(ASiBAD MAOORAL Ligaps g Wit
7 J

74/

%% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

57 EAGULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA

EXPRESION CORPORAL: POSIBLE ALTERNATIVA
DFE TRABAJO EN NINOS CON ABUSO SEXUAL.

T E S i S

QUE PARA OBTENER EL TITULG DE:

LICENCIADA EN PSICCLOGIA

P R E S E N T A

ROSALBA RODRIGUEZ CHAVARRIA

] ASESOR: ARCELIA LOURDES SOLIS FLORES

_ 297699
ZTACALA MEXICO 0001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DI ESTUDIOS SUPLERIORES [ZTACALA

EXPRESION CORPORAL: POSIBLE ALTERNATIVA DE TRABAJQ
EN NINOS CON ABUSO SIEXTAL.

TESIS

QUY. PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
PRESENT X

ROSALBA RODRIGUEZ CHAVARRIA

ASESORES:
ARCELIA LOURDES S0LIS FLGRES.
SERGIO LOPEZ RAMOS.
CESAR ROBERTO AVENDANO AMADOR.

MENICO 2001



Para ti Angel.
Porque cuando te fuiste te quedaste para siempre conmigo.



AGRADECIMIENTOS.

A Dios por darme el regalo de 1a vida.
A mis papas: Arette y Gildardo, por acompafarme en este camino.
A la UNAM por ser un camino que construye.

A mis hermanos: Elena, Sandra y Oscar, por que nos construimos
juntos,

A mis sinodales y maestros, que a través de su ejemplo vi y veo lo que
S0y y no soy ahora.

A Arcelia Sélis, Sergio Lopez y Sionela Landazuri que con su ensefianza
han dejado en mi la gran responsabilidad de ser su aprendiz.

A Gabi y Liz con carifio

A mis amigos: Paty Aguilar, Xochitl, Lupita Pérez, Silvia Mejia, Mireya,
Rosa, Julio, Pedro Chavez, Octavio, Conchita.

A ti Luis porque contigo aprendi del amor.




INDICE

RESUMEN

INTRODUGCCION. ..o eiiiiieeiieee e e e e e s aereeaaae e 1

CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DEL TRATO AL MENOR.
1.1 PANORAMA HISTORICO DEL TRATO AL NINO........... 3

1.2 CONCEPTO DE MALTRATO INFANTIL....ccooviviiniinininnns 8

CAPITULO II. ABUSO SEXUAL INFANTIL.

IT. 1 SEXUALIDAD INFANTIL.....cooviiiriiiiniiininiiiininnnes 14
II. 2 DEFINICIONES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL......... 17
I1. 3 CLASIFICACION DE ABUSO SEXUAL............. TP 19

II. 4 FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS
DE VICTIMA Y AGRESOR....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiininn 20

I1. 5 MODELOS QUE EXPLICAN
EL ABUSO SEXUAL INFANTIL.....cocoiviiiniiiiniiiannen, 22

II. 6 CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL....25

CAPITULO III. CONTEXTO HISTORICO DEL ABUSO SEXUAL EN

MEXICO.
ITII. 1 ABUSO SEXUAL EN MEXICO Y REVISION
HEMEROGRAFICA......coiiiieniiiiiiii i i, 32
i
III. 3 ABUSO SEXUAL DESDE LA VISION LEGAL.............. 48

III. 4 ESTADISTICAS
DE ABUSO SEXUAL INFANTILEN EL D.F................ 50




CAPITULO IV. LA EXPRESION CORPORAL Y ABUSO SEXUAL

INFANTIL.
IV. 1 LA EXPRESION CORPORAL.........euveavereerreesreneesnnnes 53
IV. 2 EXPRESION CORPORAL EN EL ABUSO SEXUAL INFANTIL
Y PROPUESTA DE TRABAIO............ [ 60
CONCLUSIONES ....voeveiveevieeientiseessaseeeseesessensesessessassasssennes 75
REFERENCIAS.......uveveeueesteceeeseeseseseesesssassessessessansesssenesssenes 87
ANEXO L.uviriciieereeveeeenen s e et es 93




El abuso sexual infantil nos remite principalmente a la condicién de la infancia,
como tal del hombre y de su construccién cultural. Con esto no podemos dejar
de lado que un cambio va a alterar la forma de vivir de esa persona,
conformando una relacién muy compleja dentro de otra mas grande que se
vive todos los dias. Asi el presente tema es sélo un intento de percibir esa
realidad compleja, la cual puede resultar limitada si se aborda con modelos
tomados de las ciencias naturales pues cada cuerpo con su propia historia vive
de manera distinta un hecho. Es precisamente la construccion de este cuerpo
una de las realidades que resulta dafadas por un abuso sexual. Asi el objetivo
fue plantear a la expresion corporal como alternativa de resignificacién de ese
cuerpo dafiado.



Introduccidn

El abuso sexual es una realidad a la que apenas estamos queriendo
voltear a ver y que si le pusiéramos edad nos puede parecer a primera
vista que cuenta con pocos afios, pero a medida que vemos hacia atrds,
vamos a darnos cuenta que lo que creemos un nifio nos ha rebasado. Con
esto queremos decir que el abuso sexual infantil es una forma antigua de
vivir del hombre y principalmente de! nifo.

En una vision arcaica de la violencia podemos suponer que ésta solo
esta relacionada con actos bélicos, sin embargo ahora sabemos que es
una forma de vida social que ha sido naturalizada y que esta interactuando
o "bailando la pieza" con otros hechos sociales, tales como el quehacer
industrial, la concepcidon patriarcal, avance tecnoldgica, racismo y la licencia
de algin credo religioso, entre otros; que han favorecido para que los
también considerados naturalmente débiles { entre ellos los nifios) sean el
blanco de esas agresiones deciamos ya normales.

Autores como De Mause ! sefialan que las acciones que ponen en
riesgo la integridad del nific son mas comunes mientras mas se retrocede
en el tiempo. Ante esto Martinez® sefiala como atenuante el aspecto
cuitural, bélico, social y religioso, producto de costumbres diversas.

Para dar una visién general de esta concepcion del infante, en el
primer capitulo de este trabajo abriremos un breve espacio para sefalar el
trato y también el maltrato que a través de los afios se le ha dado al nifio.
En el plano de conceptos, también en ese mismo capitulo veremos
caracteristicas y definiciones sobre el término maltrato, donde el abuso
sexual es una de sus manifestaciones.

Esto uitimo nos dard entrada a abordar en el capitulo nimero dos el
tema del abuso sexual infantil, contemplando definicion, incidencia,
consecuencias, etcetera.

Al llegar a este punto veremos que el abuso sexual al igual que los
demas tipos de maltrato involucran varios aspectos que pueden ocasionar
la dificuitad de establecer un concepto unanime y causal.

! D¢ Mause, L. Historia de 1a infancig. Madrid alianza, 1982, p 15-92.
* Martinez. A. Maltrato y abandono en la infancia. Barcelona. Martinez roca. p 169,




De igual manera abriremos un apartado para sefialar la manera cdmo
se ha contemplado en México el tema en cuestién, tanto en materia
bibliografica como estadistica. Estos aspectos se abordan en el capitulo
tres,

De los puntos anteriores se desprende que el abuso sexual no es
visto como un problema de salud, aunque es el cuerpo el recepter donde se
materializa dicha problematica, y que origina la construccion de este.?

Si partimos del hecho que el tema del cuerpo es un aspecto que nos
remite a una fuente de sensaciones y placeres subestimados, o incluso
relegados socialmente, puede ser que al tratar al cuerpo abusado
sexualmente nos encontremos ante una situacidn de aun mas anulacion o
negacién en realidad corporal. Son las terapias corporales que en su base
sustentan al cuerpo un medio de reaprendizaje de experiencias, y dentro
de estas propuestas estd la expresion corporal, la cual hace referencia a
una forma de reconocer sensaciones y emociones en una integracion de
ese cuerpo mutilado; sobre la expresion corporal se hablara en el capitulo
cuatro.

Lo anterior derivé como nuestro objeto de este escrito: sugerir a la
expresion corporal como estrategia de trabajo en nifios abusados
sexualmente.

* Ohashi, W. Como leer el cuerpo desde Ohashi. Barcelona, urano, 1995, p 206.




CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES DEL TRATO AL MENOR.

1.1 PANORAMA HISTORICO DEL TRATO AL NINO.

El abuso sexual infantil nos remite a la concepcidon que se tiene del
nifio y del trato que se le ha dado a traves del tiempo, donde al parecer
prevalecen imagenes o pasajes alusives a la desigualdad fisica y social, lo
cual ha marcado el desarrollo e intercambio familiar y social que se tienen
hacia el menor.

Dicha circunstancia ha originado como forma comudn de relacién el
maitrato y el abuso sexual como una de sus manifestaciones como ya lo
veremos.

Antes de comenzar quisiera sefialar al lector que para fo Onico que
me sirvieron los juicios o reacciones derivadas de algunos pasajes leidos,
fue para recordar mi condicién subjetiva y reconocer que las condiciones
sociales y de tradicion se regeneran y degeneran. Tal vez este comentario
pueda ser de utilidad al lector.

Por inicio veremos que el interés hacia la condicion infantil parece
no ser una constante a través del tiempo; dejemos que sea la historia la
que nos permita entrever la situacion del nifio antes y después de nuestra
era, para poder asi observar que entre mas se retrocede en el tiempo hay
mayor exposicion de los infantes a situaciones de abandono, violencia y
abuso,

Encontramos que en las culturas mas antiguas los nifios eran
ofrenda divina; asi en China, Egipto, India, Grecia y Roma sacrificaban
nifios a sus dioses, ejemplo de ellos eran los morovitas, amonitas y
fenicios que adoraban al Dios Moloch cuya representacion era una figura
hueca de bronce, 1a cual llevaba una parrilla de bronce que después de
calentarse se depositaban dentro a nifios vivos para implorar clemencia
fos dioses; en Tiro y Sidon dichos sacrificios calmaban la ira de los dioses.
En esta vision de religion politeista los nifios son medio de culto para
mantener un orden social.? :

Hay que mencionar que en general el trato hacia el nific en la vida
cotidiana resultaba peligroso, por ejemplo era comun la inmersién de los
nifios pues se consideraba terapéutica desde la época de romanos en el

* De Mause. op cit.




siglo XVII; casi la mitad de la especie moria en [a infancia, debido a los
malos tratos o descuidos.

Igualmente en ese siglo era regla para las familias donde la mujer
trabajaba, tanto nobles como artesanas, que a sus hijos se les hicieran
alimentar por nodrizas, mujeres extranjeras y enfermas; la cantidad de
nifios a alimentar y las condiciones de salud e higiene en general hacian
dificil la supervivencia, y los que lo hacian prolongaban su esta estancia
hasta diez afios, después de esa edad pasaban a otro lugar para aprender
afgun oficio; a los hijos de los nobles se les enviaba a casas o monasterios
para que sirvieran como pajes, sirvientes o clérigos, y 2 los nifios de clase
baja se les enviaba a trabajar en casas ajenas.’

Otro mavil de sacrificio infantil fue el interés politico, acogido por el
pueblo en general o por el rey; ejemplo del primer caso seria Esparta,
pueblo eminentemente guerrero donde a los recién nacidos se les sometia a
un juicio de asamblea de los ancianos y se les juzgaba utiles, en este caso
para la batalla, si lo eran se respetaba su vida, caso contrario se arrojaban
desde la cima del Monte Taigetos para que sirvieran de alimento a las
fieras, mismo tamino seguian nifos deformes y los viejos. En la época
clasica Seneca, Platon y Aristoteles sostenian que el asesinato de los nifios
con defectos era una costumbre sabia, pues habia que buscar la perfeccién.
Iqualmente en la India, los nifios con defectos eran destrozados por ser
considerados instrumentos del diablo. En Babiionia se encontré que los
politicos no dictaban medidas favorecedoras de la infancia. Nemior, rey de
babilonia hizo exterminar setenta mil nifios para eliminar a uno que podia
hacerle perder el trono. El rey Aun de Suecia sacrifico al Dios Qdin, en
Upsala a nueve de sus hijos, pues un oraculo le dijo que viviria reinando
mientras sacrificara un hijo cada diez afios. Con la idea de mantener el
orden social, igualmente se hacian sacrificar a los nifios que nacian después
de determinado niomero, en China como el nimero limite de una familia
eran tres hijos y arrojaban al cuarto a los animales salvajes. En las Islas
Hawai después del tercer o cuarto hijo se mataban a los siguientes.®

Con la llegada del cristianismo y bajo la concepcidén de salvador y rey
a la vez, 1a concepcién del nifio como tributo a dioses para guardar el orden
y la permanencia de la situacion social, (incluyendo la politica), se
transforma en amenaza para quien reinaba, como fue el caso de Herodes
en Belén quien para evitar que el nifio lesus (senalado por los profetas
como rey) acabara con su imperio e intereses mando matar a todos los
nifios menores de dos afos.

Instalado el cristianismo, se profesan principios como la importancia
del hijo primogénito y heredero de poder, donde para asegurarlo toma

¥ Flandrin. J. La morat sexual en gecidente. Barcelona, Juan granica, 1984, p 153- 240.
® Martinez, op. Cit.




gran importancia la virginidad de la mujer antes del matrimonio, caso
contrario, si resultaba embarazada antes de Illegar al matrimonio se le
enviaba a un convento para ocultarla y cuando diera a luz en ese lugar se
hacia desaparecer al nifio, una forma de hacerlo fue emparedandoles; o en
vasijas se enterraban en los cimientos de las construcciones, se decia para
reforzar la estructura; de esta (itima situacion se tienen datos desde que
se construyeron las murallas de Jerico desde el afio de 1842 en Alemania;
en Canaan las exploraciones arqueologicas de viviendas de esa época han
revelado la existencia de vasijas llenas de huesos de recién nacidos en
cimientos de edificios y obras publicas. 7

Bajo este ‘panorama encontramos que la idea que subyace en ese
proceder es la de propiedad sobre la vida del hijo en primer lugar y
después del menor en general, llegande a la similitud de descendiente
como esclave, idea que ya habia sido planteada por Aristételes al sefalar
que nada de lo que se haga con un hijo es impropio o injusto. Luego
entonces el permiso sobre la vida de ellos estaba dado. En algunos
episodios de la historia inglesa encontramos que se negociaba a ios hijos
como esclavos, como rehenes o en garantia de acuerdo, asi los nifios
realidad pagaban ya fuera la mala fe, culpas o deudas de los padres.

En general el niic era un ente vacio que se debia llenar de
experiencias adultas para entonces poder sus necesidades y todo lo que
se alejara del caracter del mayor era un mal a corregir. ® Asi el adulto era
el que iba a crear al nifio.

Esta misma apreciacion la hace De Mause *cuando sefiala la condicién
del nifio como recipiente que debe ser llenado. :

Ante el poco cuidado hacia el nifio y las emociones atribuidas como
producto de pecado, parecia era necesaric mantenerle contrclado pues
resuitaba una amenaza incluyendo lo que provenia de él, asi sus heces y
olores eran el mejor indicador de su naturaleza mas profunda. Asi a la vez
que se controlaba también se le temia al nifio y en general se le impedia
toda transformacién, incluyendc movimiento, se le envolvia o fajaba
apretdandole hasta llegar a afectarle la circulacion, ese bendaje se
prolongaba hasta los 4 meses después se le dejaba libre de los brazos,
aunque se mantenian fajados de piernas hasta los 6 0 9 meses; la idea
que respaldaba era que de lo contrario se arrancaria los ojos, las orejas, se
tocaria los genitales o se arrastraria comoc animal. Esta manera de
inmovilidad favorecia claramente a los cuidadores pues a los nifios les latia
menos el corazon y dormian mucho; en algunos casos para evitar que

" Campos. B. Y ¢t Conocimientos que tienen pediatras, psicélogos, trabajadores sociales, maestros y
educadores, que trabajan sobre abuso sexual. México, UNAM Tesis de Lic. En Psicologia., 1989, p 103,
¥ Martinez. op. Cit.

? De Mause. op. CiL.




fueran distracciones se les administraba drogas ¢ alcohol y/o se les
colgaba en la pared cerca de las hogueras o interior de tinajas. Asi mas
tarde aunque fueran liberados de sus ropajes no se les dejaba desarrollar
su potencial motor, pues quedaban prendidos a sillas u otros objetos,
llegando a producir aign retraso o dafio; indicio de ello fue el hecho de
que los nifios caminaban hasta después de los dos afios. *°

El infanticidio, como grado mdximo de maltrato hacia los nifios,
perdurd hasta entrado el siglo XIX y al parecer se practicaba con los hijos
tanto ilegitimos como legitimos, pues no se dejaba de considerar que todo
aquel que se apartara de los modelos escritos en los libros de Ginecologia
de su época, si lloraban mucho y si el pnmer nacimiento no era varon sino
nifia entonces podia morir, !

Con la Hegada del cristianismo se podria suponerse una disminucién
del infanticidio, pero no podemos pasar por alto la prioridad que
adquirieron ideas del primogénito- varon, la procreaciéon dentro del
matrimonio y la virginidad femenina, lo cual termin6 por volver a la idea de
legitimidad infantil, y volver al infanticidic por ilegitimidad, Querol 2
coloca esta forma de muerte como el primer caso de mortalidad en el nifio.

Por otro lado también es real que después de la introduccion del
concepto de inocencia se permitid un cambio en el trato a los débiles,
incluyendo a los nifios, como es el caso de Constantino, que al final del
imperio romano recenoce la religion catdlica y dicta lo que seria la primera
ley contra el infanticidio.

En realidad los registros de maitrato no desaparecieron pues se
incluyeron otros abusos aparte de los fisicos: los psicolégicos, como serian
los encierros en lugares obscuros. Con esto la presencia catdlica contemplé
los dos tipos de maltrato considerandoles tal vez como necesarios, pues
con ello se salda la cuenta que origind el destierro y desventura, a la vez la
oportunidad de merecer la reivindicacién del paraiso después de la muerte.
Bajo estos principios, incluso las malformaciones en el recién nacido
quedan explicadas en términos de pecado porque la mujer cayd en
tentacion, violacién de principios de castidad, o por tener sexo en periodos
restringidos, dias de flujo y dias domingo o fuera del matrimonio; esto
uitimo llevé al encierro de la madre, al infanticidio clandestino y al
abandono. Dicha situacidon no fue atendida por las autoridades, sino
regresada a la religion para que diera solucion. Asi se tiene que fueron
algunos frailes quienes en un intento para dar solucion a los nifios
abandonados y mutilados, empezaron a crear organizaciones; asi
personalidades como Dateo, arzobispe de Milan, en 787 crea el primer

'® Ibidem.
! Martinez. op. Cit.
12 Querol, X_ El nifig maltragado. Barcelona, pedidtrica. 1990, p 1-40.




astlo para nifios. En 1491 se funda en Florencia "Ospedale degli innocenti
enfants trouvés" para recogerlos.

Despues de esto y dada la cantidad de demanda en los siglos XVII y
XVIII la proteccion al infante resulté insuficiente, con consecuencias
fatales. En Francia a la entrada a dichos hospicios se colocara un rotulo
con la inscripcion: "Agui se hace morir a los nifios" y entre 1771 1777
habian muerto el 80% de los 31.00 nifios acogido en hospicios en Dublin;
entre 1775 y 1796 solo estuvieron el 45 de los 10 000 que pasaron por las
instituciones. Donde, ademads, no se establecia trato diferencial para cada
problematica de los infantes, y asi aunque la intencion fue la proteccion del
infante el problema de mortandad no desaparecié, por falta de higiene, la
insuficiente organizacion del personal capacitado y la existencia métodos
disciplinarios a partir de azotes, apaleamientos y flagelaciones®?.

Para la segunda mitad del siglo XVIII estudiosos de la educacion,
principalmente Rousseau, impulsaron un cambio en la consideracién del
nifio y de su natura; este autor en su discurso del Emilio se dedicé a
mostrar como el hombre por naturaleza es bueno, y que cae en la
corrupcion por el contacto de la vida social; idea contraria a lo establecido
de la esencia maligna de la infancia; en general se comienza a vislumbrar
al nifo como una persona con valor propio digno de ser considerado como
ser de multiples capacidades dignas de reconocerse.

Ya para el siglo XIX se destaca una actitud distinta hacia los nifios;
el proceso para llegar a esto Martinez ' lo resume en cuatro momentos:
a)se habla de un estudio cientifico de los malos tratos; b) creacién de
Hospitales infantiles; c¢) extensién de trabajos remunerado a nifos; d)
creacion de las primeras sociedades dedicadas a nifios.

Asi en 1860 Ambrose Tordieu, médico francés hizo la primera
descripcién del sindrome del maltrato en su libro titulado "Etude medico-
legale sur le services et movais ttaitements excercés sur les enfants”
donde se expone el caso de nifios maltratados (18 murieron) refiriendo
lesiones. Veintinueve afios después se promulga una ley de proteccion al
nifio maltrarado.

En Paris y Londres se fundaron los primeros hospitales pedidtricos
como un paso en la lucha contra los tratos institucionales.

En 1874 se fundé en Nueva York la Society for the prevention of
cruelty to children (SPCC) para evitar el maltrato intrafamiliar. La creacion
de esta sociedad se debid a la situacién de Mary Ellen Wibon, nifa
maltratada y abandonada por su familia, su historia movilizo a los vecinos

13 Martinez, op. Cit.
" Ihidem.




frente a la actitud de los padres que reafirmaban su conducta basandose en
que su hija era de su propiedad. La denuncia ante los tribunales no surtio
efecto y fue la intervencion de la SPCA (Sociedad protectora de animales)
la que consiguid la institucionalizacién de la menor; pocos afios después se
cred en Londres la National Society for the Prevention of Cruelty to Children
(NSPCC); con este hecho se empezd a buscar a finales del siglo XIX la
proteccion del nifio maltratado y fue un sigio después con la introduccién
de los rayos X en la practica médica, que se movilizo la sociedad, pues ante
las consecuencias ahora ya eran evidentes, los médicos vislumbraron
fisicamente los dafios determinaban asi lesiones traumaticas en los nifios.
Surgiendo de zhi estudios e intereses abocados en un punto que habia
permanecido en silencio. En 1951 el radidlogo Silverman presenté en
American Roetgen Roy Society casos de lactantes con lesiones, planteando
principios sobre la infancia y sus cuidados. En 1923 Gebbs formula en
Ginebra la declaracion de los derechos del nifio; y fue en 1959 que la
Asamblea General de la Organizaciéon de las Naciones Unidas aprobo la
declaracion de los Derechos del Nifio. Con esto Gitimo se institucionaliza el
interés por lo que acontece a la infancia y se torna foco de atencidon y de
investigacién; estos estudiosos resumen y agrupan caracteristicas de las
lesiones, frecuencia y demas aspectos que agrupados se conocen
actualmente con el nombre de maltrate infantii o sindrome del nifio
maltratado®®.

Tema que decidimos tratar pues su apertura permitié a la vez ia del
abuso sexual.

1.2 MALTRATO INFANTIL.

A principios de los afios 60 ante el nimero cada vez mayor de nifios
que llegaban a los servicios de pediatras con lesiones no accidentales.
Kempe y sus colaboradores publicaron un articulo sobre 302 casos de
maltrato al menor (33 muertos y 85 con lesiones permanentes);
organizaron un simposium, acufiando por primera ver el término del
Sindrome del nifio apaleado, que incluia conductas de dafio que atentan a
la vida y que no son accidentales.

En la actualidad el concepto de maltrato incluye desde el dafio fisico
hasta el perjuicio moral, incluyéndose otros términos y factores no sdlo
médicos, sino sociales, familiares, psicoldgicos y culturales. Esto a la vez
dificulta la unanimidad del concepto y su tipificacion.

La clasificacion mas aceptada segin Martinez '®es el maltrato familiar
y extra familiar; el primero se produce dentro del habitad del nifio y los

' bidem.
' Ibidem.




agresores son los cuidadores, esto va a originar un ambiente poco
favorecedor de un desarrollo independiente en el infante.

El maltrato extra familiar como su nombre lo dice se presenta fuera
del ambito familiar y no siempre involucra un contacto con el nifio; se
incluyen legislaciones, acciones u omisiones que viola los derechos del
nifio.

A continuacién exponemos un cuadro que puede itustrar estas formas
de maltrato.

