (como es) se ira disminuyendo la negativa que existe a tocar €l tema. §i el
nifio aprende a actuar de forma asertiva, s¢ previene la aparicion de un abuso
sexual, v si esta informacién y asertividad se maneja como parte de la educacién
informal (dentro de la familia) y format (denfro de la escueld), el problema del
ahuso sexual iofantl se previene sin generar alarma, temor o respuestas
perjudiciales para los involncrados,

Es asi que lo que pretendemos es mangjar la prevencién como una forma de
educacién y esto a través de pléticas y talleres ¢ue se realicen con padres de
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farmiha, nifos, docentes de Educacién Basica y comunidad en general;
adecuaciones dentro de los planes y programas de estucio de educacion basica y
orientacidn educativa, para hacer cambios dentro de la informacién gue se maneja
en las escuelas e infroducir temas sobre comunicacién, relacidnes homenas v
asertividad en la famuilia, de tal forma que los primeros beneficiados sean los nifios
v su familia, puesto que se estaran aprendiendc formas de interaccion que
permitan mejorar la convivencia diaria y con esto no solo prevenir el abuso sexual
sino simplemente mejorar la relacién familiar; a la vez los docentes de grapo se
benefician en tanto que pueden lograr wna mejor participacién y apoyo de los
padres de familia hacia los alumnos y asi facilitar su trabajo como docentes. Se
busca ademés beneficiar a los profesionistas wmvolucrados en tanto que atenderén
menos casos de abuso sexual o bien el tralarmiento puede ser mas Corto, y
finalmente beneficiar 4 la comunidad o sociedad en general en 1a medida que se
fornenta v practica la segunidad vy salud comumnitaria, previniendo €l abuso sexual

infantil sin alertar a los posibles agresores.

Para que 1 programa de prevencion — accion tenga resultados favorables,
es indispensable ubicarnos en las necesidades, caracteristicas y recursos de la
poblacién en la cual se pretende llevar a cabo. Por esta razdn la propuesta que
aqui se hace, ha sido disefiada er funcion de la comunidad de Temascalapa, en el
Estado de México.

En esta comunidad & igual que en muchas ofras, nos enconiramos Con una
poblacién poco participativa cuando se trata de asistir o involucrarse en situaciones
gue podriamos lamar de tipo cuitural, come es la asistencia voluntaria a platicas,
tafleres, fores, efc., razin POT la gue en parte es necesaric trabajar con nstiuciores
Educativas que ejerzan clerta autoridad o presion en los padres de familia, de tat
forma que se hace indispensable coordinar el trabajo con docentes y lideres de 1a
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comunidad en general, para que sean ellos quienes promuevan este trabajo de

prevencion,

Por otra parte, recordemos que de acuerdo z los datos proporcionados
sobre la Consulta Infantil v Juvenil 2000, el dmbito donde méas se habla sobre gl
tema de sexuvalidad es la Escuela, antes que en la propia familia; esto como es ya
sabido se debe a la educacion que hemos recibido.

Partiendo del importante papel que. la Escuela ejerce como ambiente
educador ¥ la auteridad que de alguna forma exisie sobre los alumnos y padres de
familia, se considera prioritario trabajar en primer lugar con docentes, padres de
familia v alummos que asistan a Instituciones educativas de nivel bésico. Se ha
elegido este nivel debido & que nuestra propuesta s sobre prevencion del abuso
sexual infantil y para fines del presente trabajo consideramos infante a toda
persona comprendida entre los O y 12 afios de edad cronologica, o bien
ubicandonos en férmines legales en relacién a las victirnas de abuso sexual en
menores, se considera también a la persona que ne tengs Ik capacidad de

comprender el significado del hecho ¢ que por cualquier causa no pueda resistirlo.

Al abordar este tema de la sexualidad, el coordinador {orientador), necesita
guiar, informar y educar tanto a los docentes, a los nifios v a 10s padres de estos
nifos, teniendo presente que no todos los padres y los nifios son iguales, ya que en
México existen grupos sociales con diferencias en €l lenguaje, en las costumbres,
en sus creencias, ¥ para educar en cualquier sentido es necesario que seamos
iespeiuosos y sensibles a esas diferencias culiurales y sociales, (0e Buen
Rodriguez 1997).

Sabemos que como miichas olras acciones que se emprenden con la
finatidad de reglizar cambios en las formas de interactuar o relacionarnos, existen

¥
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chstaculos que limitan el alcance de los logros, tales como la negativa de
autoridades a apoyar este tipo de acciones, Ja falta de conocimiento sobre 13
importancia del tema, el desinterés hacia los problemas sociales y 1a negativa al
cambio entre otros. Sabemos que no basta con la “buena voluritad”, que es un
trabajo  (ue requiere preparacidn profesional, compromiso, constancia,
coordinacién v la activa participacion de los responsables v la comunidad en
general.

