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RESUMEN.

Es a mediados del siglo XX que recién inician las investigaciones sistematicas y
cientificas sobre el fenédmeno universal del maltrato infantil.

El Abuso Sexual a Nifios y Nifias es considerado un tipo de maltrato, el cual se
asocia con el ejercicio del poder en donde se utiliza la relacion de confianza,
dependencia o autoridad que el adulto tiene frente al nifio (a).

El abuso sexual se desarrolla paulatinamente a través de diferentes fases, que
van desde caricias, exhibicionismo, hasta la penetracién anal o vaginal, es un
evento que puede durar meses o afnos, es poco frecuente que se presente una
sola vez. Se presenta tanto dentro de la familia como fuera de esta.

El agresor es generalmente hombre, pero también es realizado por mujeres. No
existe un estereotipo o perfil.

Las victimas de abuso sexual en un 75% son nifas y un 25% son nifos, presentan
una serie de trastornos como: Depresién, ansiedad, agresion, trastornos de
alimentacion y sueno, tienen ideas e intentos suicidas.

El papel del psicélogo se ha destacado en toda la dindmica del abuso sexual: La
Deteccion, Evaluacion, Tratamiento e Investigacién, principalmente en el area de
la Prevencidn, ya que solo a través de esta se reducira y erradicara.

Lo mas relevante de las investigaciones es sefalar que el Nifilo o Nifia no son
Culpables ni Mienten acerca del Abuso Sexual. (como los mitos sociales senalan),
el tratamiento debe ser inmediato al descubrimiento del abuso sexual ya que
existen mas posibilidades de superar el trauma, el trabajo terapéutico siempre
serd tanto para el nifio o nifia como para la familia.

La sociedad en general debe reeducarse en el conocimiento y practica de los
derechos universales del hombre y especificamente en los derechos de los Nifios
y Ninas.

Es un deber de todos el cuidado y respeto de la hasta ahora poblacidn mas

vulnerable los Nifios y Nifas.
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El maltrato infantil es un fendbmeno universal y por lo tanto puede observarse en
cualquier momento y lugar del mundo sin que importen ideales politicos,
religiosos, morales, sociales ni econémicos.

Existen diferentes tipos de maltrato; fisico, psicolégico, abuso fetal, sindrome de
munchausen, abuso ritual y abuso sexual.

En el abuso sexual un adulto o adolescente tiene contacto de tipo sexual con un
nino o nifa, este puede ser pasear desnudo por la casa, observar al nifio o nifa
desvestirse, mostrarle fotografias, peliculas o videos con escenas de sexo
explicito, pedirle al nifio o nifia que lo toque generalmente en los genitales, pedirle
al nifo o nina que observe a un adulto masturbarse o teniendo contacto sexual
con otro menor, penetrar anal o vaginalmente al nifio o nifa, para estimularse o
gratificarse sexualmente, de acuerdo a diferentes estudios se estima que existe
una diferencia de seis anos en promedio entre el agresor y el nifio o nifa.

El abuso sexual atraviesa por diferentes fases e involucra diversas conductas que
van desde el exhibicionismo, la masturbacién, hasta la penetracion.

Es un acto violento ejercido a través del poder; afectivo, de autoridad, econémico,
de edad.

Los ofensores mayoritaria y generalmente son hombres las estadisticas senalan
que representan el 75% de quién comete abuso sexual a nifios y ninas, son;
padres, padrastros, hermanos, tios, primos o personas cercanas, amigos de la
familia, vecinos, maestros, personal de las escuelas o guarderias. El 25%
restante corresponde a mujeres agresoras estas son madres, hermanas, tias,
primas o personas cercanas, amigas de la familia, vecinas, maestras, personal de
las escuelas o guarderias. Al ser personas tan cercanas al nifo o nifia resulta
totalmente paraddjico que el abuso sexual sea cometido por quienes tienen la

obligacién legal y moral de cuidarlos y protegerlos.

El hogar es considerado el lugar mas inseguro o de mayor riesgo para los nifios y

ninas por la alta incidencia en que se presenta el abuso sexual.



Ante esta situacion tan alarmante el papel del psicélogo ha sido fundamental en
relacion con el abuso sexual infantil, no solamente brinda apoyo terapéutico a las
victimas, también realiza investigaciones para encontrar las estrategias de
prevencién que permitan reducir en la poblacion la posibilidad de sufrir abuso
sexual. En esta area trabaja con nifios y nifas, padres, madres, profesores y
sociedad en general.

El objetivo de la tesina es el de presentar (con base a la bibliografia revisada) el
tratamiento terapéutico y prevencién del nifio y nifia abusados sexualmente que
han obtenido los mejores resultados.

En el capitulo uno se abordara el fenébmeno del maltrato infantil, las
investigaciones realizadas por diferentes especialistas, la evolucion de la
conceptualizacién del maltrato y los diferentes tipos de maltrato. En el capitulo dos
se presentara el concepto de abuso sexual en nifios y nifias, sus caracteristicas, la
incidencia y consecuencias en las areas fisicas, psicologicas y familiares. En el
capitulo tres se exponen los factores socioculturales y familiares en el abuso
sexual a nifos y ninas. En el capitulo cuatro se presentan los diferentes tipos de
evaluacion que se realizan a nifos y nifias victimas de abuso sexual y tipos de
tratamientos terapéuticos, terapia individual, terapia de juego, terapia familiar y
terapia de grupo. En el ultimo capitulo el cinco, se definen los tres tipos de
prevencién; primaria, secundaria y terciaria en el abuso sexual a nifios y nifias.
Siendo todos los tipos de prevencion necesarios e importantes sin embargo debe
resaltar la prevencién primaria en el sentido de que no existan mas victimas. Ya
que: El abuso sexual cometido a niflos y nifas lesiona a toda sociedad ya que
todos (as) somos responsables de su seguridad.

Es necesario un compromiso individual y social tanto de informacién como de

acciones encaminadas a enfrentar el abuso sexual a nifios y nifias.



CAPITULO 1

MALTRATO INFANTIL

1.1. Antecedentes.

La historia del maltrato a menores ocurre desde que el ser humano se
encuentra en la faz de la tierra. Por lo tanto debe entenderse y aceptarse que éste
es un fendbmeno tan antiguo como la humanidad misma y no una caracteristica

peculiar de la sociedad moderna.

El fendmeno es universal y por lo tanto puede observarse en cualquier
momento y lugar del mundo sin que importen ideales politicos, religiosos, morales,

sociales ni econdmicos Loredo (1994).

La agresién al menor ha sido justificada de diversas formas, se les ha
sacrificado para agradar a los dioses, o mejorar la especie, 0o bien como una
forma de obtener disciplina Fontana (1979), Loredo (1994).

Ha sido considerado un derecho inalienable de los padres o de los adultos.

Kempe (1962, citado en; Fontana: 1979) describe las heridas que reciben los
ninos: “abrasiones, contusiones, laceraciones, mordidas (causadas por personas),
hematomas, dano cerebral, herida corporal profunda (a menudo con costillas
fracturadas o dafo en el higado o en los rifones), articulaciones luxadas
(usualmente los brazos o los hombros), combinacion de fracturas de los brazos,
las piernas, el craneo y las costilla, quemaduras y escalduras y marcas dejadas
después de atarlos con cuerdas o con correas.
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En general, los danos resultan de golpear al nifio repetidamente, pegarle o
azotarlo, jalandole o retorciéndole un brazo o una pierna o lanzandolo contra el

suelo o contra la pared.

Los padres golpean, flagelan, azotan, desuellan, patean, ahogan,
estrangulan, golpean, en el estomago asfixian con trapos o chiles picantes,
envenenan, les abren la cabeza, les hacen cortaduras, desgarran sus carnes, los
gqueman con vapor, aceite o agua hirviendo y los mutilan. Utilizan sus pufios,
hebillas de cinturdn, correas, cepillos para el pelo, cordones de lamparas, palos,
bates de béisbol, reglas, zapatos, y botes, tubos de plomo o de hierro, botellas,
ladrillos, cadenas de bicicletas, atizadores, cuchillos, tijeras, productos quimicos,
cigarrillos encendidos, agua hirviendo, radiadores de vapor y flamas de gas, entre

otros”.

En los dltimos anos del siglo XIX y casi la mitad del siglo XX, tanto los
médicos como los padres abusivos utilizaban la expresiéon de que los nifos
estaban “predispuestos a los accidentes” Fontana (1979).

A nivel mundial la investigacion formal y sistematica del maltrato a nifios y

ninas tiene tan solo 57 anos.

Es en 1946, cuando el radiélogo, John Caffey publica en el American
Journal of Roentgenology, los hallazgos de fracturas multiples y hematoma
subdural en seis nifnos. Esta combinacién de heridas no era probable que
resultaran de accidentes, sin embargo de manera cautelosa sugiri6 como posible
causa; el descuido y el maltrato paternos. Su descubrimiento es considerado
como el inicio del estudio de lo que en la actualidad, se conoce como Sindrome
del Nifio Maltratado Avalos (1998).
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En 1961, el Dr. C. Henry Kempe, propone el término “ El Sindrome del
Nifno Golpeado”, al cual definié como “ el uso de la fuerza fisica intencional no
accidental, dirigido a herir, lesionar o destruir a un nifio, ejercido por parte de un
padre o de otra persona responsable del cuidado del menor” Marcovich ( 1978).

En 1963 el Dr. Vincent J. Fontana sefialé que también se observa en estos
ninos una serie de alteraciones emocionales, carencia nutricional, negligencia en
su atencion general etc. Por parte de sus padres, amplia el concepto y lo
establece como el “Sindrome de Maltrato en Nifios” Fontana (1979).

En 1977, el Dr. Kempe redefine el sindrome y lo llama “Sindrome del Nifio
Maltratado”, al cual el Dr. Antonio Ruiz Taviel de Andrade propone
conceptualizarlo como “el conjunto de lesiones organicas y correlatos psiquicos
que se presentan en un menor de edad como consecuencia de la agresién directa,
no accidental, de un mayor de edad en uso y abuso de su condicién de
superioridad fisica, psiquica y social” Marcovich (1978).

En México se toma plena conciencia del problema entre la comunidad
médica cuando en 1968, aparece publicado el trabajo de Riojas y Manzano
“Aspectos radiologicos en el Sindrome del Nifio Maltratado” Loredo (1994).

Posteriormente en 1971, Espinoza y Caceres presentaron los resultados
de un estudio “Sindrome del Nifio Maltratado: aspectos médicos, psicologicos y
juridicos “, haciendo especial énfasis en los aspectos psicolégicos y legales de los
menores Avalos (1998). Marcovich publicé en 1978, la compilacién de los trabajos
presentados en el Simposio sobre el nifio golpeado, realizado en la ciudad de
México en 1977, libro que tituld “El Maltrato a los Hijos, el mas oculto y menos
controlado de todos los crimenes violentos”. Y nuevamente Marcovich en 1981,
presenta el libro “Tengo Derecho a la Vida” en el cual continia abordando el

maltrato.
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En 1984, Loredo y Reynés publican un articulo (El Nifio Maltratado, una
realidad actual en México), Avalos (1994).

Estas investigaciones lograron el interés y participacion de otros
profesionistas para identificar las mdultiples causas e implicaciones con el fin

urgente de encontrar soluciones.

1.1.2. Concepto de Maltrato Infantil.

Es en la década de 1980, cuando médicos pediatras, abogados,
psiquiatras y psicélogos investigan el fenébmeno. Con la intervencién de estos
profesionistas, se ha redefinido innumerablemente el Concepto del Maltrato
Infantil:

-Persona humana que se encuentra en el periodo de la vida comprendido entre el
nacimiento y el principio de la pubertad, objeto de acciones u omisiones
intencionales que producen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro
dafo personal, provenientes de sujetos que, por cualquier motivo , tengan relacién

con ella Osorio (1981).

-El maltrato es una accién producto de infinidad de circunstancias complejas que
rodean al nifo; éstas se concretizan regularmente en actos u omisiones de un
adulto hacia un nifo, capaces de producir dafos fisicos y/o emocionales

Gonzalez y col. (1993).

-Es una enfermedad internacional, presente en todos los sectores y clases
sociales: producida por factores multicausales, interactuantes y de diversa
intensidad y tiempos que afectan el desarrollo arménico, integro y adecuado de un
menor. Comprometiendo su educacion y consecuentemente su desarrollo escolar,

con disturbios que ponen en riesgo su socializacién y por lo tanto su conformacion
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personal y posteriormente social y profesional Rivas (1992, citado en; Loredo:
1994).
-ElI maltrato infantil comprende diversas conductas que van desde lesiones que
incluyen golpes, quemaduras, cortadas, mutilaciones, hasta el homicidio Rivera
(1994).

-El maltrato infantil incluye una serie de ofensas que van desde los extremos de la
violacién y el asesinato, hasta la mas sutil e insidiosa negaciéon de amor Stern
(1990).

-Toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacién, incluido abuso sexual al nifo por parte de sus padres,
representantes legales o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo (OMS
1992).

-La presencia de una lesion no accidental, resultado de actos de perpetracién
(agresion fisica) o de omision (falta de atencién por parte de quienes estan a cargo
del nifio y que requiere de atencion médica o intervencién legal Wolfe (1991).

-Todo acto u omision encaminado a hacer dano adn sin ésta intencion pero que

perjudique el desarrollo normal del menor (CNDH, 1992).

-Los menores de edad que enfrentan y sufren ocasional o habitualmente,
violencia fisica, emocional o ambas, ejecutados por actos de accién u omision,
pero siempre en forma intencional, no accidental, por padres, tutores, custodios o

personas responsables de ellos ( DIF, 1992).

Los autores coinciden en senalar al maltrato como un acto intencional u omision o
negligencia pero que va en contra de la salud fisica, emocional del nifio o nifa

victima. Las leyes sefialan como nifio o nifia a quien tiene menos de 18 afos
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cumplidos. El maltrato deja secuelas a corto, mediano y largo plazo por lo que es

necesaria la intervencién de un equipo multidisciplinario para su atencion.

El maltrato infantil es un fenémeno multicausal y universal, es un problema de

salud publica porque afecta potencialmente a todos los nifios y nifas.

En la Ciudad de México se estima que la poblacién menor de 18 afnos es de 7

millones aproximadamente.

1.1.3. Factores que intervienen en el Maltrato Infantil.

Loredo (1994) sefiala que para que ocurra el problema, se requiere de la
concatenacion de tres elementos fundamentales, a continuacién se senalan los

Factores que Intervienen en el Maltrato Infantil:

1.- Nino Agredido, los nifios se hacen presa facil y vulnerable por la posiciéon que
ocupan en la sociedad; son fisicamente mas pequefnos, menos fuertes, se les

ensena a no transgredir las reglas y a respetar y obedecer a los adultos.

2.- Individuo Agresor, el individuo que ejecuta sobre el nifio los actos agresivos
simbdlica o realmente hace uso de un poder que se le otorga a través de una

jerarquizacion social.

3.- Motivo o detonador, muy probablemente no podriamos referirnos a un sélo
factor detonante que facilite la manifestacién de los actos agresivos sino que
debemos considerarlos multiples: cuya combinacién dé lugar a la practica del
maltrato. Consideramos que estos factores o circunstancias son aquellos que
alteran las caracteristicas del contexto familiar (nUmero de personas que

componen a la familia, situacion econémica, condiciones de la vivienda que se
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habita, caracteristicas de cada miembro y el tipo de interaccién que mantienen) o
sociocultural propiciando el ambiente éptimo para que se presente el maltrato de

agresor a infante; quiza no es necesariamente en el contexto familiar.

Es importante destacar que son importantes tanto la magnitud e intensidad
del acto agresivo, asi como también la frecuencia con la que ocurre, ya que nunca
son acciones aisladas y / o eventuales. De estos factores dependera el éxito del
tratamiento que el nifio o nifa reciban un maltrato crénico y severo dejara
secuelas traumaticas mas marcadas que tal vez no puedan ser superadas
totalmente , en casos extremos al contrario de lo que actualmente se maneja que
es “sacar”’ al nino o nifia de su casa para llevarlo a un albergue institucional, se
propone que se aplique lo que ya sucede en otros paises que salga el agresor de
la casa a recibir terapia y dependiendo de su evolucién, paulatinamente regresar a
casa. Ya que los estudios coinciden en sefalar que al nifio se le vuelve a
victimizar al ser llevado a otro lugar, ademas de que el nifio interpreta esta accion

como si el / ella fueran los culpables.

1.1.4. Consecuencias del Maltrato en el Desarrollo Infantil.

El maltrato afecta integramente al nifio o nifia en las siguientes areas:

- Area psicolégica, sentimientos de inseguridad; se muestra asustado,
intimidado, introvertido o agresivo, puede presentar baja autoestima y un
concepto devaluado, depresiones leves o severas que podrian contener
ideas suicidas o consumarlo. Puede presentar trastornos como enuresis,

hiperactividad, tartamudez, etc.
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- Area social, es muy probable que el nifio o nifia se muestren apaticos,
indiferentes, desconfiados y hostiles ante lo que les rodea, lo que repercute

en sus relaciones interpersonales.

- Area cognitiva, .en este ambito lo que afectaria en el infante es su

capacidad de aprendizaje, de percepcion y disminucién del cociente intelectual.

- Area motriz, los dafos en esta area resultan menos comunes; sin embargo
no podemos dejar de lado que el nifio pierda la movilidad de sus
extremidades o de otra parte de su cuerpo.

Las consecuencias a nivel cognitivo o motor pueden ser no sélo una
muestra de que el comportamiento o la personalidad del nifio esta siendo afectada
sino que puede deberse a un dafo neuroldgico ocasionado por el mismo maltrato
fisico Loredo (1994) Marcovich (1978).

Las consecuencias son a corto, mediano y largo plazo. Desde luego una
lesién a corto plazo es tratada con mas probabilidad de éxito, lamentablemente el
sistema de salud no permite un seguimiento de los casos. Ademas como sefialan
algunos autores los padres y madres maltratadores conocen todos los centros de
salud y hospitales nunca llevan al nifio o nifia al mismo hospital para que no exista

una historia médica.

1.1.5. Diversos tipos de maltrato.
El maltrato ya se ha definido, sin embargo por la gama de situaciones y
condiciones en las que se realiza y sus repercusiones es necesario sefalar la

existencia de diversos tipos de maltrato.
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1.1.5.1. MALTRATO FiSICO.
Es la agresion fisica que produce lesiones corporales en el menor, como
son; hematomas, quemaduras, fracturas, dafos abdominales, en el craneo o
envenenamiento; causados con manos, pies, diversos objetos (cinturones, cables
de luz, palos, cigarrillos, tubos, agua caliente, asi como diversas substancias
daninas al organismo) (DIF- PREMAN, 2003).

1.1.5.2. MALTRATO PSICOLOGICO.

La conducta sostenida, repetitiva, persistente e inapropiada (violencia
doméstica, insultos, actitudes impredecibles, mentiras, decepciones, negligencias
y otras) que dafna o reduce sustancialmente tanto el potencial creativo como el
desarrollo de facultades y procesos mentales del nifio (inteligencia, memoria,
percepcidn, atencion) que lo imposibilita a entender y manejar su medio ambiente,
lo confunde y/o atemoriza haciéndolo mas vulnerable e inseguro afectando
adversamente su educacion, bienestar general y vida social (Kieron po 1995,
citado en; Santana-Tavira R. y col: 1997)

1.1.5.3. ABUSO SEXUAL.

El abuso sexual ocurre cuando un adulto o persona de autoridad emplea a
un menor de edad con objeto de obtener gratificaciéon sexual (Sauceda-Garcia,
1999).

Es factible la existencia de una combinacién de varios tipos de maltrato en
un mismo nifio Loredo (1994).

El nifio o nifna siempre van a ser victimas de los diferentes tipos de maltrato
un padre o madre que golpea, también grita, amenaza, intimida, deja sin alimento
como castigo por un “mal comportamiento”, si el padre o la madre abusan
sexualmente del nifio o nifla, no lo aceptan y lo acusan de ser mentiroso, y en
caso de existir una denuncia algunos autores sefialan que las instituciones
vuelven a maltratar al nifo al hacerlo pasar por tramites largos y traumaticos (se

ha establecido también el maltrato institucional).
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Iniciamos un nuevo siglo sin resolver o por Io menos disminuir los injustificados

atentados contra los derechos universales de los nifios y nifas.

El fendmeno del maltrato (todos los tipos de maltrato) es mundial, globalizado,
todos los estudios e investigaciones han encontrado la misma causa, que la
SOCIEDAD ha hecho una apologia de la VIOLENCIA en particular contra los
NINOS Y NINAS LOS MAS VULNERABLES.
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CAPITULO 2
ABUSO SEXUAL A NINOS Y NINAS

2.1 CONCEPTO DE ABUSO SEXUAL

Todo acto ejecutado por un adulto o adolescente sobre un nifo para
estimularse o gratificarse sexualmente. Esta conducta puede realizarse con o sin
el consentimiento infantil, pues son actos para los que en la infancia se carece de
madurez y el desarrollo cognoscitivo necesario para evaluar su contenido y
consecuencias. Esta agresion se presenta de diversas formas, como: manoseo en
diversas partes del cuerpo; besos caracteristicos del mundo adulto; acto sexual sin
penetracion y violacion, ya se anal, oral o vaginal.

Todas estas conductas pueden ser efectuadas por el adulto sobre el nifio u
obligarlo a que sea él quien las efectle en el cuerpo del adulto. También existe
otro tipo de asalto que no incluye un contacto fisico directo, como puede ser el
exhibicionismo, espiar, forzar a que vea pornografia o actos sexuales y violentar,
reiteradamente, con frases de contenido sexual. Se utiliza la relacién de cercania,
confianza o autoridad para perpetrar el abuso y, en un alto porcentaje, no se trata
de un hecho aislado sino de una conducta que se repetira durante meses o anos.
Los medios para cometer el abuso son variados: seduccioén, coercion, chantaje,
amenaza y, en menor grado, la fuerza fisica Duarte (1994).

Diversos investigadores han conceptualizado al abuso sexual como:
-Cualquier contacto sexual que ocurre entre un nifo y un adulto y que tenga como
finalidad el proporcionar gratificacion a las necesidades sexuales de este ultimo,
este contacto entre un nifio o nifia menor de 12 afos de edad, con un agresor
cinco anos mayor que él, o bien entre un sujeto mayor de 13 anos de edad y un
agresor diez o mas anos mayor que él (Finkelhor, 1980. Loredo, 1994).
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- Es cualquier tipo de contacto sexual con un menor por parte de un familiar o

cualquier hecho en el que se involucra una actividad sexual inapropiada para la
edad de la/el menor, se le pide que guarde el secreto sobre dicha actividad y/o se
le hace percibir que si lo relata provocara algo malo a si mismo al perpetrador y/o
familia. Este tipo de experiencias son consideradas extrafias y desagradables

para la/el menor Gonzalez Serratos (1995).

-Es cualquier conducta de tipo sexual con un nifio llevada a cabo por un adulto o
por otro niflo. Esto puede suceder tocando los genitales del nifio; contacto buco
genital: frotar los genitales del adulto con un nifio; 0 penetracion vaginal o anal en
el nino Padilla Pérez (1998).

-Es cualquier contacto de naturaleza sexual entre un menor adolescente o adulto,
con el fin de estimular o gratificar la sexualidad de quien lo lleva a cabo. El abuso
consiste desde mostrar pornografia, la exhibicibn del cuerpo desnudo o
semidesnudo, contacto con el cuerpo del menor o hacer que este toque el cuerpo
de quien abusa o incluso llegar hasta la penetracién, oral, anal, o vaginal.

Aunque sea con consentimiento, es un abuso sexual, ya que en todo momento
existe una relacion desigual de uso de poder, el pequefio carece de autoridad,
desarrollo emocional, cognoscitivo y fisico para una decisién de esta naturaleza
(ADIVAC, 2001).

-El Abuso sexual a diferencia de la violacion requiere de un desarrollo paulatino
(atraviesa por diferentes fases), e involucra a un amplio abanico de conductas que
van desde el exhibicionismo, la masturbacion, hasta la penetracion (ANUIES,
2000).
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-El abuso sexual es todo acto ejecutado por un adulto o adolescente sobre un
infante, con el fin de estimularse o gratificarse sexualmente, no importa que se
realice con el consentimiento de la victima, pues esta carece de la madurez y
conocimiento necesarios para evaluar su contenido y consecuencias (Gonzélez 'y
col. 1993)

-El involucramiento de nifios y adolescentes menores de edad e inmaduros en su
desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden cabalmente, y en las
cuales son incapaces de consentir en forma consciente, o que viola los tabues

sociales de los roles familiares ( Kempe H, citado en; Maher: 1990 ).

-De las definiciones presentadas, representativas de todas las investigaciones

realizadas. Se pueden identificar elementos comunes:

1.- Cualquier contacto sexual cometido por un adulto en contra de un menor.

2. — Es realizado por adultos o adolescentes.

3.- Es perpetrado como ejercicio de abuso de autoridad, poder, jerarquia,
cercania, confianza.

4.- Es un acto ejercido en mayor porcentaje por: padres, familiares, amigos de la
familia, vecinos, profesores. En menor indice es cometido por extrafios.
5.-Generalmente se desarrolla paulatinamente, atraviesa diferentes fases.
Involucra conductas que van desde el exhibicionismo, caricias, besos,
masturbacion, hasta la penetracion.

6.- El agresor se puede valer de la intimidacion, engano, amenazas y/o chantaje,
rara vez se presenta la agresion fisica.

7.- No importa que se realice con el “consentimiento” de la victima, carece de la

madurez y conocimiento necesario para evaluar su contenido y consecuencias.

También en el abuso sexual se pueden presentar diferentes caracteristicas que a

continuacién se mencionan.
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2.1.2. Caracteristicas del Abuso Sexual.

El abuso sexual a los menores, violenta su integridad y sobrepasa
sus derechos.

La multiplicidad de caracteristicas del Abuso Sexual se debe a la
forma en que éste se presenta. Por ejemplo respecto a la victima algunos
autores sefialan que suelen ser niflos timidos, poco sociables, otros
sefialan que ninguna caracteristica del nifio lo hace victima, ya que el
problema esta en el agresor. La amplia gama de caracteristicas de las
victimas, de los agresores, de los lugares es un intento de conocer todos
los elementos que pueden indicarnos un posible abuso sexual a nifios y
ninas. Con la consideracion de que algunos casos de abuso sexual

permitira la integracién de otras caracteristicas.

Algunas caracteristicas hasta ahora identificadas son las que se
refieren a la victima, la situacion en que se da, duracion, frecuencia y
magnitud, relaciones victima-victimario, caracteristicas del acto y del

agresor entre otras.

El abuso sexual a menores comprende los siguientes tipos de

contacto que vienen a acentuar sus caracteristicas:

- Sin contacto fisico, exhibicion de los 6rganos genitales, desnudarse de
manera seductora delante del menor, emplear la desnudez para impresionarlo o
estimularse; observar directamente o secretamente al menor mientras se bana o

desnuda. Autoestimularse sexualmente (masturbarse) ante el menor y realizar el
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coito con otra persona a la vista del menor (Gonzéalez, 1985 y Brenner, 1987
citados en; Hernandez: 1997)

- Generalmente, en el abuso sexual a menores no se involucra el coito,
entendiéndose éste como la penetracion del pene a la vagina pero puede existir
penetracion anal, manipulacion de genitales y masturbacion mutua, asi como
introduccién de otros objetos a la vagina como palos, tubos, lapices, botellas,
etcétera (Finkelhor, 1980).

-Otras caracteristicas del abuso sexual a menores mencionados por
Alcantara (1989), Finkelhor (1980) y Contreras (1990) son las siguientes:

e Solo se produce satisfaccion de una de las partes.

e Generalmente es un adulto (hombre) con un infante (de cualquier
Sexo).

e Se hace uso de la autoridad, el soborno, la coercion, el engarno, el
chantaje, la intimidacién y la amenaza, estableciéndose en una

relacion de poder adulto-infante.

e No se amenaza la vida del menor pero si su integridad personal.

e Caricias en diferentes partes del cuerpo.

e Por lo menos existen 5 6 6 anos de diferencia de edad entre el

agresor y la victima.
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e Es un crimen de sexo aungue no necesariamente sea provocado

por motivos sexuales.

e Se reportan oficialmente una minoria de los ataques.

Sgroi (1982, citado en: Hernandez;1997) senala que existen hasta catorce

formas diferentes de conducta sexual abusiva emitidas por los agresores,

principalmente de conocidos que viven o conviven con el menor, que son las

siguientes:

El adulto se pasea “inconscientemente” desnudo por la casa.

El adulto se quita la ropa delante de la (el) menor, generalmente cuando
estan solos.

El adulto expone sus genitales para que el menor los vea y llame su
atencién hacia ellos. Puede pedir al menor que los toque.

El adulto vigila a la (el) menor cuando ésta (e) se desviste, se bafa, orina o
defeca.

El adulto besa a la nifa (o) en forma prolongada e intima, propia de
manifestaciones entre adultos.

El adulto acaricia a la menor en senos, abdomen, la zona genital, el interior
de los muslos o nalgas. Puede pedir al infante que lo acaricie a él.

El adulto se masturba frente al menor, observa al menor masturbandose,
masturba a la pequefia (0), le pide que lo masturbe, o bien, adulto y menor
se masturban entre si simultdneamente.

El adulto hace que la pequefia (0) tome su pene en la boca o el adulto toma

el pene del nifo en su boca o ambas cosas (felasién).
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9) El adulto coloca su boca y la lengua en la vulva de la nifia o en el pene del
nifno (segun sea el caso).

10) El adulto introduce su dedo en la vagina de la nifia, también suele introducir

otros objetos.

11) El adulto introduce su dedo en el ano del menor.

12) El adulto introduce su pene en la vagina de la nina.

13) El adulto introduce su pene en el ano del infante.

14)El adulto frota su pene en las areas genitales de la (el) menor (nalgas y

muslos).

Duarte (1994) sefala como caracteristicas del abuso sexual:

Violencia verbal con contenido sexual reiterado.

Forzar a la nifia (0) a ver pornografia y/o actos sexuales.
Acto sexual sin coito (frotismo).

Prostitucion infantil.

®© o 0 T o

Pornografia infantil.

Segun Giarreto (1982) y Sauceda (1999) los actos de violencia sexual son
aquellos en los que el ofensor:
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toca la boca, genitales, pechos, ano u otras partes del cuerpo en el intento
de satisfacer deseos sexuales, o fuerza o incita al menor a tocarle con los
mismos propositos.

Obliga o incita al nifio a que cometa actividades sexuales con otros nifos o
con adultos.

Realiza o intenta la copulacién o lleva a cabo actos de sodomia.

Muestra sus partes privadas y

Exhibe material pornogréfico.

También pueden introducir objetos en los genitales del infante, ademas pueden

tener contacto boca-genitales.

1)

Fases del Abuso Sexual

Valladares (1989, citado en; Hernandez: 1997) sefala que existen cinco fases

del abuso sexual a menores, las cuales son:

2)

3)

Fase de induccidn.

El agresor identifica a la victima, por lo general es un menor sumiso y
obediente a los adultos, frecuentemente el agresor es conocido o
mantienen algun tipo de parentesco con el pequefo, quien por la falta de
informacién sobre su sexualidad, carece de herramientas para defenderse.

Fase de interaccion sexual.

Puede variar desde un simple “manoseo” hasta una penetraciéon anal, oral

y/o vaginal. De igual modo puede tratarse de un hecho aislado, durar meses,

anos o mantenerse hasta la preadolescencia.
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3) Fase del secreto.

El ofensor puede obligar a la victima a mantener continuamente el secreto
en virtud de su posicion de padre y/o adulto. Cuando se trata de una nifa
pequena, el agresor puede presentarle el contacto sexual como un “juego
secreto” y especial. Si se trata de un adolescente, es posible que el
perpetrador la (0) amenace con la pérdida de las libertades sociales, en caso
de que la victima cuente lo que ocurre. Para asegurarse la complicidad de la
victima en la regla del secreto, el agresor recurre generalmente a amenazas
tales como la violencia hacia la propia victima u otros miembros de la familia, la

destruccién de la familia o el derrumbe emocional de la madre.

4) Fase del descubrimiento.

Por lo general ocurre cuando el menor comenta la situacion por la que esta
pasando o da muestras de ello mediante comportamientos agresivos, cuando
es descubierto en el acto mismo, cuando la victima llega a la preadolescencia
0 cuando la victima resulta embarazada (en el caso de una joven), con alguna

infeccion de transmision sexual o lesiones en el &rea de los genitales.

4) Fase de negacion.
Se observan dos tipos de vertientes generales:

a) Negacién del hecho por parte de la familia, con lo que se provoca un mayor
conflicto en el (la) menor.

b) La obtencién de apoyo emocional, legal y/o psicologico a la o el menor por

parte de organismos especializados al respecto.
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2.1.4. Caracteristicas del Agresor.

Como agresor sexual se ha considerado culturalmente al hombre, a la
mujer siempre se le ha ubicado como victima sin embargo el abuso sexual es
cometido tanto por hombres como mujeres.

El abuso de poder, la falta de respeto a la integridad y el no reconocimiento
de sus derechos, el uso de la violencia verbal y fisica como una medida para
“solucionar” problemas, ha permitido que se de el abuso sexual a nifios y

ninas con total impunidad.

Paradojicamente las personas en quienes reside el cuidado y bienestar de
los nifos, resultan ser quienes mas los agraden sexualmente, uno de tabues
con los que se enfrentan todos los estudiosos del fenémeno es que los padres
y madres protegen, cuidan, a sus hijos (as) no les provocan darno. El dafo, el

maltrato, el abuso sexual viene del extrano, del enfermo.

Las caracteristicas de los agresores, perpetradores y ofensores, de acuerdo
a los siguientes autores: Finkelhor (1980); Loredo (1994); Cazorla y col.
(1992); Sauceda (1999); Giarreto (1982); Santana- Tavira (1994); Lenett y col.
(1987), son los siguientes:

- Son hombres

- Pueden ser adultos, adolescentes o nifos, el promedio sefalado es de
cinco afnos de diferencia con la victima.

- Pertenecen a cualquier clase social, religién, pais, cultura, con o sin
escolaridad.

- