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" RESUMEN

A las personas que tienen alguna discapacidad (ya sea fisica o sensorial) se les coloca
erréneamente la etiqueta de asexuados, impredecibles e incontrolados en cuanto al ejercicio
de su sexualidad. Ellos, como cualquier otra persona “normal”, tienen las mismas
necesidades y sensaciones afectivas y sexuales. En todo caso, los nifios discapacitados son
mas vulnerables a sufrir algin tipo de maltrato, en especial el abuso sexual infantil. Es por
este motivo que la presente tesis sugiere una herramienta de ayuda y prevencion del abuso
sexual infantil dirigido a los niilos hipoaciisicos, constituida por el folleto que se incluye.
Esta herramienta nos presenta de manera sencilla y grafica el conocimiento de las partes del

cuerpo, situaciones de peligro y del coémo poder salir de ellas.



0
INTRODUCCION

Antes de adentmmos al tema de abuso sexual infantil, es conveniente aclarar el concepto de

mﬁo.

Osono (1992) propone como definicion de nifio lo snguxeme' “persona humnnn que’
se encuentra el penodo de vida comprendido entre el nacxmlento y.el pnnclplo ‘de la
pubertad”
txene pocos aﬁos,

: Lnrousse, 1996)

' n encontramos definicio mo ésta: “‘un ni
1) Tambié tr defi nes como ésta: “un nifio es alguien que

con ‘poca experiencia y que obra con poca reflexién™ (Diccionario

) Por,}care‘cer de experiencia, a los niflos se les ensefia a “obedecer a los adultos"
“no‘cuestionarlos“, a “no contestar mal”, etc. Tomando como base frases de este tipo,
' nlgunos udultos maltratan a los nifios, y dentro de este maltrato mfanul nos encontramos

con el abuso verbal y el abuso fisico (en donde se mcluye el abuso se\:ual) o

Partiendo de que el abuso sexual infantil se considera un bi‘oblema social dada Ia
magnitud, trascendencia e importancia en el deterioro del desarrollo psicoldgico de cada
individuo dentro de una sociedad; las consecuencias de tales actos perjudican no sélo a las
victimas sino también (cuando llegan a enterarse) a familiares y amigos (incluyendo a las

del agresor) y los altos indices de incidencia afectan a la sociedad en general.

El abuso sexual infantil consiste, frecuentemente, en incidentesidonde el agresor se
aprovecha del menor en repetidas ocasiones; las relaciones con el victimzin'o ‘pueden
_ comenzar en edades tempranas y puede continuar por meses y hasta por aﬂos Ademas, las
: edades de- los agresores sexuales de infantes oscilan entre los’ 17 Y- 68 aﬂos y la gran
mayoria son conocidos por el menor, y pueden vivir o no en el mismo luga; quevel infante
; (M?‘hgr’ 1990, Creigthon & Russell, 1995 y Finkelhor, 1985). ‘ :



o

.En’el abuso_sexual infantil, el :ursréﬁdqiay fuerza fisica o armas acompafiados por
: amenazas es pqéo frecuente, ya que al ser pequeias las victimas basta con la autoridad y gly .
poder del adulto para establecer el contacto sexual, o bien, puede existir por parte del
“menor una bisqueda de atencidn, afecto y/u obtencién de algin beneficio, como juguetes,
. dulces o dinero, por lo que la victima participa “voluntariamente” por medio del engaiio o
soboreno (Abou, 1992 y Finkelhor, 1984). :

Otro de los factores que pueden hacer del pequefio una victima sexual es la falta de
informacion acerca de la sexualidad; informacién que muchas veces es negada o reprimida
y cuando el nifio hace preguntas sobre este tema se le regafia o castiga (Secretaria de
Salubridad y Asistencia Publica, 1992).

La falta de asertividad, también puede ser causa de abuso sexual, entiendo como
asertividad Ia habilidad para expresar opinién o rechazar una accion sin transgredir los

derechos de los demas.

Diaz de Ledn (1986),: cpnsidg;a como c‘dr_:)dﬁ"cms hp asertivas a:

Tener dlf'cultad para rchusar una petlclén
Dejar que otros abusen de oo

: Senur mledo nnte algunas personas;

"No utreverse a reclamar sus derechoé.

Hacer cosas que no desean

\"\\\\\

No atreverse a dejar una relacion mterpersonal noclva. o

- Aqui se msnste en el hecho de “no educnr"y‘a los mﬂos a ser sumisos, a complacer a

los adultos; atin'en contra de los propxos mtereses el mﬂo, porque de esta manera, se hacen

vulnerables a ser wcumxzados sevunlment

Los mﬁos dlscupacllndos enfrentan los mlsmos problemas que los nifios “normales”,

s6lo que debldo a'su dlscapncndad son consxderados eternos nifios y entonces su sexualidad



Asf el punto~‘de partida es el conocxemlento de que la gran mayorin de los nifios

'dlscapacltados son no 36lo - nifio: o'quendos ‘sino que ademds son nifios que sufren de

maltruto y por ende ichisimos. asos de abuso sexual,

El preséhte’ trabajo tiene como finalidad dar “una campanada”, una llamada de
atencion a todos los pyrofeksionales de la salud acerca de lo que tienen y de lo que carecen
estos nifios y dar una aiternativa de ayuda, una herramienta para su autodefensa, asi como
también dar. informacién al lector (profesional o no) que le facilite el trabajo con nifios

discapacitados en cuanto a la prevencién del abuso sexual infantil,

La presente dlsertaclén descnbe en el pnmer capitulo lns nocxones de sexo y

te entre ambos’ términos y-se resefia el abuso

sexualidad, haciendo la dlstmcxén pemn
sexual infantil en geneml. )

alidad del discapacitado y

0s medlo de comunicacion, llevando



CAPITULO 1

ABUSO SEXUAL INFANTIL

1.1. SEXUALIDAD

Antes de introducirmos al tema de abuso sexual infantil nbordaremos brevcmente los -

antecedentes historicos y los conceptos referentes a la sexunlldnd a fm de ! mt' c cntenos

La sexualidad es la fonna de ser pensar y actunr con

 biolégico, la-
* cual se expresa en todo momento de Ta vxda del ser humano ¢ evoluciona; se

proyecta y muere con cada individuo.

1.1.1. Resefia histérica de la sexualidad

En la antigua Grecia, la mujer (del Lat. “gyné”, y este del gr. “yuvm™ mujer
“portadora de hijos”) carecia de todo derecho, tanto legal como politico, y era ubicada en el
mismo rango que el esclavo (Master y Johnson, 1987). Por su parte Christian (1973, cit. en
Estrella y Flores, 1995) menciona que durante el matriarcado todos los hombres podian
copular con todas las mujeres y viceversa sin sentido alguno de pertenencia, por lo tanto
generalmente se desconocia quien era el padre de cada nifio y la descendencia se establecia
por la linea materna. A partir del establecimiento de la propiedad privada surge la

monogamia.

Durante la primera fase evolutiva del cristianismo se mezclaron ideas griegas y
judias en tono a la sexualidad. Bollough (1976, cit. en Master y Jonsq'n, 1987) dice que lo
que caracterizaba 2 la época helénica (323 a. de C.) era el repudio de los placeres mundanos

y que se fomentaba el goce puramente espiritual.

PT&:)‘DJ \Jl_u f
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Dentro de la tradicién Judia del Antiguo Testamento y el Talmud, la procreacién era
vista como una obligacién y se enfatiza la idea de casarse y formar una familia. Por otra
parte a las mujeres judias se les respetaba en su papel de esposas y madres (Kathadouriam y
Lunde, 1975). La conducta sexual era muy estricta y sélo se aceptaba dentro de los limites
dél matrimonio, esta idea contrastaba con la actitud prevaleciente en la primitiva iglesia
cristiana, que afirmaba que la sexualidad en si es esencialmente mala y tefiida de culpu En
todo este contexto las pricticas anticonceptivas estaban prohibidas tanto para hombres

como para mu_]eres

con respecto a la sexualidad.

Antes de renunciar a los placeres terrenales,’ San Agustin tuvo una juventud disipada

y llena de amorios; en su libro “Cox{fésiones",'admne'haber caido’en todo tipo de placer,

segin él, bajo el influjo demoniaco. Tamblen crefa que: la: IUJuna carmal era una
consecuencia de la caida de Adan y Eva en el parufso, su:ndo ‘el pecado original el que
separa al hombre de Dios, por lo que el sexo fue condenado en todas sus formas; pero San
Agustin consideraba que el sexo dentro del matrimonio, sieinpre y cuando fucra destinado a
la procreacién como algo menos desagradable (Master y Johnson, 1987 & Katchadouriam y
Lunde, 1975).

Mientras tanto en las culturas Islamica, Hinduista y en el antiguo Oriente, la actitud

hacia el sexo era mis aceptada; por ejemplo en China el sexo no era un hecho que inspirase



temor ni se conceptualizaba como pecammoso El }\ama ut ra, que se compllé mns o
menos por la época en que San Agustin escribia sus confesnones, consmuye un munual‘ -

hinda del sexo (Master y Johnson, 1987),

Los primeros siglos del periodo medieval fueron una edad oscura en cuanto a
nuevas ideas significativas sobre sexualidad. En el siglo X1, el escﬁtor Tomds de Aquino,
fue quién definid la posicidn de la iglesia catdlica romnna sobre cuestxones de sexualidad;
en su obra trat6 casi todas las formas de conducta sewual tales como: tocamientos, besos,
caricias sexuales, seduccién, coito, adulterio, matnmomo, virginidad, homosexualidad,
incesto, violacion y otros conceptos relacionados al tema.,Consideraba la conducta sexual

como natural y por tanto recta para el hombre (Katchadouriam y Lunde, 1975).

A fines del siglo X1l y pnnc|plos del XIII "urge e‘ re la nobleza una nueva forma

de vida cotidiana y las enseflanzas rehglosas se ndecuan al camblo, esto es ¢l llamado amor

cortés (un trato amable, delicado entre la’ purejn), el cual promueve un cddigo novedoso de

conducta moralmente aceptado, El amor. puro'se’ con51dem como algo subhme e

incomparable con el deseo camn‘l.‘;

Con el surglmlemo del humamsmo y-de las artes en Europa en los siglos XVI y
XVII se llevo a cabo el movnmlento reformlsta encabezado por Martin Lutero y Calvino

quienes atacaron las |dcas predommantes de casndad, celibato y matrimonio.

Por otra parte, en Mesoamérica la sexualidad tendia a fijar relaciones sociales y
politicas, inclindndose por las seghndas; el grupo dominante entre los Aztccas, lo s
llamados Pipiltin, usaban la mo‘ral sexual para evitar que los jovenes nobles tuvieran
relaciones sexuales, argumentando quc solo los plebeyos hacian estas practicas, porque

eran ineptos para gobernar.

Entre los Nahuas predomx 'ba a famllm monogémica, tenian rechazo a los

divorcios y culdaban la de | po l cxén Ia cual se encontraba en continuo peligro

por la muerte de,varoneys_ en'la guerray.

jjeres en el parto; se tenia repudio a las mujeres



estériles y habia prohlblcnén del ubono, quc se castlgaba con la penn de‘muene (CONAPO .
1982 y CONAFE, 1982) ‘ % '

La ldeologia de iy scxuahda ‘ere lrunsm ida’ por dnferentes vxas, cntrc ellas: las
controlndns por. el grupo ‘en el poder los dlSCUl’SOS formnlcs dentro de la familia, las

mformales y. difusas de una festiva tradicion Juveml.

Los Nahuas creian que el sexo era un don divino y que estaba en estrecho vinculo
con el matrimonio y la procreacién, teniendo como fin evitar que el ser humano fuera
desgraciado. Pero estas creencias cambiaron con la nueva ideologia impuesta por los

espaifioles.

Como se ha podido observar en esta breve resefla histérica, no hay diferencias
considerables entre sexualidad y sexo, ademas de que se les asocia con la funcion
reproductiva. Si bien es cierto que el sexo y la sexualidad son inherentes a la existencia del
ser humano, no son lo mismo. Es por esta razén que continuacién se daran algunas

definiciones al respecto.

1.1.2. Sexualidad y sexo

5

Segiin el diccionario enciclopédico Larousse (1995) el sexo es la condicion orgénica
que distingue al macho de la hembra. Desde el punto de vista bioldgico el sexo esta
determinado atin antes de que el individuo nazca; al momento de la concepcion queda
establecido el sexo cromosomico, que da lugar al sexo gonadal, el cual propicia durante el
desarrollo embrionario diferencias hormonales y de genitales externos (Chavez, 1987 y
Master y Johson, 1987),

El sexo es un conjunto de caracteristicas anatémicas y fisioldgicas que difencian a

hombres y mujeres. También se dice que hay un sexo psicolégico, el cual se va
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estableciendo de acuerdo con la interaccién familiar, es decir, el componamlento que scva
aprendiendo para ser hombres o mujeres; los cénones que dlstlnguen socmlmente la

conducta masculina o femenina.

Ahora bien, Cruz (1986), considera la sexualldad como as v1venc' s emocmnnles,

actitudes y conductas que rodean a la pcrsonu, para quc de esla_mnnera' cl mdwxduo pucda

funcxones f sxoléglcas y rcproductlvnsr



1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Sabemos que el abuso a menores siempre ha existido, lo que no sabemos con
seguridad es cuando comenzé la victimizacién sexual hacia los nifios. Muy poco se ha
escrito al respecto, algunos autores comienzan explicando este problema desde los inicios
de la formacidn de la familia; Gomezjara (1989) menciona que en la familia consanguinea
se permitian las relaciones sexuales entre padre e hija, el padre o jefe podia poseer a
cualquier mujer o nifla que deseara, ya.que éstas eran consideradas como de su propiedad.
Los varones pertenecientes a esta familia o clan eran expulsados para que formaran otra

familia.

las’

Por otra parte DeMause (1974) y kaelhor (1984) concuerdnn en que, : ‘

civilizaciones antiguas —como la griega y la romana- oS mﬁos emn utxllzados como‘

compaiieros sexuales de hombres mayores. Estas prziclxcns ran aceptudas somalmente e‘

incluso se consideraban normales.

Durante esa dépoca fueron forzados: a . realizar - trabajos -pesados y peligrosos,
estuvieron mal cuidados por sus familias, se .vendian o enipéﬁaron e inclusive los casaron

para obtener alguna gratificacion econémic:

En Roma, en los nempos del emperador Justmlano estaba prohlbldn la paidofilia

(del griego pmdos *nifio” y filos, * amor ’)i el paldéf lo es el adulto que busca satisfacer sus

necesidades sexuales -ya sea e‘«:ltncnon [ conto- con nlﬁos, (Master y Johnson, 1987) La

homosexualxdad tamb|én era negada y se castxgaba con la castraclén

Schultz (1980) mcncnona que tnmblén se acostumbraba a castmr a los mﬁos esto se
realizaba con dos finalidades: por.un Iudo pa‘ dtsmmuxr o reduclr el potencml sexual y por
otro, para conservar sus caracteristlcas mfantlle n los prostibulos se aprovechaba esta
situacion. - Schetky y Green (1988 c1tado

castracion se renhzabn en presencla de los

Abou,~ 1992) dicen que en ocasiones la

dres, quienes donaban los genitales de sus

thos para f ines medlcos o maglcos recnblendo a cambio favores politicos.




. A partlr del rcnacxmxcmo surge la idea de que los nifios nacen inocentes, limpios de
cunlquxcr pecudo y no tenian sentimientos, capacxdnd moral y sexual para resistir las

tentncnones que pod(an provenir de adultos- mmorales, por ello se cred la necesidad de

protcger la salud fisica, moral y espiritual, y por lo tanto, la inocencia. Las relaciones

fsevuales entre mﬁos y adultos, fueran’ extrafio o miembros de la familia, se consnderabnn

) como pecado (Salmns 1995 y Abou, 1992)

Durante este periodo se reforzd la idea de que los niiios debian 1gnorar todn nocxén ,

dc plucer y dolor; estas ideas sélo evitaron que se revelaran los abusos sexunlcs cometldos'
en contra del pequeiio. También se tomaron medidas para evitar despenar cunlquyer msurnto ',
sexual en nifios tales como: vigilarlos mads, evitar tocar a los pequeﬁ‘o's,‘ cuando 'éstps ; '
dormian, obligarlos a usar camisones largos para no verlos desnudos; y se les pidié a los
padres ser discretos en la rcalizacion de sus funciones sexualces, las que debian ser limitadas
para la vida adulta; adicionalmente se prohibid a los adultos el desnudarse frente a los niftos
e inclusive tal prohibicion llegd hasta maestros y tutores para que no golpearan a los

pequeiios con las nalgas desnudas (Schultz, 1980, Abou, 1992 y Salinas, 1995)‘

En Mesoamérica, los Aztecas no aprobaban las relncxones sexuales con los niilos, ya
que consideraban el sexo como un don otorgado por los Diose y ejcrcian una estricta

vigilancia sobre sus pricticas y abuso Paru lo” arlo rec no’embnagarse, pues el

itos: sexuales, como
e: Abou, 1992),

mg,enr alcohol estaba dxrectamente relacuo id

menz6 a perder poder (siglo XVII), el abuso

de’los sistemas judiciales; en estos primeros

intentos de tipificar los deli Xua éé‘cbnsideré al abuso sexual como tal para proteger
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a los infantes prmclpalmente de lu vxolncubn, la sodo' »ia';y, él iﬁéestdk‘(Beeyz"Iéy' citado,'én

Salinas, 1995).

Ante tal planteamlento varios paises occ:dentales y.europeos tomaron medldas pam :

determinar la- edad para el matrlmomo. Un

iz de Aelevado numero de reportes

sobre maltrato mfnnul —qu, egllgencna f' stcn, abandono y abuso sexual- fos

grupos femlmstas crcaron leyes . para proteger a: los mﬁos. Por otra parte, diversos

mvesugadores como el Dr. Kempe Y Sllverman realizaron estudios y propusieron

tratamiento para las victlmns, de esta manera se ha logrado que este problema adquiera

relevancia social.

Actualmente a través de diversas investigaciones se ha encontrado que el problema
del abuso sexual infantil es mucho mayor de lo que se consideraba inicialmente, tanto en
relacion a la incidencia como a las consecuencias que conlleva. Hoy en dia nuestra
sociedad no admite de manera alguna el abuso sexual en contra de los niflos, es considerado

un delito y una conducta desviada que requiere de tratamiento.
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1.3. DEFINICION-Y CARACTERISTICAS.

Este problema ha s1do nbordndo por dlferentes profesxonnles Ios cuales le han dado

dlstmtos enfoques e acuerdo a su especmlldad

Se ha deF nido’el abuso sexual mfunul como el involucramiento de nifios y ptiberes
en nctnvxdades qu n comprenden cabalmente y en las cuales son incapaces de consetir.
Aun cuando se con el aparente consentimiento del menor, tal contacto se considera
nbusnvo, puesto que' el pequefio carece de desarrollo emocional, cognmvo y fisico para que

otorgue de ma nern conscxente su aprobacién (Maher, 1990 y Sdnchez, 1992).

Se dlce que hny abuso sexual cuando un adulto o ndolescente mayor tiene contncto

fi snco con un menor pnrn estlmularse o grauf carse scxualmentc (Escamlllu y Lugo, 1994)

Schultz (1980) dice que el abuso se\:ual es un cnme» por arte de los padrcs, por su

falta de criterio e lncapacndnd parala adecuadn educacnén e i

También se considera como un ataque violento, pues incluye soborno, amenazas y
dafio potencial que se causa al nifto. Maher (1990) agrega a lo anterior manoscos,
‘pornografia y participacién en actos sexualmente estimulantes que incluyen masturbacion

heterosexual y/o homosexual.

El departamento de Salud de Inglaterra afirma que el abuso sexual infantil es el
involucramiento de nifios dependientes menores de 16 afios en actividades sexuales que no
comprenden totalmente y que no estdn en posiciéon de dar su consentimiento, con la
finalidad de satisfacer o gratificar las necesidades de la otra persona (el adulto) (Creighton
y Russell, 1995).

Marcovich (1981) dice que el abuso sexual, debe considerarse como una

explotacion sexual, entendiendo ésta como el dafio que se le ocadiona a un menor por causa
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de la pedof'lizi o paidot‘lia, violacién e incesto. Aflade que la explotacién sexual.es el
‘sometimiento de mﬁos y. adolescentes inmaduros en actividades sexuales como: cancms a
los gemtales. ‘contacto urogenital o en una simple mirada a los gemtules, que no
comprenden y en las cuales no son capaces de dar su consentlmlento.

Abou (1992) det' ine el abuso sexual mfantxl como la parte del daﬂo quc resulta de'

acciones humanas que son proscritas, proxlmas y prevembles. consnderundo que.

a) La nocnén de “resultado™: |mpllca necesanumente, una causa que provoca

consecuencias.

b) Cuando habla de “acciones humanas " s

nnturales y : : =
c) El término “proscrito” lmphca comprender que no toda cmé humana que

causa dafio es abuso, solo si es negatwa y perjudlcml Un ’labuso es el grado
negativo que se le da a una accién por ser intencional, vxolatona del cédigo legal

o de las expectativas sociales y culturales.

Fontana (1989) describe el abuso sexual como una violacién que a veces termina en
asesinato, también lo menciona como una “mala conducta sexual”, que incluye caricias en
las partes intimas, sodomia, lujuria, violacién o exposiciones indecorosas que lastiman el

bienestar de los niflos en los términos de la moral, salud y seguridad.

Finkelhor (1985) lo considera un crimen sexual, aunque no siempre provocado por
motivos sexuales, donde las victimas son tanto nifios como nifias y los victimarios son con

frecuencia amigos y familiares, lo que posibilita que el incidente se repita.

Esta cercania entre victima y atacante da pauta para que el abuso se lleve a cabo sin

violencin y fuerza fisica, ya que el adulto sélo tiene que ejercer su autoridad ante el infante,

a quien se le ha ensefiado a obedecer y no cuestionar lo que sus mayores le dicen (Lente y
Barthelme, 1987 y Alcantnra, 1989).
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El abuso sexual consiste en una serie de incidentes repetidos en donde generalmente AL

no hay coito, sino tocamientos de genitales, masturbacién y/o ewhnblmomsmo Por Io tanto o

el abuso sexual a menores representa principalmente abuso de poder.

Dentro de esta definicién se ha sefialado algo cruclal que no debe pas
es ¢l ROL DE PODER, ¢l cual juega un papel muy lmportnnte,

de su poder por medio de halagos, ‘enz,aﬂo sobomos ar

pequeiio.
De igual manera el agresor dlS v rlas ventajas En pnmer lugar, sabe que los
nifios tienden a confiar en Ios ndultos ya e cnrecen de ln expenencln necesaria para atribuir

siniestros motivos a un’ apar hulago En: segundo lugar, el agresor sabe que puede

utilizar los temores mfamlles s consecuencias —reales o imaginarias- para obligar al nifio

a guardar silencio.-

Fem (1 988) de cri nco fases dentro del abuso sexual:

1) FASE DE SEDUCCION

El ofensor hace quelln acﬁvidad aparezca como atractiva y aceptada, ofreciendo al
pequeiio recompensas, Cuando no promete algin regalo hace creer al nifio que serd
satisfactorio para él. Es importante este momento de seduccién porque en gran medida
depende de los resuitados de este paso el que el abuso sexual sea descubierto por lo padres,
ya sea por la declaracién del mismo nifio o por sintomas que lo hagan evidente. Si el infante

se rehusa, el adulto utiliza la fuerza o la amenaza para someterlo.
2) FASE DE INTERACCION SEXUAL

Generalmente se da en forma progresiva; desde la exposicion semidesnuda, hasta la

penetracién, ya sea anal o vaginal.
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3 FASE DEL SECRETO_

EI ofensor pxde al mfante que no cuente lo sucedldo, por lo gencral medxante el uso

de amennzas o hncxe do'dlcho secreto atractlvo

5) FASE DE NEGACION -

La reaccién mas comin en-la familia es negar la importancia de los efectos,
Entonces, la victima, llena de sentimientos de culpa y presidn, niega los cargos en un
esfuerzo por aliviar su situacién y satisfacer a los adultos, restableciendo asi el equilibrio

que la familia busca ante tal situacion.

Sin embargo y pese al gran numero de definiciones —las cuales van de acuerdo con
la especialidad del autor- no existe alguna que contenga, segun nuestro criterio, los
elementos que debieran encontrarse conjuntos para satisfacer las caracteristicas, modos y
momentos que convengan a un evento de abuso sexual infantil. De tal forma podecmos
encontrar que: Sinchez (1992) no limita el tipo de actividades no comprensibles para el
nifio; Schultz (1980) dice que es un crimen, pero por parte de los padres, entonces nos
preguntarfamos, Jy los agresores no son también culpables?, ;o es que sicmpre debe haber
algiin culpable?; Fontana (1989) afirma que es una “mala” conducta sexual; Finkelhor
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i (1985) confunde al hablar de “crimen sexual ocasmnado por motlvos no s ﬁéléé”;;z,cuélés .

son esos motivos y como originan entonces el crimen sexunl?

Por lo tanto se considera necesario realizar una definicion propia de abuso sexual

infantil, para que cuando se haga referencizi"a tul he'chb"' s’e'"'cbhjunte‘n 'ﬁhd serie de

elementos: contacto fisico entre un mﬁo o puber y un adulto por. lo menos cinco afios
mayor, donde se mvolucrun zonas gemtales de uno o ambos pamcxpantes ‘que se realiza
por medio de nmenazas, chantajes v:olencla fi SIca, sobornos, halngos 0 coaccién, aunque

se cuentc con el ¢ npnrente éonsentlmlento por parte del menor.

Por otrn parte, el abuso exual mfantll es en muchas ocasiones confundido con los

conceptos de vnolacnén e' ncesto sm embnrgo existen cumcterisucas que los dintinguen

claramente y se tratarzin a contmuactén.

1.3.1. Caracteristicas diferenciales del abuso sexual.
a)’ ABUSO SEXUAL Y VIOLACION S

La palabra violacién proviene del latm wolare y ésta a su vez de vis que sxgmf ica

fuerza; la palabra vio/are aludia algo sagrndo.

Master y Johnson (1987) arguyen que es un acto de v1olenc|a, rabia y agresmdad )

en donde las victimas pueden ser hom res o‘mujeres Jovenes o VlE_]OS, retrasados mentales,

disminuidos fisicos o personas sanas y fuertes




Bustos (1992, pag. 16) dice que es “la copula entre un hombre y unii m\‘ijer:('que:ﬁnoj;r

es su esposa) en contra de la voluntad de ésta, ya sea a través de amenﬁal’zns dé ‘\//i_oyle/ncia‘." :

fisica o mediante engaiios (por ejemplo drogéndola)”.

A continuacion se presenta una tnbln en donde se descr en las iferencias entre

abuso sexual infantil y violacion.
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. .CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE ABUSO SEXUAL INFANTIL Y
VIOLACION.

ABUSO SEXUAL INFANTIL VIOLACION

* Las victimas son menores; niflas y niflos | * Generalmente es en contra de las mujeres

* Los victimarios son con frecuencia|* Mds de la mitad. de los violadores son
amigos o familiares extraiios a sus victimas

* La violencia fisica es minima, ya que|* -Es: caracteristlco el empleo de la
basta con la persuasién y autoridad del violencia, ataque fi isico, amenazas vcrbales
adulto y/o la utilizacién de armas

* Generalmente no se llega al coito, sino a|* Siempre se persigue el coito
caricias fisicas, masturbacién y : SRR
exhibicionismo b

* Involucra a mds de una persona, sobre|* El acto en si involucra a uno o-mas
todo si el agresor forma parte de la familia|atacantes y a la victima >
de la victima o tiene una relacion cercana. R P

* Se abusa del niiio(a) en varias ocasiones {* Genemlmente es un ataque fumvo que
sucede en una ocastén

Tabla 1. £nla tablu anterior cabe hacer ot andlisis do las similitudes y difmn’cin‘! cmm :l n‘bu.’lvo;exunl infontil y la violacion.
Como puntos cn comiin puede concretarse que son ataques de tipo sexual que mvnlucrun zonas genitales; quo la victima cs
a la voluntad del victimario bajo In accién de algin tipo do fucrza (sea mediante mgnﬂo. amenaza o fucrza Nsica); por ultimo

bi¢n las graves gativas de ambos actos,

pucde

4

A grandes rasgos las diferencias serian: el grado de violencia fisica empleada
(normalmente mayor en la violacién, debido al factor autoridad); el sujeto ultrajado (en el
abuso sexual infantil obviamente son los menores, mientras que en la violacién se dirige
mayormente a la mujeres jovenes y adultas); los indices de ocurrencia del suceso (al
tratarse de una agresién hacia un menor de edad, el abuso sexual infantil suele repetirse

hasta ser descubierto, si el nifio(a) 1o manifiesta de una u otra forma, siempre seri la palabra



de una persona mayor contra la de una menor en tanto que en la mayor pane de los cusos

de violacion el agresor aprovecha una oportumdad un

b) ABUSO SEXUAL E INCESTO

El incesto consiste en la relacién sexual entre miembros de la misma familia; en este
contexto, el concepto familia comprende a parientes en linea directa: padres, abuclos e
hijos; parientes en el primer grado colateral de consanguinidad: hermanos; parentesco de
sangre: tios y primos (Master y Johnson, 1981).

Beezley (1981, citado en Navarro, 1990), dice que el incesto es el intercurso genital,
contacto oral-genital, caricias en los genitales y senos y masturbacién mutua entre paricntes
consanguineos o relacionados por adopcién. Finkelhor (1984) afiade a lo anterior el

exhibicionismo y las proposiciones sexuales.

Las familias en donde ocurre el incesto son regularmente famlhns con. muchos:
problemas, ‘alcoholismo, vxolencla, problemas de pareja, etc., que van mteractuando de tal

forma que desemboca en una relacxén se'(ual emre sus mlembros (kaelhor, 985)

Cuando las relacnones mcestuosas envuelven

la infancia hasta la adolescencna etn

que no es algo comun ni deb

abuso sexual puede extenderse a otros ontextos;hnclendo que el agresor pueda ser o no

conomdo por los mlembros,d la :familia. Debxdo 'a la cercanfa victima-agresor el abuso
mfantxl mcestuoso _puede durar afios sin ser reveladO' en cambio si el abusador es ajeno al

_'seno fnmlhar lu ngresnén p dna repetlr e,‘ pero no tan continuamente como en el caso de

incesto (ln victlma no esta tan proxxma)
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En ambos casos, (cuando no es someudo u obligado contra su propia voluntad) lo .

que posiblemente orilla al menor a aceptar tal situacién es su necesidad de atencién o

afecto. Esto da como resultado que las victimas se sientan humilladas, con sennmlentos de

culpa y que no cuenten lo ocurrido por verglienza, miedo o porque temen que la famllla se -

desintegre.

1.3.2. Tipos de actividad y conducta sexual dentro del abuso sexual

Los diferentes tipos de actividad y conducta sexual que se dan en el abuso sexual,

han sido descritos por Solek-Tefft Hillman (1988); Sgoi (1985, citado en Abou, 1992)'
Benner (1987, citado en Escamilla y Lugo, 1994).

°,
3
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o
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‘con fines lucratlvos

a) ABUSO MEDIANTE CONTACTO SEXUAL FISICO -

INCESTO.- Relacién sexual dentro de Ia familia, Lo mas comiin son las relaciones
padre-hija y tio-sobrmn
PROSTITUCION INFANTIL Utlllzac n de un mﬁo(a) para actividades sexuales

PORNOGRAFIA INFANTIL Uso
involucrado en actividades o
VIOLACION.- Accién coersxva ,
ES’I'RUPRO Copuln con una menor de 18 aiflos y moyor de 12 afios obteniendo su

Vteﬁal"ﬁlmico o fotogrifico de un nifio

consentnmlento por medio del engaﬁo
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b) ABUSO POR INTRUSION

Consiste en iniciar contacto oral-genital entre el victimario y el infante, pedirle a
este tltimo satisfaccién mediante la estimulacion oral de los genitales del adulto o penetrar

el afio y/o vagina del infante empleando los dedos, el pene u otros objetos.

¢) ABUSO INFANTIL SIN CONTACTO SEXUAL FISICO

= ABUSO VERBAL Sobrec\(posxclén a narraclones y descnpcnones relaclonadas

- con acuvxdades se*(unle que el o1, no enuende y que. le pueden causnr tensnén
emocmnnl )

- EXHIB!CIONISMO - Cualquler tlpo de exposncmn de las panes gemtales propms
de un ndulto hacm n ﬂo, atemonzé.ndolc o credndole un estado de shock

. VOUYER[SMO y : Observacmn de acciones sexuales, emtnles o excretoras que:

reullzan los adultos, ya sea Junto con el menor, para que éste acceda a ‘sus

penclones ‘o blen que el adulto observe al niflo para excitarse,

d) CONDUCTAS SEXUALES

1.-El adulto se pasea”inocentemente” desnudo por la casa frente al nifio.
2.~ El adulto se desnuda frente al menor cuando esta solo.
3.- El'adulto expone sus genitales para que el menor los vea, atrayendo su atencxén hacia =’

ellos. Puede pedir al nifio que los toque.
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4.-El udulto vu,lla al mﬁo cuando se dcsvnste, baﬁa orma o dcf’ec e
5.- El adulto besa al mho de’ forma prolongadu e intlma, propm de mamfestacnones entre -

adultos.

6.- El adulto acaricia al menor en los senos, abdomen gemtales, el interio de los muslos o -

las nalgas. Puede pedlr nl pequeﬁo que lo acancxe

ada a poner su

rayones en el ano del

12.- El adulto introduce su deﬂq enla agina’ ifia bién suele introducir otros

objetos.

13.- El adulto penetra con su pene la vagmn de ]a ifi ST
14.- El adulto frota con su pene las dreas gemtnles (nalg muslos) del men'or, (esto se

denomina sexo seco).

1.4. CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Los motivos que conducen a una persona a abusar sexualmente de un pequeiio
derivan de problemas tales como desviaciones mentales < confusiéon de papeles (roles),
sadomasoquismo, depravacion, etc. >, falta de adaptacion social (aislamiento, abandono,

poca autoestima, etc.) o problemas socioculturales (clase social, supremacia masculina,
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entre. otros) A contmunclén se: cxpllcnrnn cada uno de estos factores segun kaelhor
(1984) :

1.4.1. Familia.

AR ’Grhn'phi—tc":ael'abﬁéo sexual hacia los niﬁos'tiehe lugar entre los miembros de Ia
familia. El descubnmxento de la terapia’ famnhar como método de tratamiento clinico ha
ayudado al avance de un acercamiento de la famxha ante este problema (Finkelhor, 1984).

“Los conflictos maritales pueden provocar en el nifio mayor vulnerabilidad hacia la
victimizacién sexual por parte de cualquier persona, en dos sentidos: a) los sometidos con
frecuencia a mensajes contradictorios sobre el sexo (la confusién resultante dificulta su
habilidad para manejar un abuso sexual); b} el conflicto puede pesar en el niiio de tal forma

que le provoque inseguridad en donde buscar proteccién.

También los nifios de familias sobresexualizadas tienen modelos inapropiados y
una socializacidn sexual poco usual. Ademds, estos nu’ios son cstlmulados sexunlmente por
sus padres, probablemente no de forma directa, pero como resultado de lus plétxcas ola

expostcnon a conductas sexuales poco comunes.

Los conflictos maritales y la sobrese\tuahzacnén hncen a los pequeﬁos vulnerables a

involucramientos sexuales con adultos (kaelho

1.4.1.1. Aislamiento social.

El incesto ocurre mayormente en familiar caracterizadas por un alto grado de

aislamiento social.
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- Dentro del estereotipo, puede darse ¢l caso de familias que vienen de lugares muy
apartados, 0.que-sean pobres, o con valores autoritarios, que tengan miembros nacidos de
otra pareja (familias reconstruidas) y/o familias numerosas. Pero también en las ciudades y

en los suburbios se pueden encontrar familias igualmente aisladas.

1.4.1.2. Confusién de papeles

En el contacto sexual adulto-infante, los adultos colocan a los niflos en un papel
se‘(ual adulto. Un pndre actua consu hija como si fuera su esposa, los hermanos y hermanas

Se tratan como amantes Y no como panentes

Existe tal diversidad de casos y situaciones diferentes como cantidad de familias hay
en el mundo, de manera que sin pretender generalizar sino mas bien ejemplificar, los padres
de estas familins usualmente tienen matrimonios infelices, ¢l sexo entre los conyuges es
desagradable o no existe, s¢ ausentan con frecuencia del hogar y buscan el alcohol y las
drogas.

Ante tales situaciones, los lazos afectivos padre-hija, se convierten en el eje
emocional mas fuerte de la familia. En los casos en que la madre esta incapacitada, es
alcohdlica o se encuentra ausente, la hua asume los cuidados de la casa y la desplaza
sexualmente como extension natural Por otra purte también puede darse que la madre esté
presente, pero que no quiera o no pueda asumlr sus responsabilidades, saber que la hija

mantiene relaciones con cl pndre y callarlo porque asf le convenga.

1.4.1.3. Ambiente de arbiqnddrjb.‘

El. abuso sexual’ puede ocurrir como respuesta a un agudo clima emocional

curacte‘}iz’ado’pbr'el miedo al abandono familiar. En tales familias, donde cada uno de los
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l—mlembros u.me ser abandonado por los otros, la sexualidad puede ser el medio final

unhzado puru tratar de evnnr que se rompu ‘el vinculo.

‘En una snuaclén fnmlhar tan complcjn como esa existen dos caracteristicas que
parecen ser Tecurrentes. La pnmera, poseen un record de abandono que domina Ia historia
familiar; la segunda: los mlembros de’la familia parecen estar cambiando constantemente

(pndrnstros, hx_;astros mndrust

adres que trabajan fuera de su lugar de residencia, etc.).

1.4.2, CauSaé édbqidﬁ:ultulljnlgs
1.4.2.1,. Suprérﬁziéia mas'éuli‘na'

Como consecuencia del devenir histdrico las mujeres y los nifios han ido a parar a
un scgundo plano se han considerado inferiores al hombre y hasta propiedad del mismo;

quien amedrenta a estos a través de la fuerza fisica y las amenazas.

Los grupos feministas afirman que la causa principal de:la existencia del abuso
sexual es que los hombres ticnen poder y las mujeres 'y los:nifios no, los primeros
nprovechan una confusa autoestima aprovechandose de'los segundos (Creighton y Russell,
1995). ‘ :

1.4.2.2 . Clase social

En las clases sociales bajas la falta de modelos adecuados tiende a aumentar las
conductas agresivas y delictivas; no hay una supervisién efectiva sobre el comportamiento
de los individuos. Los hijos son educados en base a modelos tradicionales; al varén se le
enseflan juegos y actividades proplus del hombrc y a’las niiias actividades encaminadas
para su formaci6n dentro del hogar (hncer de comer, cuidar a los hermanos, lavar, planchar,
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etc.). Este tipo de actividades “tradicionales de ‘cada géqero",,inVolucran también un
-tradicional rol de poder y otro de sometimiento (hombre y mujer, respectivamente),

haciendo mas factible el abuso sexual.

1.5. SITUACIONES DE PELIGRO

Lennet y Barthelme (1987) proponen 19 situaciones en las que se puede presentar abuso
sexual infantil, sin embargo es convemente aclamr que este problema se puede presentar

en cualquier situacion y a cualquxer personn

1.- El adulto que preguhta ai niﬁo si'qﬁié}é qhe 16 lIeVé a su casa en coche,

2.-El adulto que ofrece regalos’ nl nifio sin mngun motivo aparente.

3.- El adulto que ofrece sacar fotos al niflo,

4.- El adulto o adolescente que oftece pagar los juegos de los nifios.

5.- El adulto que invitaa un nifio a su casa y desea guardar el secreto.

6.- El adulto que necesita alguna informacién y se la pide al nifio (ubicacion de alguna
calle).

7.- Las enfermeras o doctores que sean tocar al nifio sin ninguna razén,

8.- El adulto que llama por teléfono para ver si el nifio esta solo en casa.

9.- El adulto que pretende ensefiar a los nifios a “jugar” cuando estdn solos.

10.- El intento de abuso por parte de un hermano muybr o'sus compaiieros.

11.- El maestro que trata de chantajear al alumno.

12.- El adulto que ofrece dinero o dulces a carhbié de ayuda por parte del nifio.

13.- Abuso sexual por parte de tfos u otros familiares.

14.- Desconocidos que intentan platicar con los nifios.

15.- Cuando el nifio se pierde en un lugar publico y lo toma un adulto para llevarlo con él,

haciéndose pasar por su padre u otro familiar cercano.
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16.- Adultos que importunan a los nifios en el cine. .
17.- El desconocido que desea saber nombre y direccidn de los nifios.
18.- El adulto que enseiia a los niflos sobre el amor y el sexo.

19.- Los vecinos que dejan que el nifio entre a su casa en forma secreta.

Esta lista solamente sugiere eJemplos de sntuucmnes de pehgro no pretende que

tengan que presentarse tal y como se enunclan

En ln revnsta Fem (1988) menclona otros 13 factores los cuales pueden aumentar la

vulnerabilidad del pequeﬁo

1.- El no recibir el suficiente afecto.” L

2.- El estar educado para obedecer y callarse siempre frente a los adultos. -

3.- El no conocer su cuerpa.

4.- El haber sido reprimido semalvméﬁte y tener cur;os{iddd sexual insatisfecha,

5.- El tener una autoestima pobre

6.- El estar aislado y no tener contacto'con otros mﬂos y/o adultos

7.- El no tener en quien confiar, ' R e ol

8.- El que la madre este ausente. :

9.- El que la madre sen sumisa y carezca de poder o sea maltratada por el esposo.

10.- El que ¢l padre y otras personds a su alrededor no le hayan enseflado diferenciar entre

caricias sexuales y no sexuales.

11.- El que los adultos a su alrededor acostumbren a poner en duda lo que el nifio dice.

12.- Si se considera el sexo como tabu y se Tes mega a los nifios todo tipo de informacion

acerca de ello.

13.- Si'los adultos exageran o son imprecisos al describir situaciones de ataque o abuso

sexual, -
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Como se puede observar, por ser nifios, tieneﬁ‘ péco poder directo sobre su sociedad,
lo cual les podria obligar a enfrentarse a.un adulto que tal vez de forma carifiosa y racional
le diga que el juego sexual es algo aceptable e mcluso deseable (Creigthon y Russell,
1995).

Muchos nifios carecen de informacién acerca de asuntos relacionadbs con la
sexualidad y en el momento de verse involucrados en actividades sexuales carecen de
elementos para saber si lo que hacen es bueno o malo, incluso si un nifio llega a sospechar
que algo de lo que pasa es incorrecto el abusador se encargard de convencerlo, (tal vez de
forma agresiva o seductora) de que debe guardar los hechos en secreto por el bien de

ambos,

1.6. CONSECUENCIAS

Las consecuencias -que presenta la victima al igual que'las deF nicioncs han sido
enfocadas desde dlferentes perspectivas, como la médica, la pslcoléglca, la emocxonal etc.,

en este npartado se revnsarén algunas de estas aproxnmacxones.

1.6.1.'Meédicas

Como ya se menciond, la violencia no se utiliza en todos los casos de abuso sexual,
pero en el caso de existir ésta se identifica por medio de un examen médico en el cual se
determina si hay hematomas en diferentes partes del cuerpo, escoriaciones en las mamas,
contusiones de mordeduras; las zonas genitales pueden presentar desgarros de vulva e
himen, asi como de vagina y zonas anales. En algunos casos se llega a descubrir que hubo
abuso sexual porque el pequefio presenta algunas enfermedades sexuales, como la gonorrea

y la sifilis. En casos extremos cuando se fuerza el coito se puede producir la muerte.
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1.6.2. Psicolégiéés y.somdticas

En ocasiénes‘ln victima presenta sentimientos de culpa por haber guardado el
secreto . o porque llega a sentir placer en sus relaciones. Estos sentimientos incluyen
deprcsnén y nutonmnz,en neganva autodesvalorizacion, desconfianza; lo que limita sus

relacmnes mterpersonales

Tamb én pueden e‘(penmentnr una sensaciéon de soledad, los niflos se sienten
anormales u causa del abuso que sufrieron. Un gran nimero de mujeres abusadas en la
infancia )lenden a involucrarse con hombres que comparten caracteristicas similares a sus

victimarios.

De igual manera pueden sufrir de dolores de cabeza o de estomago, trastornos en los

patrones de suefio y alimentacion, vomito,etc.

1.6.3. Emocionales

Generalmente un adulto es capaz de ocultar sus sentimientos y emociones tan bien
que a los demds les es dificil saber cxuctamente lo que sicnte. Pero esto no ocurre de igual
manera con los nifios: aun cuando no muestren sus reacciones emocionales directamente en

una conducta que guarde relacién con la forma en que: suenten su emotividad puede

descubrirse por la tension, la inquietud, los movnmlentos constantes, la falta de apetito, etc,

Quizi la expresién de ansiedad del nifio, se mnmﬁeste medxante !u evxtacnon oel
rodeo de aquellas situaciones que le pueden originar las expenenclas de abuso sexual, por
ejemplo, el no querer salir especificamente con alguna persona o no querer ir a un lugar

determinado.

Con el paso del tiempo, al llegar a la edad adulta la victima puede presentar cambios

en su desarrollo psicosexual como pueden ser el miedo a su pareja y a las relaciones
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sexuales, anorgasmia, _frigidez, . promiscuidad < (practicas sexuales . desenfrenadas . y
peligrosas), vaginismo, eyaculacién precoz, impotencia’o una.incompleta inhibicién del

desco sexual.
1.6.4. Sociales
Las consecuencias sociales pueden ser producto o prolongacién de las alteraciones

emocionales. Una persona que en la infancia ha sido victima de abuso sexual podria llegar a

la edad adulta con serios problemas que le llevarin al alcoholismo, las drogas, la

homosexualidad o la prostitucion (CtFarfan y Suasnavar, 1991). A lo anterior se agrega el

tener escasas aptitudes sociales e incapacidad para relacionarse y confiar en los demds.

En las tablas 2 y 3 se describen las éonsecuencias del abuso sexual infantil tantoa
corto (Valladares, 1993) como a largo plazo (Stith, Williams y cols,, 1992). -
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CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

FISICAS PSICOLOGICAS EFECTOS SOBRE LA
SEXUALIDAD
» Afasia temporal Ansiedad Erotizacién

o Ansicdad

Conductas autodestructivas

Masturbacién excesiva

s Ataques histéricos

Baja autoestima

Exposicion de los genitales

» Dolor de cabeza y abdominal

Conductas agresivas

Homosexualidad

o Embarazo

Culpa

Promiscuidad

o Enfermedades venéreas

Depresién e ira

o Lesiones en el aparato

Intento de suicidio

‘s Trastornos en la alimentacién

Miedo, neurosis

s Trastornos de suefio, vomito

Psicosis y vergiienza

“Tabla 2. Enesatablasep algunas de las

ias a corto plazo que puede sufrir la victima abuso sexual.




CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL.

SENTIMIENTOS DE:

PROBLEMAS FISICOS

CONDUCTUALES

* Odio del cuerpo

* Falta de poder e indefension

* Migrafia y dolores de espalda

* Pasividad

* Desconfianza de las propias

percepcioncs

* Rabin, culpa, depresion

* Ataques de ansiedad

* Problemas genotourianarios

* Toxicomanias

* Baja autoestima

* Fobias

* Hiperventilacion

* Promiscuidad autodefinida

* Dolor de la pérdida, vergiienza

* Seatirse diferente, sucio

* Dolor cronico no diagnosticado

* Prostitucion

= Atagucs sinilarcs a los epilépticos

* Victimizacion repetida

* Ganas de ejercer fa maldad

* Disfuncion sexual

* Impulsividad

* Odiarse

* Autoestimulacion

*  Sentirse aislado, abandonado,

traicionado

* Intentos suicidas

*Sindrome dei impostor

* Adiccion al trabajo

* Micdo a tener hijos

* Perfeccionismo

* conflictos dependencia/independ.

* Responsabilidad excesiva

* Valorar y/o temer excesivamente a

los hombres

* Proteccion excesiva a hijos

* Problemas de control

* Aislamiento, hipervigilancia

* Negociacion, disociacion o lagunas

mentales

* Transtornos de la alimentacion

* Disfuncion sexual

* Abuso a los hijos

* Pesadillas, imagenes del pasado

* Miedo a la intimidad

* Paranoia
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En resumen, el problema del abuso sexual infantil es una violacién a los devrechos
humanos, la sociedad repudia estos actos y los condena. El devenir histérico, nos muestra
que los nifios tienen pocas garantias para con los adultos, ya que éstos sélo tienen que
ejercer el poder para obtener alguna gratificacién sexual. Por lo tanto es necesario tener una
adecuada educacion sexual y conocer nuestra sexualidad, para que de esta manera los nifios

puedan hacer frente a cualquier situacion de peligro.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 2

SEXUALIDAD, ABUSO SEXUAL E HIPOACUSIA

2.1. DISCAPACIDAD

El presente capitulo inicia con una breve descripcion de la discapacidad con el
) propésilb de dejar més clara la vulnerabilidad de los sujetos discapacitados ante un posible

abuso sexual, definiendo, en concreto las caracteristicas que presenta la sordera.

'La Oréanizncién Mundial de la Salud (O.M.S.) define la discapacidad como “toda
‘ijestriccibn o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad
- en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano™ (Diccionario
- Enéfclopédico de Educacién Especial, 1986, pag. 664). Esta clasificacion general incluye
discapacidades de la conducta, de la comunicacién, del cuidado personal, locomocién,

disposicién del cuerpo, destreza y de situacion.

También considera, un segundo . nivel, las consecuencias que afectan el

desenvolvimiento global y las habilidades esencigles para la vida cotidiana del individuo.

La Comisién de Atencién y Apoy‘ 'a Dlscnpacnados (Camara de Diputados)

aprueba la definicién propuesta por la Orgamzaclén Mundxal de la Salud, agrega que la

discapacidad no es una enfermedad-y:la si can en-tres tipos de circunstancias:
Neuromotoras (pardlisis cerebral, - dlstrot' a _musculo esqueletlca etc.); Sensoriales
(problemas de lenguaje, sordera,” debllldad vxsuul y ceguera) y Mentales (Informe de

Iniciativas de Ley (...), 1995).

44
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--.En estas definiciones nos encontramos con que la discapacidad abarca una gran
gama de actividades que van desde las mas simples (cuidado personal) hasta las mds
complejas (lenguaje), por lo tanto, al referirnos al concepto de discapacidad, estaremos
hablando de sujetos con requerimientos de educacion especial, a los cuales se les ha
denominado minusvalidos, discapacitados o retardados, pero que son personas que por sus
caracteristicas fisicas y psicoldgicas se comportan de manera diferente de la poblacién

general.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica geografia e Informatica
(LN.E.G.L), durante el censo de 2000 efectuado en la chﬁblica Mexicana reportn,'q'ue hbay‘
1,795,300 discapacitados entre 0 y mas de 70 afios de edad; cébe‘ resaltar que el 'estardo“que B
tiene mis discapacitados es ¢l Estado de México con 189,341, Baja California Sur tiene el
més bajo indice con 6,835 y el Distrito Federal con 159,754, (ver tabla 4). R
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DISCAPACITADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA ENTRE LOS 0 Y MAS DE 70 ANOS DE EDAD.

DISCAPACIDAD| MOTRIZ AUDITIVA LENGUAJE VISUAL MENTAL OTRAS NO TOTAL
ESPECIFICADOS { ESTIMADO
ENTIDAD ) B
AGUSCALIENTES |~ 84200 | 2305 603 3.657 3,088 191 85 17,021
BAJAC.N. 19.559 4,217 1.178 5714 6,191 241 217 35,103
BAJAC.S 3.282 952 297 1.518 1.295 43 30 6,835
CAMPECHE 6.385 2.365 829 5941 2,195 100 48 15,778
COAHUILA 23.861 6.439 1,567 9.966 7.507 302 275 46,558
COLIMA 3994 2,009 514 3.805 1.903 141 39 13,022
CHIAPAS 20.056 7430 4354 13.948 7.812 244 142 49,823
CHINNUABUA 29,090 8.558 2.024 11,606 8.782 300 360 56,187
D.F. §0.392 25,900 4,986 31.576 27.528 1.507 560 159,754
DURANGO 16,438 4.530 1171 7,652 4.705 153 134 32,052
GUANAJUATO 41981 13.537 3.631 23,037 13375 742 348 88,103
GUERRERO 21447 8485 3,952 14,079 7.831 178 133 50,969
HIDALGO 18,284 8.957 3.022 14,734 6.839 367 157 47,176
JALISCO 67.129 20.186 4,761 30.873 25,223 1,268 655 138,308
EDO. DE MEXICO 85.552 29,246 8,491 45,103 33041 2,181 809 189,341
MICHOACAN 38,266 14,666 4,106 22,481 12,661 650 327 85,165
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DISCAPACITADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA ENTRE LOS 0 Y MAS DE 70 ANOS DE EDAD. (CONTINUACION)

DISCAPACIDAD

MOTRIZ | AUDITIVA JLENGUAJE[ VISUAL MENTAL OTRAS NO TOTAL
ESPECIFICADOS | ESTIMADO
ENTIDAD o ) o
MORELOS 15.139 5.369 1447 8474 4,554 330 103 30,195
NAYARIT 9314 3573 938 6077 3,658 157 64 21,600
NUEVO LEON 33513 9,167 2513 15,222 12.060 397 434 69,765
OAXACA 24,909 12.336 43804 20.597 9113 253 157 65.969
PUEBLA | 37710 | 143582 5402 22218 12113 508 281 82,833
QUERETARO 10,015 3451 1.007 5.645 3.568 256 99 22,165
QUINTANARUO | 4.603 1793 794 4215 1.900 77 65 12,186
SANLUIS 20,443 5,597 2610 14,198 7284 37 174 48,190
POTOSI ’ " N ' N ’
SINALOA 22099 6.752 2,525 11,141 9,588 298 202 48370
SONORA 21.146 5824 1,737 9,099 7311 267 178 202
TABASCO 12835 4.933 2314 16,784 5.955 142 34 38,558
TAMAULIPAS | 25,167 7348 254 13.078 3.356 247 249 52,484
TLAXCALA 5,684 2,169 709 3.740 1.755 97 7] 12,498
VERACRUZ 52.560 23,263 8927 44.851 20.557 607 342 137,267
YUCATAN 19.731 7.225 2,139 17,667 6.153 316 170 41,774
ZACATECAS 114,871 5,479 1400 8,484 4911 131 154 32229

Tabla 4. Segin los datos amrojados durante ¢l censo de poblacion y vivienda realizados cn ¢f a0 2000, f estado que tiene mas discapacitados auditivos es el Estado de México con 29,246; ¢f que ticnen

menos es Baja California Sur con 952 y f Distrito Federal reporta 25,900.
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La tabla anterior: nbarca Ius dlscupacxdndes en general para los f' Tnes: del presente
tmbu_)o nos interesa pnmordmlmente la sordera, cuyos conceptos reluctonudos se tmtarzin a

continuacién.

2,2. SORDERA
2.2.1. Audicién

Un fenémeno esencml para que se lleve a cnbo la emlsxén de la palnbra y: la

comunicacion es la audicidn es por estn razon que una maner geneml se revnsum como se

lleva a cabo la transmnslén de somdos del medlo amblent érg . o receptor que es el»

fi sxoléglco, por el _que €l 6rganode’ Corti esiiihula y manda el mensaje a los centros

4audmvos ya la corteza y. el p§1qu|co ortlcal que es la interpretacién personal del mensaje

,y su almncenamlento (Gonzzilez 1988)

" Por lo ianto, la audicion es fundamental para controlar y regular los procesos
motrices, indispensables para la modulacién de la voz; asf como para la adquisicién normal
‘del lenguaje a través de un proceso de aprendiiaje que permite desarrollar un medio de
comunicacion. Para que este desarrollo se vaya dando en forma normal, es necesario que el
infante este dotado de una capacidad auditiva nbrmal, que supone el cumplimiento de las

funciones del oido externo, del oido medio y'de‘l Qido intemo (Northern y Dows, 1991),

= QOido externo: Aparato de recepmén de- somdos mtegrado por la oreja o pabellén

auricular y el conducto audmvo extemo. Recoge las ondas sonoras emanadas de los
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cuerpos -vibrantes, conduciéndolas a-la- membrann del tlmpnno y pomendolas
inmediatamente en vibracién. B s
* _ Oido medio: También llamado caja del timpano, 'es vel*aprayrai’o de transmisién y
amplificacién de las ondas sonoras. Esta formado ppr la inembrnna timpdnica y una
caja tlena de aire que contiene tres huesecillo.% articulados en cadena: el martillo,
yunque y estribo (llamados asi por su forma). ’ B
El timpano es una membrana; como si fuera la superﬁéie de un tambor permanecé ten_sa

y el sonido la hace vibrar. Los movimientos del timpano ponen a trabajar la ’czidé.ng"d»e‘

huesecillos y convierten las vibraciones sonoras en vibraciones. mecénicas; las cuale

son captadas por el oido interno.

por los ‘liquidos perolmfa y e' olm
_sensoriales del Organo de Cortl

* Manchas actsticas del utficulo século::capta’la sensacnén;de intensidad del
sonido. - s o
* Vias ascendentes de‘condt_ic‘cfié ns;Bilidiid: transmiten las impresiones

recibidas por el oido a Ia;'.»reglé el :1dbulo témporal de la corteza cerebral,

donde se hace consciente la sensacién auditiva, transformandose en percepcion.

Para medir la frecuencia del se cuenta el nimero de ciclos por segundo. Un

ciclo es ln'distanciaentr'é .una‘onda'y. la que:le sigue. Los seres humanos podemos oir

frecuencxas que van desde los, 20 hasta.Ic “’7'0',’0‘00‘ciclos por segundo. Cuanto mas cercana

esté una’onda de la otra mds ta serd su frecuencia. La frecuencia de la onda determina su
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tono, la intensidad de la misma estd defmda por su nmplltud y se mide en decibeles (db).
(Davis y Silverman, 1985) Lo

Cuando entendemos cémo es oido convierte las ondas sonoras en vibraciones
mecénicas y éstas a su; vez, en lmpulsos eléctrlcos que interpreta nuestro cerebro, no

- podemos menos que asombrarnos de la belleza y perfeccion del disefio de éste instrumento.

. La sordera es analizada desde diferentes perspectivas, ya sea para estudiarla o para
intervenir en ella. La orientacién educativa considera la sordera como el deterioro auditivo
que afecta la habilidad del nifio para hablar y desarrollar el lenguaje. Desde un perspectiva

médica la sordera se examina de acuerdo al grado de pérdida en base a decibeles.

La personas que sufren algin tipo de deterioro auditivo se denominan o conocen

con los siguientes ‘términos: sordos, semimudos, impedidos auditivos, anacisicos e

hipoacusicos.

La pérdida’de la audicién puede deberse a diversas causas, entre ellas se encuentran:

a) Factores heréditnrids

b) Factores prenatales- infecto-contagiosos como la rubdola, el sarampion y la
vancela contraidos por la madre durante el primer trimestre de embarazo;
incompatibilidad del factor Rh; accidentes durante el embarazo tales como
traumatismos en el vientre, falta o disminucién de oxigeno, etc.

c) Factores posnatales.- nacimiento prematuro; bajo peso al nacer por desnutricion
de la madre, en tales casos el nifio es llevado a incubadoras, y el uso inadecuado
de éstas (como el exceso de oxigeno) puede dafiar el oido del recién nacido.

d) Otros factores, como el exceso de cerilla, introducciéon de objetos pequeiios,
otitis (infeccion en oido medio), empleo de determinados medicamentos,
exposicion frecuente a ruidos muy intensos y durante largos periodos (Mojica,
1971 y Davis y Silverman, 1985). ’
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Segin el grado de’ pérdida, los problemas auditivos. pdeden": calificarse . de Ia

siguiente manera

CLASIFICACION DE PERDIDA AUDITIVA Y NSECUENCIAS

El db m4ds bajo que Grado de“pérdi;v!a i Consecuencias

escucha
10-15

Audicién rvio'ryi'rial,en' nifios Sin problemas

B e Puede tener dificultad para
16 - 25 Audicién limitrofe en nifios . X
RN oir habla débil o distante

Requiere amplificacion. No

T escucha las consonantes,
26-40 érdida superficial .
; Lt especialmente las

frecuencias altas

Requiere de amplificacion.

41-.55 ' Pérdida moderada Vocabulario limitado y

calidad de voz mondtona

Requiere de auxiliar
SO R auditivo. Necesitara de

56-70 . . .. |.Pérdida moderada a severa R .
: B N .| educacién especial para

desarrollar lenguaje

Auxiliar auditivo y

71-90 -Pérdida severa programas de tiempo

completo

Requiere de un programa

. especial para nifios con
9lomis ol - . Pérdida profunda sordera que enfatice las

' ‘ habilidades del lenguaje y el

drea académica

Tabla 5. perdida auditiva cn base o decibeles y las conseeuencias que pueden sufiir
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2.2.2. Hipoacusia -

Segtin el Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial (1986), la hipoacsia
(del gr.: Hlpé dlsmmuclon y. akotlein, oir) es la disminucion de la sensibilidad auditiva.
Agrega que no es una enfermedad sino un sintoma que puede deberse a numerosas

afecclones. :

La hlpoacusm es de suma importancia en el comportamiento de un individuo,

debldo a que el oido nos pone en contacto con nuestros semejantes y con la naturaleza.

e La apanclén y la mtensndad de la hipoacusia son variadas y van desde lo superficial

‘:a lo proﬁmdo pudxendo aparecer gradualmente o atacar de repente; cualquier problema
i 'audmvo esta representado en el grupo de hlpoacusxas y'se C]aSIf can de la siguiente manera
‘(Medma 1987) :

v" Hipoacusia supert' icial: incluye a las perdldas audmvus que oscilan entre +20 y
+35 db. :

v Hipoacusia media: abarca +40 a +60 bd."

Hipoacusia profunda: se localiza entre +61 y +80 db

AN

v’ Hipoacusia severa: mayor a 80 decibeles.
Existen tres tipos de hipoacusia:

a) Hipoacusia de transmisiéon o conduccidn: consiste en la interrupcién de la
transmision del sonido entre el pabellén y el oido interno. Se debe a algiin tipo de
lesién en el oido externo o medio que impide que la onda sonora se transmita
adecuadamente hacia el oido externo.

Entre los factores que causan este tipo de hipoacusia se encuentran los siguientes: 1) todo
aquello que causa una obstruccidn en el canal auditivo externo (exceso de cerumen,
- presencia de cuerpos extrafios, etc)‘. También puede deberse a malformaciones congénitas,

aunque esto es poco frecuente; 2).afecciones de la via faringeonasal (sinusitis, catarros
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constipados y cronicos, etc) y de la trompa de Eustaquio, por falta de higiene o por lesiones
postoperatorias (fisuras palatinas, por ¢jemplo); 3) anomalias de la membrana timpénica
(perforacion, exceso de tension y retraccion); 4) patologias en el oido medio causadas por
la disfuncién del mecanismo auditivo por anormalidades en el movimiento de la cadena de
huesecillos; 5) cambios patol6gicos en la cipsula del laberinto de la ventana oval (Nieto,
1991 y Medina, 1987), en estos casos ¢l sujeto pide que le hablen Valto pero él habla en voz

baja.

b) Hlpoacusm de percepclén ° neurosensorial: la lesion se localiza en la céclea o en el
nervno acustnco y/o las  vias auditivas hasta los nucleos del tronco cerebral; sus
causas:: trauma acustlco, enfermedad de Menier, sindrome vascular toxico,

) n'iériihgvitisf,‘ neuritis, hemorragias cerebrales, esclerosis multiple, etc, se puede
presentar a cualquier edad y como resultado de diferentes infecciones. También
puede ser causada por traumas aciisticos (frecuencias altas o barotraumas), por el
empleo de drogas o antibidticos, por lesiones vasculares (hemorragias, embolias), y
por sifilis (dafios en la cdclea y/o en los drganos vestibulares).

c) Hipoacusia mixta: presenta componentes de las dos anteriores (Diccionario

Enciclopédico de Educacion Especial, 1986).

Determinadas enfennedades productoras de disminuciones auditivas durante los
primeros afios de vxda son causantes de lesiones neuroldgicas, en las que el sintoma que
estudlamos no es mas que la manifestacion del padecimiento de una parte del cerebro que

" se encuentra afectado total o parcialmente. Pueden ser los casos ocurridos en algunas

: encefahtl o menmgms, asi como ciertos casos de sorderas familiares ligadas a retraso

,mental (Ram(rez 1990)

Hasta este momento se ha revisado la etiologia y las causas de la hipoacusia pero,
iqué pasa con el nifio sordo o, con aquellos que sufren algin deterioro auditivo en la edad

escolar o posteriormente? y como afecta su desarrollo psicolégico y afectivo?.
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Sabemos que un defecto sensorial de cualquier txpo repercute en el equlpo,,

emoclonal y conductual que caracteriza a la personalidad madura, pero no’de unn fonna

nglda 'y sistemitica, sino variable segin cada persona, porque depende de nnu' erables'f

B cnrcunstanclas Una de ellas estd determinada desde la misma fnmlha, es declr, es.el gl_'adp .

la’ mformacnén que se obtiene. del mlsmo nos permite el lenguaje, para el pequeiio sordo

esto se dtt' culta m a cjue hay casos ‘en que el nifio puede emitir algunos sonidos como

sollozos o gntos, y. casos en que pueda tener un lenguaje torpe.

Se han'realizado” dlversos estudlos con relacién a la interaccion del sordo con sus

en donde hay una idea

'lsmn edad ya sean sordos u oyentes)

;lidad para cuidar de uno mismo, se relaciona con

: mmaduro entendlendo ésta, como la

‘ln conducta adaptauva con e grad e autonomia y con la capacidad de tomar

responsablhdades sociales (comer, vestlr etc D). Myklebust (1960) y Schlesinger y Meadow

:(1972 cit.en- Marchesn, 1993), encontraron en sus respectivos estudios en impedidos

auditivos escalas bajas en madurez social con respecto a los oyentes. La explicacion de
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estos datos puede encontrarse en la competencm comumcatnvn enel medlo famlhar y en el

medlo escolar

" Entonces tenemos que:

FALTA DE DESARROLLO
" DEL LENGUAJE

" INTROVERSION Y AISLAMIENTO - |

SORDERA I'NFANT L.

“TRANSTORNOS DELA |
' COMUNICACION

El nifio que presenta una sordera intensa se muestra psicologicamente més sensible

en ciertas pa.rtes de] cuerpo relacionadas con los sentidos que mis utiliza (visién, olfato,
7 gusto),’ expresando un cierto grado de inmadurez que puede ser desechado posteriormente
si adquiexjé 'un equilibrio con el mundo exterior, con plena aceptacién del hecho de la

sordera, .

Una disminucién en la audicidn, ya sea profunda o leve, tiende a aislar al nifio de la
. vida normal, porque no solamente se aisla de los sonidos, sino también del lenguaje y de

mucho s tipos de contacto social.

El desarrollo social del nifio sordo presenta ciertas dificultades, ya que sélo puede
hacer empleo limitado del lenguaje y la comprension del mismo y es por esta razén que el

nifio se ve relegado de la sociedad. La limitacion del sonido provoca alteraciones en Ia
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conducta, puesto que éste sirve como instrumento de intercambio social (Galguera y cols.,
1990 Gonzilez, 1988). , S
Para que el nifio sordo tengn un desarrollo emocmnal exitoso es necesario crearle

una actxtud de aceptacién reahsta de sus ventajas e lmpedxmentos una aceptacion continua

y genuina de sus necesldades y un deseo para que logre su independencia.

Bnkwm (1974) dxce que el nifio hlpoacusxco tiene como necesidad pricipal
: socxahzarse ‘pero desafonunndamente se nfsla Este aislamiento puede causarle muchos
: problemns Y. Ilevar al'nifio a ser victima de mnumerables abusos. Aqui cabe sefialar que no
‘sélo los sordos pueden ser abusados sexunlmente, sino cualquier nifio que presente o no

al guna dlscapacldad

2.2.3, 'I‘ratamiemos

La sordera afecta al nifio en diversos aspectos, el primero y fundamental es en el
drea del lenguaje verbal. El nifio normoyente adquiere el lenguaje de manera natural en la
interaccion con su medio ambiente; paralelamente al desarrollo de su lenguaje se da el de

su pensamiento abstracto.

El nifio con sordera requiere un apoyo especializado especifico y sistemdtico para
desarrollar el lenguaje tanto en la comprensién como en la expresion. Si el desarrollo de su
lenguaje es pobre o deficiente, no podra acceder a la lectura, pues aunque sepa cémo
suenan las letras no podra captar plenamente su significado. Esto puede llevar a

limitaciones cognitivas.

MEDICOS: Algunos casos de hupoacusia pueden tratarse quinirgicamente, como

cuando es necesario la reconstruccion del timpano o el implante de tubos de ventilacién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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dida es congemtn o ndqumda antes de

" los tres afios es ‘especialmente |mportante que e Vnu’lo use nuxxlmres audmvos tan pronto
como se le diagnostique.

~ " El niflo debe pasar por un penodo de adaptacién al amplificador y por un proceso de

: nprendxzaje auditivo que le permita aprender a localizar, identificar, discriminar e

interpretar los sonidos; esto es, debe aprender a oir.

PSICOLOGICOS: los principales medios para Ia habilitacién lingtistica del nifio
" sordo son la oralizacién y el sistema manual gestual. En ambos casos la intervencion

temprana y comprometida de la familia es absolutamente necesaria.

METODO ORAL-AUDITIVO: Procedimiento instruccional que utiliza el residuo
. auditivo, el cual es aprovechado por-el aparato auditivo que amplifica los sonidos. No se

i 'emplea el uso del lenguaje manual,

METODO AUDITIVO Este’ procednmlento se emplea con nifios que presentan
pérdnda audmva moderada y.en algunos casos en pérdidas severas. Enfatiza el desarrollo de

: habxhdades de escucha

. METODO ROCHESTER Es una combinacién del método oral y el deletreo de los
“dedos, .

_ Mf-:TéDo DE COMUNICACION TOTAL: Presenta deletreo de dedos (lenguaje
manual) sngnos, lectura del habla (lectura labio-facial) y amplificacion auditiva al mismo

tlempo

LECTURA DEL HABLA: Se utilizan tres métodos: 1) analiza en detalle una
_palnbra es decnr, un enfoque fonético a la lectura del habla; 2) enfatiza unidades de
: pensamlento como un todo y 3) se presentan los sonidos gradualmente, lo mas visible al

' prmcnpxo y los menos visibles posteriormente,
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2.3. SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

Flores (1985) dice que los sujetos con retardo en el desarrollo manifiestan conductas
sexuales “normales”, de acuerdo con su aprendizaje social, pero que puede estar limitado

por su nivel de retardo

Siel’ equl ' e.un individuo esta completo y funciona adecuadamente no

e o emxtu una respuesta sexual (Master y Johnson, 1987), a

“hay mnguna azé

menos que exista algul lesnon en los centros sexuales del sistema nerviosos central.

Se dice’ que el su_;eto con necesidades especiales experimenta en muchos aspectos

los mlsmo sentlmxentos deseos e intereses en materia sexual que cualquier otra persona,

pero que, freg:uentemente, no puede aprender y entender los diferentes conceptos y valores
de l;l‘prbpia sexualidad dentro de su circulo social (Flores, 1985). En el caso de los sordos,
los chicos no cuentan con signos unificados (lenguaje manual) y con conceptos para hacer

referencia a sus propias inquietudes sobre sexualidad.

Por lo tanto, las personas con discapacidad tienen necesidades sexuales, asi como
también derecho a una educaciéon adecuada a su nivel de comprensién y a expresar su

sexualidad.

Baladro y Cols (1988), dlce que el que se megue la sexuahdad a los discapacitados

se debe a:

FACTORES SOCIALES - Es magen o percepcxon social del disminuido, asi

como el trato que la socxcdad le reserva, ésta son productos de la cultura; la imagen que

estas personas proyectan son las de eternos mi’ios, a quienes se les niega toda expresion de

sexualidad y sentimientos.
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FACTORES BIOPSICOLOGICOS - Las manlfestacxones de sexualidad se
" encuentran bajo formas mas o menos pronunclndns pracncamente en todos los deficientes

mentales, pero existen importantes vnrlaclones individuales.

Pero generalmente como - ya:se mencnoné a estas personas se les considera

asexuadas, es por esta razon que cuando presentan algun interés por el sexo se les reprime
os cuales van desde regafios, reclusiones en

por medio de castigos o - amennzns
mstxtucnones hasta llegar a la estenhzac n.’

Desafortunndamente ‘cualqmer expresxén sexual de los discapacitados es negada o

e‘(agerada Por tal motivo la socxednd toma diferentes actitudes para con ellos. En México

: las leyes co rd; ara se mantengan actitudes contrarias a los sujetos con retardo en
cuanto a su sexuallda , por e_]emplo. al prohibir que estos sujetos se casen, ya que se les

- consndera subhumanos, pese a todos sus derechos y obligaciones (Flores, 1985).

En 1994 se instalé en la Cémara de Diputados del Congreso de la Unién, la
Comision de Atencion y Apoyo a Discapacitados, ésta tiene como finalidad adecuar el

sistema legal, para que las disposiciones se actualicen para dichas personas.

Un ejemplo de esto es la derogacién al Articulo 450 del Cédigo Civil para el
Distrito Federal, el cual hacia referencia a los sordomudos como personas incapaces por no
saber leer y/o escﬁbir, Dado el avance en la rehabilitacion de los discapacitados sensoriales,

esto resultaba incongruente.
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_Los avances que ha logrado esta COmlSIOh son en'matena de trabnjo, educaclén y

servicios de salud, pero no han tocado anunera el -tema- de: sexualidad Informe de

Iniciativas de Ley, 1995).

ras dos mentales tienen capacidad

Begab (1974) afirma que la'n
suficiente para ejercer algunos s y. que estan en condiciones de asumir la

supon

responsabilidad que ellc

La 1glesm catolxca hace ret'erencm a los derechos del discapacitado al no prohibir el

- matnmomo ‘para Ellos, tnmblén constdera otros aspectos como la masturbacién (no la

califica como pecado), por otra parte se cuenta con el derecho de la esterilizacion y el

: control natal pues son actos que debe decidir la misma pareja, siempre y cuando esté bien
" informada de todas las alternativas (Block, 1973, cit. en Begab, 1974).

Archilles (1996) reporta que en la Republica federal Alemana se calcula que
aproximadamente se esterilizan més de mil discapacitados mentales sin su consentimiento,

de los cuales la mayoria son mujeres menores de edad.

La estenhzaclén de la mu_|er lmphca cortar el paso de las trompas uterinas, hay tre

métodos para ello. o

La electrocoagulacxon implica conectar una corriente unipolar de alta frecuencia

‘ por una pinza de metal sujeta a la trompa y se desvia a una chapa metalica colocada en la
espalda o el muslo de la mujer; la intensidad de la corriente quema lentamente la trompa:

una incorrecta colocacién provoca quemaduras en otros érganos, como la vejiga. Existen

dos tipos de electrocoagulacion:

a) La termocoagulacion: se calienta una pinza para fundir los tejidos de la trompa
mediante la coccion; este método no es muy efectivo, pues se han dado casos en los
que la trompa se vuelve a unir por medio de un puente de tejido (se reestructura). Se

recomienda cortar un trozo de cada trompa.
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b) Procedimiento mecdnico: las trompas son apretadas con una: pinza de " metal

sintético, el cual impide el paso del évulo, pero noel de la shngre_.

Al hombre se le practica la vasectomia, la cual consisté en cortar los cordones
espermaticos, hnclendo dos 1nc|smnes en cnda uno de los testiculos; se utiliza anestesia

local del escroto.

En términos generales se puede decnr que Ios dlscnpacxtados cuentan con derechos,

entre ellos a expresarse sexualmente y que en nuestro pais, quizds debido al marco
sociocultural impuesto a estas personns, 1o se han otorgado debidamente los derechos

que les corresponden.

Baladro y Cols. (1988) y Archilles (1996) coinciden en seiialar que los “problemas”™
que con mas frecuencia se presentan en los sujetos con retardo en el desarrollo son

regularmente la masturbacién, la homosexualidad y el exhibicionismo.

2.4. PROBLEMAS POR LA FALTA DE EDUCACION SEXUAL

Las oportunidades de explotacién sexual siempre estin presentes en esta poblacion

tan vulnerable, debido a su escasa preparacion para afrontar ciertas situaciones.

En este sentido Berry (1931, cit. en Cruz., 1986) indica la diversidad de problemas
a los que se enfrenta el discapacitado, la mayoria de ellos son dados por la ignorancia

en el 4rea de los sexual. Entre las dificultades mas frecuentes a que se enfrentas estan:

2.4.1. Homosexualidad femenina y/o masculina: Dicha conducta en el caso de
adolescentes con retardo se presenta de manera general, debido a que en algunas
ocasiones los mismos padres u otras personas reprimen y castigan la relacion
heterosexual, ocasionando con ello la relacion homosexual (Archilles, 1996). O bien,

los adolescentes con retardo se enfrentan con personas no retrasadas y homosexuales,
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quxencs abusan de los retardados slendo estos en nlgunas ocasiones golpeados y

: obhgudos a manlener tal relnc:on

242, Embarazo no deseado Mujeres retardadas que son vnoladas y 'sadus como obJeto .

de sansfaccxon por parte de al;,unas personas “no retardadas trayendo como'

,consecuenma ‘embarazos no’ deseados y madres solteras; Ini, cuales no tendrn la
hablhdad no la- preparacion necesaria para “educar. a’ un mﬁo (Cruz 1986 y Flores,
1985) :

243, ExhibicidniémO' Es Ia’ekhibiclo parcial ‘o otal de algunns de las partes del
sociedad puede presentarse en

cuerpo que aunque es repnmlda y; castlgadn por
'bl icas; ge rando posnbles problemas de tipo legal y social.

. sxtuacmnes famili lares o
244, Abusgi sexyual;.‘n Dado 'qge,los jetos ‘con réquerimientos especiales (en su gran
mayoria) carecen de los elémehtds Bégiéos en el area de lo sexual, son victimas de otros
retardados, o de pérsonas no retardadas. Los que corren mds peligro son los
discapacitados sobreprotegidos, ya que éstos no cuentan o no han contado con ninguna
clase de educacion sexual. Archilles (1990) afirma que los tratos normales con otros
jovenes de su misma edad son la mejor defensa contra un abuso sexual; ya que, si una
muchacho(a) tiene novio(a) y/o cualquier relacidn, le serd mas facil expresar conductas

asertivas ante tal situacién.

2.5. ABUSO SEXUAL EN DISCAPACITADOS

Rubio (1984) dice que la vulnerabilidad del individuo con retardo, se debe al
desconocimiento de las normas sociales acerca de la sexualidad, asi como de la alta
probabilidad de que las quejas del retardado no sean tomadas en cuenta, por lo que se

incrementa su victimizacion,
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El instituto Roeher (1995, en Canadd) afirma que la gran mayoria de los
"sobrevmentes de abuso sexual conocian a sus victimarios, fueran éstos cuidadores o
mlembros de la familia; un 95% de los que cometen abusos son hombres conocidos por la
';vacubma, de zﬁstos el 30% obliga al nifio a guardar el secreto. Las victimas temen comentarlo

: porducfconrsi»demn que no les creeran, Estos datos fueron obtenidos a través de entrevistas

~ “que’el mismo instituto realizo.

SEEE Algunas de Ias personus que cometen abusos sexuales consideran que los actos
: camnles no hacen nmgun daﬂo a las Ppersonas con dlscapacldnd y otros creen que estas

: personas no sabe ué es'lo que pasa con ellas; aun algunos consideran que pueden tener o

discapacidad, ya que estas valen menos que los demas.

En el ptirmfo antenor encontramos las palabras “valen menos”, esto nos remite al

) 'ROL que Juegun dentro de nuestra sociedad los chicos discapacitados, es decir, algunos los
ven como los etemos nifios, los asexuados, los que no tienen derechos o a los que hay que
sobrep:oteger; pero sabemos que algunos adultos se aprovechan de estos argumentos para

. obtenér algnrffa" gratificacion, que podria ser sexual.

A FEI :heého de depender de un cuidador hace que los discapacitados se encuentren en
pellgro, por el miedo a quedar desamparados. El instituto antes citado nos informa acerca

de las sxtuncnones que pueden ser vulnerables para estos nifios:

» El nifio desea ser aceptado y por lo tanto acepta los requerimientos sexuales
del abusador.

e El niflo se encuentra aislado de otras personas

e El nifio conoce al adulto

e El adulto lo puede convencer facilmente

« El nifio se siente desamparado ¢ impotente

¢  El nifio no comprende qué es lo que pasa

e ‘Al nifio no se le ha permitido manifestar su sexualidad

TESIS L Sl
FALLA DE UR.G N
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Acerca de los mitos y realidades e! instituto Roerher sefiala los siguientes (tabla 6).

MITOS Y REALIDADES DEL ABUSO SEXUAL EN DISCAPACITADOS

MITOS

REALIDADES

Esta persona nunca tendra deseos sexuales

Esta persona tiene deseos y necesidades

sexuales normales

El abuso sexual tiene que ver con'el sexo

El abuso sexual tiene que ver con el poder

Las personas con discapacidad:mental :no

corren el riesgo de ser victimas: de:abusos

sexuales

Las personas con discapacidad llegan a ser,
miy frecuentemente, victimas de abusos

sexuales

Las personas con discapacidad:n ﬁue}'len

controlar sus deseos sexuales’ .

Las  personas con discapacidad pueden

.| controlar sus deseos sexuales

Las mujeres quieren ser seducidas

No hay xjgda que dé al abusador el derecho

de cometer el abuso

Los discapacitados mentales, por‘

0S dlscapacltados mentales también tienen

general, tienen mala memorla y 'olvnda pﬂqdor, orgulloydxgmdad

pronto RN

Su sensibilidad no reglstra Ios abusos En parte. es cierto ya que muchos

sexuales : | discapacitados requieren de ayuda para
realizar  diversas  actividades  (vestir,
desvestir, etc). Por lo mismo son mas

‘| propensos a soportar las manipulaciones

sexuales

Tabla 6. En esta tabla encontramos los mitos que se ticnen de los personus gue sulien de alguna discapacidad y su contrapurte




Como se puede observur en ln tabln antenor el abuso sexual en dxscnpacltudos no:; .

difiere en mucho a lo que se comento en ell

dlscapacnados, lo mdlspensable es que el ‘sujeto con requerimientos specmles reclba ln

: mformacxén necesnna sobre as ctos relacionados a la sexuahda ara que de esta‘mnnera -

el pueda dxscnmmar ame qu1ene o ante qué snuacnon debe comporta se de tal [ cual ‘

manern

2.6. EDUCACION SEXUAL PARA EL DISCAPACITADO

La educacidn sexual es una parte esencial de la preparaciéon para la integracion

social, y por consiguiente, es uno de los componentes de la labor pedagégica.

Chavez (1987) indica que la educacidén de la sexualidad es importante para los
retardados en la adquisiciéon de habilidades sociales y la obtenciéon de responsabilidades
personales y realizacién de metas. Baladro y Cols. (1988) sefiala ademds que los programas

de educacion sexual deben ser similares a los programas regulares.

Esto obviamente, ha signiﬁcado reconocer la sexualidad del discapacitado y
ayudarlo a entender y expresar sus impulsos sexuales, con el apoyo de programas que se

laboren en 1a educacion de la sexualidad.

Para llevar a cabo dicha labor educativa es necesario conocer principalmente cuales

son las necesidades reales de informacion que los discapacitados poseen.

1.- No ha de subestimarse nunca al discapacitado, decidiendo por él con respecto a o

que se debe hacer. .
2.- Co‘mprender'p‘ual' es la' verdadera necesidad real que se esconde detras de las

expresiones manifestadas (verbales o de conducta).




3.- Comprobar si hay correlacién entre necesidad especifica a nivel ‘d,,’ mtegramon L

cognoscitiva y afectiva o entre el tipo de satisfaccion hipotética y mvel de comprensnén de

las implicaciones y de las consecuencias.

En resumen, la palabra discapacidad se utiliza en términos generales y no como una

etiqueta; la sexualidad no debe ser reprimida o negada para los dlscapacnados, sino que :

debemos entender que éstos (dependiendo de la afeccion) no son como os otrps ‘nifios, pero
ahora también sabemos que es una poblacién vulnerable a sufrir abuso séxual es por esta

razén que debemos hablar de sexo y sexualidad no sélo con los padres, los mﬂos son que al

fin y al cabo se enfrentan solos ante tales situaciones, es por ello que hay que enseﬁurles :

conductas asertivas; una manera de hacerlo es a través de los medxos lmpresos de
comunicacién, como son los folletos, asi el pequeifio puede tener acceso dlrecto a la

informacién.
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CAPITULO 3

FOLLETO DE PREVENCION AL ABUSO SEXUAL
INFANTIL DIRIGIDO A NINOS HIPOACUSICOS

3.1. COMUNICACION

La palabra comunicacion proviene del latin communicare: poner en comiin, también

de communionem facere: hacer la comunién. .-

1988 & De la Mota, 1994). jtf‘? :

A continuacién se presenta un dmgfama de un sistema general de comunicacion, en
donde: 1) la fuente de informacion (que produce un o una serie de mensajes al receptor
terminal), pueden ser de dlversas clase por ejemplo: una serie de letras (telégrafo). 2) El
emisor efectiia una serie de operaciones sobre el mensaje con el fin de producir una seiial
‘clara de ser transmitida por el canal, 3) El canal es el intermediario utilizado para
transmitir el mensaje.4) El receptor recdnstruye el mensaje a partir de la seiial recibida, y 5)
el destinatario es la persona o cosa a quien va dirigido el mensaje (Diccionario de los

medios de comunicacion, 1985).
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Fuente de

Informacién Emisor Receptor destinatario
mensaje sedal . ﬂ- seﬂQ f‘egibida‘ I mensaje

" fuente de ruido

En la comumcac:én humana exlste un aparato de emision y de recepcion

directamente controlados a voluntad’ d bone de dos sistemas que corresponden a la

exigencia de este control el SIStema motor y el 51stema fonico; asi mismo, el lenguaje no

puede expresarse mas que por gestos [5) palabras (Escarplt 1985)

Para que sé reciba el niensaje el organismo dispone de trés canales: tactil, visual y
auditivo (los dos primeros captan las emisiones del sistema motor y el ultimo las del

sistema fénico).

El canal tictil reine las condiciones necesarias para desempeilar las mismas
funciones que los otros dos, esto se ha podido comprobar en la comunicacién con los

sordos, aunque su uso presenta limitaciones.

Asi mismo, existen diferentes tipos de comunicacion. Entre ellas estin: la
comunicacién a audiencias, a distancia, colectiva electrénica, y a masas; mejor conocidas
como: televisién, radio y prensa, respectivamente se les llama medios masivos de

comunicacion.
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i 3.i.1. M'edi'o's de comunicacién masiva

De la Mota (1994) dice al respecto, que es un proceso de contacto social directo o
indirecto del cual constituye el fundamento de toda sociedad humana y de toda relacion
social en donde se permite a los hombres intercambiar ideas y pensamientos. Tiene ciertas
condiciones distintivas: la audiencia a que se dirige debe ser relativamente grande,

heterogénea y andnima.

Por su parte Katz y cols. (1988) comentan que los medios masivos de comunicacién
son las diversas formas industrializadas de producir informacién y entretenimiento, por
medio de la televisidn, el periédico, la radio, los discos, la publicidad, etc. Los cuales llegan

a casi toda la poblacion (urbana y rural).

Alfaro (1988), presenta las siguientes caracteristicas de los medios masivos de

comunicacion:

a) Se dmgen a pubhcos amphos Esto es. la aplncacnén de una tecnologia montada

parala producclén mastva y. la dlfusuSn global
b) Son pubhcas. Su~ contemdo estn abierto-'a- todos y su distribucion es

relativamente lnestruqturad
¢) El piiblico es he'te'rd‘géﬁ 0.
fusion de dos factores" l) pubhco numeroso y 2) tendencia hacia una mayor

apertura, ST

d) Llegan simuiltdneamente auna gran éhmidzid de personas que estan distantes de
la fuente y que, a la'vez se hallan lejos de otros

e) La relacién entre el emisor yel pﬁblico es impersonal.

f) El publico de los medlos masivos de comumcacmn es una colectividad
caracteristica de la sociedad modema que presenta varios rasgos distintivos.

g) Las comunicaciones masivas requxeren orgnmzacwnes formales y complejas.
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Fllchy (1993) propone un esquema basxco para la comunicacién de masas, en donde

. el receptor es sxempre una masa potencnal de lectores, oyentes o telespectadores; los canales

pueden‘ variar de ‘acuerdo on la tecnologl’n.

——7 L ol Mensaje ' o.'f:.fii}"‘éi'n“ii“ s
Emisor * e ; ) * informacién p ectore;
periodista NS N . b - - Oyentes o
[ R telespectadores

Canal o
Paginas impresas, ondas
sonoras
O sefial televisiva

3.2. MEDIOS IMPRESOS

Mucho antes de que Gutenberg cremf;’i la impresién con tipos méviles se habia hecho
ya una gran cantidad de impresiones en pnpél a través del grabado en madera.



La 1mprentn convm ‘lo escrito en un medio de comunicacién de masas, esto no -

La escritura o la lectura es un medio o medium que varia segin las funciones del

texto, por ejemplo, cuando es puramente informativo, el texto es un instrumento sometido a
voluntad ya que lo esencial es el mensaje que ese quiere transmitir es decir, lo que los

lectores no saben y quieren saber.

Escarpit (1985) dice que el texto tiene dos funciones basicas: 1) la funcién
discursivn‘;' en donde el lector realiza la busqueda de la informacion segin el orden légico
de. sus. pensamientos y con su propio lenguaje, y 2) la funcién documental, es la
clasificacion y el repertorio; es decir, el texto actia como un medium cuando estd en
funcién discursiva, mientras que en funcién documental actia como la memoria de una
méquina informativa. Pero también tiene otra funcién, esta es la iconica, o sea, el texto es

una imagen.

En el periddico se pueden distinguir estas tres funciones del texto: la discursiva es la
redaccion de los articulos; la documental son las palabras claves que se utilizan en los
titulos, subtitulos y por ultimo, la iconica es la propia materialidad, fotos que hablan por sf

solas.

Aqui cabe seflalar que no sélo los periddicos cumplen con esta funcion, sino
también los libros, pero éstos no siempre estin al alcance de todo el publico, o para algunas
personas es mds sencillo leer o tener acceso a otros medios impresos como son los
manuales, las historietas y los fplletds, ya que estos presentan de una manera sencilla y

fluida cualquier informacién.
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3.2.1. Manuales

Estrella y Flores (1995) dicen que el manual es un libro guia para realizar alguna
tarea.

Casi todos los manuales contienen: a) texto, con lenguaje sencillo y claro; b)
dmgramas o modelos grificos que representan algin fenémeno o situacion y c) formas, es

la funclén en relaclén aun procedlmlento

Sus caracteristicas son::

1) Prefacio: (cuando se edltan) descnbxr las necesidades basicas y el objetivo
2) Disposicién del matenal indxce, prefacno o prélogo, sesiones del texto, diagramas y

formas,

3) Formato: medldas que debe levar.

4) Papel: depende del nimero y tamaiio de las paginas que contenga el manual,

5) Tipografia: (tipo de letra) esta no debe ser ni muy pequeia ni muy delgada, para
facilitar su lectura.,

6) Encuadernacion: es la forma del libro empastado, en espiral o argollas.

3.2.2. Historietas

Son relatos en imagenes que pueden ir acompaiiados de textos, publicados en la

prensa o en un dlbum,

La historieta no constxtuye la ilustracion de un relato, sino que el propio relato es

presentado - bajo- una fo a f'lmlca, por lo tanto posee aproximadamente las mismas

caracteristicas que el fi lm
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¢ Guion
«- Planificacién
e Composicién de planos

 Montaje

Las historietas pueden carecer de texto presentar uUnicamente didlogos o ir
acompaiiados de un texto muy extenso. Con frecuencia los didlogos aparecen escritos en
una “nubecilla” que se originan en los labios del personaje; de ahi el término italiano

“fumetti” que evoca la imagen de expeler el humo de un cigarrillo.
3.2.3. Folletos

Publicacién unitaria, es un impreso menos voluminoso que consta mas de cuatro

.
péaginas y menos de 50; no puede encuadernarse normalmente es engrapado. Sus funciones
son informativas, didécticas y promocionales (De la Mota, 1994). También es un medio de

informacién muy econémico y que llega a clientes directos.

Turnbull y Braird (1995) dicen que el folleto es un libro pequefio integrado por ocho
o mds paginas, normalmente engrapadas. E} folleto varia en el nimero de paginas segtin sus
necesidades (de 4 a 48); el namero de paginas debe ser divisible entre 4, el formato puede
ser vertical u horizontal. También mencionan que los folletos son llamados panfletos u

opusculos.
Por su doblado y encuadernacién se clasifican en:
v Dipticos

v Tripticos
v" Cuadripticos
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v Polipticos
v Tipo acordedn
v . Tipo caracol

Por otra parte el folleto es conocido dentro de los medios publicitarios con el nombre de

literatura directa, por que llega directamente a los lectores.

Respecto a la encuadernacion, tenemos:

a) - De autocubierta.- Es aquel, en el que las cuatro paginas exteriores se imprimen en
papel de la misma marca, tipo, peso y color que el utilizado en las pédginas
interiores; en donde la primera paigina exterior es considerada como pagina uno.

b) De cubierta separada.- Tiene un papel diferente (generalmente de mayor gramaje o
peso) en la parte exterior. A la primera hoja (después de la cubierta gruesa) se le

considera como pégina uno (Sanchez, 1995).

En la\cubi‘éhg (ya,seyn‘autocubiena o cubierta separada) la caratula tiene uno o dos
trutamient(qév(egtaiiloiéénsc:rv'_a&or‘, sélo se utilizan letras y estilo artistico, que son imagenes
vistosas con titui@)é);'és ’:deciry, en el caso de un folleto informativo o literario sera manejado

g en‘forrna‘c:oAnSérv‘addl"a colocado (el titulo) de manera formal e informal (posicién que toma

el titulo). Si su fin es promocionar este contienen elementos tanto visuales como verbales.

Existen diferentes medidas que se pueden utilizar para la impresion de un folleto. La
medida estandar es de 11.8 x 21.6 cm. la cual tiene fines publicitarios; pero, para finatidad

didactica que tiene este trabajo, se recomienda que:

- Se utilice cubierta separada, en donde se dard un tratamiento artistico para que el
niflo se interese por éste.
- La impresién deberd ser por las dos caras de la hoja.

- Las medidas serdn de 20 x 16cm.
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- Las letras no deberan ser muy delgadas ni muy pequeiias, para que se pueda leer con
facilidad. S o
- Se presenta en blanco y negro pdra que el pequefio pueda iluminarlo. Esto con la

finalidad de que

El folleto no sélo ha servido como medio publicitario, sino que, desde su primera
aparicién en 1836 en el periédico parisiense Le Siecle, en donde Armand Dutacq publicé el
Lazarillo de Tormes, lo hace en primera instancia para incrementar la venta del periédico,
pero este medio se hizo tan popular y econémico que rapidamente se imprimen mas novelas

‘en este formato (Mattelart, 1995).

Por la caracteristica principal del folleto, es decir, por su manejo iconografico, a los
nifios con problemas auditivos se les facilitara el trafico de informacién que nos interesa en -
este estudio, esto es, mostrarle diversas situaciones de peligro de abuso sexual, partes del
cuerpo, caricias agradables y desagradables, asi como también a expresar su rechazo ante
éstas; asimismo por su manejo breve y conciso de la informacién (pudiendo agregar
amenidad) el folleto no decaera en aburrido ni por su extension ni por un lenguaje

rebuscado.
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Los niflos y las nifias
somos diferentes.
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Ambos tenemos en
nuestro cuerpo ojos...

2eTA TESLS NO SALY

iy LA RIRLIOTECA
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. codos...
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.. piernas...



... Manos...




... rodillas...
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.. pecho...
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.. Y nalgas.
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Pero yo, como nifo, tengo
pene y testiculos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RS

Y yo, como nifia, tengo
vulva y senos.
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Ademads, a través de la
piel fodos nosotros
podemos sentir caricias.
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Las caricias que nos

gustan nos hacen

sentir bien.



Nos brindan felicidad y
alegria.
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Esas caricias nos dan
tranquilidad y seqguridad.
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En cambio, las caricias
desagradables nos hacen sentir
incomodos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Nos hacen sentir
apenados y avergonzados.



Cuando algun adulto

quiera tocarte sin tu

permiso y a ti no te
guste...




.. Tienes derecho a
rechazarlo sin importar
que sea mayor que tu.
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Porque nadie te puede
obligar si td no quieres.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




¢Qué harias en una
situacion como esta?
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. IEvita que te toquel...



PR AL A I UV ol P VUL R LI i S

. Aléjate de esa persona
cuanto antes.




Y cuéntaselo a la persona
en quien mads confias.
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NO QUIERO
HACERLO

Defiende tus derechos y
cuida tu cuerpo.



CONCLUSIONES

En este estudio han sido tratados diferentes asuntos, en primer lugar es necesario
insistir en que la sexualidad existe en todos los seres humanos, sean nifios, adolescentes,
gente de la tercera edad, sanos, enfermos, discapacitados, etc. Sin embargo, en todas las
“épocas y sociedades el desarrollo de la sexualidad ha sido tratado con mucha confusién (y
’ _ al ‘estar a punto de llegar al segundo milenio, puede parecer contradictorio que con el
avance de la tecnologia y los alcances de la medicina y la ciencia los problemas sociales en
geneml aparentemente no evolucionen, aunque esta contradiccion se explica al reflexionar
"y constatar que no todos tenemos acceso a tales beneﬁclos, ya que éstos dependen de

‘ factores como el econémico y el politico).

En algunas familias e instituciones, por ejemplo, se sigue pensando que los nifios
carecen de sexualidad, que ésta inicia en la pubertad; olvidando o ignorando que existen
sentimientos sensaciones que se expresan por medio de caricias, abrazos y diversas
demostraciones de afecto y acercamiento entre los seres humanos, impulsos y necesidades

que ya pueden comprender la accién de las hormonas sexuales desde la infancia.

En los discapacitados sucede algo similar. En muchos casos el impedimento
especifico. de una persona le impide expresar la necesidad:biolégica sexual que por
naturaleza posee, es por ello que sean utilizado 'las ’expresiones de eternos nifios y

asexuados.

Por lo tanto, se debe hacer hincapié en que la sexunhdad es de todos pero recorre

distintos caminos que dependun de la hlstorm espec{f ca de cada uno. de nosotros.

Ademds, el hablar dc su\uahdad nos confronta con:la: propm. Si quien ejerce el

papel de educador sexual (padre de famlha, krno entiende su propia

sexuahdad es_decir, definirse como hombre mujer. sentlrse quendo y: aceptarse asi:

mlsmo, relac:onarse senumcntalmenlu con Oll‘ﬂ pe reconoccr en Sl mlsmo lﬂ
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capacidad de sentir placer, tampoco podrd transmitir una informacion cierta, veraz, con una
actitud positiva; lo que comunicari serd su temor, su sentimiento de culpa, vergiienza,

inseguridad, etc.

En lo referente a los aspectos de abuso sexual y rol de poder, es indispensable
abundar en que, aun cuando el movimiento. de liberacion femenina tuvo grandes :
repercusiones en el presente siglo, vivimos en una época en la cual todavia se inéi;te en la:
debilidad de la mujer frente al hombre. ;Qué decir de la debilidad de los menores‘dé edéd?
Por desgracia, cotidianamente vemos a nuestro alrededor sucesos en que se aprovecha Iu’; :

fuerza fisica para hacer dafio (al préjinio, que no al semejante: “meterse con alguxe de’su

tamaiio”, como se dice coloquialmente, no le convendria a un agresor, por su puesto

- Si el abuso sexual infantil es uno de los problemas sociales vr‘mis g'raVes a los que se
enfrenta la humanidad, con mayor de razén se trata este tipo de atrop‘ellov en nifios que
sufren alguna discapacidad. En cualquier familia que cuente en sus integrantes un pequeiio
discapacitado, la violencia se supeditard a la asimilacién del impedimento por parte de
todos (los familiares y €l mismo), asi como al tipo de discapacidad que presente. Las
dificultades se agravan al esteriotipar al pequeiio, catalogédndolo con etiquetas tales como
“asexuado”, “retrasado mental”, “inatil”, “dependiente”, “débil”, “que lastima da”, etc.,
_etc.; _calificativos erréneos y denigrantes y  que, encima, lo limitan ain mas

psicolégicamente.

Es de todos sabido que la llegada de un” dxscnpacuado al seno familiar es algo

- desconcertante. La mayor o menor aceptacién que. la famllm tenga ‘hacia el impedimento

- determinara la forma en que el pequeiio se perciba‘a s snkas,ume que una parte de si
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o l'rntcgramemer esta mal o es indeseable, en consecuencia puede adoptar conductas de
extrema tolerancia al maltrato.

Ese desconcierto origina también una aprehension excesiva, que puede derivar en
una sobreproteccion que bloquee la integracidn del discapacitado a la vida social y
productiva a demds de crear un ambiente de tensidn y/o competencia entre los demds
miembros de la familia; ambiente que puede general enojo o frustracién y desembocar en

agresion.

Asi mismo, se presentan condiciones tales como la falta de un transporte piblico
especial, habilitado para discapacitados; la ausencia de instituciones publicas qué los
integren dentro de los programas de estudios regulares; y la carencia de oportunidades de
‘empleo bien remunerado. Dichas condiciones fomentan la dependencia econémica y social
del afectado hacia la familia. Consecuentemente, a fin de poder satisfacer sus necesidades
bzisicn$, tanto sentimentales como materiales, este se siente en la obligacién de tolerar toda

clase de abusos fisicos y/o emocionales.

Por si esto fuera poco, al depender de su familia para com}inié;irse y/o transportarse
pedir ayuda a una-instancia de atencién a la violencia intrﬁfamiliar ';pbr ejemplo- puede

convertirse en una alternativa pricticamente desconocida para el discapacitado.

Aquf cabna resaltar el papel de la soc1edad ‘cémo ha 1do tratando la gente a

' personas dxscapncxtadas. Cuando nos encontramos a un- mvndente traba_jando alegremente

en una perfumena, 0 a un impedido auditivo como evcelente captunsta de datos, por lo

LU

general no podemos sino asombrarnos y decir “jque barbaro.; , “mis. respetos ¢como ha

podxdo salir adelante?” y comentarios por el estilo; generalmente no atinamos a pensar que,
si ‘uno de los cinco sentidos no funciona adecuadamente la naturaleza se encarga de
potenciar ain mas alguno de los cuatro restantes, situacién que idoneamente deberia ser
aprovechada al dar empleo a la gente discapacitada en lugar de aislarla, recluirla,

menospreciarla o compadecerla (esto tltimo es lo mas comun).
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La mayoria de los trabajos, programas y campaiias sobre sexualidad estin dirigidos
a los padres, en razén de ser ellos quicnes educan e imparten valores a sus hijos. No
obstante, también es necesario crear y desarrollar programas preventivos que se dirijan a los
niflos y que contengan un enfoque global de la sexualidad, es decir, que no sélo traten
aspectos como genitalidad, reproduccién, métodos anticonceptivos, etc., sino que integren
el abuso sexual de manera que todo menor de edad (discapacitados inclusive) pueda ser

prevenido e informado al respecto.

Un alternativa viable en una sociedad preocupada por sus semejantes es la creacién
de programas de rehabilitacion enfocados a los discapacitados: terapias familiares que
permitan orientar, aclarar dudas, lograr entender y acercarse afectivamente al discapacitado
y terapias individuales cuya tinalidad sea conseguir que las personas afectadas con alguna
discapacidad fisica o mental fortalezcan su autoestima y ejerzan su voluntad y derecho de

ser respetadas.

Al enfocar nuestra atencnon hacia los nifios hipoacisicos, a lo anterior se afiade que
Bakwin (1974) y Ram(rez (1990) argumentan que la socializacién no solamente es
necesarla smo pn ordml para el nifio hipoacusico. Una mtegmcmn familiar plena, asi
como buenas relncnones con ‘amigos y conocidos, contribuyen a que los nifios respondan

te situaciones de peligro.

La asemvxdad es decnr Ia facultad de dlstmgmr y clasificar aspectos, condiciones y

s una vnhosa habthdnd que en todo niflo discapacitado deberia ser

sntuaclones “dife rentes

‘alentada. i

frente a la mumxda
v Identificar’ pareJu poh.nclalcs apropmdas e mapropladas, en base a intereses

pamculares
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v Aproximarse y responder de manera adecuada dentro del contexto de las relaciones
en general.
v Reconocer intrinseco de la amistad. :
Aunado a esto es importante aclarar que nd'se pretende sobreproteger al pequeiio en
modo ‘nlgun'o;’ la intencidn es propdrcioﬁarlé armas con las cuales pueda defenderse y

protegerse asi mismo.

Lo que se ha visto tltimamente se puede impartir de varias formas: en talleres,
videos, libros, folletos, etc., siendo lo mds efectivo enfocarse sobre los medios masivos de
comunicacién, donde los nifios confrontan nueva informacién con la ya existente y con la
estructurada con sus compaiieros, buscando respuestas a las mterrogantes que no pudieron

despejar y, de manera general, a la verificacion de sus teorias.

Los factores mencionados hacen del folleto que. aqu{ se’ presemu una herramienta

util para el nifio; toda vez que se le muestran las dlferentes partes' dcl cuerpo humano,

sntuacxones de pehgro y coémo constatarlas para asi poder suhr deellas.

-Por contar con una serie de elementos y facultéxdgs, el psxcélogg'debe echar mano de
cualquier heﬁamienta posible para realizar su trabajo; puesto’ que ‘n“o‘s'olamente tiene la
responsabilidad de la intervencién sino que debe pro¢f ar. la pre ent‘;ién,vy con mds razén
cuando se labora con discapacitados, para que Adve’ 'ersfz'x/ se l_mpikx:l»s'en‘nuevos métodos y

se aporte cantidad y calidad de informacion.

NO HAGAMOS DE O{DOS SORDOS 'ANTE LA PROBLEMATICA QUE
IMPLICA LA SEXUALIDAD Y LOS ABUSOS PRECISAMENTE DE LOS -
DISCAPACITADOS.
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