De esta forma, la propuesta que hacemos es: Elaborar un Programa de
Educacion para la Sexualidad dirigido a nifios, padres de familia y cormumidad en
general, adecuando los Planes y Programas de esmdio de Educacion Bésica vy
proporcionando orientacién educativa, desarrollando habilidades de asertividad y
comumnicacién en los participantes e influyendo asi en el cambio de actitudes y con

esto en el cambio de comportamientos para prevenir el Abuso Sexual Infanti],

COORDINADOR

Retomando 1a propuesta que hace Besten {1897), sobre lo que dehemos
considerar antes de iniciar una labor de prevencién del Abuso Sexual Infanti, es
imprescindible hacer wna reflexion sobre une mismo respondiendo honestamente
a las siguientes pregumtas:

o Fstoy realmente dispuesto y preparado para dedicarme a la
proteccidn de menores, a estudiar mis propias acciones y cambiarlas?

» Puedo aceptar las contradicciones de los nifios y hacer vales sus
opmiones?

s Permitiré que los nifios manifiesten sus sentimientos ¢ los bloguearé?

» ;Podré soportarlo cuande un nific me cuente a que abusos fue
sometido?

¥
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« Estoy dispuesto a dedicarme a ese nifio y a tomar partido por &1?

¢ ;3¢é dénde puedo encontrar ayuda?

e :Puedo hablar abiertamente sobre el tema de 1a Sexualidad?

» :Cual es mi postura frente a la sexualidad, cémo me comporto?

s (Conozco a personas que me pueden sustiir, que me pueden

ofrecer su apoyo?

La autora menciona que s6lo si la respuesta a estas preguntas es afinmativa,
estaremos en conéiciones de levar a cabo wn efectivo trabajo de prevencidn, a
tales puntos nos alrevemos a agregar la importancia de la verdadera preparacién
profesional, capacitacién y experiencia para trabajar con este tipo de casos. Si se
responde negativamente a las preguntas, ¢ se duda al contestarlas, es mejor
informarse con mayor detenimiento, intercambiar opiniones con ofras personas y
buscar otras opciones para obtener mas preparacion y seguridad hacia el trabajo

de prevencion que se desea emprender.

ORGANISMOS PARTICIPANTES

Dos de los factores que conforman el perfil caracteristico de la Psicologia
Comunritaria seqiin Costa y Lopez (1986), es el ressltar la necesaria participacion
activa y organizada de la comunidad en la evailuacién de los problemas y
necesidades de salud y en su soluciém, asli como tratar de desarrolar una
adecuada organizacidn y funcionamiento de los servicios de salud, para planear v
actuar de forma adecuada. Por estas razones inchiimos 108 siguientes organismos
participantes dentro de nuestra propuesta:
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< Autoridades Municipales: Se incluyen agui a los integrantes del
Ayuntamiento y Sisterna DIF, con la finalidad de obtener apoyos diversos, como
pueden ser financieros, promocién y difusion del programa a través de las
diversas dependencias (salud, educacion, vivienda, etc.}), promover v difimdir
el programa entre los grupos beneficiados por los diferentes apoyos que se
propercionan tanto por Ayurntamiento como por el Sistema DIF, y apoyar el
trabajo directo con los grupos de personas de bajos recursos vy que no estan

vinculados con las Instituciones Educativas.

< Instituciones Educativas: Estas Instituciones son primordidles en
nuestro trabajo, puesto que al abordar este tipo de comunidad contamos ya
con la poblacién que se wabajard directamente, tante nifios como padres de
farmnilia.

« BSector Salud: Para apoyar en la deteccién de menores victimas de
abuso sexual, asi como onientar e iformar desde el aspecto médico sobre este
problema, realizando un trabgjo multidisciplinaric e interdisciptinarto.

< Parroquia: En la commmidad de Temnascalapa, los representantes
religiosos tienen cierta autoridad e influencia sobre la peblacion infantil, juvenil
¥ adulta, por o que la Partocria es otro organisme necesario para difundir v
apoyar algunas actividades dentro de los grupos ¢ue coording.

% Casa de Cultura: Una de las funciones de esta Institucion, es el
promover conferencias y talleres como parte de la difusidén cultural, vy en
nuestro Municipio 1os dirigentes de este Instituto han demostrado preocupacion
e interés por apoyar actividades encamimadas a mejorar las relaciones
humanas y la convivencia familiar,
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AMBITOS

ESCUELA: Generalmente cuando se habla de educacién, se piensa en el
ambiente de una escuely; sin embargo sabemos que la educacién se inicia desde
la casa dentro de la familia, sin embargo retomando la idea que se tiene de que es
en la escuela donde se “educa” y se "forma” a los alumnes, partiremos de ahf para

implementar las esirategias disefiadas.

COMUNIDAD: Para abarcar una poblacidén mayor, se sugiere dirigirse a la
comuridad en general {que no necesariamente tenga relacién con la escuela),
apoyéndose en Qrganismos e Instijuciones como el Sisterna DIF Municipal v la
Parroquia.

ESTRATEGIAS

Con la finalidad de comprender mejor la forma que se sugiere llevar g cabo
la presertte propuesta a nivel comunidad, se han dividido las estrategias en tres
etapas.

PRIMER ETAPA: CAPTACION DE PARTICIPANTES

Antes de implementar las estrategias a la poblacién en los dos ambitos
mencionados, el coordinador deberd establecer contacto con cada uno de los
organismos participantes, buscando asf conseguir el apoyo hacia el &mbito
correspohdiente, de tal forma que las autoridades Municipales, Casa de Cultwa y
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el Sector Salud se involucren en ambos Ambitos; las Instituciones educativas
apoyen el trabajo en el &mbito escolar y la Parroquia en el 4mbito comunidad,

SEGUNDA ETAPA: DIFUSION

Dentro de esta etapa se debe considerar la importancia de la informacién v
sensibilizacién, para esto es importante apoyarnos en los medios de comunicacion
mas viables dentro de nuestra comunidad como son la elaboracién de tripticos
informativos, carteles v pinta de bardas, elaborados con un lengusie facil de
comprender considerando las caracteristicas culturales de las personas a quienes
van dirigidos los mensajes, abordando temas que resulten de interés para los
padres de familia y estén relacionados con la problemética del abuso sexual
infantl, sin hablar sobre el tema en especifico.

La sensibilizacion se puede iniciar por medio de pléticas breves, dirigidas a
los padres de familia dentro de las mismas Instituciones educativas por los
docentes de grupo, esto cuando se cita a 10s padres a reuniones mensuales, firma
de boletas etc., con Iz finalidad de no “cansar” a estas personas y st poco a poco ir
despertando el interés, motivando la parficipacién en préximas reurdones mas
formales e ir logrando la sensibilizacion a través de la constante informacién. En el
caso de los padres de familia y personas en general que no tienen hijos en estas
Instituciones, apoyarnos del Sistema DIF, Instituciones de Salud, Parroquia y Casa
de Caltura, para que colaboren en Ia distribucidn de tripticos y sensibilizacién.

Cabe hacer mencién que este trabajo de informacién y sensibilizacién,
primerc debera realizarlo el coordinader con los integrantes de los organismos
participantes, para que posteriormente ellos lo leven a cabo con la poblacién
correspondiente.

4
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TERCERA ETAPA: TRABAJO CON LA POBLACION

Para esta tercera etapa, se han dividide y detallado mas especificamente las
estrategias que se proponen para cada ambito ¥ a continuacién se describen:

TRABAJO CON DOCENTES

El trabajo con docentes se centra tanto en actividades de orientacién
educativa, como de adecuaciones cwriiculares. Antes de trabajar directamente
sobre las adecuaciones curriculares se sugiere orientar a los docentes
participantes sobre diversos topicos relacionados a la educacidon para la
sexuslidad a través de:

¢ Pliticas a docentes de Educacidon Béasica sobre temas de
comunicacién, asertividad, autoestima, relaciones humanas, sexualidad vy
adecuaciones curriculares.

¢ Talleres sobre Desarrcllo de Habilidades de Comunicacién y
Asertividad para mejoraz las Relaciones Humanas.

Posteriormente trabajar sobre las adecuaciones curriculares de los Planes y

Programas de estudio mediante un:

¢ Taller de Sexualidad y Adecuaciones Cunriculares, informando como
se pueden frabajar aspectos relacionados a la Sexualidad vy educar para la
Sexualidad desde el nivel Preescolar hasta el 6° grado de Primaria A
continuacion se hace una breve descripcion:



CAPITULO 5 Propuesta de Prevenci6n ¢ Intervencign 104

Preesolar: En este nivel se frabaja a traves de "Proyectos”, en los que los
nifios proponen el tema a abordar. Se sugiere fomentar la comunicacién y
aseriividad en el nifio prestando atencion a los temas de sy wmteres, respetando sus
opiniones, escuchando lo que plantea, respondiendo a lo gue pregunta y
motivando asi su participacion.

Es importante que cuando se aborde el tema de “Esquema Corporal” e
"Higiene" se les ensefie a los nifios a Hamarle por su nombre a cada parte del
cuerpo, Sin omitir partes, esto es.'incluyendo tambien los genitales, sencs, y
ghiteos; asi como hablar del cuidado e higiene sin Usar mensajes valorativos (como
“es malo” o “es bueno'"). Y cuvando se aborden temas comno “La familia”, “La
amistad” y “Los derechos de los nifios™, hablar sobre el derecho que tienen a ser
respetados asi como de respetar a los demas, fomentando la equided entre
hombres v mujeres, permitiéndoles transmifit sus sentimientos y reconociendo su
insequridad o temores para poder trabajarlos y superarlos.

Primer Grado: En el Libro ntegrado correspondiente a la asignatura de
Conocimiento del Medio de este nivel se abordan los temas “Los nifios” y “La
familia y la casa”. En el primero se rovisan los cambios de bebé 4 nifio, se identifica
el esquema corporal, se habla del cuidado del cuerpo (higiene), se incluyen
algunos derechos como sen el derecho a la vida, a la proteccién, salud y cuidado
de la naturaleza. Al hablar de 10dos est0s aspecios, nuevamente se puede retomar
la educacién para la sexualidad incluyendo en el esquema corporal todo el cuerpo
y practicando los derechos de los niﬁoé. ne sdlo leyéndolos o revisandolos comio
paste del programa.

En el tema '"La famila v la casa” se vetoman los derechos a vivir en una
familia. en una casa, a la comida y seguridad, al amor y al Tespeio {(sobre este
dltimo se encuentra una frase que dice “debes aprender a respetar a los que fe

¥
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rodean; escuchar sus opiniones y sus deseos”). En este momento ademds de
hablar de estos derechos, se tiene que ampliar la informacién y ensefiarie al nifio
que no sélo "debe’” respetar a los demas, sine que principalmente tiene que
respetarse ély ser respetado por los demsés.

Segundo Grado: Se trabajan dentro de la asignatura de Conochmiento del
Medio en ¢! Libro Integrado los temas de “La familia” y “Seguimos creciendo”. En
el primero se comenta qué es una familia y quiénes la conforman, las necesidades
de las perscnas, la importancia de la colaboracién como perscnas v dentro de la
familia para saber llegar a acuerdos; se menciona sobre la sequridad en la casa y
como prevenmr accidentes. En €l tema “"Seguimos creciendo” se habla del
esquema corporal nuevamente, y a lo largo de todo el libro se incluyen algunos
derechos de los nifios que se van refacionando con el tema que se esta tratando en
esa parte.

En este sequndo grado se pueden retomar estos temas para fomentar v
practicar nuevemente la comunicacion y asertividad para legar a acuerdos y

aprender a respetarlos, a la vez que se sigue trabajando el tema de 1a Sexuaticdad.

Tercero y Cuarto grado: Los Iibros de Ciencias Naturales de estos grados,
no contemplan temas relacionados al Desarrollo Humano ni a la Sexualidad.
Proponemos practicar el trabajo en equipo continmando con la misma idea de
desarrollar las habilidades de comumicacién vy asertividad para establecer
acuerdos. Cabe resaltar que no es indispensable que €l tema de sexualidad se
presente como tal deniro del libro, iguaimente puede retomarse.

Quinto Grado: El Blogue 3 del libro de Ciencias Naturales aborda el tema
“La diversidad humana”. Es el pritier momento en que aparentemente se retoma
el terna de Sexualidad al hablar del Sistema CGlandular, las diferencias entre

b 4
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hombres y mujeres en cuanto a genitales y aparato reproductor, y la igualdad de
oportunidades de estuidio y trabajo para hombres y mujeres.

Si los alumnos no han recibido una adecuada Educacién para la Sexualidad,
se percibirdn actitudes de verguenza, morbe y ¢uizés buria al trabajar los temas,
por lo que se sugiere demostrarles a los niftos respeto, fomentar el respeto hacia
ellos mismos y hacia 1os demds proporcionande informacion veraz sin atemorizar o

aVeIgonzar.

Sexto Grado: El libro de Clencias Naturales de este nivel amplia mucho mas
la informacién en torno al tema de la sexualidad er el Blogue 3, al hablar del
desarrollo desde la nifiez, adolescencia y edad adulta, la reproduccion y la cultura
de la prevencién. Se contemplan los cambios del cuerpo en la adolescencia como
son fisicos v fisiolégicos. Se habla de la amistad, el noviazgo, las relaciones
sociales, Ia agresidn y violencia, la equidad y respeto entre hombres v mujeres, asi
como de la agresion sexual a las mujeres (la violacion). Asi mismo se inchayen los
temas de relaciones sexuales, embarazo, parto, cuidados del recién nacido,
lactancia y condiciones Optimas para el embarazo. En cuanto a las relaciones
sexuales menciona que debe ser una decisién personal, lbre, informada v
responsable. Para complementar esta informacion, sugerimos se retome el hecho
de que no s6lo las mujeres son victimas de viclencla sexual, sino que también 1os
hombres. Ademdés proponemos que la informacién se amplie ensefiando que 12
Sexualidad no sélo se refiere a los temas que en el libro se mencionan, sino a todo

lo ya comentado.
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TRABAJO CON PADRES DE FAMILIA DENTRO DE LA ESCUELA

Con la finalidad de involucrar no sdlo a los niftos 5ino también a sus padres,
se sugiere proporcionar orientacion educativa a través de:

» Impartir pldticas a los padres de familia sobre los mismos temas,
relacionandolos de acuerdo a o gque el docente de grupo esté abordando con
los alumnos.

» Impartir Talleres de Relaciones Humanas en la Familia.

¥ Imtegrar grupos de padres de familia para revisar y comentar los libros
editados por la SEP (Los libros de mamda y papd).

» Implementar sesiones de tIabajc; con padres de familia v alumnos dentro de la
misma Escuela, donde se desarrollen actividades relacionsdas a la
comuricacion, confianza, autoestima, etc.

TRABAJO CON LA COMUNIDAD EN GENERAL

¥l trabaje como se ha mencionado, debe extenderse también a aguellas
personas que no tienen relacién alguna con las Instituciones educativas. Con este
ipo de poblacidn se considera sdlo come orientacion educativa, ya que no existe
un curriculum para hacer adecuaciones, sin embargo obviamente podemos
retomar gran parte del trabajo que se realice dentre de 1a Institucidn ascolar, por 1o
gue se sugiere:

o Impertir Platicas, Talleres y Sesiones de trabajo con la comunidad en general
{sobre los mismos temas que se proponen en el apartado anterior), dentro de
los grupos que estén ya integrados y dirigides por amoridades Municipales,
representantes religiosos v de la cornunidad para que 1o apliquen con sus hijos.

v
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0 Detectar casos de abuso sexual infantil con la colaboracién de docentes,
autoridades Municipales, médicos ¥ vecinos para proporcionar el apoyo
correspondiente

Cabe hacer mencion que los tripticos, carteles y mensajes en mantas o
bardas tienen la funcién de informar y sensibilizar a través de frases cortas e

Imagenes representativas.

Por su parte las platicas y conferencias pretenden informar méas
detalladamente sobre un tema especifico, a la vez que se va dando la
sensibilizacdn. En éstas existe la oporiunidad de dar tiempo para preguntas y
respuestas, expresar opiniones, ejemplificar y hacer sugerencias, pero no nos
permite observar cémo se esta entendiendo y manejando dicha informacion al

llevarla a la practica.

Es entonces necesaria la realizacion de talleres y sesiones de trabajo con la
participacién de nifios, padres de familia v docentes de grupo, para ast poder
ejercitar algunas técmicas para el desarrollo de habilidades de comumicacion,
asertividad y solucién de problemas mediante diferentes actividades. En esta
propuesta los talleres se pretende sean dirigidos a adulios {docentes y padres de
famnilia) puesto que son cuienes deben de aprender diferentes formas de
interaccién para asi poder implementar éstas en el trato diaric con los nifios y ellos
aprendan a partir de estos diferentes modelos.

Finalmente para promover, facilitar vy mejorar el desarrclio de las
habilidades que se han venido mencionando, se sugiere inplementar las sesiones
de trabrajo con padres de familia y alumnos, de tal manera gue el docente de grupo
y/o coordinador del programa pueda observar directamente si como consecuencia
se estan ¢ 1o dando cambios y cdmo es que se estén presentando,

¥
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Considerando el proposito de esta propuesta, se ha detallado cémo realizar
las adecuaciones curriculares de los planes y programas de estndio para {rabajar
1o que hemos denominado “Educacidn para la Sexualidad”. No es nuestra intencién
especificar como desarrollar una plética, conferencia o taller, sin embargo con la
idea de que la propuesta sea lo mas clara posible, se describe a continuacién
cémo se puede desarrollar una sesién de trabajo con padres de familia y alumnos
dentro de la escuela.

Partiremos del supuesto que se ha reaglizado ya el trabajo de sensibilizacién
v capacitacion tanto de docentes como de padres de familia y ambos cuentan ya

con la informacion necesaria para trabajar ahora de manera conjunta con los nifios.

SESION DE TRABAJO CON PADRES DE FAMILIA Y NINOS

Tema: Solucidn de problemas en la familia.

Objetivo: Los parbicipantes solucionarén problemas de la vida cotidiana a
través de la comunicacién asertiva, logrando la infervencion tanto de los menores
como de los adultos.

Parficipantes: Padres de farnilia (de preferencia ambos) y alumnos.

Matenal: Hojas de papel bond tamafio carta y grandes, crayolas, Ianices, hojas
impresas (con la hislorig), pintura digital, cartulinas, pelotas, cubos y mecanos para
anmnar, cuentos, rompecabezas, elc.

Lugar: Auvla de usos mudlitiples , saldn o patio de la Escuela.

Duracién: 90 minutos.

Desarrollo: Para iniciar la sesion de trabajo solicitar a los participantes
colocarse de pi¢ formando un circelo para que lodaos se puedan ohservar y conocer.

¥
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Hecho esto dar la bienvenida y hacer una breve dinamica de presentacién que
permita ademds "romper el hielo” (5 min.).

Posteriormente ormar equipos de [§ integrantes incluyendo tanto nifos corno
adulfos, culdando que sean los padres de los menores. Solicitar que en equipo
elaboren el dibwjo de una casa, recalcando que todos deben colaborar y dar
sugerencias de c6mo elaborar el dibujo (15 min.).

Después de esto, entregar una hoja a cada equipo con la hisforia de‘ una
familia que trata de establecer las fareas domésticas gue le corresponde realizar a
cacla integrante. Peclirles comenten la problematica y cada uno sugiera qué pueden
hacer para legar a un acuerdo y éste seéa respetado por todos los miembros de la
familia (20 min.).

Una vez que los acuerdos se han establecido de forma verbal proporcionaries
una hoja para que ahora se haga por escrito (10 min.)

Concluido este frabajo, dar un Hempo de 10 minuios y proporcionar materfal
para que cada equipo juegue o lrabaje como desee,

FPosteriormente pedirles regresen  npuevamente a sus lugares y fornar
nuevamente un circulo (sentados). Solicitar a un nific por equipo, lea ¢ platique qué
fue Io que acordaron en su equipo, €n caso de gie el menor no s& afreva a hacerlo,
es imporiante motivario con palabras y de ser necesario solicitar el apoyo del padre
de familia, ast mismo al concluir su participacidn, reforzar positivamente (con
reforzador social), (15 min.).

Para ejercitar €l como platicar y Hegar a acuerdos, practicar un juego de roles
¥ representar la historia que leyeron o una parecida que ellos prepongan, (15 min).

b4
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Finalmente para concluir, resallar la importancia de considerar la opinidn de
todes, respetar los diferentes punios de vista, corregir sin agredir cuando el otro estd
en un error, aceptar las propias fallas, escuchar y entender lo que realmente se estd
diciendo, asi como facilitar la comurticacion y crear un clima de confianza y seguridad
en el que todos sean beneficiados,

Es importante considerar que ésta es 5610 una idea de ¢dmo puede llevarse
a cabo una sesién de trabajo con padres, sin embargo puede ser desarrollada con
actividades diferentes y estableciendo otros tiempos, todo depende de las
caracteristicas del grupo, €l tema que se desee sbordar y la habilidad del
coordinador, quien deberd en tedo momento mantener e] interés de los
participantes.

Por otra parte, debe también quedar claro que como resultado de este tipo
de propuesta, se busca que toda la poblacidn pueda ser instruida al respecto, para
que asi se conviertan en difusores y promotores de la proteccién v cuidado hacia la
infancia.
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CONCLUSIONES

<+ . Y daxé quaetas & Dios,

Ponque despubs de todo he comprendudo
que #o se goga bien de do gogade

sl o después de habenlo 4o vwido.
Porgue después de todo he comprrbado
que fo que tiene of dnbol de {foxtdo

vive de fo que tene sepultado.

Al realizar la revisién bibliografica para la elaboracién del presente trabajo,
ha sido frecuente encontrar cue el abuso sexual nfartl es considerado
generalmente como uno mas de los tipos de maltrato infantil. Son pocos los antores
quée lo comsideran un problema diferente a éste, argumentando que las
caracteristicas que se presentan en uno y ofro no son iguales, ademas de que
puede presentarse abuso sexual sin que exista malirato fisico, o bien aunado a
éste. Por nuestra parte consideramos que st bien el abuso sexual infantil es un
problema que 60 necesariamente tiene relacién con el maltrato fisico, st es una
forma de malirato porque se estd dafisndo a ese menor en el aspecto psicolégico,
de tal forma que se ocasionan problemas en su comportamiento, alm cuando no se
presente malirato fisico. De esta manera el abuso sexual infantl es un problema
social con repercusiones a nivel psicolégico, puesto que altera la conducta del
menor agredido y en muchas ocasiones la de toda la familia.

Las definiciones que se han elaborado al respecto, consideran generalmenie
que el nifio es victima de un adulto, incluso existen definiciones en las que se
considera abuso sexual s6lo si el agresor €s cinco &fios mayor que Ia victima, sin
embargo se sabe de cascs en los que tanto la victina como el agresor son
menores de edad o bien no hay tal cantidad de afios como diferencia, por tal razdn
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se considera que cuando los programas de prevencion estén dingdos a nifios,
deben procurar que éstos hablen del programa y de los conceptos ensefiados
durante &ste con sus padres; ademds de que necesitan poner un mayor énfasis en
el tratamiéento de las ntimidaciones y amenazas que puede suffir €l nific por parte

de personas inciuso de su misma edad.

Siendo constderado como una forma de maltrato infantl, el abuso sexual es
un preblema social grave, poco atendido, oculto, tolerado y en oOcasiones hasta
justificado. El simple hecho de saber del problema y no fomar medidas necesarias
para prevenirlo, sea cual sea Ia postura en que nos encontremos (como adultos,
jovenes, profesionistas, no profesionistas, poliicos, civiles, autoridades, familiares,
madres y padres de familia, etc.) ocasiona que aparente ser un problema tolerado,
sin aceptar que el hecho de seguir callando o fingir que no sabemos, lo que
provoca €s que cada vez sea mas dificll abordarle.

Dentro de las leves que rigen en nuestro pais, encontramos algunas (ue son
aplicables a casos de abuse sexual infanti], sin embargo es obvio que estas deben
ser reformadas, puesto que no es posible como argumenta Diaz (1899) que por
privacién ilegal de 1a libertad 1a pena para et agresor pueda ser de 10 a 40 afics de
prisién, por el delito de viclacion la penalidad va de 8 a 14 afios, mientras que el
abuso sexual puede implicar de 3 meses a dos aflos de prision.

La deficiencia no sblo estd en el aparato juridico, sino en el hacer valer v
aplicar realmente esas leyes, as{ como en la preparacién vy eficiencia del personal
que labora dentro de las Instituciones que gbordan este tipe de problemas,
Instituciones que no son exclusivas para aiender el abuso sexual infantl, Como se
ha mencionado, contamos con algunas acciones que se han emprendido tanto por
Instituciones Gubemamentales como por Organizaciones No Gubernamentales, sin
embargo hasta donde sabemos no las hay especificamente para delitos de tpo
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sexual en menores. Las Instituciones que apoyan en éste tipo de casos son acguéllas
que atienden problemas de violencia mtrafamiliar en general, preblemas de tipo
sexual, problemas de desintegracion familiar, maltrato mfantl, etc. Es clerto que
geperalmente el abuso sexual infanti! esta ligado a problematicas de este tipo, sin
embargo aun asi se consldera niecesaria la creacion de Instituciones que ofrezcan
apoyo especializado exclusivamente en abuso sexual wnfantil, puesto que no es lo
Iismo tratar con un nifio que con un adulto, desde el nivel de comprensién de
cada uno, la forma de recibir la informacién y de responder ante determinadas
circunstancias hacen una gran diferencia, misma cue al no ser considerada
ocasiona en algunos casos una atencidn deficiente al menor que es vicima y por 1o
tanto a ias acciones que se deseen emprender taMo de prevencién como de

ntervencion.

Las investigaciones han demostrado que el abuso sexual infantil se produce
en muy diferemes formas, de manera gue habilidades que resultan eficaces para
prevenir un determinado tipo de abuso sexuat, pueden no ser eficaces para ciros
tipos, ¢ habilidades que siendo adecuadas para nifios de ina determinada edad no
lo son en nifios de ofras edades. Habria que especificar qué habilidades vy
conductas se deben ensefiar en 105 programas de prevencién basandonos en lo
que sucede realimente en las situaciones de abuso sexual y en las tacticas que
emplean los agresores.

Anteriormente el tema del abuso sexual habia sidoe poco abordado ¥ por 1o
tanto los trabajos realizados eran también comtados, sin embargo afortunadamente
a nivel internacional son cada vez mas las personas que se inferesan en el fema y
esto ha faverecido la realizacion de investigaciones, elaboracién y aplicacion de
programas de prevencién y rehabilitacién; pese a esta situacién a nivel nacional
existe poca informacion.
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Dentro de los programas de prevencion que se han elaborado tanto a nivel
nacicnal como internacional, es frecuente gue éstos se dirijfan  generalmenie a los
nifics, ¥ se aplican a grupos reducidos; pocos $0n los cases en que el programa se
amplia a los padres de familia ¥ docentes, y menos frecuentes aquebos en los que
se considera la comunidad en general, por lo que los beneficiados se reducen a un
nimero minimo.

Con estas bases se considera prioritario el disefio y aplicacién de
programas que permitan ampliar €l nimero de beneficiados tanto a nivel
preverntivo como a nivel de tratamienio, sin embargo para que esto sea factible es
indispensable la participacién de ¢rganismos que tengan clerta influencia sobre la
comunidad en general, entre eflos las autoridades de gobierno y educativas de las
diferentes comunidades, por 1o que con la finalidad de conseguir una mayor
efectividad de los programas de prevencién del abuso sexual infangl, deberian ir
dirigidos a tres grupos: los nifios, los padres v el personal docente. Los mnifios
deben ser la meta principal, mieniras que los adultos que mantienen un contacto
mas estrecho con ellos deben actuar como elementos de apoyo cuando los

menores buscan ayuda.

Al pretender disefiar un programa de prevencion — accién del sbuso sexual
infantil, se detectd gue estamos frente 2 un problema de educacién, gque no basta
con desarrollar hahilidades en los nifios para que aprendan a prevenir un posible
abuso, no basta con ensefiarles a decir “mo!”, ni con hablarles de caricias
“buenas"” y caricias "malas”, no basta con trabajar dnicamente con el nifio. Mas
importante atm es que nosotros adultos aprendamos a educar a esos nifios, a
educar con nuesiro ejemplo, a permitnie sl nifio opinar, ensefiarle a hacer valer sus
derechos haciéndolos nosotros mismo validos ¥ no cayendo en incongruencias de
lo que se dice y lo que se hace.
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Originalmente 1a propuesta de prevencion se habla pensado orientada al
trabajo sélo con nifios, sin embargo al analizar toda la situacion que rodea &
problema, se vio la necesidad de mvolucrar a mas personas, principalmente
adulios, ya que de poce sitve que un menor sea “preparado” para evitar un
posible abuso fuera de su casa ¢cnando generalmente se dan dentro de ésta. Asi
mismo es poco Ut “capacitar” sélo al nifio si el adulto es quien tiende a ser el
agresor, a encubrir la agresién o bien a no creer cuando el nifio informa lo
sucedido ain cuando el agresor sea también menor.

De esta forma, €l conterido de los programas no debe tmitarse a la
discusion de los tipos de contactos que s& presentan, sino que debe incluir otros
temas como la asertividad y la solucién de problemas. Se necesita més informacién
sobre cudles son los métodos méas eficaces para ransmifir 1a informacién a los
nifios, de un modo aproprado a su nivel de comprension y con un minimo de riesgo
de que se produzca una reaccion cognitiva, conductual o emocional negativa, Ast
mismo es necesario mejorar la identficacidon de los nifios de alto riesgo v les
formas de proteccién mas adecuadas sin que esto implique una segregacion del
nifio y de su familia,

Dado que la mayoria de los casos de abuso sexual se cometen por algun
miembro de la familia o por algun conocido del nifio, los programas deben
cenirarse en la ensefianza de estrategias aplicables en esa situacion.

Los esfuerzos preventivos dirigidos a los nifios sblo los contermplan como
potenciales victimas, sin embargo los programas también pueden dirigirse a ellos
como potenciales agresores sexuales, incluyendo estrategias dirigidas a disminuir
la posibilidad de que los nifios se conviertan en posibles agresores sexuales,
especialmente los de grupos de alto riesgo. Dentro de estos programas €s
conveniente considerar la posibilidad de que asistan también los agresores, por lo
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que el manejo de la mmformacidn v estrategias deben ser cuidadosamente
analizadas y planeadas, de tal forma que se haga prevencién s hablar del abuso

en si, principaimente cuando existen muchas negativas a tocar el tema.

Debido a que hay nifios que no asisten al preescolar u otra escuels, es
necesario elaborar y aplicar mas programas prevemivos basados en el trabajo con
padres para ser llevados a ¢abo en el hogar; estc favorece la participacién de Ia
familia en el proceso educativo, de tal forma que se estimuila la comunicacién

" padres — hijos sobre la sexualidad y en general, disminuyendo los problemas que
rodean este tema,

Asi bien, de igual importancia es la capacitacidn de las personas que estén
en contacto con menores ya sea por su profesion u oficio, ya ¢uie en el trabgjo a
nivel comunitaric son los ntegrantes de la misma comunidad cuiénes deben
participar en la puesta en marcha de los programas, sin embargo s obvio que se
requiere de clerta capacitacidn que deberan realizar los profesionistas y

especialistas involucrados.

Dentro de esta propuesta se ha enfatizado la impertancia de la Educacién
para la sexualidad y no de lo due se ha manejado como educacion sexual, ademas
de ia necesidad de prevenir €l abuso sexual infantil sin hablar precisamente de €},
sino implementando estrategias que favorezcan la adecuada comunicacién entre
los miembros de la familia.

La diferencia entre dar educacién sexual v educer para la sexualidad, se
encuentra en que la primera se limita a hablar sélo del aspecto biolégico, v en la
educacién para la sexualidad se pretende ademés retomar la importancia del
aspecto psicologico y social, dentro de lo que se incluye la comunicacién, el
comportamiento (conducta), las ideas (cogniciones). etc. es decir todo aquello que

¥
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finakmente iiene relacién con nuestra vida cotidiana. Se educa para la sexualdad
desde &l momento en que al nifio se le viste de color azul v a la mifia de ¢olor rosa,
cuando el varén para jugar sélo puede usar coches y pistolas mientras que la nifia
debe jugar con mufiecas, cuando ja hija tiene que hacer la comida en tanio que el

hijo puede dar ordenes.

Una ventaja de saber educar para la sexualidad, es el poder intervenir en el
cambio de actitudes y por lo tanto en el cambio de creencias y comportarmientos
de los miftos v nifias {y de las personas en general), fomentando asi un trato

" equitative n¢ igualitario, que a su vez ayudarad a prevenir el abuso sexual, puesto
que hara valer los derechos de la persona como tal respetando las diferencias de

cada sexo.

Por el contrario si e} tema es abordado de forma directa se corre el resgo
de que se tomen actitudes negativas por el mismo rechazo que existe a hablar de
la sexualidad, ademas de que ruy probablemente ios posibles agresores podrian
encontrar una justiicacién a su comportamiento o hasta una estrategia para

encubrir el abuso y asl evitar ser denunciados.

Asi hien, es necesario gue empecemos por educarnos Nosotros, que
enfendamos cue sexualidad no es sinénimo de genitalidad y por lo tanto que
aprendamos a hablar de sexuatidad con la misma nsturalidad que se habla del
“porqué no se hize la farea", que asumemos cada uno la responsabilidad que nos
corresponde como adultos, padres, profesores, profesionistas, etc. para cue el pifio
pueda asumlr la suya.

Para iniciar con esa reeducacion y poder Yevar a la practica un trabajo a

nivel preventivo v de tratamiento, es necesaric que se tenga disposicion para

coordinar esfuerzos a nivel multidisciplinario, puesto que ¢l problema del dbuso
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sexual infantl]l requiere de la intervencion y participacidén activa de diferentes
profesionistas, como son el PsicOlogo, el Médico, Abogado, Profesores, etc.,
mismos que ademas de contar con la preparacion cuenten con la &tica profesional

v con el interés de trabajar en este tipo de casos.

El trabajo de prevencién en este problema no es sencillo, no basta con
implementar un taller, un ciclo de conferencias o distribuir tripticos informatvos. Es
un trabajo que recuiere de constancia, compromiso, participacion y actualizacion,
puesto que estamos hablando de educar y reeducar, de ahi la importancia que se
da a las Instituciones Educativas principalmente para poder dar seguimiento a este
trabajo.

Cuando los adultos se sensibilicen v logren observar con ojo critico su vida
cotidiana, cuendo sean modelos que transmitant a sus hijos fuerza y seguridad
valiéndose de su propia confianza, cuando sean capaces de dar al nific un wato
equitativo, de propiciar la comunicacién asertiva, de respetar y hacer valer sus
derechos, efc. habrin dado un pase muy importante para proteger a los nifios

contra los abusos sexuales.

Para finalizar cabe resaitar que la auténtica prevencion no atemornza al nifio,
no fornenta comportamientos reprimides, ni aumenta la dependencia de los nifios
con respecto a 1os agdultos, por el contranio busca fortalecer su caracter, fomentar

su independencia, ampliar su movilidad y aumentar si Ebertad.
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(racia.

Por grabar en mi noblega y humildad.
“Port creer en mi.
Dot engefiotme a kespetar y o amat.
Por darme libertad.
“Por toda esa confianga que me higo fuente
y me ayuda a estar hoy aqui.

Por hacerme asi y serdo por ti.
“Porque sé que estds conmigo
y puedo sequif.

No 98 si cambiaré, pero g6
que esa herencia we sigue dando
todo tu amor.

- Y porque me siento orgullosa de que sigas
vivieado dentro de mi.
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