[ Mailtrato fisico

Maltrato emaocional

Abandono fisico

Abandono emocional(maltrato Prenatal)
Sindrome de Miinchhause

Abuso sexual

Maitrato intrafamiliar

Escolar

Sanitario

Juridico

Fuerza de seguridad
Servicios sociales
Medios de comunicacion

Institucional

Maltrato Extrafamiliar

{aboral

s n '
Explotacio Sexual

Consumismo -

Por su parte Corsi Yhace una clasificacion del maltrato intrafamiliar
en maltrato activo y pasivo; refiriéndose al primer tipo como la accién o
acciones que provocan dafio fisico y psicolégico a un nifio por sus
cuidadores. La forma pasiva hace alusiébn a la ausencia de necesidades

" Corsi. J. Violencia familiar, Argentina, paidos. 1994, p 23~43.
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basicas como de alimento, cuidado, proteccion, higiene, que como vemos
50n acciones que se asocian con el abandono. Podemos incluir a las formas
de maltrato intrafamiliar como forma activa; y a la negligencia fisica y
emocional en la forma pasiva.

Pasamos a continuacion a la definicion de los conceptos sefialados en la
tabla.

- El maltrato fisico. Suele definirse como la accidon intencional de un
adulto o cuidador hacia un nifioc que ocasionan lesiones fisicas,
enfermedades o intoxicaciones.

- Maltrato emocional. Son los actos que rebajan la autoestima del nifio,
y que bloguean su iniciativa (grado maximo, el encierro}, y que se puede
ver acompaiado de hostilidad verbal (incluyendo las amenazas de
abandono).

- Abandono fisico. Implica fa ausencia de necesidades fisicas, como
alimento, higiene, abrigo, proteccion, etc.

- Sindrome de Miinchhausen por los poderes. Consiste en la simulacién
de sintomas fisicos patoldgico a terceras personas (en este caso los nifios).
Los cuidadores someten al menor a continuas exploraciones, medicamentos
o ingresos hospitalarios, adjudicando sintomas ficticios generados por el
aduito.

- Abuso sexual. Acto que involucra el acto sexual de un nifio con un
adulto, con el objeto de obtener excitacion o gratificacion sexual del
segundo; esta presente tanto en el ambito familiar como fuera de él. Punto
de que ampliaremos mas adelante.

Otro tipo de maltrato es el del nific testigo de la violencia por parte de
los cuidadores o padres.

El maltrato institucional igualmente incluye actos u omisiones en el
contexto organizacional, que violan los objetivos de cuidado institucional
del menor.

Martinez '® sefiala que el maltrato institucional se puede dar por varios
motivos:

a) Profesionales. Falta de preparacién, servicios inadecuados, exceso
de trabajo o nivel de exigencia laboral, intervencion poco ética o
profesional.

¥ Op. Ci,




b) Programas de la institucion. Se refiere a la falta de cumplimiento,
poca calidad y mal uso de recursos y programas existentes para el
bienestar infantil.

¢) Sistemas de proteccion infantil. Este punto alude a sistemas que
no garantizan la seguridad del menor; ausencia de situaciones
adecuadas en el desarrollo infantil, y separacion de los nifios de sus
hogares por intervencion familiar. -

d) Sistema sanitario. Se refiere a la ausencia de personal y de
distribucion igualitaria del mismo.

e) Sistema educativo. Es la desigualdad de oportunidades; poner
obstaculos al del desarrollo normal del nifio; discriminacién por sexo,
etnia, religion etc; permisividad de la autoridad externa.

f) Sistema judicial. Ausencia de respeto por las caracteristicas y
derechos del nifio.

Aunque no encontramos informacién escrita no gueremos dejar de
contemplar el maltrato a que se exponen los nifios por situaciones de
experimentacion y por trafico de drganos.

- Explotacion. Se refiere al hecho de que el nifio es obligado a trabajar o
invocar caridad publica para llevar dinero a sus padres o tutores,
sumandose la carencia de alimentacidn y la exposicion a situaciones de
peligro, incluyendo el sexual.

En el estudio del maltrato infantil se han creado modelos que intentan
explicar esta realidad, los cuales son mencionados y resumidos por Duarte
y Cortés ' en tres paradigmas que van de la explicacion causal, hasta los
que involucran diversos factores en una relacién compleja. Estos modelos
son agrupados en primera, segunda y tercera generacién. En el primero de
ellos se contemnplan como factores de causa elementos por separados, ya
sea la personalidad del agresor, la personalidad de la victima o las
relaciones familiares, todas por separado. El modelo de la segunda
generacion, intenta dar cuenta del problema reconociendo la integracion de
los anteriores elementos. El tercer modelo, explica el maltrato no por
efectos causales, ni tampoco con la suma de ellos, sino por su interaccion
compleja donde el limite entre lo individual y lo social es poco claro.

12 Dyarte 1. Y Conés, M. Malos tratos v abuso sexual infantif. Madnid. siglo XX1, 1997.




ENFOQUE TRADICIONAL
O DE LA PRIMERA
GENERACION.,

ENFOQUE DE LA
INTERACCION SOCIAL , O DE
LA SEGUNDA GENERACION.

MODELOCS DE LA
TERCERA GENERACION
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Modelo Psiquidtrico
a) Personalidad
b) alcoholismo y drogadiccion
¢) Transmision intergeneracional
d) Cognicién social
@) Practicas de crianza.

Modelo socioldgico

a) Estrés familiar

b} Aislamiento social

c) Aceptacion social de viclencia

d} Organizacién social de la Comunidad.

"a)Modelo ecoldgico de Belsky

b) Modelo transaccional de
Cichetti y Riziey

c) Mcdelo de los componentes de
Vasta

d) Modelo transaccionai de Wolfe

a)Teoria de Milner de
Procesamiento de la informacién
Social.

b) Teoria del estrés y de!
Afrontamiento de Hillson y
Kuiper,

Los modelos explicativos de la primera generacion fueron las teorias
pioneras que dieron cuenta del fendmeno del maltrato, centrandose
"dentro" del individuo, y colocandole como el factor causal; se habla de
personalidades natas incluyéndose principalmente la psicética.




También dentro de este primer modelo que se centra en factores
unicausales, encontramos el modelo sociclogico, el cual parte de ia idea
que la salud mental del individuo es reflejo de "sus" problemas, los cuales
estan construidos por factores sociales alusivos principalmente a la familia,
al estrés y aislamiento familiar; ausencia del padre; ndmero de hijos;
practica cuitural que estimula la violencia social a los hijos, etcétera.

Otro modelo unicausal es el que sugiere que las caracteristicas del
nifio (edad, comportamiento, estado fisico, sexo, etcétera.) son la causa del
dafio que se les hace.

Tanto el modelo que considera los factores individuales como el que
se centra sblo en lo social, son tomados como paradigmas de la primera
generacion pues consideran ya sea 3 uno u otro factor el determinante
del dafio a menores.

Los modelos que intentaron contemplar los aspectos anteriores, es
decir, tanto aspectos personales del agresor y victima y su situacion
historica y social, son denominados modelos de la segunda generacion.
Aqui el fendmeno del maltrato une varios aspectos particulares.

Por su parte los modelos de la tercera generacion explican mas que
describir la conducta del maltrato; retoman el modelo cognitivo y
consideran indistinguibles factores sociales e individuates; sefialan una
relacibn de micro y macro sistema social como favorecedores del
maltratc no centrande su atencién en modelos deterministas, por el
contrario el modelo se basa en relaciones complejas que a la vez que
complejiza, enriquece.

Nosotros coincidimos con éste dltimo modelo para abordar las
relaciones humanas y el abuso sexual. Asi, dentro de este (itimo punto se
involucran factores multiples, entre ellos la sexualidad, concepto que nos
podra permitir entender por qué un manejo especifico de ésta, puede
desencadenar un problema de abuso en la sexualidad de un menor,
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CAPITULO 2

ABUSO SEXUAL INFANTIL

II.1 SEXUALIDAD INFANTIL

El punto de sexualidad del nifio es retomado en este trabajo de abuso
sexual infantil, primero porque se encuentra implicito en el concepto
mismo, y segundo nos permitira sefialar y explicar la razén de gue este tipo
de maltrato sea un acto abusivo.

El preambulo que hicimos del trato al infante en el capitulo anterior
fue una perspectiva general de la forma de actuar hacia el nifio, lo cual nos
permitira abrir camino en la consideracion de éste como sujeto sexual.
Podemos adelantarnos y sefialar la dificultad de! abordaje que se refteja en
las aclaraciones que hace De Mause®® que la informacion sobre sexualidad
infantil es dificil de recabar debido a la restriccion que de ella hay en los
archivos.

De manera general vamos a destacar que el nifio vivia sus primeros
afios en un ambiente de manipulacién sexual por adultos donde las
relaciones de abuso y maltrato hacia ellos estaban acompariadas de
violencia sexual.

Asi, los principios que sefialamos en el capitulo sobre maltrato infantil,
sobre todo la idea de propiedad infantil, volvera a encontrarse para el caso
del abuso sexual.

Comenzaremos por sefialar que en la antigua Grecia se aceptaban
relaciones sexuales entre menores y adultos, no importando preferencia
sexual, edad ni sexo; los menores eran vendidos como esclavos y
dedicados a la prostitucion en burdeles o comprados por clases poderosas
para satisfaccion sexual; esta misma situacién se repetia en Persia, India y
China. En' Babilonia los nifios eran utilizados para la prostitucion en los
templos; en Egipto se forzaba a las nifias de clase social alta a tener
relaciones sexuales como practica religiosa la cual continuaba hasta la
aparicion de la menarca, pues era el momento en que el aspecto de
herencia tomaba el papel principal, pues estaban involucradas herencia y
economia.

* Opcit,
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Veiamos también que la formacion del nifio en sus primeros afios era
derogada a sirvientes y a cuidadores lo que facilitd las situaciones de abuso
sexual; Martinez 'sefiala que el médico Albert Mall en su libro The sexual
life of children explica como los nifios eran utilizados para entretenimiento
sexual de los sirvientes jovenes, quienes aprovechaban el suefio de los
pequefios para cubrir su interés y satisfaccion sexual, pues esta se
encontraba restringida por principios sociales; esto fue dificil sobre todo
para los adolescentes quienes no podian hacerse sordos a las demandas de
sus cuerpos siendo o no ignorantes de informacion; en general se crecia
total ausencia de reconocimiento y orientacién a los ojos de otros y esto
orillo a que sus intereses sexuales fueran satisfechos por quienes no podian
hablar, los nifios.

Con el cristianismo se introdujo el concepto de inoccencia en los nifios
y se negd su caracter sexual; en general fueron recriminados los temas
relacionados a la sexualidad lo cual llevo a que en los sigios XV y XVI se
siguieran ocultando los actos de abuso sexual que ya tenian historia y se
reforzara el silencio de las practicas sexuales hacia los nifios junto con la
actitud ambivalente hacia él, pues por una parte se le negaba como ser
sexual y por otro se les explotaba.

El silencio de los abusos sexuales cometidos a menores prevalecié
hasta la llegada de los planteamientos freudianos, los cuales sugerian das
elementos claves, al menos para la presente revision: el reconccimiento de
la sexuatidad en los nifios y el abuso sexual en la infancia que sus
pacientes referian.

Bajo los principios freudianos el nifio se considera objeto de deseo
en tanto que es un cuerpo que escucha, observa, siente y desea. Este autor
organiza el desarrollo de la sexualidad infantil en fases de la libido,
entendiéndose ésta como la fuerza con la que nace el individuo y se
manifiesta por ella el instinto sexual. Asi las fuerzas libidinales resultan
diferentes momentos en ia vida del individuo en la que se busca el placer
sexual. Estas durante el paso de la vida van a ir cambiando su centro, y
son la oral, anal falica y genital. Asi el recién nacido lleva el germen activo
de la sexualidad, entendiéndose mas alla de la genitalidad; centrando el
preambulo en placer y displacer; la madre es la fuente de alimentacion,
tibieza y segquridad lo que permite lo cual la convierte en un objeto
amoroso y también de deseo, el cual en un primer momento se relaciona
con la satisfaccion de la necesidad de alimento. "...1a leche fue la causa de
sensacién placentera que habia que repetir"®? Esta fase que el autor
denomina oral, la excitacién de la cavidad bucal y labial acompana el acto
de alimentacion, los labios se comportan como zona erdgena, después el
chupetec termina por separarse de la alimentacin y el nifio sigue

* Op. Ci.
= Op. Cit.
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buscando el placer no unido a la nutricién, y comienza a buscar en su
propio cuerpo. La meta sexual en esta fase consiste en la incorporacion del
objeto en calidad de identificacidon que pasa de! cuerpo de la madre al
propio, y obtener placer. A esta fase junto a la siguiente Freud las
denomina autoerdticas.

En la fase anal, la libido a finales del primer afic se extiende a todo
el aparato digestivo acumulédndose en la region anal. El placer esta desde
el aseo hasta la retencion y expulsion de heces, tornandose en una actitud
de apoderamiento de la musculatura del cuerpo y la mucosa del intestino;
el excremento es vivido como objetos valiosos y de las cuales le costara
desprenderse; pero con la peticion de la madre sobre la educacién del
control de esfinter, esto implicara horas fijas con esfuerzo y el nifioc tendra
que evitar & renunciar al placer relacionado al apoderamiento ¢ retencidn;
renuncia que se vera substituida por el reconccimiento amoroso de la
madre y la identificacién con los adultos.®

£n la fase genital la libido se sitda en los Organos genitales, son
comunes las erecciones y la aparicién de masturbacion. Esta fase
comprende dos tiempos separados por el periodo de latencia: la fase falica
y organizacion genital infantil. La segunda es la organizacion genital
propiamente dicha, la cual se presenta en la pubertad. La fase fdlica esta
presente a partir de los dos afios ¥ medio a tres y la libido se situa en los
drganos genitales, en forma de picazén; se manifiestan preferencias
afectivas vy una marcada eleccion de objetos o personas. Los procesos que
se presentan en este momento son la masturbacién, la investigacion
sexual, el complejo de edipo y el complejo de castracion.

La masturbacidn distinguida desde la observacion de erecciones
peneanas en los niflos y lubricaciones vaginales en las nifas desde los
primeros meses de vida, se refiere a la manera como el nifio descubre sus
adrganos genitales por accidente y la sensacién placentera que le produce
tocarlos. A edad temprana el nifio carece de vergiienza y muestra
complacencia por verse desnudo, pone énfasis en sus genitales y curiosea
para ver a otros y tocar los senos de las mujeres. Se manifiesta el interés
por la diferencia de sexo y que distinguen por la manera de vestirse y
peinarse. A los dos aros puede comprobar la diferencia de sexo al bafarse
con otras personas. La vida sexual envuelve a otras personas en calidad de
objetos sexuales.

A partir de los 3 y 5 afios se inicia aquella actividad investigadora sobre
asuntos sexuales (de donde provienen los nifios) mas por fines practicos
que tedricos, pues la amenaza de la llegada de un nuevo nific y el miedo a
la privacion de cuidados y amor llevan al nifio a esas reflexiones; comienza

= Bleichmar, S. La constitucién psicosexual de la infancia. México UNAM- CCH Sur. 1977,




a interesarse por la sexualidad de fos otros. En su investigacion ambos
sexos aceptan la universalidad del pene. El vardn comienza su fase edipica
con [a manipulacién del pene, acompafiado de fantasias de actividad sexual
hacia la madre vy la amenaza de la castracion con el descubrimiento que las
nifias no tienen pene; éstas a su vez experimentan inferioridad genital.

En esta edad si bien el objeto de deseo ya no es el seno materno, si lo
sigue siendo la madre, a esta eleccion que hace de ella. La figura paterna
es a la vez rival y sujeto a imitar para agradar @ mama.

En la organizacidon genital propiamente dicha las zonas erogenas se
subordinan a la ‘genital; a la llegada de la pubertad (venida después de
intensa represion y tras el periodo latencia) la formacidn de los
sentimientos sociales y el crecimiento de los genitales se ponen al servicio
de la funcion reproductora, donde el estado de excitaciéon sexual (caracter
de tensién) va acompaidiada de placer.

La revisidn hecha hasta este.momento nos deja ver gque es de reciente
reconocimiento la consideracién de la infancia como cuerpo que siente.
Pues sefialdbamos que con los principios freudianos la infancia comenzo a
ser sustentado culturalmente y a reconocerse como tema de interés;
ademas al sefialarse la importancia de la infancia en la edad adulta, se hace
evidente una continuidad entre nifiez y edad adulta y la integracién del
aspecto sexual desde el nacimiento.

Algo que hay gue sefialar es que aunque Freud haya sido el primero en
escuchar las experiencias sexuales infantiles de las que habian sido
victimas sus pacientes y de la manera como afectaba su vida adulta, el
creador del Psicoanalisis dejd estas anécdotas en el plano de la fantasia.

Hasta este momento podemos considerar que le abuso sexual tienen
varios capitulos en la historia de la infancia. A continuacion veremos la
forma como es contemplado en la actualidad, incluyendo clasificacion,
consecuencias y demas implicaciones.

I1.2 DEFINICIONES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Como se vio en el apartado anterior el abuso sexual remite a la
consideracion de dos aspectos de la infancia de reciente reconocimiento: la
consideracion de la condicidn infantil y la sexualidad.

Han sido diferentes acontecimientos sociales como la invasion de
pornegrafia infantil, desorientacién sexual, entre otros, los que han orillado
a hablar de abuso sexual; sin dejar de lado lo favorecedor que resultd la
consideracion de la infancia, pues resulta que el abuso sexual suele estar
implicito en la historia de ella.
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A partir de lo anterior se inicia como ya deciamos la redaccién deil
groblema. A continuacién sefialaremos algunas de las definiciones que se
tienen sobre el abuso sexual, y derivaremos los elementos comunes entre
ellos.

Martinez ¥* sefiala que el abuso sexual es la participacién del nifio en
adtividades sexuales que no puede comprender, para lo que no estd
preparado por su desarrollo, por lo tanto no puede ofrecer su
consentimiento, violando los tabues sociales y legales.

Glaser #° sefiala que un acto de abuso sexual es donde una persona
sexualmente madura, por descuido o petncnon ha permitido o partlcnpado en
un acto para su gratificacién sexual con un nifio.

Sullivan 2¢ considera el abuso sexual como un trauma agresion, ante
cualquier forma de contacto sexual adulto- nifio, donde el primero toca,
acaricia o penetra el cuerpo del menor.

Lopez “’define el concepto a tratar como todas las conductas que un
adulto usa con un menor, para estimularse sexualmente a él mismo o a
otras personas. El abuso sexual también puede ser cometido por una
persona menor de 18 afios cuando esta es significativamente mayor que un
nifio o cuando esta en una posicion de poder y control scbre el menor.

Hasta este momento podemos sefialar que en las definiciones
anteriores la edad de la victima ni el uso de la fuerza no son factores
determinantes para considerar o no un abuso sexual, pues si asi se hiciera
dénde ubicar el abuso sexual entre menores de 15 afos, ademas que
limitaria a explicacion del por qué la gran mayoria de aquellos no dejan
huella fisica y no por elio demeritan en importancia.

Los puntos de coincidencia entre los autores que definen el abuso
sexual infantil, son la asimetria tanto de edad como de poder; la victima
carece de una verdadera libertad de decision y esta imposibilitada para
una conducta sexual comin. Esa falta de conocimiento sobre lo que se le
impone la ubica en una situacién distinta de objetivos y de consentimiento.

" )
- Op. Cit.

% Glaser. D v Frosh. S. Abuso sexual de menores. Argentina, paidos. 1997, p 159.
* Sullivan. D v Everistine. L. El sexo que se calla. México, pax. 1997, p 277.

¥ Lopez, F. Prevencidn de tos abusos sexuales de menores y educacion sexual. Salamanca. amari, 1995, p
178,
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Bajo esta observacion no sélo se puede considerar al abuso sexual a
lo involucrado fisicamente, pues algunos abusos ni siquiera son fisicos,
como a continuacion los sefalaremos.

I1.3 CLASIFICACION DEL ABUSO SEXUAL.

La clasificacidon o mejor dichas las clasificaciones que se encontraron
sobre el tema, van a estar por una parte en funcién del tipo de relacién de
los participantes ya sea intrafamiliar o extrafamiliar; y por otra por los
actos involucrados. Esto nos va a permitir ampliar el rango de conductas
vistas como abusivas y reconsiderar tal vez la actitud ante la gravedad
del lo ocurrido.

A)  CONDUCTAS FISICAS.- Contacto fisico sexual gue involucra la
penetracion oral, anal, vaginal por el érgano sexual de la otra persona;

penetracion anal o vaginal con un objeto, realizado por otra persona. Se
incluye como vemos, el sexo oral, anal y vaginal.

Tocamiento intencionado con ¢ sin agresidon de mamas, genitales,
zona anal con 0 sin ropa; incluyendo el forzar o masturbar para cualquier
contacto sexual, menos la penetracién.

Induccién al menor penetrar o pseudo - penetrar al agresor.

Obligar al nifio a involucrarse en conductas sexuales con los animales.

B) EXPLORACION SEXUAL.- Tocar o mostrar fotografias o
peliculas de caracter sexual con el fin de satisfacer al agresor.

Hacer participe u observador al nifio/a de actos sexuales, con objeto
de buscar excitacién o gratificacién sexual del agresor o la degradacion del
primero.

Masturbarse en presencia de un menor.

Exposicién de érganos sexuales a un nifio con objeto de obtener
gratificacion sexual.

Promover la prostitucidon infantil. Como pueden ser los circulos o
existencia de grupos sexuales de nifios.

Obligar a los nifios a ver actividades sexuales de otras personas.

Algunos autores suelen aitadir a otras formas de abuso sexual, las
peticiones indecentes o seduccion verbal explicita.
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Para poder inferir la gravedad de lo ocurrido no pueden ser tomados
como referencia la cantidad de conductas involucradas, pues todas tienen
una repercusion en el nino y por lo tanto las comparaciones resultan poco
validas. A continuacion sefialaremos la frecuencia con que se llevan a cabo
este tipo de conductas en el mencr, a la vez que mencionaremos ias
caracteristicas de éste y las del agresor.

I1.4. FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA
VICTIMA Y AGRESOR

La frecuencia de abuso sexual es un aspecto limitado pues resulta
inexacto saber el dato real, pues en primer lugar no todos los casos son
denunciados; ademas que algunos estudios que se realizan al respecto
toman como base los autoinformes de adultos, quienes hablan de un
recuerdo que puede estar sujeto a la poca claridad ya sea por el tiempo o
por el dolor que le acompafia, lo cual puede tal vez dejarlo en parcial o
total olvido; también se ha dado el caso que otras personas llegan a
continuar su vida sin considerar el hecho como grave. Asi los datos sobre
las denuncias judiciales solo son una pequeiia parte de la situacién real. En
el ambito bibliografico al existir discrepancia sobre el concepto mismo de
abuso se puede provocar que en reportes de estudios se noten diferencias
entre resultados, y por consiguiente varia la inclusion de conductas que se
contemplan en la definicion de los conceptos abordados.

Por lo anterior también los datos sobre victima y agresor no pueden
ser generalizados, pues las condiciones en que se llevan a cabo junto con
los hechos, cambian de un caso a otro.

Autores como Freud 2% terminan por depositar la responsabilidad del
abuso sexual en el nifio mismo, pues sefizla que lo sucedido es producto
de sus impulsos edipicos, donde la fantasia infantil es llevada a la
realidad.

Ya en los resultados de investigaciones de dos décadas a la fecha
son retomadas las caracteristicas de la victima no cdmo la causa anica,
sino un factor favorecedor, sin depositar en el menor la responsabilidad de!
acto. Entre los estudios encontrados se sefiala que el periodo de Ia
pubertad es el mas vulnerable al abuso sexuai. Finkelhor ?en su estudio
reporta que la edad pico es a los 8 afios para el caso de los nifios y 10.2

* Op. Cit.
* Finkethor. D. Almiso sexual al menor. México. pax. 1979,
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para las nifas, con una frecuencia de 1 de cada 5 nifias, con ocurrencia
intrafamiliar; con incidencia de 1 de cada 11 nifios.

El autor no descarta el hecho de que haya mayor incidencia de
€asos en niflas que en nifios, se deba probablemente a que en el segundo
caso existe el estigma de deber ser fuerte a la vez que si se declara un
abuso sexual se despierta la sospecha de homosexualidad.

Resultaron también susceptibles de abuso las  personas con
discapacidad, poblacion donde suelen acentuarse necesidades de afecto,
aprobacion y aceptacion.

Entre las caracteristicas de los agresores se encontré que la mayoria
de estos son de sexo masculino: entre 80 y 92 %.

Autores como Lépez *° coinciden con ia cifra anterior, al hablar de
que el 86 % de los agresores son hombres y 13.9% mujeres. La mayoria
son adolescentes y adultos jovenes. Una posible explicacién de esto es el
hecho de que los adolescentes se encuentran experimentado el sexo,
confundidos en valores y sus propios impulsos. Por su parte los adultos
jovenes tienden a ser sexualmente mas activos, adoptan incluso la
bisexualidad como forma de vivir su sexualidad, o pueden experimentar la
ansiedad de envejecimiento o conflictos en el matrimonio.

Con esto vemos poco real la imagen del abusador como un
vagabunda afioso, generalmente vardn, con algan tipo de trastorno y que
frecuenta lugares para nifios; pues encontramos es el lugar mds cercano y
familiar al nifio donde se lleva a cabo este tipo de atropelio.

A continuacion expondremos la evolucion de modelos que explican y
los elementos que ya incluimos sobre el abuso sexual. Veremos que se
parte de modelos individualistas o médicos, que contemplan sblo
personalidades patologicas; hasta llegar a modelos que hablen de
relaciones complejas en lo social.

* Op. Cit.
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I1.5. MODELOS QUE EXPLICAN EL ABUSO SEXUAL
INFANTIL

Al igual que cuando se abordd el mailtrato infantil, las primeras
explicaciones sobre el abuso sexual y sus causas se fundamentaron en el
modelo médico, como la psiquiatria y la fisiologia; posteriormente
encontramos tedricos que basan su explicacion en la perspectiva
sociocultural, que incluye la teoria del aprendizaje social, como la que trata
Finkelhor 3! y la explicacion sobre los géneros.

En el modelo psiquidtrico se analiza la personalidad del agresor,
formando de él un perfil caracteristico; aqui se encuentran pedofilicos y los
fijados regresivos; ambos buscan gratificacién sexual en los nifios. Los
primeros se caracterizan por no haber llegade a una madurez psicosexual,
ademas presentan dificultad para relacionarse con comparieros sexuales
adultos y tienen necesidades emocionales pueriles; por lo que buscan a un
menor, otro nifio como €I, para relacionarse en todos los aspectos
incluyendo el sexuai y por lo mismo no presenta malestar en sus acciones.
Por su parte los pedofilicos regresivos son personas que han [legado a
alcanzar un nivel "normal" de desarrollo, es decir con preferencia sexual
con adultos, pero sufren una regresidn ante situaciones estresantes lo que
hace se experimenten incapaces de adaptarse a las situaciones, y esto los
lleva a implicarse en conductas sexuales con nifios. Estos individuos
también son llamados como abusadores de preferencia o situacionales.

A pesar de esta clasificacién, los estudios psicométricos no han
encontrado un perfil caracteristico del agresor sexual. Aungue los
agresores sexuales no violentos tienden a ser algo timidos, pasivos con
falta de asertividad; por su parte los hombres incestuosos suelen mostrarse
dominantes y controladores.™

Otra teoria que también intenté buscar en el agresor la causa del
abuso sexual fue la teoria fisiologica. Esta centra su atencion en las
reacciones corporales, recurriendo a evaluaciones sobre dafic cerebral y
conducta para determinar anormalidades o desorden en el funcionamiento
del sistema nervioso central u hormonal del agresor. En general esta teoria
concluye una inteligencia normal para el agresor, y aunque sugiere niveles -
de testosterona elevados al normal no se ha encontrado relacion directa;
ademas que las respuestas a las pruebas a que los abusadores son
sometidos para delimitarlo pueden ser manipuladas por ellos mismos.

¥ Op. Cir.
** Cortés, ap. Cit.
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Por su parte la teoria del aprendizaje social explica la actividad
sexual del abusador desde el punto de vista de condicionamiento clasico,
pues las experiencias sexuales ocurridas antes, durante e inmediatamente
después de la pubertad, y que puedan llegar a establecerse con otros
pequefios, se ven reforzadas por la excitacidon y orgasmo ante una
activacion por sefales fisicas de los nifios; ademas se afiaden intentos
fallidos para obtener gratificacion con los adultos vy la falta de habilidades
sQOcCiales.

Una teoria derivada del modelo de aprendizaje social y que da la razén
del por qué generalmente no se reporta que sea la mujer quien
sexualmente abusa de los nifios, aun cuando es la masturbacién y no la
penetracion la forma mas comun de abuso a menores; contemplando
también de que ellas pasan mayor tiempo con los nifios y que podria llevar
a suponer mayor acercamiento para favorecer el abuso. La razén de esto es
explicada desde la imagen de género, donde se ha establecido que la
sexualidad masculina es producto de un impulso biolégico {esto favorece
hablar de la sexualidad como predeterminada y no como proceso); punto
que es avalado por construcciones sociales relativas a una supuesta
superioridad masculina que puede originar cualquier forma de control
donde los sentimientas (por ser femeninos) no tiene cabida; asi ante estas
circunstancias el acercamiento y acto sexual en algunos casos, son para
algunos hombres la explicacion y también la forma que tienen para
relacionarse, utilizando para ello incluso ia agresion.

Finkelhor™® integra lo anterior a su modelo cuando habla del origen de
la actuacién sexual de un adulto a un nifio; su teoria de causa la resume en
cuatro factores:

1.- Existencia de congruencia emocional.

2.- Activacion sexual por un nific.

3.- Blogueo de las relaciones sexuales normales.
4.- Desinhibicion comportamental.

El primer factor es explicado por la existencia de una reconocida
inmadurez en los abusadores sexuales, que hace se experimenten como
nifics es su baja autoestima e ineficiencia de sus relaciones, lo que los orilla
a buscar interacciones con menores y lograr con ello sentimientos de poder
y control que son tan valorados socialmente y que no logra entre iguales.

La activacién sexual por un nifio puede tener su origen en factores
psicologicos y culturales; los primeros dados a partir de un desarrollo
emocional deficiente y trauma sexual, necesidad de control, la imagen
saturada de hombre dominador y fuerte, imagenes eréticas de publicidad,

* Op. Cit.
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pornografica infantil, represién sexual y relaciones extramatrimoniales. La
posible causa de mayor activacion sexual se basa en la teoria del
aprendizaje social y entre elias esta haber sido victima de abuso sexual en
la infancia. De esto se deriva el tercer factor, que se refiere a la
incapacidad de satisfacer necesidades con los adultos, incluyendo la
tnadecuacion personal y el distanciamiento con la pareja.

El cuarto factor, la desinhibicidn. Segtin el autor para que las
tendencias o impulsos de los factores mencionados se traduzcan en
momentos ocasionales de abuso deben superarse tres barreras: inhibicidn
interna, inhibicion externa vy aceptacion de la victima; entre los factores
gue permiten la desinhibicion interna estan las adicciones o algunos
toxicos, la senilidad o retraso mental. La superacion de factores externos se
produce mas facil si no esta presente, fisica incluso psicoldégicamente, una
persona que cuide a la victima, ademas que éste mediante engafio,
amenaza y seduccién supera las resistencias que posiblemente pondria el
nifio; pues es el menor desprovisto de carifio, de apoyo, de informacién
sexual y/ o que haya sido participante de otros abusos, el que corre mayor
riesgo de ser victima de maltrato incluyendo el sexual.

Existe polémica en torno a si el abuso sexual es producto de
demasiada o insuficiente informacién sexual en la familia. Los primeros
suponen un sobre - sexualizacion que llevaria a la explotacién sexual. Los
segundos suponen que al combatir el clima de opresidn que prevalece
culturalmente al hablar de la sexualidad se prevendrian los actos de abuso
sexual.

Un principio en las relaciones incestuosas y que sefialdbamos ya en
las otras formas de maltrato, es que los padres suponen que son
propietarios de los hijos, incluyéndose el caracter sexual. Glaser
34distingue que en este tipo de familia los roles son tradicionales, los padres
dominan mediante el uso de la fuerza, la mitad de los informantes habian
visto como golpeaba a sus madres, ejerciendo control sobre las mujeres y
nifios que juegan el rol pasive y de victimas; asi estos grupos se
encuentran en una posicion expuesta de amenaza y control, complaciendo
al agresor pues en muchos casos puede ser su via de acercamiento. El
incesto entre hermanos puede ser otra fuente de afecto y apoyo entre
ellos, o una forma de resarcirse del maltrato, rechazo y mala comunicacion
que prevalece en estos grupos.

El mismo autor sefiala que el padre abusivo también puede presentar
un cuadro de debilidad, dependencia y sumisién ante su esposa, aun y
cuando en apariencia la autoridad la tienen el padre, se inclinara a los hijos
cuando su pareja en el ambito sexual o incluso emocional se niega a

3 Glaser, Dy Flosh. S. Abuso sexual de menores. Argentina, peidos. 1997. 159.
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relacionarse con él. Asi, segin el autor la mujer no puede negarse al sexo
con su marido, pues es un derecho del dltimo y su ausencia perturbar el
grupo familiar. '

Asi mismo Filkelhor ** sefiala que es la madre la que contribuye en
forma directa o indirecta a la victimizacidén sexual de sus hijos, pues
propicia un ambiente de insatisfaccion matrimonial al no cumplir con sus
responsabilidades matrimoniales.

Otros factores que favorecen del abuso sexual son la ausencia de
padres naturales hasta la edad de los 6 afos; incapacidad materna; madres
con educacion pobre; problemas de aicoholismo; padres victimas de abuso
sexual; padres con dificultad de trasmitir habilidades de proteccion vy
cuidado a los hijos; presencia de padres sustitutos; falta de supervisién no
solo familiar sino de la comunidad; carencia econdmica que promueve
desempleo y aislamiento familiar, problemas de toxicos, etcétera.

A continuacion seinalaremos las consecuencias de estos factores que
involucran el abuso sexual infantil.

IL.6. CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL.

Antes de entrar al tema queremos recordar al lector que después de
mencionar los factores que favorecen el abuso sexual no podemos abordar
las consecuencias de este problema recurriendo o contemplando factores
causales vy regresar al modelo médico, pues va mas allda del orden
individual. De aqui partimos para senalar que los efectos del abuso sexual
son variables dependiendo del tipo de agresion; de las caracteristicas de la
victima; relacién entre ambos; duracion de la agresién; reaccién del
entorno, etcétera. En general se contempian multiples elementos en su
integracion. Sefialaremos a continuacion algunos de ellos.

- Duracion y frecuencia dei abuso. Cuando mayor sea la frecuencia y la
duracién de la experiencia mayor sera el trauma.

- Relacién del agresor. En algunos tipos de abuso familiar parecen ser los
abusos sexuales cometidos por parientes proximos, una explicacion mas
traumdtica; hay que tener presente que es diferente el grado de
parentesco y el nivel de intimidad emocional entre agresor y victima. En
este punto hay controversia, pues hay quienes aungue reportan al
incesto entre padre e hija era la experiencia sexual mas traumatica, no
corroboran la idea de que existiera mayor dafio con familiares que con
desconocidos.

* Op. Cit.
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- - Uso de la fuerza. Segun lo revisado, el uso de la fuerza ya sea fisica o
emocional ocasionan reacciones negativas: en general hostilidad y
miedo en la victima.

- - Reaccion de la familia ante la revelacién. Cuando los padres
reaccionan con escasa comprension, el nifio puede presentar un dificil
nivel de adaptacion; asi a menor apoyo, principaimente de la madre,
mayor el nivel de presién. También hay quienes sefialan que el abuso
sexual infantil es un suceso inofensivo y que la reaccidon es lo mas influye
para considerar el acto como traumético o no. °

No hallamos uniformidad en los criterios en la edad de inicio, tiempo
transcurrido entre el incidente y la evaluacién, como factores gravosos del
abuso sexual.

- Sexo del agresor. Segun el estudio de Finkelhor *¥las experiencias
con hombres fueron mas traumaticas que con mujeres, sin importar el sexo
del nifio. No se encontrd mayor informacion para corroborar o descartar el
hecho.

Por su parte Lopez **atiende las consecuencias del abuso sexual
infantil dividiéndolas en iniciales y a largo plazo; las primeras aparecen dos
afios después de la agresi6n, y a partir de este tiempo forman parte del
siguiente rubro. Segin su reporte entre le 60 y 80% de las victimas se ven
afectadas a corto plazo en diferentes niveles, el 20 y 30% consiguen
continuar su vida sin cambios significativos; el 14 y 40% muestran
sintomas clinicos importantes. Este autor de manera general agrupa los
sintomas comunes del abuso sexual por edades. Asi, sefiala que en los
preescolares pueden existir sangrados en genitales o ano, fisuras anales,
laceraciones vaginales, infecciones urinarias, dolor al sentarse y andar
etcétera. Los sintomas en escolares {6 a 12 afios) son distingue sangrado
en genitales o ano, fisuras anales, laceraciones wvaginales, infecciones
urinarias, dolor al sentarse o andar, etcétera. Los posibles sintomas en
adolescentes (12 a 16 afos) son embarazo, sangrado en genitales © ano,
fisuras, laceraciones vaginales, infecciones urinarias, dolor al sentarse y
andar etcétera.

Martinez®® clasifica los efectos del abuso sexual en somaticos,
psicologicos o comportamentales.

% Canon. op cit
* Op. Cit.
* Op. Cit,
* Op. Cit,
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Los efectos somdticos equivalen a lesiones o evidencias fisicas,
principalmente sefialando el embarazo en preadolescentes y adolescentes;
enfermedades de transmision sexual; anomalias consecuentes a las
cicatrices en orificio vaginal o anal, que pueden generar problemas de
relaciones sexuales posteriores; problemas en funciones digestivas por
incontinencia esfinterial por rotura fibral, esa incontinencia puede darse en
esfinter vesical cuando existe desgarre que abarque la zona anterior.

En los efectos comportamentales o psicologicos para el caso de
preescolares y escolares se pueden presentar: problemas internos
(depresion) y externos (agresion); regresion (enuresis); conducta
sexualizada como masturbacién y curiosidad sexual excesiva, mostrar
genitales frecuentemente, juegos sexuales como introducir objetos en ano
y vagina, comportamiento seductor, pedir excitaciéon sexual, conocimiento
precoz inapropiado para su edad sobre asuntos sexuales; miedo;
pesadillas; baja autoestima; problemas de conducta; funcionamiento
escolar mas bajo; problemas de aprendizaje; temor a que los bafien y vean
desnudos, dafio hacia su cuerpo, sentimientos de baja estima corporal y
como grado maximo puede existir intentos de suicidio o éste puede llegar a
ser consumado.

En adolescentes se pueden presentar depresién y retraimiento; baja
autoestima; trastornos de alimentacion; conducta suicida o dadina;
conductas antisociales como huidas del hogar, drogas o alcohol; nuevos
abusos incluyendo el sexual y otros abusos: revictimizacién; problemas de
identidad sexual; rabia traducida en agresién y comportamiento antisocial,
unido a culpa y vergiienza y baja autoestima en general.

Entre las consecuencias a largo plazo que se ven reflejas en la edad
adulta se encuentran las conductas destructivas; intentos suicidas; ataques
de insomnio; pesadillas nocturnas; tensién muscular vy psiquica;
nerviosismo; ansiedad somatica; disminucién de autoestima asociada con
el sentimiento de soledad e indefensién, que puede hacer dificil descubrir
formas de escape y llevar a una revictimizacion, incluyendo el sexual; falta
de habilidades sociales en la comunicacién; dificultad para establecer
relaciones de confianza y contacto intimo; sentimientos de baja estima
corporal (imagen corporal y apariencia fisica); mayor dificultad en
relaciones sexuales, evitdndolas o tenerlas compulsivamente; dolores
muscutares, pelvis en particular; infecciones genitales, dolores de cabeza o
abdominales.

Estas consecuencias a la vez son utiles como indicadores de abuso
sexual.
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Pues lo que mencionamos a continuacion ademas de ser
consecuencias de abuso sexual también resultan una forma de diagnéstico.

En la revision médica el factor tiempo es basico, pues ya pasadas
unas horas del hecho es dificii de encontrar secuelas de secreciones, las
cuales suelen permanecer en algunos casos después de incidente hasta
treinta horas, considerando que el abusador sea vardn. También resultan
sugerentes de abuso sexual las enfermedades venéreas.

Querol *° proporciona una guia de revision médica con los siguientes
elementos:

- Historia. Tipo de agresion

- Examen fisico detallado, describiendo lesiones cutdneas
en forma de hematomas, guemaduras, contusiones, aranazos,
excoriaciones, mordeduras. Bidsqueda de posibles manchas de
sangre, pelo y vestigios-de ropa del agresor.

- Exploracién genital: configuraciéon y tamarfo del himen, descripcién
de lesiones vulvares, vaginales y anales.

- Buasqueda de semen en region anal, vaginal y oral.

- Examen de (aboratorio: microscopio de semen, cultivos, orina,
sangre, cultivo de secrecidn anal, estudio de ufias, estudio de piel,
estudio de vello pubiano.

Otro factor sugerente de abuso que en ocasiones resulta ser el Unico
ante la ausencia de evidencias fisicas, es el informe del nifio; el cual puede
verse desfavorecido en credibilidad y validez, por su supuesta inmadurez
cognitiva y emocional.

Martinez *' sugiere los siguientes pasos para asegurar la
confiabilidad del discurso del nifio en relacién con lo sucedido.

El autor parte de la idea que el menor por regla general dice la
verdad pero cuando su testimonio tiene consecuencias importantes para
otros (divorcios, tutelas, carcel, hospital, etc.) es necesario hacer lo posible
por fundamentar con pruebas; se debe desconfiar en las historias en las
que existe un exceso de interés por aigin miembro de la familia en acusar
a otro, hay que tener presente que este tipo de conflictos pueden
manipular 1a informacion.

Otros indicadores de veracidad en el relato del nifio son la presencia
de detalles precisos y repetidos en una o varias versiones; una secuencia y

© Op. Cit.
1 Op. Cit.
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expresidon de sentimientos congruentes; congruencia de hechos; repeticion
en gl abuso; y progresion de conductas, entre otras.

Suelen suceder casos en que las victimas reaccionan con una
conducta de evitacion a la evaluacion, asi, la entrevista semiestructurada
puede ser en estos casos un instrumento de ayuda, pues el apoyo de
materiales de juego, muiecos anatémicos y juguetes pueden brindar la
oportunidad de sacar temas como el bafo, dormitorio, actividades
familiares entre otros asociados. Los materiales de juego pueden incluir
comentarios de gente que rodea al nifio, autoinformes y observacion
directa,

Para el registro de conductas no hay unanimidad de manifestaciones
conductuales observables, que puedan determinar 0 no la existencia del
abuso sexual, pues ya se vio que las consecuencias estan asociadas a una
gran cantidad de factores; por esta razéon vamos a seiialar solo indicadores
aunque no unicos, los cuales dividiremos por edades,

Edad preescolar.

Problemas nocturnos. Suefios desencadenados por lugares, objetos,
personas, movimientos y vocalizaciones relacionados con la experiencia de
abuso.

Erotizacion prematura.

Conductas o comentarios sexuales inapropiados para la edad del
nifio.

Edad escolar. (Puede continuar a las anteriores).
Agresividad sexual hacia otros nifios.
Conductas represivas.

Desconfianza en el adulto.

Cambios bruscos en el rendimiento escolar.
Excesiva obediencia y deseo de complacer.
Intensos sentimientos de culpa e inferioridad.
Aislamiento.

Prostitucion.

No querer gquitarse la ropa interior.

Inicio de pequeiios delitos,

Estrés postraumatico.

Conductas sexuales no comunes a su edad.

Preadolescencia y adolescencia. (Puede continuar a los
anteriores).

Promiscuidad.

Inhibicion sexual.

Abuso de drogas.

Intentos de mutilacion o suicidio.




30
Desordenes psiquiaticos y de identidad.

Por su parte el adulto que haya sufrido alguna experiencia de abuso
sexual puede celar o cuidar en extremo a sus hijos, experimentar dificultad
en su vida de pareja, implicar a un nifio en actos sexuales o de prostitucién
en presencia suya.*?

El primer acercamiento de diagndstico de abuso sexual que pudimos
encontrar se sustenta en el modelo meédico, donde se categorizan
conductas. Y son agrupadas en forma de sintomas por el modelo PTSDC:
Post- traumatic stess desorder, propuesto en el DSM III. Este diagndstico
sefiala un desorden postraumaticon en la victima, el cual se caracteriza
por estrés; el experimentar continuamente el trauma ya sea en
pensamientos recurrentes, suefios o sentimientos que se presentan de
forma subita; pérdida de interés por el mundo exterior; percepcién de los
otros como extrafios. Se agregan al diagnéstico al menos dos de los
siguientes sintomas: estado de hiperalerta; problemas de suefio;
sentimientos de culpa; dificultades de concentracién y memoria; evitacion
de actividades o intensificacion de los sintomas cuando se exponen a
estimulos relacionados con el trauma.

Este modelo no da cuenta de todos los sintomas ademds de no
explicar la relacion entre ellos y el suceso traumatico; y algunas victimas
pueden presentar manifestaciones hasta un tiempo después.

Finkelhor ** propone el modelo llamado Traumagenic Dynamic Model
of child Sexual Abuse, el cual explica los sintomas en su conjunto, segun la
dinamica el abuso sexual desde cuatro componentes: sexualizacion
traumatica; pérdida de confianza relacional; estigmatizacion; sentido de
pérdida o falta de poder.

ta sexualizacidon traumatica se entiende porque el desarrollo sexual
normal de un nifio se ve interferido por la intrusion de intereses vy
conductas sexuales de un adulto a través de una relacién social
inadecuada, el nifio puede aprender a usar esto para obtener beneficio o
manipular a los demds adquiriendo concepciones erroneas sobre la
sexualidad. Ei abuso sexual conlleva la pérdida de confianza en la relacion
con el agresor; sentimientos de culpa, verglienza, amenaza; aprende que
quien debia protegerio lo dafi6, ese deterioro en la confianza puede
extenderse a toda la familia o incluso a las personas del mismo sexo del
agresor; refleja una pérdida de valor en si misma, pasiva, poco asertiva
con la idea que todo lo que sucede esta fuera de sus manos.

** Martinez. op. Cit.
* Op. Cit.
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Tanto en estos aspectos, como al sefialar causas y abordar el tema
en general, se puede puntualizar hasta el momento la escasa informacion
encontrada, lo cual puede sugerir la poca atencion recibida hacia esta
problematica. En general se puede vislumbrar una actitud poco congruente
entre la informacién gue se maneja y la realidad. Pues de entrada se
supone un problema que ocurre en las calles o que en nuestra casa no va
a suceder; creer que las consecuencias estan en funcion del nimero de
veces que ocurran los abusos que se lleven a cabo con un menor ¢ hasta
llegar a enfatizar que el abuso sexual es algo natural.**

Lo anterior nos puede hacer reflexionar sobre la percepcion de esta
situacion en México, suponer factores sociales que pueden favorecen y sus
consecuencias; esta Ultimas en un segundo momento, nos ayudaran a
derivar una propuesta de trabajo.

** Campos. B ¥ et. Conocimientos gue tienen pedi icOlogos, trabajadores sociales, maestros y
educadores que trabajan sobre abuso sexual. México UNAM, Tesis de Lic. En Psicologia, 1989 p 103. Se
ofrccen un panorama sobre  informacidn de abuso sexual que mangjan ciertos profesionales. 1a cual ademas
de no ser muy acenada. no parecié ser muy distinia a la que se maneja por la poblacion en general,
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CAPITULO III

CONTEXTO HISTORICO SOBRE ABUSO SEXUAL EN
MEXICO

I11. 1 ABUSO SEXUAL EN MEXICO Y REVISION HEMEROGRAFICA.

Para entrar a este tema vamos a distinguir dos momentos: el trato al
menor antes y después de la colonia.

En el México prehispanico la educacién y la disciplina no eran
entendidas en lo aistado, sino dentro de un ritual que guardaba interaccion
entre el sujeto, comunidad y dioses; se buscaba equidad o beneficio de
todos. Bajo esta vision tanto los adultos como los nifios tenian un lugar en
la sociedad y una funcion que repercutia en general, pues sus acciones
guardaban o rompian el equilibrio con sus dioses, y ante esto tanto
castigos como recompensas venian al individuo y a toda su comuna.

Los roles en la familia estaban establecidos de la siguiente manera: la
mujer y el hombre eran una dualidad que organizaba la naturaleza donde
no existia uno sin la existencia del otro eran complementarios sin la
connotacion de inferior o Superior; ambos eran guerreros, uno en €l campo
de batalla y el otro en el momento del parto; esta forma de pensar se
reflejaba en sus deidades pues el género masculino poseia el control
economico - politico, y - las deidades femeninas en el aspecto agrario y
religioso; ambos basicos para ia vida del pueblo mexicano.

Antes de la colonia tanto la mujer como el hombre se encargaban de
proporcionar el sustento econdémico a la familia. Esta estructura social era
entendida como la entidad econdémica basada en la cooperacién de los
miembros, donde para su formacién se requeria la virginidad de la mujer,
y aunque se practicaba en algunos casos ia poligamia, sélo los hijos de la
primera esposa eran legitimos

Un aspecto importante del pueblo precolonial es que tanto
emociones y  sentimientos hacia la vida, sexo y cuerpo, estaban
enmarcados dentro del marco cosmico, pues se les consideraban dones
divinos. El amor, el erotismo, el deseo y el placer formaron parte
fundamental de la sexualidad de la pareja que se institucionalizaba en el
matrimonio; esta unién significaba la formaciéon de una estructura social,
cuya finalidad reproductora también aseguraba un orden; el matrimonio
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ademas representaba la manera de plasmar el amor erético y el coito,
éste (itimo considerado el momento de perfecta unién entre cosmos y
mundo cotidiano. Las relaciones erdticas y de placer eran consideradas al
igual que el trabajo, regalos de los dioses y los hijos la piedra preciosa. **

Bajo esta vision los episodios de maltrato en la época precolonial
estaban avalados por la busqueda de equidad. Asi, una manera de
glorificarar las siembras era ofrecer la vida de un nifio afio con aio, para
que las cosechas fueran generosas; se sacrificaban a un recién nacido
cuando sembraban grano; un nifio mayor cuando estaba el maiz en la fase
de elote; un adulto cvando cosechaban y un anciano cuando el maiz se
convertia en mazorca.

Dentro de las medidas disciplinarias que igualmente se imponian a
los nifios, estan las realizadas por integrantes de la etnia mazahua, ellos
castigaban a los niflos asando chiles en un peral y luego introducian la
cabeza del menor hasta provocarle cierta asfixia por irritacion de la mucosa
respiratoria. Cuando la infraccién cometida por este era menor, se le hacia
deambu:z;r sobre corcholatas o les hincaban con un par de piedras en las
manos.

También habia castigos para quienes abusaban sexualmente de los
nifios; dentro de la cultura azteca esta la reprobacién del incesto, el cual
se castigaba en via publica pegandole al agresor dandole garrotazos hasta
ocasionarle la muerte. Asi se mantenia ia disciplina publica.”’

Con la llegada de los espafioles, se impone el catolicismo como
ideologia que merma la vida de los mexicanos; se caracteriza el racismo
culturai y sexual, la culpabilidad de la condicién femenina, que tenia como
antecedente la supremacia patriarcal reflejada en la consideracion de dios
como hombre, Unica deidad y creador del universo. Pues se menciona
primero la tierra fue creada junto con el hombre, y después llegé la mujer,
ambos fueron desterrados del paraiso porque ella dic a comer del fruto que
no debian del jardin; por esto las consecuencias de conocer sus cuerpos y
vivir con dolor. Responsabilizindose a Eva de ese destierro, y asociandola
con culpa y destinarla al castigo y anulacion a todo tipo de placeres.

Cabe solo sefialar que a la llegada de estos principios evangélicos
también vinieron todo tipo de actos de racismo sexual y cuitural. De hecho
las acciones de abuso venidas de ellos, no fueron vistos como sanguinario
sino como necesario, asi, el estandarte de la cruz incluyé para la mayoria
de ellos el permiso y hasta la obligacion de destruir, a fin de "sacar de la
ignorancia e infierno al indio” y llevar la religion a un pueblo considerado

** Quezada, op. Cit.
* Martinez, op. Cit
* Quezada. op. Cit.




34

inferior. Razén por la cual suponemos favorecié que gquardara silencio la
voz de la inconformidad y dolor por mas de quinientos afios.

Pues ni con Ja instauracion de la Psicologia en México, el abuso sexual
fue tratado o considerado como punto de interés para el pais, y sefialan
como temas sobre infantes: el maltrato, abandono e incitacion a la
mendicidad. No habria que dejar de lado el conservadurismo en los tiempos
de Porfirio Diaz para tratar estos temas, silencio que prevalecié hasta la
legada de movimientos sociales que obligaron a considerar asuntos como
el abuso sexual un tema de interés social. Fue hasta los afios sesenta,
después de la consideracion de la infancia y sus derechos, a finales de la
década de los cincuenta, cuando se contempld por primera vez a la nifiez;
una década después Kempe publica {as lesiones no accidentales en hechos
de maltrato infantil; vy es en 1978 cuando en México encontramos |a
primera recopilaciéon sobre el maltrato publicada por Marcovich *®  Este
autor hizo una revision de las notas periodisticas de 14 afos, con un total
de 686 casos de maitrato hacia nifios, con predominio del Distrito Federal
con incidencia de un 17%, de la-cual ningin dato se registra sobre abuso
sexual.

Bajo la idea que encontrariamos mayor informacion sobre abuso
sexual a menores y conocer si el tema es visto de interés en el area de
salud infantil se recurrid a una revisidn hemerografica de las siguientes
revistas: Revista Médica del IMSS, Revista Médica del Hospital Infantil de
México, Revista Mexicana de Pediatria; afadiendo las estadisticas
registradas por las instancias oficiales.

Se encontré que la instancia oficial que trata el abuso sexual infantil
es derivada del trabajo de la Procuraduria General de Justicia: CTA (Centro
de Terapia de Apoyo); y un programa: el Programa de Atencidn a Nifios
Victimas de Abuso Sexual {(PAINAVAS) en el Hospital Psiquiatrico Infantil
"Juan N. Navarro". Ambos hacen su aparicidn apenas en 1989, surgiendo
como necesidad imperiosa ante las necesidades de la poblacién, y como lo
menciona la Dra. Ana Luisa Martinez, jefa del actual programa PAINAVAS:
"Esta poblacién ya no cabia en otros servicios". { Anexo 1)

Como vemos estos esfuerzos son de fines del siglo XX; esto nos hizo
cuestionar porque su aparicion, tanto de esta instancia oficial y del
programa del hospital, v porque en dos de las revistas que al parecer
tratan asuntos del menor, hablan del abuso sexual infantil hasta la década
de los 80 y no antes.

Al recurrir a la historia encontramos movimientos sociales dos
décadas atras que pudieron favorecer el reconocimiento de problematicas

* Marcovich. J. El maltrato a los nifies. México, edicol. 1978. p65-72.
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sociales, que se basaron en movimientos como el de modernizacion; idea
que el estado habia adoptado para la situacion econdmica dei pais y que
estaba en un principio auspiciada por la industrializacion del estado
mexicano y posteriormente dio lugar a condiciones precarias de un
capitalismo que salié del control social, politico y econdmico; no se contd
con las condiciones econdmicas que se esperaban para continuar un ritmo
de desarrollo copiado; donde la medida que tomé la autoridad fue la de
represidn, antidemocrética e intolerancia en una sociedad que dificilmente
podria callar lo que no se habia previsto con esa modernizacion.

Ampliando lo anterior sefialamos que tomando como base al pais
vecino, a finales de los afos cincuenta el gobierno mexicano se plantea
como objetivo la industrializacion del pais y se ofrecen facilidades de
crédito para estimular la inversion extranjera. Dicho desarrollo de
relaciones capitalistas que articulaban le capital extranjero con el privado,
fue tomado como imagen de un partido {ahora PRI) que junto a la debilidad
de sus opositores, tom¢é fortaleza politica; a la vez que utilizaba el
soborno y ejercito, para acallar las voces inconformes que estaban
despertando de la falsa promesa de un capitalismo.*®

Al principio este suefio pudo parecer real por la existencia de la
proteccion financiera a las empresas ante la nacionalizacion de ferrocarriles
y petroleos junto con la inversidon extranjera, sobre todo americana; pero
esta poco a poco se fue perfilando en dependencia econémica, lo que para
Octavio Paz *° actualmente abarca mas alld de un imperialismo economico
y lo ubica en una "vision quimérica" hacia ellos donde se involucra la
dependencia en la vida cultural.

Ya en los afios sesenta se destaca la alta tasa de explotacion de
fuerza de trabajo en fas grandes industrias, jornadas laborales que
aumentaban en relacidon inversa con los salarios de los trabajadores; la
gente gue vivia en el campo, y que recibia nulo apoyo se empezo a
trasladar a las ciudades ante la imagen oficial de haber mejores condiciones
de vida y trabaijo.

Se comenz6é el transito de |la mercancia, pues empezaron a ser
accesible lo que a finales de los afios 50 era de quienes podian viajar al
extranjero, sobre todo los aparatos eléctricos, automoviles, refrescos,
productos industrializados en general y el cine de Hollywood, literatura,
etcétera; asi los hijos de la gente que venia del campo comenzaron a tener
una formacion distinta, poco a poco se formd la clase media. Esta
ejecutaba las funciones denominadas intelectuales y movia los aparatos del
estado e ideologia.

* Semo. E. México, un pueblo en Ia Historia. Vol. 4, Puebla. nueva imagen, 1982,
“ paz, 0. Posdata, México, siglo XX, p 155.
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Este ritmo no pudo ser mantenido por la economia del pais, como
tampoco controlar la emigracion del campo a la ciudad, ni incluir a estos
en los medios de produccion; ante esta situacion se optd por recurrir a
medidas de endeudamiento publico, libre inversién extranjera; lo cual
acentuo la desigualdad en la distribucion de la riqueza y mayor
dependencia econdmica de los Estados Unidos. Poco a poco la imagen de
auge capitalista se torné la sombra de posibilidad de continuar y salir con
exito.

Con esto se hizo evidente el descontento de la poblacién, la cual
deciamos tenia formacién de “"modernidad", de no podian permanecer
estaticos; y que obligaba a manifestarse y promover igualdad, (aspecto
aclamado mundialmente, como el cubano); se agudizo la intolerancia sobre
todo en los jévenes de clase media que directamente sufrian el choque
entre lo real y lo ideal creandose la famosa brecha generacional en la cual
los adultos rechazaban a la juventud gque buscaba manifestarse contra lo
establecido, tales fueron los casos de los ejemplos los punks y jipis. El
movimiento feminista que hace su aparicién a finales de la década de los
60, reveld también la inconformidad que se vivia socialmente, en especial
se demancdaba mayor participacion de las mujeres en la politica. En general
la clase media encabezd y organizd grupos de poder, planeé revueltas a
favor de los desprotegidos; estuvo presente en movimientos de demanda
social que fueron la continuacién de otros, como el de los médicos de 1965
y el estudiantil de 1968 °!

Un aspecto que tomo fuerza en estos movimientos fue el hecho de
hablar de libertad e igualdad, no sdlo en el ambito de paises o gobiernos
sino entre hombre y mujeres. Lo cual se reflejé con la venta de la primera
pastilla anticonceptiva en 1950 en los Estados Unidos; este hecho subyacia
el derecho de decidir sobre la sexualidad y cuerpo en general de la mujer. .
En México este tema de la sexualidad ya tenia como antecedente el
movimiento de secularizacion 52 de 1929; esto originé dudas no sélo de
los roles familiares sino de la manera cdmo habia sido vy estaba siendo
"vivida" su sexualidad, en su condicién de anulacion.

El grupo feministas al ser un grupo politico de incidencia, cuando
retomar el asunto de la sexualidad, este se comienza a percibir como tema
de interés social, y de relevancia publica. Al hablar al respecto de ello sale
a relucir que su cuerpo, tanto en su condicion de mujer como de infante,
habia estado unido al maitrato y en algunos casos al abuso sexual.

Asi aungue este grupo se centré en la violencia de género su
preocupacién se hizo extensivo a los nifios, pues basandose en su
experiencia sugirieron que ellos también padecian los embates de la cultura

*1 Sclmo, op. Cit.
** Bellinghansen. H. El nuevo ane de amar, México, cal v arena, 1992.
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patriarcal. Con esto se favorecid la apertura a temas inaccesibles en un
medio familiar y social represivo. *3

Lo anterior resulté ademas del inicio de una percepcion del problema,
una forma de lucro, pues no faltd la coja apertura a él para venderlo en
forma de imagenes de morbo y de total distorsién. Esto sin dejar de lado
las condiciones de un pais que aln se lamia las heridas del fracaso de ser
un pais industrial: la explosidn demografica, la atencion en la masa y
relegar el plano al individuo, el abandono afectivo, la vision dominado y
dominador, la competencia, el cambio en la situacion de pareja por la
salida de ambos conyuges favorecida por la llegada de aparatos
electronicos, entre otros aspectos que permitieron, en lo social, la
construccion y destruccion de una forma de vida y de salud.>

Saber en qué medida estas condiciones a partir de los afios sesenta,
favorecieron no solo hablar del abuso sexual sino de la manera en que se
ha intervenido en algunos espacios dedicados a la salud, nos orilld a
buscar a partir de esas fechas publicaciones para conocer la situaciéon en
México y las respuestas de demanda y enriquecer asi nuestra propuesta
de trabajo.

** En. Lopez. O. Enformas, mentirosas v temperamentates, México, plaza v Valdés 1998, p 147. S¢ hace
una exposicion del cuerpo de 1a mujer. como objeto de experimentacion en la prictica médica ai servicio del
estado en condiciones de desconocimiento v repudio. que viene desde el siglo pasado

* Aguilera. Gy ets. Cuerpo identidad v psicologia. México. plaza ¥ Valdés. 1998, p 163.
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Las publicaciones que se contemplaron para esta revision fueron: la
Revista Médica de IMSS; El boletin del Hospital Infantil de México " Federico
Gomez" y la Revista Mexicana de Pediatria, editada por el Hospital de
Pediatria.

En total encontramos doce articulos que hacen referencia al abuso
sexual en los nifos: cuatro si tenian el titulo de interés, seis de ellos
contemplaron al abuso sexual dentro del tema del maltrato infantil y dos
lo mencionan en asuntos refacionados con sexualidad en la adolescencia.

La primera publicacidon encontrada sobre el tema es de los afios
ochenta, en estz, el editor de la revista el Dr. Gustavo Gordillo (1) no
enuncia el concepto de abuso sexual y comenta el estudio con expedientes
de nifios indigentes que habian sufrido abuso sexual en los Estados Unidos.
El Doctor termina su nota afirmando que los abusos sexuales se previenen
en la escuela secundaria. (énfasis nuestro)

Sumano y Chartt {(2) publican informacion sobre el trabajo efectuado
por médicos, trabajadores sociales y psicélogos de una clinica del Hospital
Infantil de México que brinda orientacién sexual a adolescentes y su
familia. Reportan que entre 1979 y 1983 los adolescentes se acercan al
servicio por motivos varios: orientacién sexual, problemas en su conducta
sexual, embarazos y paternidad no deseada, solicitud de métodos
anticonceptivos vy, otras situaciones resultado del inadecuado manejo de su
sexualidad. Del estudio se rescata que nueve de los casos reportaron
haber sido abusados sexualmente en la infancia; de este ditimo punto
alarmante para los autores, se deduce que dicho suceso tuvo implicaciones
afectivas y emocionales mas tarde en la adolescencia pues no recibieron
atencion en el momento indicado.

El tercer articulo parte del tema sobre el Sindrome del nifio
mailtratado, los autores sefialan un estudio realizado en los Estados Unidos
sobre abuso sexual, del que no encontramos definicion; se recopilan 416
casos de los cuales el 82. 7 % son nifias; el 78.8 % eran negros y el
17.8 % era blancas, el 5.5 % latinoamericanas y 0.2 % orientales. El asalto
sucedid el 22 % en la casa de la victima; consumado por un familiar
cercano, generalmente el padrastro. (3)

En el cuarto articulo Loredo y Reynes (4) sefialan un estudio sobre
maltrato infantil en el Distrito Federal, puntualizan que el abuso sexual lo
sufren tanto varones como mujeres independientemente del nivel
socioeconomico y cultural, frecuente en escolares y adolescentes. El estudio
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reporta el caso de una nifia con retardo que fue abusada sexualmente,
los autores afiaden que el hecho gue sea solo un caso de este tipo no
disminuye su importancia. En el estudio no aparece el concepto de abuso
sexual infantil, aunque se califica como un problema moral, familiar y de
estigma social.

En el articulo 5, se hace una revision médica de siete casos de nifios
que ingresaron al Hospital de Pediatria por lesiones fisicas y violacion.

En este documento si encontramos definicion del abuso sexual, la
cual segln los autores estd sujeta a discusion por la variedad de aspectos,
legales y sociales; los autores sefialan dos definiciones, la primera que se
establecen en el National Center for Child Abuse and Neglect en Estados
Unidos de Ameérica, la cual define al problema como los contactos o
interacciones entre un nifo y un adulto cuando se estd empleando al
primero para la estimulacion sexual del perpetrado o de otra persona. Asi
mismo se considera que puede cometer abuso sexual el menor de 18 afios
cuando es bastante mayor que la victima, o cuando el agresor esta en una
posicidn de poder o control sobre el nifio. Este Ultimo criteric es el
empleado por el departamento de medicina interna para determinar la
existencia del maltrato sexual al menor en el Hospital de Pediatria de Ia
Ciudad de México.

En otro estudio elaborado de nuevo por el Doctor Loredo (5) reporta
que seis de los siete casos de nifios abusados sexualmente, sefialaron que
el agresor era un miembro de la familia, y en uno un amigo cercano de
ella. '

Martinez y Reyes {6} en el sexto articulo, recopilan en el afio 1990
los tipos de maltrato que llegan al DIF y al Procuraduria de Justicia de
Tijuana Baja California. El abusc sexual se presenta con un 3% de
incidencia en el DIF, en la Procuraduria todos los delitos se tipifican como
delitos sexuales y el mas frecuente con un 70.9% es la violacién; le sigue
el intento de estupro con 17.6 %; el 7.4% corresponde al estupro y el
4.4% al intento de violacion.

Este articulo al igual que el anterior coincide que el abuso sexual es
perpetrado en su mayoria por familiares o conocidos de la victima, y donde
ésta suele tener entre 7 y 12 afios al momento del ataque. Los autores
sefialan que entre las consecuencias del abuso sexual se encuentran el
dafio fisico, pesadillas, fobias, aislamiento, bajo rendimiento escolar,
enuresis, estrefiimiento, enfermedades venéreas o uso de drogas. Sugieren
que el maltrato infantil deberia contar con su propia entidad en pediatria.

En la publicacién de Saucedo (7), se considera que legaimente hay
abuso sexual cuando sin el consentimiento de la victima y sin llegar a ia
cOHpula, el agresor ejecuta en ella un ato sexual o la obliga a ejecutarlo, lo
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anterior con o sin el emplec de la violencia fisica. Ejemplos de abuso sexual
estan: el exhibicionismo, manipulacién de genitales o mamas, caricias o
besos sexuales, estimulacién oral- genital, etc. Segin este articulo y
tomando como base estudios no hechos en Meéxico, hay un promedio
mensual de 300 delitos sexuales denunciados, la mitad de los cuales se
comenten a menores de edad. El delito mas frecuente es el abuso sexual,
seqguido de la violacion, tentativa de violacidon y estupro. En lo que se
refiere a la relacion entre victima y abusador, el autor sefiala que la gran
mavyoria de los casos en menores tiene como victimarios a parientes o
conocidos de la familia. En el abuso sexual el empleo de violencia y fuerza
fisica, es menor que en la violacidn y la mayoria de las victimas lo han
sufrido repetidas ocasiones.

Entre las conductas que reporta este estudio acerca de los niflos que
han sufrido abuso sexual estan: interés excesivo o evitacion de todo lo que
se relaciona con el sexo, problemas de sueifo, aislamiento, actitudes
seductoras, comentarios de que su cuerpo esta sucio o dafiado, se rehusan
a ir a la escuela, delincuencia, mentiras, agresividad, conductas suicidas.

Se sefiala que muchos de los agresores fueron victimas de maltrato
fisico 0o abuso sexual y que tal vez, recibieron influencia negativa de
publicaciones y videos pornograficas cada vez mas accesibles en nuestro
medio.

Segun el autor fa labor de! pediatra es continuar con el tratamiento,
estudio de caso, informar a la autoridad, enviar a paciente y familia,
orientacién psicologica y ofrecer una pediatria integral.

En el articulo 8, Escobedo y Loeza (8) sefalan posibles criterios para
definir el abuso sexual en edad pediatrica, esto dada la falta de unanimidad
en el concepto. El primer precepto es el uso de la violencia fisica como
emocional; otro criterio es la repercusion del evento sobre la conducta del
nifio y su adaptacion social, e indicadores somaticos: enuresis, trastprnos
de suefio, dolor abdominal y conducta suicida.

En el estudio con duracién de un afio se incluyeron pacientes de 0 a
18 afos, todos del Hospital General de Pediatria con antecedentes de abuso
sexual. Entre las actividades sexuales se incluyeron: el contacto genital,
oral- genital, digital- oral, anal, caricias, exhibicionismo, voyeurismo,
pornografia o prostitucion. Y los resultados sefialan que en la distribucién
por sexo hay un promedio de 108 mujeres (70.5%) contra 5 hombres
(29.4%). Con predominio en el grupo preescolar (3 a 6 afios) con 49%;
seguido por los escolares ( 7 a 11 afios) con un 39% vy finalmente los
adolescentes (12 a 16 afos) con un 11%.
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En este estudio se registraron 29 antecedentes de abuso sexual
donde el agresor fue principalmente el padrastro. El lugar donde se llevé a
cabo el abuso fue en el domicilio de la victima (49.7%) y el 17.6% fue en la
guarderia o en la escuela. El agresor fue principalmente el vecino (29.4%),
padrastro (17.6%) vy 19 caso el agresor fue un vecino del mismo
vecindario o conjunto habitacional donde vivian [os menores.

También se valoraron los cambios emocionales en la victima y se
registraron: masturbacion, enuresis, agresividad e irritabilidad, los padres
referian que los nifios se desnudaban facilmente o querian jugar con los
genitales de sus hermanos menores ¢ que el padre jugara con los propios.
Entre las caracteristicas de las familias el 50% de ellas se encontraban
desintegradas.

No hubo seguimiento de los casos.

En febrero de 1998, Baeza y col (9) sefialaron que el abuso sexual
es un fendmeno muy frecuente en México y el mundo, gue probablemente
prevatece en nifios de la calle y en las familias menos favorecidas
econdmicamente. Reconocen el desconocimiento real de los casos, aunque
asequran que lo que se ignora es mucho mayor que l0s que se conocen,
siendo mas frecuente en menores de entre & y 10 anos.

En el primer taller iberoamericano del maltrato al menor, Loredo y
col. (10) sefialan que entre los puntos basicos que se trataron en la ciudad
de Villa Hermosa estuvo el del abuso sexual; al respecto el Doctor Bross, de
los Estados Unidos, sefiald la necesidad de estrechar colaboracion entre
profesionales para brindar el maximo beneficio a la victima. Segun los
autores se reconocio en el taller, la dificultad que existe para establecer el
diagnostico de este problema, en virtud que no se tienen los programas
bdsicos que oriente adecuadamente a los médicos para lograr tal fin,
ademas de la enorme resistencia que tiene la sociedad para notificar la
mayoria de los casos principatmente cuando se trata de un varon.,

Loredo y Trejo (11), tomaron como base un estudio de los Estados
Unidos para sustentar su punto de vista médico y poder sefialar que un
menor puede ser victima de incesto, violacion, fomento a la prostitucion y
manipulacion de genitales, porncgrafia infantil, rituales satanicos,
corrupcion, etc. La victima puede ser de cualquier sexo, aunque segun ios
autores es mas frecuente en las nifias. Generalmente hay presencia de
lesiones en area genital y anal, aunque la aparicion brusca de cambios
emocionales en la personalidad del menor, el embarazo o padecimiento
infecto contagioso no esperado a la edad, hace sospechar de la agresion.

En el documento de Lorede y Trejo (12) presentan dos casos de
adolescentes que sefialaban haber sufrido abuso sexual, el cual resultd
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ficticio, pues tuvo su origen los programas de Ja television. A partir de este
hecho en este estudio se incluyd la importancia de la valoracién médica y
no medica.

Es de interés sefialar que el abuso sexual también estd relacionado
con las enfermedades de transmision sexual, pues se reporta que hasta
enero de 1992 habian 304 casos de nifios con SIDA, donde el 1.6 % de los
casos son producto de abuso sexual (13).

La informacion anterior permite ver como el abuso sexual infantil ha
sido un tema que ha salido a flote de manera indirecta, ya sea derivado del
maltrato o como antecedente de problematicas en la vida sexual en la
adolescencia, incluyendo el abuso sexual mismo. Esta situacion de
abandono hacia el tema se reafirma cuando vemos que en el Distrito
Federal los escasos articulos encontrados sobre el tema, citan informacion
que no pertenece a la realidad mexicana; ademas que tanto las
evaluaciones como la intervencién son acciones de accidén parciales, pues
solamente se considera el punto de vista del médico.

La definicion de abuso sexual infantil que maneja el servicio de
medicina interna del Hospital Infantil de México para su diagnostico incluye
a las interacciones entre un nifio y un adulto cuando se emplea al primero
para la estimulacion sexual del perpetrado o de otra persona. Asi mismo se
considera que comete abuso sexual la persona menor de 18 afios cuando
es bastante mayor que la victima o cuando el perpetrador estd en una
posicidn de poder o control sobre otro nifio (5) Dicho concepto no es
unanime, pues esta sujeto a discusion y duda debido a que estos estudios,
en este caso extranjeros, integran factores estrechamente ligados a
condiciones no estdticas, pues dia a dia se construyen esta problemdtica
ante otros factores: explosién demografica, hacinamiento, corrupcion,
pornografia infantil, etc.

El punto referente a |a diversidad de definicicnes sobre abuso sexual
es un aspecto que merece ser tomado muy en cuenta, por la dificultad de
establecer valides y confiabilidad en los estudios, pues seria dificil suponer
tantas definiciones de abuso como estudios hubiera o aplicar de maneta
incorrecta el término. Esto lo pudimos concertar cuando vimos que varios
estudios manejan al abuso sexual como violacién, pues entre los elementos
que definen al concepto estan, el embarazo y/o las enfermedades
sexualmente transmisibles; lo anterior no coincide con la informacion
bibliogréfica, la cual que sefiala que la agresién fisica no siempre define al
abuso sexual, ni se asocia con intervenciones quirdrgicas. Ante esto
también habrian de considerarse los cambios emocionales, gue no
observamos presentes en la evaluacién médica, y que en general estan sub
valorados al estar inmersos en una cultura de bisturi y la importancia de
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los dafos visibles; dificilmente se buscara solucion a un probiema de
suefio, fobia o por irse de pinta. Y si ademds afiadimos que esto sucede a
un nifo, el tema demerita aun mas en importancia.

Con esto no habria que echar en saco roto el hecho que son los
médicos quienes al parecer en México estdn autorizado por las
instituciones de salud, para determinar ¢ no la existencia del abuso sexual:
" El problema de abuso sexual en nuestro medio es vigente y requiere un
alto indice de suspicacia por parte del médico para establecer el
diagnéstico”. (5) lineas arriba en este mismo articulo se visualizan solo a
los factores fisicos para determinar la presencia o no del abuso sexual.

Con la cita anterior vemos que es el médico y sus atributos
suspicaces los que ayudan a establecer ef diagndstico, y no tanto un equipo
de interesados en la salud infantil; de esta manera no encontramos que la
Psicalogia participe en la integracién de un diagndstico, aunque si nos
atrevemos podemos inferir su presencia cuando los médicos sefialan la
necesidad de atencion de otros profesionistas para amortiguar el impacto
fisico, emocional, econdémico y desintegracion familiar.

Algunos de los puntos de acuerdo entre los autores revisados estan
que el abuso sexual no es caracteristico de algun medio socioeconoimica.
Que en mayor porcentaje es ejecutado por un famifiar, conocido de la
familia o del nific & que el agresor se encuentra relacionado afectivamente
con este. :

Habla Saudeco (7) que ocurre un promedio mensual de 300 delitos
sexuales denunciados, aunque se recanace lo irreal de las cifras por la falta
de denuncia. La mitad de las victimas son menores de edad. Escobedo (8)
sefiala un promedio mayor de casos en preescolarares: 3 a 6 afios.

Con esto pudiéramos derivar que entre las cuestiones relacicnadas
con la salud infantil en México, el abuso sexual parece nc ser tema que
acapare la atencion en saiud publica, pues se ha obligade apenas su
reconocimiento tanto bibliografico como practico. Pues podemos resumir
que en los afios ochenta aparece en el cuerpo del nifio una nueva etiologia
medica: el sindrome del nifio maltratado; con esto se ubica al problema en
un conjunto de cuadros en un espectro de enfermedad infantil. Vimos se
inicid como realidad extranjera que inicié su aparicion oficial en México en
los ochenta con los primeros articulos alusivos al abuso sexual en
adolescentes, los cuales hablaren de su infancia, y con esto se inicid un
paso en el reconocimiento de que el abuso sexual tenia una historia mas
larga de la supuesta. Se comienza a voitear a ver entonces a los nifios
encontrandose los casos de abuso sexual, al igual que los de maitrato,
aunque en menos frecuencia no por su menor ocurrencia, llegaban a una
servicio de cirugia y urgencia por lesiones que ponian en riesgo la vida del




nifio, y ademas de dafios en area genital comienzan a reconocerse
embarazos 0 enfermedades sexualmente transmisibies en edades no
habituales. Esto enfatizd la supervisién pediatrica y médica general y se
llama a esta situacion una enfermedad social. Los médicos parecen ser los
indicados para establecer el diagndstica y sugieren "otros profesionales” los
que apoyaran la problematica familiar. Situacién gque comenzd a
descentralizarse un poco en los articulos de los afios noventas, pues se
refiere apoyo psicoldgico no sélo a la familia sin al paciente; igualmente en
las publicaciones de esos afios se comienzan a referir estudios de casos de
abuso sexual en México y contemplan situaciones saciales que afectan a la
familia, pero se continua en el plano de fa intervencion del dafio fisico.

Aunque en su mayoria los articutos de los afos ochenta abordan
personalidades patalogicas como causa de mailtrato infantil y en pocos
casos se abordan aspectos de tipo sccial; esta ultima idea cambia un poco
una década después. Igualmente en los afios ochenta dificimente se sefiala
otra intervencidn que no fuera médica, y diez afios mas tarde se hace clara
la presencia de otras disciplinas como ia Psicologia, aungue no como
constante, mas bien en todas las publicaciones encontradas se enfatiza la
importancia de la sensibilidad del médico y vaioraciones fisicas para
certificar 0 no el abuso sexual de un menor, Esto al menos contrasta con el
altimo articuto (12) et cual hace referencia a que una valoracién no médica
logro determinar la falsedad de declaracién de un viclacidn aun y cuando el
estudio ginecoldgico lo sugeria por fa presencia de leucorrea abundante,
taceraciones e himen perforado.

Ariadimos como constante el sefialamiento de falta de recursos
humanos, econdmicos y la casi nula informacion sobre el abuso sexual
infantil en México pues tal parece se llega a valorar la situacion de silencio
y preceptos morales sobre la salud del nifio. Ademas del hecho de que este
tema apenas se esta abriendc a la investigacién y reconocimiento en su
abordaje, y se habla de agentes sociales que provocan esa situacion y la
intervencidn se continiia en la mayoria de los casos trabajando en el plano
de la intervencion médica, la cual es individual, con esto se insiste en
aislar el problema y tratarlo con esfuerzas aisiados que pueden incluso
resultar contrarios, retrasando un trabajo integral. Esto nos hace
reflexionar que el abuso sexual hacia el nifo se ha sofisticado mas que
erradicada, pues al fragmentarie se vuelve a caer en el olvido de ese
cuerpo infantil del que hablamos en siglos anteriores.

El escaso reconocimiento del abuso sexual como problema de salud
puede resultar indicador de la visién que se tiene al respecto en e} orden
juridico del pais, punto del que hablaremos en el siguiente apartado.
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A continuacion ilustraremos tos nimeros de las revistas encantradas.
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El apartado siguiente ademas de intentar conocer la manera cémo
se percibe el abuso sexual infantil desde el orden juridico mexicano,
también pretende informarnos de la definicion legal, sanciones y sobretodo
reconocer, si es que las ha habido, modificaciones a los apartados que lo
contemplan como delito, y qué consisten éstas.

III. 3 ABUSO SEXUAL DESDE PUNTO DE VISTA LEGAL.

Si partimos de la idea que apenas comienza un reconocimiento de la
realidad dei abuso sexual entonces surge la inquietud de conocer la
consideracion y penalizacion de este asalto en las leyes mexicanas. Que
aunque nuestro deseo no es generalizar no podemos pensar en un
panorama favorecedor después de ver la situacion precaria tanto de en
teoria como en practica en el ambito de salud.

Asi este apartado ademas que persigue conocer el interés que tiene
del problema en el orden juridico mexicano, también pretende informarnos
de la definicidn, sancion y sobre todo de! reconocimiento de las acciones.

El abuso sexual infantil es definido en el articulo 7° del cédigo penal
como el acto u omisidn que sanciona las leyes penales; en el caso del
abuso sexual éste es cometido mediante una conducta positiva (acto), a
diferencia de otros como el abandono de persona que incluye la abstencién
(omision).

La ley penal que contempla el delito en estudio es et Cddigo Penal
para el Distrito Federal, por primera vez entrd en vigor en el afio de 1931,
¥ en su articulo 260 sefialaba:

Articulo 260.- Al que sin consentimiento de una persona puber o
impuber o con consentimientoc de ésta ultima, ejecute en ella un acto
erotico sexual, sin el propasito directo de llagar a la copula se le aplicara de
3 dias a seis meses de prision y multa de cinco a cincuenta pesos. Si se
hiciere uso de la violencia fisica o moral, la pena serda de seis meses a
cuatro afos de prision y multa de cincuenta pesos.

Por decreto del 21 de enero de 1991, se modificod el articulo anterior,
asi como la sancién aplicable, a fin de sefalar con precision los elementos
que debian satisfacerse para tener por acreditado el delito de abuso sexual,
de tal manera que se dividid en abuso sexual simple y agraviado; el simple
quedd establecido en los siguientes términos:
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Articulo 260.- Al gue sin consentimiento de una persona y sin el
proposito de Hegar a la cépula, ejecute en ella un acto sexual o la cbligue a
ejecutarlo, se le impondra pena de tres meses a dos afios de prisién, Si se
hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo y maximo de pena se
aumentara hasta en una mitad.

Por su parte el abuso sexual agraviado sefala:

Articulo 261.- Al que sin propdsito de llegar a la copula, ejecute un
acto sexual en una persona menor de doce afios de edad o persona que no
tenga capacidad de comprender el significado del hecho o que por cualquier
causa no pueda resistirlo, o la obligue a ejecutarlo, sele aplicard una pena
de seis meses a tres afnos de prision o tratamiento en libertad o
semilibertad por el mismo tiempo.

Conforme a tales articulos, los elementos que debia reunirse para
tener por acreditada la comision del delito referidos eran 1os siguientes:

a) Ejecucion de un acto erético sexual. Que consiste en la realizacidn
por parte del sujeto activo {quien comete el delito} de caricias,
tocamientos u otra actividad en el cuerpo pasivo (victima) con el
propésito de excitarse o satisfacer sus vicios por los placeres de la
carne con un fin sexual o bien, obligar al sujeto pasivo a realizar
caricias en su cuerpo mismo o en el sujeto activo, pro tal motivos
es un delito corporal, ya que afecta directamente a la persona
objeto materia de delito.

b) Ausencia de propdsito directo e inmediato de llagar a la copula la
actividad material que se ejecuta por parte del sujeto activo debe
tender Unicamente a las caricias con propdsito de excitacion
sexual, sin que estén encaminadas a la copula con la victima,
puesto que si se dirige con tal intencion se podria cometer el delito
de violacion.

¢) Sin consentimiento.- El acto material erético debe realizarse sin la
voluntad de la victima, que es un sujeto mayor de doce aios o
menor de tal edad aun cuando la victima preste su
consentimiento.

En virtud que se vio en aumento el nimero de casos de delitos
sexuales desde 1992, se considerd por parte del gobierno (camara de
diputados y senadores) la conveniencia de incrementar la sancidén o pena, a
fin de castigar al sujeto activo y que la pena impuesta fuera ejemplar. A
partir de 1997, se contemplan los articulos en la siguiente forma.

Articulo 260.- Al que sin consentimiento de una persona y sin el
propésito de llegar a la copula, ejecute en elia un acto sexual o la obligue a
ejecutarlo, se le impondra pena de seis meses a cuatro afios de prision. Si
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se hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la
pena se aumentara hasta en una mitad.

Articulo 261.- Al que sin el propdsito de llagar a la cdpula, ejecute un
acto sexual en una persona menor de doce afios de edad o persona que no
tenga la capacidad de comprender el significado del hecho o que por
cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a ejecutarlo, se le aplicara
una pena de dos a cinco afios de prisién. Si se hiciere uso de la violencia
fisica 0 moral, el minimo y el maximo de la pena aumentara hasta en una
mitad,

De este apartado podemos puntualizar el hecho que en 1992 se
menciona aumente de dicho delito, lo que llevo a la modificacion del
codigo; misma década en que la doctora del Hospital Psiquiatrico Infantil,
refiere la creacién del programa de PAINAVAS. En tanto que las
estadisticas que son reportadas por la institucion oficial que se registra en
México (PG1) de 1989 a1997, sefialan igualmente un aumento en la cifra de
abusos en ese mismo afio, como lo vemos a continuacién.

I11.4. ESTADISTICAS EN DISTRITO FEDERAL.

Las estadisticas publicadas y facilitadas sobre el abuso sexual infantil
fueron reportadas por la Procuraduria General de Justicia en el Distrito
Federal y contemplan del afio 1989 al 1997.

Afio/Num. De casos
1989 [ 1990 [ 1991 | 1992 | 1993 | 1994 1 1995 [ 1996 | 1997 [ SUMA
1789 | 3176 | 3876 | 3886 | 3282 | 3306 1 3412 | 3513 | 3387 | 26629

De esta misma fuente el afio en que encontramos especificado la
edad y sexo de |a victima fue solo en 1997.
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EDAD NUMERO DE CASQS %
0 A 6 Afios 378 11.9
7-12 Aios 557 17.5
P 13-17 Afos 763 23.9
18-24 Afos 601 18.9
25-29 Afios 314 9.9
30-34 Afos 199 6.2
35-39 Afios 156 4.9
40-44 Afos 94 3.0
45-49 Afos 55 1.7
50-54 Aios 26 0.8
Mas de 55 aiios 43 1.3
TOTAL 3.186 100%

En estos datos publicados por a Procuraduria se reporta que el 53%
de las victimas son menores de 18 afios, el 29.4% son en edad preescolar
y escolar y 9 de cada 10 son mujeres. :

El dato referente a que las victimas son menores de edad coincide
con las estadisticas reportadas por las revistas ya abordadas. Por su parte
Martinez y col °° hablan de edades de 7 a 12 afios. Escobedo y Loeza *®
sefialan predominio en edad escolar (3 a 6 afios); Baeza y col *’sefialan
que la edad de las victimas es ente los 6 y los l0afios.

La informaciéon publicada por la Procuraduria General de Justicia
sefiala que para el caso de nuestro pais, los datos que estan publicados por
dicha institucion, en el Distrito Federal el nimero de casos registrados es
el siguiente: el 53% de victimas son menores de edad; de los cuales el
30% son preescolares y escolares (4 a 11 aflos) y 23% son
preadolescentes y adolescentes. De éstos Gltimos no podemos descartar la
hipétesis de la revictimizacion de la que hablaba Finkelhor *® la cual hace
alusion a que las victimas de abuso sexual pueden serlo nuevamente en el
futuro, asi, los adolescentes o preadolescentes abusados sexualmente
pudieron haber sido victimas en edades anteriores. Este aspecto puede
hacer mas vulnerable la cifra reportada.

No se encontraron datos anteriores a 1989,

** Op. Cin.
* Op. Civ.
7 Op. Cit.
* Op. Cit
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Finkelhor % reporta como edad promedio en que ocurre el abuso
sexual de los 8 a los 10 afos.

Vemos que en general se coincide que el mayor indice de abuso
ocurre en menores de 10 afios. Este fue el dnico dato que pudimos
comparar entre la inforrnacion hemerografica y los reportados por las
autoridades.

Lo anterior deja ver la falta de informacién no sélo estadistica sino
descriptiva y explicativa de una parte de la realidad inmersa en una mas
gigantesca que queramos o no, Conozcamoes o no, estd presente. Y aungue
los cambios sociales gestados hicieron que los temas tabdes, incluyendo la
sexualidad, comenzaran a hacer aparicion, en gran parte siguieron y
siguen estando sin la daridad requerida pues no se da la informacion
adecuada y su atencién como denuncia estdn inmersas en estigmas
sociales,

En general y sin pretender plantear supuestos deterministas, es
reconocido que el abuso recae sobre el que culturalmente se concibe como
insensible, desaventajado en edad y poder, exento cuituralmente de
sexualidad y memoria: et nifio. Como si lo que este recordara fuera lo
visto e@n 1a escuela y las cicatrices o cirugias visibles en el cuerpo.

£l hecho de que et abuso sexual infantil empiece a ser reconocido ya
no como tema extranjero (como la literatura y datos encontrados io
sugieren), y comience a tener un espacio propio para su reconocimiento,
{producto de la misma demanda), nos hace tener esperanza que en un
futuro muy cercano podamos tener acceso no sélo a la informacién vy a
quienes trabajan con ello, sino a la creacion y union de esfuerzos para
escuchar [os cuerpos que no sabemos escuchar. Pues es sabido que en
general hemos olvidado respetar y conocer nuestro cuerpo, 1o cual hace
cuestionarnos la manera como vive esta realidad corporal las personas
que han experimentado un abuso sexual, que vimos en el capitulo anterior
resulta muy dafiada. Partir de la reconstruccion corporal en su estima,
creemos es un posible inicio de accién y prevencidn de las afecciones vy
somatizacion mediatas e inmediatas de las personas ahusadas
sexualmente; por lo gue sugerimos una atternativa de trabajo corporal,
especificamente expresion corporal, para nifios que han sufrido este tipo
de abuso.

% op. Cit.
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CAPITULO 1V

LA EXPRESION CORPORAL Y ABUSO SEXUAL
INFANTIL

IV. 1 LA EXPRESION CORPORAL.

El término de expresién corporal fue empleado en 1923 por Jacques
Copeau, pues en 1960 se comienza a hablar de una actividad corporal
distinta de la gimnasia o la danza; la cual se introdujo en medios
educativos y en un inicio tuvo como fin una forma de arte donde no se
incluian los canones del ballet, teatro o mimo.

Posteriormente comenzaron a perfilarse conceptos sobre el mismo
término de expresion corporal y resulto uno de los mas difundidos el de
Patricia Stokoe ® quien define a la actividad como "La conducta
espontanea desde siempre, siendo un lenguaje por medio del cual el ser
humano expresa sensaciones, emociones, sentimientos y pensamientos con
SuU Cuerpo... es un aprendizaje de si mismo".

Este ultimo término que maneja de aprendizaje es utilizado en el
sentido que la persona llega a darse cuenta de lo que siente, quiere y, ia
forma como decirlo abarcando sensaciones, percepciones, aspectos
motores, relacién con el espacio y con los demds en gesto y palabra. La
expresién corporal no se limita a los aspectos gestuales, aunque en algunos
casos sefiala Santiago ® la balanza se inclina a su favor, pues seglin el
autor el ser humano esta tan acostumbrado a verbalizar que se olvida de
aspectos expresivos no verbales, por lo que para recuperarlos es necesario
callar.

Al revisar la literatura sobre el tema encontramos diferentes
aplicaciones y objetivos de la expresion corporal. Entre ellas
mencionaremos las siguientes.

* Stokoe. P. La expresién corporal en el jardin de infantes. Barcelona, paidos. 1992, p 140.
* Santiago, P. De la expresion corporal a la comunicacion interpersonal. madrid. narcea. p 166.
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La Expresion corporal espectacular.

Son experiencias de grupo cuyo objetivo es trabajar con el cuerpo de
una manera no habitual y con una finalidad relacionada con el espectaculo.

La expresion corporal no habitual y la vez no relacionada con el
aespectaculo serian donde el grupo quisiera vivir "lo no habitual del
cuerpo”, pero sin la idea de una funcién teatral. Como serian movimientos
de gimnasia o yoga. Por ejemplo Calecki %% considera a la expresion
corporal como preparatoria en estado de animo de disponibilidad de otras
disciplinas como la psicomotricidad, danza, juegos dramaticos y yoga.

La expresién corporal cotidiana.

Es una orientaciéon que plantea que la expresion corporal va mas alla
de una sesion, el tiempo de las sesiones es considerado entonces para
revivir mejor y captar lo que el cuerpo expresa en ia vida cotidiana aveces
sin gquerer; se pude reconocer a través de la mirada, gesto, situaciones de
tension relajacion y darse cuenta como estamos experimentando por el
cuerpo estas escenas en la vida comdan.

La expresién corporal centrada en si mismo.

Esta establece como foco de atencion eventos individuales, ya sea en
relajacion, tension, postura y gesto a fin de captar el sentido para si mismo
y poder dominarlo.

La expresion corporal centrada en Ia relacién dual.

Aqui se trata de utilizar al cuerpo como mediacién entre lo que se
uno se dice a si mismo sobre la apariencia e imagen del otro.

La expresion corporal centrada en el grupo.

Aqui las actividades planeadas se centran en la vida del grupo:
danzas colectivas, silencios colectivos, dinamicas de grupo, etc.

La expresion corporal bisqueda de formacion.

Los participantes aprenden o comprenden a sentirse 0 servirse mejor
de su cuerpo.

*? Calecki. M. Técnicas de bicnestar para nifios. Barcelona. paidos. 1992, p 146.
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La expresién corporal busqueda de terapia.

El objetivo de las actividades de la expresidn corporal es en esta
visién la mejor relacién det cuerpo la cual no ha marchado bien, es cuestion
de aceptacion.

La expresién corporal busqueda hidica.

Aqui la expresion corporal es la busqueda de un espacio que permita
dejar escapar tensién, realizando un deseo que no es efectuado en lo
cotidiano.

La expresién corporal biisqueda de andlisis sociolégico e
institucional.

La expresion corporal puede permitir también comprenderia dinamica
de un grupo, observando relaciones de afinidad, poder, etc.

La expresiéon corporal bilsqueda de ocio y de encuentro.

En algunos casos la expresion corporal también viene a llenar el vacio
de la soledad al favorecer a las relaciones y vinculos entre los participantes.
63

Con esta clasificacion no pretendemos que se perciba a la expresion
corporal como una llave que nos permita develar todas las formas de
relaciones humanas o que ayude en cualquier caso. Lo que deseamos es
gue sea tomada como un medio para acercarmos a la relacién de la persona
con su cuerpo, y que vimos puede tomar diferentes intereses y objetivos a
partir de lo que se pretenda vivenciar.

De manera general los objetivos de la expresién corporal se dividen
en dos pues como menciona Salzer  en este trabajo corporal se establece
un didlogo consigo mismo y con los demas; a partir de esto el autor divide
en dos grupos los objetivos que se pretenden alcanzar en esta actividad.

Fl efe yo mismo y uno mismo. Donde las sesiones estan centradas en
los efectos sobre si mismo. Y

£l eje yo y los demds. Los objetivos se abren a las relaciones entre
yo y los demas.

** Santiago. op cit )
® Salzer. . J. La cxpresion corporal, uns ensefianza en ja comunicacién, Barcelona, herder, 1984, p 195,
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Los objetivos estan planteados de tal modo que consideran que la
expresion corporal no es una situacion ajena a la vida cotidiana, y bajo el
entendido que busca tomar conciencia del espacic y los movimientos para
conocerlos y al ponerse en contacto con sus sensaciones y emociones,
reconocer lo que significan o simbolizan para si mismo.

Entre los ejes de yo y uno mismo se pueden distinguir los siguientes
propésitos:

- Oponerse a un condicionamiento para modificarlo y elegir otro que
el sujeto prefiera.

- Aceptacion de su cuerpo y su imagen. Se intenta reconciliar a la
persona con ella misma empezando por su cuerpo en materia y no
por impresiones o© juicios sociales o culturales, llevando a
cuestionar el sentir del cuerpo.

- Abrirse a las sensaciones. Es una basqueda de sentir, de un
despertar de los sentidos e identificando sensaciones en el cuerpo
(dolor, imagen, impresiones, etc.) el efecto de las palabras,
presencia del otro, entre otras sensaciones.

- Encontrar la coordinacién y armonia. Se trata de la coordinacion
del gesto y las palabras y de los diversos movimientos, se busca la
armonia en la unidad de si mismo ahorrande esfuerzos inutiles.

- Estar bien (bienestar). Tanto la liberacion, aceptacion,
sensaciones, coordinacién y fomentar un estadoc de animo
llamado bienestar, El hecho de no sentirse bien con su cuerpo
puede estar relacionado con la historia individual de la persona ¢
por la estigmatizacion cultural. El bienestar también se pude
experimentar en términos de placer.

- Experimentar placer. Este se puede encontrar como acompafante
de la expresion corporal por el simple hecho de actuar de una
forma que no hacemos en otro lugar.

- Dominar el cuerpo. En el sentido que los participantes descubren
sus recursos y pueden utilizarlos en su direccién. Una practica de
algun ejercicio o vivencia puede dar lugar a un descubrimiento y
dominio, al saber que podemos sentir, se puede comprender y
modificar a voluntad alguna situacion det cuerpo integrando en
una misma estructura interior y exterior.

- Crear con el cuerpo. El dominio del cuerpo sera el principio para
crear. Distinguiendo diversos niveles que pueden responder a
actividades de improvisacién contra los estereotipos.

- Evitar analizar mentalmente el gesto que se produce.
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Entre los objetivos que delimita Salzer ®° al hablar del eje yo y los
demas, tenemos los siguientes:

- Percibir el cuerpo de los demas.

- Se puede reconocer la diferencia entre el sentido para mi y el
sentido para los demds en la percepcion de alguna situacion,
donde se puede presentar la tolerancia a la diferencias en
percepcion y enriquecer la nuestra.

- Aprender a significar con el cuerpo. Emitir mensajes donde la
utilizacion del cuerpo incluya su comportamiento emocional,
afectivo y placer.

- En la expresidn corporal con objetivos grupales tambieén es
posible conocer la dinamica de un grupo o institucion.

- Se puede ofrecer un espectaculo a los demas.

Dentro de los objetivos que persiguen las formas de expresidn
corporal estan las dreas de trabajo, las cuales dan énfasis a un aspecto
diferente dependiendo del interés u objetivo a cubrir.

Las acciones para el trabajo de la expresion corporal fas agrupamos
de la siguiente forma.

- Toma de conciencia
- Expresion /comunicacion
- Creatividad.

TOMA DE CONCIENCIA.

“El cuerpo se reconoce”
“El cuerpo siente”
“Ef cuerpo se recoge”™®

Este punto se refiere a darse cuenta de lo que sucede en
sensaciones, percibir el derredor vy la forma como se vive o se toma
contacto con ellas, asi se puede iniciar con una inspeccion sensorial
empezando por lo mas inmediato: el lugar de trabajo, cualidades a
descubrir en un objeto (el como es) y después pasar a acciones que se -
pueden realizar sobre su cuerpo y percibir formas de expresién sobre él;
atento a io que el cuerpo experimenta con el contacto de los objetos ya sea
con los ojos cerrados o abiertos, intentar formar una imagen de posicion de
los objetos con sus diferentes maneras de explorarlos.

** Salzer. op. Cit
& Bossu. H. La expresion corporal, Barcelona. Mantinez roca. 1986, p 206,




58

Se pasa a las percepciones de nuestro propio cuerpo y posibilidades
de accién que podemos desconocer distinguiéndose en esta parte de la
actividad el mover partes del cuerpo o articulaciones comenzando con
partes para terminar con la integracion de todo el cuerpo buscando
posibilidades de movimiento poco comunes a la vida cotidiana, logrando un
espacio de reconocimiento de su estructura anatomica. Senala Stokoe
(1993} que una vez registrada la imagen corporal, la cual es entendida
como la capacidad de percibir el propio cuerpo ¢ en principio partes del
mismo, las sensaciones llegan a producir movirmiento de conciencia y
conocimiento corporal, incrementandose la capacidad motriz. Bossu {(1986)
en esta parte incluye ejercicios ritmicos ya sea marchas y carreras
intercalados con ejercicios de respiracion, a esta dltima la llega a considerar
como una de las primeras formas para sentir al cuerpo.

La relajacion foverece los movimientos del cuerpo en la flexibilidad,
llevando a un silencio gue no es un vacio sino una disposicion del cuerpo a
la actividad que se presente después.

EXPRESION.
" El cuerpo juega"®’

En este rubro la expresién es entendida como la exteriorizacion de
sensaciones, emociones o pensamientos utilizando como medio el cuerpo.

No se refiere a un ejercicio catartico en el cual Se descarga de la
tension como después de las vacaciones o fiesta, cuyos efectos carecen de
duracion y de aprendizaje del contenido de las acciones que resultan
significantes, pues se trata también de entrar en un proceso de
comunicacion con los otros. Es la adquisicion de un lenguaje propio donde
se participa la riqueza cultural y que no produce malestar o dafo al
momento de la expresion, pues es un afan de comprenderse a si mismo y a

otros.

para ello la expresion se ve favorecida en un ambiente carente de
juicios de valor, el cual podria ser un ambiente de juego que remite a un
momento lejos de la preocupacion de seguir un modelo establecido.

Un area estrechamente relacionada con la anterior es la de
creatividad.

*' Bassu. op. Cit.
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CREATIVIDAD.

"El cuerpo crea y da significado"®®

El cuerpo puede crear y dar significade en un momento de expresion,
lo cual cobra un significado distinto al transformar su medio, ya sea objetos
incluso imaginario pero donde el cuerpo crea y se orienta en un presente.

En esta fase de creatividad se da la oportunidad de escoger o
seleccionar las acciones que se desean realizar a partir de un tema, idea,
objeto etc. Esto previo de un conocimiento de posibilidades de acercarnos
y darse cuenta de las posibilidades de sensaciones del cuerpo. En este
momento las incentivaciones como llama Stokoe ®° o las sugerencias de
actividad, pueden ser 0 no minimas o a la vez remplazadas por normas
propias, las cuales se combinan con el aprendizaje y se enriquecen con la
accion de la repeticién, para poder asi lograr descubrir o encontrar otros
elementos de expresion; a esto Stokoe ’° le denomina aprendizaje
integrandolo a la vida cotidiana.

La integracion de estos aspectos permite un trabajo de expresion
corporal. Para lo cual Calecki 7! enuncia como condiciones necesarias las
siguientes: conocer al nifio, motivar su accion, organizar las sesiones,
ausencia de autoritarismo y partir de |a idea de que no es una pérdida de
tiempo observando lo sucedido con respeto.

Para el caso de! abuso sexual infantil aunque la expresién corporal es
una actividad grupal no se perderd de vista el aspecto individual; y se dara
énfasis al aspecto terapéutico, pues como ya veiamos estas actividades
pretenden una mejor relacidn con su cuerpo, principalmente de aceptacion.
De esto hablaremos a continuacion.

% Bossu. op. cit

“ stokoe. op. Cil.
" Stokoe. op. cit
! Calecki, op. Cit.
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IV.2 EXPRESION CORPORAL EN EL ABUSO SEXUAL
INFANTIL Y PROPUESTA DE TRABAIO

"

i todo se puede ver en cualquiera de sus partes
Ohashi.

Veiamos que el principal instrumento de la expresién corporal es el
cuerpo. El caminar, el sentarse, el llanto, el abrazo, y demas son acciones
gue recuerdan que el ser humano se expresa corporalmente de diferentes
maneras y durante toda su vida; manifestando ademas de una expresién
comun, una manifestacion del ser interior. Por esto mismo se ha llegado a
sefalar que el cuerpo no miente pues siempre expresa y comunica algo
verdadero que es la manifestacion de los hechos psicolégicos.

Lo anterior hace imposible recurrir a modelos causales para su
explicacién, pues un cuerpo y la su forma de comunicarse dificilmente sera
igual que otro. El recurrir a un paradigma atomista igualmente puede ser
limitado pues partimos del cuerpo como el actor principal y portavoz de lo
que le hace feliz o infeliz, no remitiéndonos a alguna parte de el y
después medicarlo, sino sefialar una integracién. Pero parece se nos ha
olvidado colocar al cuerpo como principal conocedor de lo que le sucede,
pues el mundo que nos rodea ha llenado de ruidos destinados a nuestros
oidos vy orillado a hacernos sordos a nuestros propios mensajes, restandole
al cuerpo su capacidad de darse cuenta de lo elemental. ’? Y originar que
la realidad que recibimos de €l sea dada en forma segmentada, habiendo
un especialista o técnico para cada parte, y dénde el que menos sabe de
lo que le aqueja es el paciente mismo; una vez llegado con el especialista
nos encontramos que se atiende de manera desintegrada, pues éste
atiende la parte enferma cual si fuera un enemigo, sin tal vez suponer que
no estd escuchando el mensaje de un portavoz del todo (refiriéndonos al
cuerpo) el cual si no es atendido en un tiempo volvera a manifestarse de
otra manera.

Esta explicacion puede parecer poco aceptada para quienes fuimos
educados en la parte técnica de la salud. Lo cual a su vez nos brindd un
panorama diferente para poder entender porque un nific con abuso sexual
no solo tiene consecuencias en sus 6rganos genitales sino  pardlisis,
problemas intestinales, problemas de suefio, etc. y estc permite escuchar
por otros autores que en cualquier parte el cuerpo se puede ver el
funcionamiento del todo 73. Similar al planteamiento de Schnake 7* que

" Schnake, A. Los didlogos del cuerpo. Chile. cuatro vientos, 1995, p 207.

™ Ohashi, W. Como leer al cugrpo desde Ohashi. Barcelona, Urano, 1995, p 206.
* Schnake, op cit.
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cada célula del cuerpo tiene conciencia de una totalidad, esta autora
también sugiere que tanto el origen como la solucion o cura esta en el
cuerpo mismo y no en alguna personalidad externa. A este punto Herrera ’*
también sefiala que cuando el ser humano nace tiene una distribucién
corporal mas o menos estandar y, a medida que pasa el tiempo y la
manera como este vive sus experiencias en ese tiempo, el cuerpo humano
se ira construyendo y destruyendo.

Lo anterior sugiere que nuestro cuerpo no es algo dado en estatico,
sino mas bien dindmico, con un proceso de construccion social, y decimos
social porque el cuerpo no vive en aislado, pues primeramente es recibido
en un continente diferente a otro, luego en un a pais distinto, en una
cultura y sub cultura que no es igual a otra y para hacer ain mas
heterogénea la situacion, sera acogide en una distinta familia, la cual es el
nicleo social con ideas y experiencias que sin darse cuenta seran
impregnadas a sus miembros, que sera traducida en una forma de vivir
valores sociales, sensaciones y emociones. A partir del capitulo tres
podriamos sugerir que entre las caracteristicas de la cultura mexicana
estdn la negacion y represion de expresion de emocidén y cuerpo,
incluyendo la sexualidad,

Siguiendo la idea de las formas de construccién y destruccién del
cuerpo y que inevitablemente tiene a que ver con la formacion social que
tenemos como herencia espafiola respecto al cuerpo, diremos que el abuso
sexual es una forma de destruccion que tenemos de este y que no es
percibido como tal para evitar el estigma social; pero no por ello se pueden
negar las afecciones tanto en la manera de respirar, comer sentir y toda la
relacion con é mismo y con los demds. Bass 7® sefiala que los cuerpos
abusados sexualmente se anulan, se insensibilizan, para no sentir
primeramente la experiencia y después la existencia en general, la cual
remite al abuso mismo. Veiamos que entre las consecuencias de este dafio
estdn que, la imagen corporal de la victima se deteriorara pues ante sus
ojos sera su el cuerpo el culpable de lo sucedido. Asi esa ausencia que
empezd como defensa para no sentir y no creer lo que estaba pasando,
después le anulard en general para no recordar la experiencia de sentirse
sucia y culpable todo el tiempo pasan primero de ser desconexiones
momentdneas después necesarias para sobrevivir.

El abuso sexual que sufre la victima lo sufre en todo su cuerpo. Pues
se culpa es este por responder, por ser atractivo, femenino, pequeifio,
delicado, grande, vulnerable, por ser sensible al estimulo y placer, e incluso
por sentir algo, aprender a amar al cuerpo es un elemento de la curacion, y
creemos que un primer inicio es reconocerlo, cuidarlo e integrarlo para

"5 Herrera. en Aguilera. G. Y ets. Cuerpo, identidad v psicologia. México, plaza v Valdés, 1998, p 163,
*6 Bags. E. Y Davis. L. El coraje de sanar. Barcelona. urano, 1995 p 636.
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después aceptarlo y amarlo. Y creemos que la expresidn corporal nos
acerca a dicho objetivo.

Antes de pensar en el trabajo de expresidon corporal a nifios que han
sufrido abuso sexual, podriamos suponer que es paraddjico plantear esta
actividad a los nifios, puesto estos por naturaleza son expresivos y
espontaneos. Pero puede ser el adulto quien proporcione los medios para
desarrollar esas posibilidades para estimular sus facuttades de recepcion y
sensibilidad que dan paso a un trabajo creativo. Asi el adulto coordinador o
animador tiene que entrar en el mundo de! niiio, comprender su lenguaje
facilitando el juego y la reparacidon del mismo; prevaleciendo un clima
ludico que pueda marcar la expresion del nifio sin un modelo a reproducir,
sino motivar autonomia empezando por descubrir las posibilidades de
comunicacidén y manejo de su cuerpo, descubriendo su individualidad
dentro del grupo.

A traves de esta actividad corporal suponemos ademas de la
actividad, se favorece el conocimiento de su autonomia a través también
del cuerpo del otro, junto con la posibilidad de observar el cuerpo ajeno y
ser observado sin la secuencia o asociacion del cuerpo con dafio. Al ponerse
en contacto con los objetos y compafieros su cuerpo creemos, puede entrar
en un proceso de comunicacién intra e interpersonal. Santiago resume esta
idea en la siquiente frase: "la respuesta estd en el hecho de que al abrirse
al otro y dejarse alterar por él, es un paso mas a la apertura del mundo" 7’

Los ejercicios de expresion corporal ademas de favorecer una
personalidad dinamica y fuerza motora, es un medio para abrirse al medio
exterior. Considerando gue entre las caracteristicas de los nifios con abuso
sexual es clasico el retraimiento y dificultad para tomar contacto con las
cosas o personas, gue tiene como base la falta de seguridad de su medio y
que le dificulta reconocer sus estados de animo. Tiene como uno de los
objetivos la expresion corporal el reconocimiento del cuerpo el nifio puede
llegar a aprender a percibirio, sentirlo, quererlo y disfrutar de su
conocimiento y lograr una mejor relacidon con su cuerpo y sentir o
experimentar placer sin sentirse avergonzado a causa de lo que han hecho,
y que aprenda con €l, a la vez, una mejor relaciéon con los demas. Tal
conocimiento, segun Stokoe 7® permite el conocer limites y sequridad
comenzando consigo mismo.

La forma como se puede percibir el cuerpo en las sesiones de
expresiéon corporal puede tal vez, resultar un recordatorio de actividad
placentera y de aprendizaje en cuanto a asumir, reconocer y querer su
cuerpo y funcionamiento como una actividad no ligada al sexo. Descubrirlo
como medio de comunicacion vislumbrando sus limites gque pueden

" Santiago. op. Cit pag 92.
# Stokoe, P. Op. Cit




plantearse comec ajenos a las complejes corporales. Consideramos
Util recardar que la expresion carporal permite conseguir un cantacto fisicos
que se produce en forma fortuita y que Hega a ser percibido como juego, io
cual puede disminur la incomodidad del acto. Razan per la cual intentamos
presentar las actividades individuales y grupales de faorma combinada o

pasanda de las primeras a ias sagundas.

La propuesta de trabajo gue aqui se propone es la siguiente.

Entre los aspectos prelimares can el trabajo de axpresién corporal,
Stokoe 7'sefala que esta actividad puede reaizarse en diversos lugares ya
sea: salén de musica, gimnasio o salén de teatro. En zspacios cubiertos,
descubiertos o pasitlos. Si se realiza en un saion de clase, se debe dejar |3
mayor cantidad de espacio libre para realizar mejar |a tarea.

En cuanto a la vestimenrta se sugiere usar ropa gue haga sendr
comadas a los nifios, 25 decir que 0o tengan copas apretadas o gue se jes
caiga.

En el inicto de la actividad planteamos un ejercicic de reiajacion el
cual es sugerente de conexion con el cuerpo; tamtyén se dan
Incentivaciones especificas a5 decir sugerencias de hacer y mastrar, con el
fin de provocar en el nifio el deseo de entrar =n accién y abrirfe camino
que facilite su capacicad creadora. Es impartante sefatar que una vez
formulada una pregunta a los rifios, se debe trabajar- a partir de la
respuesta que eflos ofrecen. En caso contrario podria ser que ei adulto
impaciente no sepa utilizar las respuestas espantaneas de lgs nifigs ¥
afectar dicha acfitud en ellos, esto no quiere senalar desorganizacian, pues
al inicio de la actividad se reguiere hacer una aproximacion al tema a
tratar ese dia, lo que ia autora Stokoe " denomina consigna, el cual
sefialamos debe ser flexible dependiendo del interés del grupo. Las
primeras consignas giraran en tarng a fa ubicacién fisicas del nifo, que
senalabamos uno de los primeras pasos para la inspeccion corporal y toma
de canciencia.

En nuestra experiencia de servicio a nuios con abuso sexual, estas &
si llegada hacian un dibujo de la figura humana, el cual tendia a omitir
aiguna parte del cuerpo, ia remarcaba o sefialaba alguna cituacidn de
peligro; este dibujo se comparaba con otro que hacian al final {par motivas
¢le la institucicn no pudiercn ser anexados),

Ademas de iievaba un diario de observacian, el cual estaba dividido
an dos secoienes, una contemplaba los siguientes aspectos: fecha,
participacion de los nifios (tratandose de gque por dia al azar se observaba
uno en especial) incluyendo sus comentarios, y comentarios del
observador. La otra parte del cuaderno se destinaba a seralar
interpretaciones y sentimientas del observador en cuanto a la sesian.

“ Stokoe, op. Cit.
® Stohee, v Cit.
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PRESENTACION.

OBJETIVO: Que el nific de su nombre junto con sus preferencias por medio
de algun dibujo o sefias.

ESPACIO.
Donde estas. Como es el lugar donde trabajas.

Ejercicio de relajacion (el cual va a realizarse al inicio de todas las
sesiones de trabajo. Consiste en tenderse de espaldas o en cualquier
posicion comoda; cerciorandose de que la ropa no resulte incémoda, hay
gue quitarse los zapatos y cualquier objeto que cifia. Raalizar inspiraciones
profundas y expulsar el aire. Comenzara por los pies. Centrar la atencion
en los pies y sentir la tensién que haya alli. Dejar ir esa tension, coma si
fuera vapor, junto con la espiracion y relajar los pies. Después se pasa a los
tobillos. Notar la tension que haya y dejarla salir junto con el aire que
expulsa en la espiracion. Continuar el ejercicio trabajando hacia arriba a lo
largo del cuerpo: pies, tobillos, pantorrillas, musios, nalgas, genitales,
vientre y estémago, pecho, espalda, hombros, brazes, manos cuelle, cara,
cabeza... hasta que todo el cuerpo se vaya relajando cada vez mas.

ESPACIO FISICO

OBJETIVQO: Reconocimiento y adecuacién al lugar donde se realiza la
actividad.

El espacio fisico y social facilitara la integracion del esquema espacial
en general.

INCENTIVACIONES ( preguntas y propuestas: estimulos de accién)

Que el nifio desplace y explore su &rea de trabajo.
¢Conoces el lugar donde estamos?

{COmMo es?

¢Como y que se usa para conocerlo?

£Qué otros modos hay para conocerlo?
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ACCIONES QUE PUEDEN REALIZAR LOS NINOS.

Reconocer tamafio y limites del saldn, largo, ancho y alto. Ya sea
mirandolo o desplazandose por él.

Medir la amplitud ya sea por pasos {largos o cortos), ir de lado, hacia
atras, medir con las manos, etc.

Identificar lo lejano y cercano.
Ver caracteristicas especificas del salén: idmparas, muros, etc.

Ver consistencia y resistencia de paredes y piso ya sea saltando,
apretando, mover 6 empujar.

Ver texturas y temperaturas del salon, asociados con materiales de
fabricacion.

Escuchar sonidos: permaneciendo en silencio; anotar los sonidos,
reconocer sus causas y caracteristicas.

Olores de la sala.
ESPACIO SOCIAL.

OBJETIVO: Aprender a compartir el lugar con los demas. Organizar
movimientos para no interferir con los movimientos de los demas.

INCENTIVACIONES:

Pasear por el salon, cuidando de no chocar con los demas. Maneras
como podemos lievar a cabo esto.

ACCIONES QUE SE PUEDEN REALIZAR:

Realizar paseos individuales y grupales, en diferentes formas.

Hacer juegos de moverse y detenerse ante una indicacién, y observar
su distribucién en el saldn.




COMO ES TU CUERPO.

OBIETIVO: Reconocer el cuerpo propio y ajeno, como funciona siente.

INCENTIVACIONES:

Se propondra a los nifios mencionar el lugar donde nacieron, dénde
viven, el lugar donde estamos y sefalar que esos lugares nos han alojado,
abriremos la pregunta si nuestro cuerpo también es una casa: es nuestra
casa, la cual nos acompafara hasta que lo dejemos fisicamente.

Incentivaciones introductoras y generales (estas se van a repetir en
las diferentes partes del cuerpo.}

¢Conoces tu cuerpo?
¢Que partes puedes tocar, mostrar y nombrar?
¢Qué partes no puedes tocar, mostrar o nombrar?

Incentivaciones generales para las diferentes partes del cuerpo:

¢Donde esta? (haciendo referencia a la parte del cuerpo que se esté
tratando)

i¢Forma, tamaiio y consistencia?

iPara qué sirve o que movimientos se pueden hacer con ella?.

éQué elementos la componen?.

¢Qué podemos hacer con ella cominmente?

¢A qué podemos jugar (transformaciones y sonidos)?

ACCIONES QUE SE PUEDEN REALIZAR:

LA CABEZA.

Incentivaciones generales.

Acciones a realizar.

Reconocer la ubicacion de la cabeza, aplicando nociones de arriba,
abajo, adelante, atras. Esto en relacion con las demas partes del cuerpo.

Reconocer la forma, tamaiio, forma, textura, de la cabeza propia y
ajena,

Reconocer consistencia: partes duras, blandas, peludas, lampifias,
himedas y secas.

Cuidados.

Hacer juegos de taparse toda la cabeza o partes de ella, propia y del
compaiero. Transformar mediante la imaginacién los cabellos en pinceles
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mojados en pintura de distintos colores, con los cuales pueden pintar
cuadros sobre las paredes, el piso, otros cuerpos y superficies.

LOS 0JOos,

Incentivaciones generales.

Acciones a realizar:

Indicar dénde estdn ubicados: tocarlos y mirarselos en un esperjo,
mirar los ojos de los compafieros.

Reconocer la forma, color y tamano de los ojos y de las partees que
los rodean, parpados, pestafias y cejas.

Determinar que sirven para ver,

Cuidados.

Hacer juegos aplicando los conocimientos adquiridos previamente:
abrir y cerrar los ojos pestafiear y guifiar; mirar hacia distintos lugares sin
mover la cabeza; mirar desde distintos angulos{ cabeza arriba, cabeza
abajo, de costado, echada hacia atras etcétera); desplazarse con 0jos
abiertos y cerrados; jugar al "te veo y no te veo", para reconocer que el ver
es algo mas que un simple mirar, es darse cuenta de quién se mira, cémo
se mira y por queé se mira.

Este juego tiene las siguientes variaciones: tratar de desplazarse sin
dejar de mirar a su respectiva pareja, aun teniendo a otros chicos y a otras
cosas como obstaculos. Jugar a la camara fotografica. Hacer un documental
del lugar y sus habitantes sacando fotos; para esto subiran y bajaran los
parpados como si fuesen el diafragma de una cdmara fotografica. Luego
describiran las fotos que componen este album documental.

LA BOCA.

Incentivaciones generales.

Acciones a realizar:

Indicar donde esta ubicada, tocarla, mirarse en un espejo y mirar las
bocas de sus compaiieros.

Reconocer las partes que ia componen.

Especificar las caracteristicas de esas partes.

Determinar que sirve para hablar, cantar, gritar, emitir otros sonidos,
comer, etcétera.

Hablar de sus cuidados.
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Sefialar el siguiente hecho: la dureza de los dientes es inmodificable,
en cambio la lengua y los labios se pueden relajar o tensar, estirar,
ensanchar, estirar, doblar y mover voluntariamente en varias direcciones.

Realizar juegos utilizando los ejercicios anteriores: jugar a hablar y
emitir sonidos, con los labios, los dientes y la lengua en distintas
posiciones. Jugar a decir su nombre en distintas tonalidades. Emitir sonidos
a través de diversos objetos: vasos, tubos de distintos tipos, peines
cubiertos de papel fino, etcétera. Inflar los cachetes y desinflarlos
golpedndolos con las manos; a los propios y ajenos. Jugar a las dos
fronteras de la lengua. Primera frontera: los dientes; imagen: la lengua,
encerrada en un corral de estacas blancas y duras, lucha enérgicamente
para salir, generando todo tipo de sonidos y movimientos. Segunda
frontera: los labios; imagen: la lengua se ha liberado de su primer encierro
pero se encuentra ahora ante una nueva barrera no tan dura como la
anterior, pero no por ello menos resistente.

Las dos fronteras han sido abiertas y la lengua, liberada de ellas,
festejando con cantos y danzas la conquista de su libertad.

LAS OREJAS.

Incentivaciones generales.

Acciones a realizar:

Indicar dénde estan ubicadas, tocarlas, mirarse en un espejo, mirar
las orejas de los compafieros.

Reconocer su forma, color tamafio, consistencia y movimiento.

Determinar que sirven para escuchar, tomando conciencia de que el
sonido llega a los oidos, pero no es producido por ellos.

Clasificar los sonidos que se pueden oir: ruidos de toda indole, voces,
musica; clasificarlos segin sean fuertes, suaves, graves, agudos, en
sucesién rapida, lenta, etcétera.

Reconocer sonidos y su origen, tanto con los ojos abiertos como

cerrados.
Cuidados que hay que tener para la salud de as orejas.

Realizar algunos juegos como . registrar sonidos que existen en el
ambiente, luego emitir sonidos con la propia voz, con otras partes del
cuerpo y otros objetos. Cubrir las orejas con las palmas de las manos (con
lo cual la percepcion del sonido se atenta pero sin llegar a desaparecer) y
luego destaparias. :
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LA NARIZ,

Incentivaciones generales.

Acciones a realizar:

Indicar donde esta ubicada, tocarla, mirarse en uno o dos espejos: de
frente y perfii, de arriba y de abajo. Mirar las narices de sus compafieros.

Reconocer su forma, tamafio, consistencia, partes secas, humedas y
movilidad,

Determinar gue sirve para respirar, oler, sonarse, etcétera.

Cuidados a tener con la nariz, y repercusiones con otras partes del
cuerpo, es decir un descuido de la nariz puede traer un problema con los
oidos,

Jugar a: respirar con la nariz tapada; hablar y cantar con la nariz
tapada; reconocer cosas por su aroma con los ojos cerrados. Clasificar
objetos segiin su aroma: maderas, flores, perfumes, alimentos, etcétera.

LAS MANQOS. B

Incentivaciones generales.

Acciones posibles a realizar:

Indicar cuantas son y donde estan ubicadas, mirar las propias y las
de sus companeros.

Reconocer forma, tamafio, consistencia, temperatura y movildad.

Reconocer sus partes: palma, dorso, dedos y ufias.

Determinar que las manos sirven para agarrar, soltar, empujar,
golpear, pellizcar, sostener, tocar, presionar, acariciar, etcétera.

Realizar algunos juegos como: reconocer figuras, formas, texturas,
temperaturas con 1o ojos tapados; arrugar y alisar papeles, tensar y relajar
la mano, hacer diferentes tipos de sonidos; saludar y despedir;
transformaciones de las manos; cuidados a las manos; dar masaje a las
mangs propias y a las ajenas. .

LOS PIES.
Incentivaciones generales.
Acciones posibles a realizar:

Indicar cuantos pies son y donde estan ubicados en relacion.al resto
del cuerpo; reconocer los propios y ajenos.

Reconocer forma, tamafio, consistencia, temperatura movilidad.

Reconocer las partes: planta, empeine, dedos y uiias.
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Sefialar el uso de los pies: caminar, pisar, patear, agarrar, empujar,
presionar, saltar, correr, etc.

Realizar algunos juegos como: caminar descalzos por el salon, estirar
y contraer todo el pie. Comparar sus pies con las patas de algunos
animales como el pato; caminar utilizando diferentes apoyos: planta, talén,
dedos; recoger objetos con los dedos de los pies; rodar pelotas y palos;
recrear situaciones cotidianas: caminar en agua; saludos y despedidas;
tocarse entre ellos los pies; en qué se pueden transformar; cuidados de los
pies; imaginar que son arboles y los pies tienen raices muy profundas a la
tierra y quedan firmes ahi, este ejercicio favorece la
conexion con el cuerpo.

Algunos ejercicios que se pueden ademds sugerir: investigar en que
se parecen y en qué se diferencian las manos y los pies; como se mueven
las manos y los pies, diferencia y similitud; comparar movimientos de
dedos y de manos y pies. Investigar que se puede hacer con las manos y
con los pies, comparar las posibilidades.

LOS BRAZOS.

Incentivaciones generales.

Acciones posibles:

Indicar cuantos son y dénde estan ubicados, mirarlos, tocarles y
moverlos. Los propios y los ajenos.

Reconocer forma, tamaiia, largo y consistencias.

Reconocer las partes: hombro, brazo, antebrazo, mufieca, mano.

Determinar que los brazos sirven para abrazar, recoger, rechazar,
etc.

Investigar desde dénde hasta donde van los brazos.

Investigar donde se articulan y como se mueven.

Comparar sus movimientos con los de las piernas.

Descubrir dénde se juntan con el tronco.

Realizar algunos juegos: jugar a ser los brazos de los compaiieros;
jugar a ser titiritero con los brazos del compafiero; cuidados.

En pareja uno se descubrird el antebrazo, intentara transmitir que
vaya marcando el animador, sobre el brazo de su compaiiero. Insistiendo
en el respeto y los limites hacia al otro. Lo mismo se hara sobre un cojin.
Reconociendo la diferencia. Cambio de papeles
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LAS PIERNAS,

Indicar cuantas son y dénde estan ubicadas.

Investigar donde y como se juntan con el tronco.

Investigar donde e articulan y cdmo se mueven, y si se pueden
mover como los brazos.

Mirarlas, tocarlas, moverlas. Las propias y ajenas.

Reconocer su forma, tamano, largo y consistencia.

Reconocer sus partes: cadera, muslo, rodilla, pantorrilla, tobillo y pie.

Determinar que las piernas sirven para caminar, pararse, correr,
saltar, arrodillarse, patear, etcétera.

Juegos a desarrollar: jugar a que las piernas son amortiguadores,
recibiendo el pesc del cuerpo con elasticidad. Probar el estado de los
amortiguadores caminando, corriendo, saltando.

EL TRONCO

Investigar qué es y donde esta.

Investigar qué partes la componen: pecho, panza, espalda ailta vy
baja, cadera, hombros, cuello.

Reconocer y diferenciar la consistencia y movilidad de las distintas
areas del tronco.

Sefialar que en el tronco se encuentra el corazon, los pulmones
Intestinos y otros drganos internos.

EL PECHO.

Buscar con las manos las costillas.

Investigar cuantas son y si se les puede contar.

Investigar desde dénde hasta dénde van.

Reconocer lo que tenemos dentro del pecho.

Investigar qué pasa con el pecho cuando se toma el aire y cuando se
expulsa.

Investigar si al apoyar las manos en el pecho se puede sentir como
se agranda y se achica al respirar. Se puede realizar un juego poniendo un
cojin pequeiio relleno tal vez de alguna semilla y verlo subir o bajar,
escuchar los latidos del corazén con las manos sobre el cojin solo y en
parejas.

Escuchar los latidos del corazén del compafiero y el propio.




n

ESPALDA ALTA.

Trabajar con un compaiiero que esté acostado boca abajo: palpar su
espalda hasta la cintura para descubrir cuales son las partes duras y
blandas de esta zona.

Indicar de donde a ddonde va la columna, ver si pueden moverla cada
uno.

CINTURA BAJA Y COLA.

Sefalar que esta zona va desde la cintura hasta el fin de los gluteos.
Aclarar cuales son las partes duras y blandas.

CINTURA.

Buscar con las manos la cintura, comprobar si pueden doblar el
cuerpo desde alli, y para donde. Se puede realizar algunos movimientos
con un aro.

CADERA
Aclarar que se llama cadera a la parte donde la pierna se articula con
el tronco. Localizar esta articulacion, ubicada en la ingle doblando las

piernas en distintas posiciones. Por ejemplo: acostados tomar una de las
rodillas con las dos manos y acercarla al hombro.

HOMBROQS.
Indicar dénde estan, como son, para qué sirven y conque partes del
cuerpo se pueden tocar los hombros. Colocar la mano sobre el hombro

opuesto, mover ese brazo y sentir el movimiento, ver como el hombro
ayuda a que otras partes del cuerpo {brazos y manos) se muevan.

CUELLO.

Indicar déonde esta ubicado, tocarlo, mirarse en un o en dos espejos,
mirar y toca el cuello de un compafiero.

Reconocer su forma, tamafo, consistencia y movilidad.
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Seiialar sus funciones en relacién con el resto del cuerpo.

Sentir el movimiento de la traquea al deglutir, las vibraciones de las
Cuerdas vocales al emitir sonidos y el trabajo de los masculos al mover la
cabeza.

Jugar al periscopio, al limpia parabrisas (mover la cabeza sobre cada
hombro)

Algunos juegos para movilizar el tronco: jugar a ser los pétalos de
una flor: cada pétalo y su movimiento de abrirse y cerrarse es
representado por el tronco sin utilizar los brazos ni tas piernas. Dos, tres,
cuatro o mas chicos sentados o arrodillades mirando a un mismo eje ( en
ronda) se inclinan hacia adelante llevando la cabeza hacia atras.

Inspirar con los dedos cruzados sobre la nuca. Reteniendo el aire se
inclinan hacia en lado, con un codo hacia la cadera.

Después se repite el ejercicio pero esta vez, en vez de inclinarte
hacia un lado, se efectuara una torsion con el cuerpo, mirando lo mas lejos
que puedas detras de ti, manteniendo las plantas de los pies bien adheridas
al suelo.

Con las manos en el nivel de tas caderas ( o puestas en el nivel de la
region lumbar), se efectuara con la pelvis un movimiento circular, en una
direccién u en otra.

INTEGRACION DEL CUERPO COMO TOTALIDAD. ALGUNAS IMAGENES
INCENTIVADORAS,

Algunas imagenes incentivadoras son:

Ropa doblada por los pliegues. Papel doblado. Hacer mufiecos de
ptastilina modelando el cuerpo del compafiero, amasandolo con las manos.

Sefialar partes del cuerpo que pueden realizar la misma funcion.

- En parejas uno cierra los 0jos y palpa alguna parte del cuerpo de
su compafiero, éste se coloca en otro punto del salon junto a otros nifios
que serd encontrado. Se intercambiaran los papeles y se identificaran
distintas partes del cuerpo.

- Divididos en dos grupos, uno comenzard dando mensaje en
distintas partes del cuerpo y el de adelante reproducird la actividad;
enfatizando el respeto hacia los demas,
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- Se les sugieren actividades de identificacion como mufiecos de
trapo como un robot; juegos de dejarse mover por otro lentamente
etcétera: de tal forma que integre todo su cuerpo y se de cuenta como lo
hace.

- En parejas uno serd el escultor y otro arcilla como ve a su
compaiiero, emociones, etc.

- El nifio con €l uso de todo su cuerpo representard situaciones de
la vida cotidiana y se puede afiadir que representen emociones.

- En el grupo se adoptara una postura que exprese vivencias o
emaociones, el nifio cerrara los ojos centrando su atencién en las partes de
su cuerpo que estén relajados, tensos e incémodos. El nifio puede expresar
situaciones individuales o colectivas identificandose con elementos de la
naturaleza.

- Ejercicio del trocito. Se sugiere en pensar en alguna parte del
cuerpo que mas les guste y durante una semana presta atencion a esa
parte, acariciandola. A la semana siguiente amplia ese trocitc de modo que
abarque el sector contiguo y se hace lo mismo.

- Mirarse en un espejo todo el cuerpo sin juicios ni criticas, durante
cinco minutos todos los dias y después hablamos de la experiencia.

- Ejercicios de conexién con el cuerpo: imaginar que eres un arbol
con raices profundas en la tierra. Imaginar que esas raices bajan por las
piernas, por las plantas de los pies y se hunden en la tierra, hasta el centro
donde se guedan plantadas. Caminar descalzo sobre distintas superficies
sin olvidar respirar. &

CIERRE.

* Los gjercicios fueron tomados de Calecki, M. Técnicas de bienestar para nifios, Barcelona. paidos,
1992. p 146. Y Bass. E. Y Davis. L. E! coraje de sanar. Barcelona, vrano, (1995) p 639.
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CONCLUSIONES

En la consideracion de la infancia y en especial del trato que esta
puede recibir, se puede reflexionar sobre la relacién del hombre con su
semejantes y del impacto que se puede originar; de donde pueden surgir
breves preambulos como el presente o, llegar incluso a las especialidades
las cuales pueden establecer distintas formas de relacién con lo que se
pretende estudiar u observar; pues por un lado puede ser que el estudioso
al acercarse a sus elementos de interés lleve consigo el espejismo de
estar parado en un escalén "arriba” de la tierra y/o, también puede darse
el caso que suponga que dicho escalén no estd sobre una superficie, sino
que se sostiene por el "poder de su conocimiento”, el cual se construy6 en
varios afios y, una vez pasado el tiempo el que estudia puede dar por
hecho que no hay escalén, ni tierra que le sostenga, pues todo lo ve desde
arriba.

Al querer conocer sobre el abuso sexual infantil, nos encontramos
con todas las reacciones anteriores, pues tanto los estudiosos como
aquellos que por si solos se consideran como tales, mantienen una actitud
de omnipotencia cuando alguien se acerca a ellos para intentar informarnos
sobre cualquier aspecto o dato y mas aiin sobre su experiencia de trabajo.

Esta actitud no esta distante de la manera en que muchos adultos se
dirigen a los nifios, los cuales son vistos como incapaces y vacios; para lo
cual se permitird cualquier acto en su menosprecio. Asi, dicha desigualdad
esta en funcion de los ojos del adulto, que una vez olvidé fue nifto, pues
ahora le desconoce y, da prioridad a lo planteado en funcién de
productividad. Lo que origina una forma de vida hacia ellos, que vimos en
los primeros capitulos, se relaciona con la idea de control, propiedad vy,
un poder para decidir sobre actos, vida y muerte del menor; ‘estos
planteamientos se pueden ver fortalecidos cuando interviene la paternidad
pues los malos tratos pueden adquirir un sentido obligacion.

Uno de los primeros datos que nos resultd curioso y a la vez poco
alentador fue el hecho de encontrar que el reconocimiento oficial por ios
nifos fue producto de la segunda mitad del siglo XX, para ser precisos en
1959, pues apenas en esta fecha son aprobados por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU} los derechos de aquellos; cuando un siglo antes
existia ya la Sociedad Protectora de Animales, quien defendié en 1874 a
una menor americana de padres que la golpeaban y maltrataban, pues no
se reconocian dafios en la infancia asi, los principios de indefension
empleados en los animales se aplicaron para proteger a la nifia y mas tarde
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poder retirar a los padres la patria potestad. Y de ahi comenzar a
cuestionar lo aceptado hasta ese momento como algo natural.

Han sido varios factores que han permitido que la cuestion infantil

este inmersa en una condicién ya sea de maltrato y / o de abuso. Vimos

i, que en el pasado esto se mantenia en el plano de la normalidad a
merced de un supuesto orden social, politico y econémico.

Esta situacion parece ser una constante a través del tiempo, la cual
ha adquirido nuevas formas ante el avance social, tecnoldgico y de
produccién. Pues considerando el caso de México antes de la colonia
aunque los hijos eran la piedra preciosa de amor, esta debia ser pulida y
para elio pasar por situaciones que podian poner en riesgo su vida ante la
falta de disciplina.

Lo anterior era visto como una forma de vida general, pues no solo
los nifios se regian por estos principios estrictos, ya que en todos estaba
muy presente la idea de sociedad comunal, donde sus acciones tenian
repercusién en el orden general. Mantener mas que una actitud de
ambivalencia de negar y usar a los nifios (como se encontro en el caso de
otras culturas) distd de ser una caracteristica del México precolonial.

Ya con la llegada de los espafioles bajo el estandarte de la cruz se
adoptan preceptos de dominio, destruccién y omnipotencia, que influyeron
en las relaciones sociales, las cuales cambiaron radicalmente; y donde los
nifios no estuvieron exentos. Dentro de esto encontramos fa inclusion de
conceptos tales como la sujecién, dominio y pecado; esta Uitima palabra
partir de ese momento formaria piedra angular en las acciones de la
cultura prehispanica y de originar toda clase de violencia.

, la evangelizacién partid en apariencia de querer evitar que un
pueblo viviera en pecado por no conocer la religion indicada (en este caso
{a judio cristiana), donde en realidad lo que acentiio y conflictio fueron las
diferencias entre hombre y mujeres, ya no se hablé de una sociedad
cooperativa, sino mas bien de una relacion de competencia y dominio. Esto
avalado con la idea de que la mujer era, desde los prmmplos religiosos, la
causa de que el hombre y ella hayan perdido el paraiso vy vivieran
condenados a una vida dolorosa y de carencias, donde los hijos eran
remembranza de esa falta.

Bajo estos principios quedaba transformada de manera radical la
vida del pueblc mexicano. Y primero como cultura y despues hacia
mujeres y nifios, se cometieron toda clase de abusos, bajo la idea de
merecerlo. Asi, los roles en la familia cambiaron y por enunciar algunos
aspectos el trabajo, la sexualidad y los hijos perdieron su relacién cosmica
y dejaron de ser tanto partes de la formacién del individuo como acciones
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placenteras; vivir la sexualidad y los hijos fueron el recuerdo de la falta
que ocasiond el destierro. Y de ahi en el siglo XVI la desintegracién social,
familiar y del individuo consigo mismo se disocié: la materia y el espiritu
dejaron de formar una unidad 22

£n un segundo momento en el siglo XVII llegé a América la influencia
de la filosofia moderna: los trabajos de Descartes y Newton, entre otros,
tenian como base principios de racionalidad causal de las ciencias
naturales, que posteriormente se emplearon para explicar y controlar los
fendérmenos naturales y los hechos sociales. Terminandose con ello de hacer
los ditimos ajustes para la separacion de los elementos de la realidad,
donde la razén quedaba reducida a ciertos principios de lo que se podia
observar y contar, y donde se aceptaba la existencia de un mundo, un
tiempo y un espacio absolutos, suponiendo una armonia estatica del
cosmos y una norma disciplinaria del hombre y de su pensamiento
cientifico, haciéndose obligatorio que todos los hombres obedezcan una
ley o, buscar una ley que gobierne el comportamiento humano: " ... lo cual
presupone reflexionar: para cada pregunta se encuentra simétricamente,
en algun lugar, una respuesta”. Este planteamiento también sugiere que
esta concepcidon newtoniana puede resultar limitada a la gran cantidad de
interrogantes que plantea la subjetividad humana, la afectividad y los
procesos de construccion del nific al adulto. &2

En esta construccidn del hombre lo que hemos derivado como
constante es lo opuesto mas que la continuidad. Pues vimos como el adulto
se ha hecho extrafio respecto del nifio, tal parece el primero debe "llenar”
al segundo pues es éste un ser incapaz y requiere de ser creado a
identidad del padre o llegar a ser lo que éste no fue; asi el adulto se
convierte en la piedra de toque del bien y mal, y todo cuanto en el nifio se
aleje del caracter o control del adulto es algo que se debe apresurar a
corregir de manera violenta.

El nifio es para el adulto a través de la historia una de las
construcciones culturales de relacionarse de manera disociada consigo
mismo y con el medio; asi, tal vez ese olvido de que el nifio no es un adulto
en pequefio, sino una persona, ha llevado al uso del nifioc desde cualquier
punto, ya sea politico, econémico, social; y que ante algin cambio
ideoldgico, (como vimos con la inclusion del concepto judio cristiano, de

# Moore, op. Cit. Como un intento de rescatar la idea y reconoce |a unidn v Ia necesidad de estos aspactos
en et ser humano no en érminos religiosos sefiala una explicacion de la forma como se entretejen la
sexualidad v la conformacion espiritual del individuo, plantes que ambas se encuentran en  transformacion
constante a lo largo de la vida. Esto hace referencia a que la sexualidad v espiritualidad estén presentes, se
manifiestan v apovan en su formacion y desarrollo. sin ser dontradictorias.

*' Lopez. S. Futre 1a fantadia, Ia historia y la Psicologia. México, CEAPAC, 1993, p203.
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inocencia) lo que se ha hecho han sido adaptaciones o cambios de
estrategias del trato hacia el nifio.

£l avance realizado en pocos afos ante educacion y concepcion de los
nifios se han dado a partir del Ultimo decenio del siglo XIX. Por su parte el
Psicoanalisis abrié un campo de investigacion desconocido en su momento,
ante el reconocimiento de sicosis lejanas de la infancia y con esto remitir a
la consideracion del hombre en su origen, tratando de descifrar el
desarrollo del nifio a través de la relacidn con el medio ambiente y, percibir
a la infancia en proceso de construccion del adulto para considerar por un
instante la comunion entre adulto y su nifio. Y que podria remitir a
reflexionar si el nifio es mas que el hijo, el padre del hombre.

Este avance en la consideracion del nifio activo mas que pasivo
comienza a ser de nuevo en los distintos objetos e estudio, pues
actualmente es poco probable profundizar en cualquier rama ya sea de
salud o filosofica que dejan de lado las aportaciones que provienen del
conocimiento de la vid infantil. Asi los de todos educativos comienzan a
hablar sobre ser escuchas del la guia interna del nifio y orientar mas que
imponer. %

Hablando en el caso de México este intento por considerar entre el
adulto y el nifio una continuidad, pudo haber tenido también como un
antecedente al grupo feminista, el cual para la segunda mitad del siglo XX
en su reconocimiento de actos de abuso hacia las mujeres y al hablar sobre
la historia de esta situacion, se remite a una infancia, la cual estaba
inmersa en el maltrato y abuso sexual, por un aduito, principalmente
varon; pues bajo la vision patriarcal se originan actos que marcaron su
vida.

Recordando, esto se gestd en una situacion de inconformidad en el
pais, pues por un lado la copia de un modelo de modernidad de los Estados
Unidos quedo cojo; el cual sélo dejé acentuar la idea de control, la
desintegracion familiar, el trabajo en cadena y mecanizado, situaciones de
estrés y soledad, distraccion de situaciones reales usando publicidad de
dramas pasionales que segmentan vy distorsionada la realidad. Ante el
producto de estas relaciones sociales bien cabe sefialar la aparicion de lo
que More ® llama, la materia emocionalmente primitiva, la cual se refiere
a formas distorsionadas de relaciones entre los individuos, dafinas para
una sociedad, y que se pueden emplear hasta cierto punto como refugio de
ésta, se refiere a la violencia y al sexo. Donde podriamos incluir al abuso
sexual, como una de sus manifestaciones.

¥ Montessori, M. Ei nifio. México. diana. 1984. p338.
* More. op. Cit
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El asunto de sexualidad y sexo lleva consigo una situacion de
ambivalencia indiscutiblemente unida al procese de conformacion social,
pues por el lado de la religion se le recrimina como fuente de placer y se
evita hablar del asunto mas alld de la procreacién, en algunos casos. Mas
sin embargo por otro lado parte de ella es empileada como objeto de
produccién y funge como distractor a problemas de demanda atencion, y
por su caracter prohibido se sacan cuantiosas ganancias por su venta. Asi,
en compafia de otras situaciones de demanda industrial, se favorece la
creacion de nuevas problematicas; las cuales tendrdn relevancia cuando la
necesidad social ya no pueda ser cubierta ante la gran demanda.

Lo anterior también plantea el requerimiento de tratar asuntos que a
la vez de ser objeto de mercancia, por otro lado son incuestionables vy
ocultos; pues estos se aprenden a vivir de manera violenta, abusiva y de
menosprecio hacia lo que pasaba en el cuerpo, pues en el mejor de los
casos ésta entidad solo tiene presencia cuando se empieza a conocer el
mundo en los primeros afios y después es algo gue se debe olvidar, pues
apenas nos duela muchisimo nos acordamos de él.

Cabe mencionar que nos encontramos en una cultura donde no sélo
se ensefia a devaluar al cuerpo, sino también a castigarlo pues remite a
percibir sensaciones que estdn vetadas, por ser recuerdo de la falta
original. Desde estos principios pedemos vislumbrar que el cuerpo y sus
dolores, estan asociados con el sufrir para merecer, pues estos resultan
necesarios para alcanzar el perdén. Idea que si la llevamos al extremo,
puede suponerse que lo doloroso hay que incluso buscarlo y lo placentero
anularlo.

En este olvido del cuerpo, el sexo, sexualidad, abuso sexual, por
principioc de cuentas resiltan temas espinosos y con aparente poca razén
de tratarse; sobre todo en nifios, pues veiamos por un lado se les asocia
con angelitos que es lo mismo que seres asexuados, por otro lado se les
explota. Aunque no por ello se pueden pasar por alto las consecuencias
que acompafian a los que experimentaron abuso sexual; encontrando
dentro de estas precisamente el dafo al aspecto corporal y en
sensaciones, quedando acentuando el supuesto cultural de abandono y
flagelacién.

El reconocer que el mayor numero de abuso sexual ocurre en la
familia, nos habla de lo que se transmite a escala mayor, pues como sefiala
Herrera %%es la familia la célula donde se reproducen los valores y se
transmite la base emacional del individuo que se generan socialmente.

% Herrera. 1. La construccidn social y personal del cuerpo hurnano. En Aguilera, ets. Cuerpo, identidad y

Psicotogia. México. plaza ¥ Valdés, 1998, p 163. ESTA TESIS NO S ! I -
DE LA BIBLICTECA
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Lo anterior evita sefialar que el abuso sexual es el Unico problema
social y que se puede enmarca dentro de factores causales. Pues la
bibliografia no establece que dicha situacién esté ajena al intercambio con
otras problematicas; como tampoco se sugieren factores Unicos, ya sea
edad, uso de fuerza y frecuencia, como determinantes para vivir la
experiencia como traumatica o no. Lo que si se sefiala es que la experiencia
es vivida con mas afeccidon cuando es llevado a cabo por alguna imagen
socialmente protectora; pues enmarca a las relaciones posteriores bajo la
vision de recibir afecto, aprobacién y apoyo supeditado al dafio, lo cual
pueda llevar a relaciones abusivas y dolorosas. Pues se entiende que la
victima del abuso sexual aprende que el mundo no es un lugar seguro; se
sufre y siente dolor y traicidon junto con las contradicciones de las
sensaciones de la excitacién. Aprende que sus cuerpos eviten esas
sensaciones o se insensibiliza en la medida de sus posibilidades.

De acuerdo a la informacion encontrada no se puede concluir que el
tema del abuso sexual tenga relevancia para la salud infantil, pues no hay
siquiera unanimidad de definicidn, diagnostico, etcétera, pues vimos
algunos autores lo considerar sinénimo de la violacion, la cual si es
reconocida como problematica. Hay que sefalar que entre las
consecuencias del abuso sexual también se habla de embarazo, aspecto
que no se contempla al momento de seifialar el concepto. La definicidn que
encontramos de abuso incluye la interaccion de un menor con otro
individuo (menor o mayor de edad), que funge como agresor, con la
finalidad de estimularse sexualmente y donde se busca el sometimiento y
control, en especial menores de edad que cuenta con la aprobacion
implicita de la forma de vida industrial - competitiva.

Hay que sefialar la escasa informacién que encontramos sobre el
tema para el caso de México pues no se tuvo acceso al unico centro oficial
gque brinda atencién a estas personas; y aunque no contamos con datos
estadisticos amplios y reales asi como tampoco hablamos con especialistas
que compartieran su experiencia de trabajo, podemos derivar que es una
problematica con gran demanda, como un gigante que se alimenta todos
los dias de la basura de la sociedad urbanizada.

De lo anterior podria de brotar la inquietud de si ha aumentado el
numero de casos o si ahora se le da al terma mayor atencién. Creemos que
la respuesta involucra ambas cosas pues por un lado la urbanizacion ha
creado consecuencias como el abuso sexual como objeto del mercado
demanda obliga a tratar e tema; y por otro lado la demanda ha crecido
répidamente que ha obligado su reconocimiento, y no antes.

De ahi posiblemente el hecho que en los afios sesenta (mas de diez
afios de la declaracién de los derechos de los nifios) hayamos encontrado
articulos alusivos a la infancia, factores de desarrollo principaimente
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teniendo como base el modelo del psicoandlisis, etcétera; en un segundo
momento, dos década despues en los afios ochenta, se empiezan a reportar
articulos todavia no alusivos a México, sobre la problematica del abuso
sexual, esto sugeria que las experiencias rebasaban las ideas de fantasfas
sexuales, como lo explicaba el modelo psicolégico del memento, pues los
resultados se reflejaban y eran visibles tanto en los casos clinicos como en
estadisticas sobre SIDA en edad pediatrica.

Aungue a pesar de esto la forma como ya vimos se vislumbra la
problemética, dista mucho de ser un ejemplo de superacion de su
negacion, lo cual obstaculiza tanto apertura como tratamiento y atencion,
pues se continua insistiendo en la represion por la estigmatizacién social
tantc para la victima como para el agresor como medida de asistencia.

Por lo que ataiie a la informacién oficial que se brinda para prevenir
y tratar esta situacion, se ve todavia cierta complejidad para acogerlo como
realidad de todos los dias, hacia los que ironicamente se consideran el
futuro del pais; pues el CTA réporta que el mayor nimero de casos de
abuso sexuval ocurren en edad escolar y preescolar; reconociéndose ademas
que la informacion sobre la sexualidad es adquirida fuera de casa, y en la
escuela se empieza a vislumbrar hasta quinto o sexto afio, olviddndonos
con ello que los nifios son seres sexuados desde que nacen y no hasta
después de los diez en adelante.

Esta ausente participacion no- solo es familiar sino hay que comenzar
por reconocer que todos estamos involucrados de alguna manera y no
permitir que esta situacion se llegue a ver como algo natural, como
tampoco real es el hecho que la educacion sexual es necesaria hasta el
sexto afios o suponer que como suficientes las medidas legalmente dei
estado !as cuales apenas hace menos de diez afios las cuales no se habian
modificado desde los afios treinta, las cuales principalmente libertades bajo
flanza, o centros de castigos mas que readaptaciones, el problema
continda quedando relegado. Creemos que somos todos, principalmente los
que los que brindamos un servicio de salud, a los que conviene integrar
nuestros oidos al cuerpo y no podemos hacernos de oidos sordos ademas
de por un momento dejar de hacer sufrir a las ratitas del laboratorio y
posponer para los ratos de ocio las teorizaciones del origen del lenguaje,
pues hay problemas que gritan atencién y sobre todo accién, ampliando
las aportaciones del psicélogo.

Pues nuestra experiencia fue que cuando propusimos a la expresion
corporal como herramienta de trabajo nuestras herramientas resultaron no
solo insuficientes sino hasta cierto punto distintas, pues ahora el papel
principal no era el psicdlogo sino el cuerpo de nifio, que habia sido dafiado.
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En general la idea oficial de la Psicologia hereda los principios de las
ciencias naturales para ser adjudicada como cientifica, asi solo lo atribuido
como valido es lo que se puede ver, contar y reproducir en otro lugar del
mundo obteniendo los mismos resultados, punto que vemos muy dificil de
conseguir; centra su atencion cuestiones relacionadas con la mente, la
razon y la cordura, cuyo centro de atencidn resultante es la cabeza y niega
al cuerpo en general, mas alld que respuestas a estimulos; es decir que
sin detenerse a considerar que las cejas, la cara, los pies tienen una
relacién con la forma como desarrollamos nuestra forma de vivir, y menos
aun contemplar que el equilibrio de los 6rganos internos esta grabado en
cada parte de nuestro cuerpo, asi como la historia de él mismo. Mcdelo que
aunque se nos impuso en la escuela representa un retroceso en la
cientificidad de la materia de Psicologia, ha sido una ventana de
posibilidades de contemplar al cuerpo como construccién mas que equipo
de respuestas ante los estimulos; y a la vez una manera de construccion
personal.

Lo anterior también puede orillar a reflexionar sobre nuestra forma
de trabajo y no creemos parametro para las acciones de los demas o
sentirnos como deciamos al principio parados en un tabique, olvidando que
tan solo estd a escasos un metro sesenta del piso. Esta cuestion de
cientificidad es a la vez una forma de vida que esta relacionada
directamente con el pensamiento de occidente; la cual mas que por
formacién que por intencién quedé en la redaccion de este trabajo, dada la
formacion en el drea de Psicologia en la ENEP Iztacala, en cuya curricula se
da énfasis a los preceptos de cientificidad.

Esta disciplina es entendida como una de las tantas especialidades
cientificas que tratan al hombre de manera desmenuzadamente; asi bajo
el esquema causal un problema de salud tiene "solamente"” como origen
algo fisico en "solamente"” una parte del cuerpo. En el caso de una
demanda de atencion psicolégica veiamos que se remite a la conducta y/o
mente; asi en la asistencia se remite a la conducta, mente o cabeza y hay
que contemplar sélo estos aspectos con herramientas de cuantificacién, y
continuar aplicando el modelo lineal ahora en psicoterapia; pues ante un
problema de socializacion sacar de nuestro archivo la informacién sobre
habilidades sociales, si tiene miedos o fobias desensibilizacion u otras
técnicas. Esto puede resultar un modelo excluyente de otros aspectos, al
respecto Alcaraz  ¥sefiala que de manera comuin la palabra psicoterapia
remite a una parte de la persona relacionado con inconsciente, mente,
razon, pero no al cuerpo en si; y que al excluirse de contemplacion
diagnostica, igualmente se deja al margen cualquier intervencion
terapéutica, ain y cuando las evidencias de un “dolor psicolégico” lleven
consigo generalmente un “dolor corporal”; los cuales suelen excluirse o no

¥ Alcariz, J. La psicoterapia y €] olvido del cuerpo. En Aguilera, Gy ets. Cuerpo, Identidad v Psicologia.
Meéxico, plaza vy Valdés, 1998, p 163.
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escucharse, pues si aquejan otros problemas o afecciones se remite al
especialista de esa zona del cuerpo, que ya no es un psicologo. Ambos
pueden en el mejor de los casos, considera la opinion del otro y puede que
poco o ninguna vez la del protagonista; la que aunque no tenga nada de
cientifica es la piedra angular para abordar lo que sucede. Al respecto
menciona Schnake %% que es al paciente al que hay que ver y no a la
enfermedad; pues vemos que el estudioso puede perder el punto de vista
de la persona. El resultado de esta manera de trato puede orillar a
considerar al paciente y sus dolores como limitrofe, ridiculizado o incluso
negado hacia lo que refiere; lo cual lleva a la selectividad en la informacion
y estructurarla en términos de lo que solo es observable. Esta autora
sefiala que por tal razén su forma de trabajo va mas alla de una escucha
del especialista, sino se centra en el habla que el paciente hace de si
mismo; lo cual incluye también los mensajes del cuerpo, refiriéndose a
dolores, sensaciones, emociones; asi para que ello pueda ser explicado se
requiere de integrar la forma de vida de la persona y salir del transe
divisionista que sustenta el modelo médico.

Esto no es exclusivo de los que ayudan al ser humano sino que en
general es una forma de vida que apenas estamos conociendo y que no
habla de seccionar o ‘menospreciar los sentidos como aprendimos desde
casa partir de la television, donde se exalta hasta llegar a la distorsion, la
realidad y que no siempre corresponde a la nuestra, sino de otro pais cual
si fuera un zapato que no nos queda nos obligamos a poner. De donde
hemos reforzado la idea de ver al cuerpo como uUnicamente objeto de
mercado, de distorsién por la manera morbosa con se ensalza el aspecto
sexual y resultar ser una de las fuentes mas cotizadas, rentables y a la vez
desconocida.

Mencién aparte merecen las terapias alternativas, de las que mi
formacion resultd restringida, que lejos de considerar al cuerpo en un
modelo causal o determinante, contempla el discurso del paciente y con
interés basico el cuerpo de este; que en ocasiones puede o no apoyar 0 no
al primero, pues el que a pesar de todos los avances cientificos continia
siendo la realidad a la que no se podido extorsionar y evitar ser lo que
delata nuestra forma real de vivir, la cual puede ser dolorosa. Asi el cuerpo
es tan noble que al paso de los afios lo vamos moldeando como gueramos
consciente o no conscientemente; puede hacernos un asombroso acto de
contorsiones; puede ser e! objeto mas rentable; el Gnico depositario de
secretos, experiencias, rencor, miedo, abandono; convertirse en algo
totalmente atrofiado a consecuencia de la comun vida némada; o nuestro
medio para ser felices.

# Schnake. op cit.
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Excepto la ultima todas las demas situaciones encontraremos tal vez
dentro en esta sociedad industrializada. Donde estos aspectos o formas de
dirigirnos al cuerpo llegan a resultar comunes, como comun resulta el
olvidar los mensajes del cuerpo y posteriormente no llegar a escuchar lo
que el cuerpo grita.

Para el caso del abuso sexual donde la imagen, estima y escucha del
cuerpo se afectan, en la accién terapéutica nos puede resultar limitado
partir de que los cuerpos van a reaccionar igual ante el mismo hecho o
considera que el llanto u otras respuestas del hombre son sdlo respuestas
fisiologicas, o que no van mas alla de la piel.

Fue el psicologo Wilhem Reich quien a partir de sus inconformidades
con el modeio psicoanalitico al que considero limitado en cuanto a que no
contemplaba las respuestas del cuerpo, incluyé a este como basico para la
practica terapéutica, y dedujo que 1a energia emocional que pudiera
expresarse sexualmente o en forma de cdlera o ansiedad quedaba retenida
por tensiones musculares.

La derivaciéon de las terapias psicocorporales, segin Alcardz * son
cualquier forma de psicoterapia que utiliza sistematicamente Ia respiracion,
movimiento y contacto fisico. En donde dadas estas caracteristicas
podriamos incluir la expresion corporal. Estas terapias, segiin el autor
ayudan a atender y entender los mensajes del cuerpo, y resolver
situaciones inconclusas, que pueden estar asociadas con el dolor,
restableciendo el contacto con su cuerpo, después del olvido.

La expresion corporal como terapia psicocorporal plantea la
constitucion de la imagen y manera de encuentro del cuerpo con el
cuerpo a partir de la respiracién, contacto y movimiento, es decir a partir
del cuerpo mismo, y retomar la idea del placer por el cuerpo mismo en su
movimiento y expresion, lo cual de por si no se nos es ensefiado.

Segun Berman % |a conciencia corporal se ve favorecida por la toma
de conciencia del otro; planteamiento similar a lo que More ! sefiala como
autoconciencia, y que implica el reconocimiento del mundo social. Para el
primer autor dicho acontecimiento sucede desde los cambios de estado de
animo que el feto percibe de su madre; y el surgimiento definitivo viene
con el proceso de reflactacién, donde a través de la expresion corporal de
la misma madre en contacto con el nifio, le devuelve su propia imagen o
esencia. Proceso al que autores comg¢ Winnicot aborda en el tema de la
madre suficientemente buena.

* Alcardz. J. Opcit.
% Berman. M. Cuerpo v espiritu. Chile. ¢uatro vientos, 1989, p 340.
# More. op cit.
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Este tema enmarcado dentro del contexto de humanidad, Berman %

lo ubica con la aparicibn de los espejos; asi a la par del desarrollo o
aparicion de este Gitimo suceso se encuentra el desarrollo de la conciencia
corporal. Esta segun el autor en un principio de la historia de la humanidad
se centraba en las sensaciones corporales (aspecto que denomina
kinestésico) unido, por decirlo de alguna manera en armonia, con el
aspecto visual, es decir que no existia diferencia o discrepancia entre lo que
se percibia de si mismo ( aspecto kinestésico) y lo que los demas veian
(aspecto visual). Fue con el surgimiento de las grandes civilizaciones que
comenzaron las diferencias entre lo visual y kinestésico, y dar mads
importancia a la primera condicion. Esto pudo originar hablar de dos
mundos (trascendental y mundano); dos oposiciones dentro de un sistema,
como lo refiere ta dualidad mente- cuerpo. Esta forma de percepcion
favorecio el dividir a la naturaleza y atomizar para explicar lo que vemos;
enfatizd esta condicion visual de la realidad, pues de subestima o puede no
llegar a contemplarse- como veiamos cuando tratamos la consideracién del
cuerpo que demanda un servicio de salud- las sensaciones corporales, en
pro de una explicacién razonable y objetiva, producto de lo que podriamos
llamar fanatismo por la reflexion o razonamiento griego. Bajo esta
suposicion resulta que la razén quien va a enfatizar el aspecto visual sobre
lo kinestésico; donde la Psicologia se impregno de ello.

A partir de esto podriamos sugerir que las terapias psicocorporales,
especificamente la Expresion Corporal, insisten en rescatar precisamente la
percepcion y sensacicnes que provienen de si mismo; es una vuelta hacia
uno, darmos cuenta de lo elemental y llegar a considerar que la
construccidon de la vida que tenemos y a la vez formamos parte del cuerpo,
nuestras posturas, contracciones musculares, flexibilidad mental y corporal,
y hasta dolores o deformaciones de nuestros organos. Los cuales si
partimos del hecho que ‘se trata de un proceso habria que considerarles
dentro de una situacidn social histdrica. %,

Volviendo a las estrategias corporales, después de que los
reicherianos abrieron el campo para considerar el aspecto corporal en la
intervencién psicologica, otras corrientes como la gestalt retomaron ese
aspecto del cuerpo que Reich ** llama un trabajo activo; entendiéndose
como el considerar un enfoque psicosomatico mas que solo contemplar el
aspecto lingiiistico. Trabajar con la idea de la existencia del cuerpo y una

* Berman, op cit.

“* Agustin, A. La contracultura en México. México, grijalbo, 1996, p 170. Se hace referencia que en México
las condiciones que prevalecian en los afios sesenta. de basicamente de cambios orientados a un ritmo de vida
no acorde con las condiciones del pais; se registraron como enfermedades mas comunes 0 como terrores de
la época. las lceras, neurosis y cancer.

* Lowen, A El lenguaje de! cuerpo. Barcelona, herder, 1995, p402.
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energia en él, abrid la pauta de la consideracion de otra forma de
considerar el aspecto psicolégico de la persona.

Asi por ejemplo, Feldenkrais *° y Munne °® sefialan que el tener
conocimiento y capacidad de percibir el cuerpo, lleva a producir un cambio
en la actitud hacia si mismo y la vida; donde los estereotipos al ser
reconocidos se reducen, llegando a una acciéon natural. Donde el camino
resulta limitado en un modelo bioldgico donde las formas de comunicacion
se centran en lo verbal, olvidando lo corporal.

La expresion corporal que contempla los aspectos de las terapias
psicocorporales, reconoce que es el cuerpo el mediador de la experiencia
humana y un acercamiento a conocer esa construccion; recurriendo a
gestos, posturas, palabras y miradas.

Partiendo de la idea que |la expresion corporal permite un reencuentro
con lo kinestésico que en casos de situaciones dolorosas puede estar
anulado, como el caso del abuso sexual infantil; donde vimos el cuerpo es
dejado de lado en su aspecto de favorecer en conocernos a nosotros
mismos y al entorno, y pasa a ser el medio de dafio y flagelacién,
inseguridad y culpa. Al plantear esta alternativa de trabajo con estos nifios
creemos se favorece el rescate de una dignidad por sentir la casa que nos
acompafiara hasta el final del camino, el cuerpo, y el aprender a hablar
sobre nuestro él; cuidarlo tal vez sea una de las pocas medidas de
prevencién que tenemos a nuestro alcance para detener los sintomas de su
no reconocimiento como el abuso sexual.

% Feldenkrais. M. E! poder del vo, Barcelonz. paidos, 1995, p 240,

% Munne. A. La evidencia del cuerpo. Barcelona, urano, 1991, p 339.
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ANEXO 1.

ENTREVISTA REALIZADA A LA DOCTORA ANA LUISA MARTINEZ
ORTIZ. COORDINADORA DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A NINOS
Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL (PAINAVAS) en febrero de
19995,

“Soy la doctora en Psiquiatria Ana Luisa Martinez, actual coordinadora
del programa de PAINAVAS, dei Hospital Psiquidtrico Infantil
Juan N. Navarro.

Al cual ingrese desde hace nueve afios, en la residencia de Psiquiatria
infantil y de adolescentes. Cuando comenzaba el programa
en 1989; el cual en un principio resultd un intento de
programa con mujeres adolescentes que habian sido
victimas de abuso sexual y que no cabian en los demds
servicios, es decir no eran tratadas en el plano del abuso.

Actualmente ya es un programa, donde ha crecido mucho la poblacién,
diriamos en un 50 0 65% cada afio, la cual es remitida por escuelas, servicios
médicos o del mismo hospital. Esta conformado por las dreas de psiquiatria en
nifios y adolescentes, residentes en esa misma formacion, psicologia y trabajo
social.

Ei concepto de sexualidad y abuso sexual de los cuales parto es el
sigtiente.

El primero de elos es un concepte muy amplio y abarca muchos
aspectos del ser humano, tanto anatémicos, fisicldgicos y emocionales, que se
conjuntan en una persona.

£1 abuso sexual es cualquier tipo de actividad o comportamiento sexual
dirigido a un menor que no estd capacitade para descifrar esta conducta,
debido a su nivel de maduracidn y desarrollo.

Ambos aspectos contindan siendo temas tabu, incluso entre nosotros
Mismos nos cuesta trabajo, y mas cuando es un punto que hace dafio y que
ocurre dentro de la familia. Incluso muchos de los papas que traen a sus hijos
vienen buscando una ayuda para ellos, pues también sufrieron algin tipo de
abuso sexual y no lo habian hablado. Asi dentro del programa de atencidn los
padres cuentan con un espacio para hablar de temas como la sexualidad vy la
victimizacion; y aungue ha resultado para ellos terapéutico, nosotros lo
vemaos como de orientacidn y apoyo, pues si detectamos la necesidad de un
tratamiento especial se remiten a otro tipo de atencién y servicio.
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Nosctros trabajamos con estrategias de verbalizacion, escultura, juego,
dibujo y con movimiento. Este Ultimo aspecto surgid de un trabajo realizado
c€on una psicdloga que trabaja en teatro y ha trabajado con educacidn especial
y ademas ha leido mucho sobre abuso sexual infantil, pues notabamos en los
nifios rigidez en sus movimientos, incoordinaciones gruesas y finas al nivel de
emocidn; vy dentro de las pruebas psicolégicas se veian alteraciones en la
imagen corporal y tendian a omitirse partes del cuerpo por ejemplo las manos
0 {0s genitales. Esta experiencia resultdé muy buena-pero desafortunadamente
la psicdloga se tuvo que ir. Actualmente estamos trabajando en conjunto con
Medicina fisica, dirigido el trabajo hacia el esquema corporal.”

Cuando se le preguntd scbre el caso de México ante temas como el abuso
sexual y la sexualidad, la doctora afiadid.

“En México falta mucho reconocimiento de o trascendente del problema,
y de sus consecuencias, por lo que existe poco apoyo por parte det gobiernc o
de las autoridades.

Asi ias medidas habrian de ir encaminadas a la prevencion y al distinguir
consecuencias, las cuales darian la oportunidad de una prevencidon, mas que de
intervencién. Dande la familia tiene una participacién fundamental, pues no
son solo los mensajes de los medios de difusidn los medios solo preventivos,
los cuaies ademas resultan poco claros y escasos.”
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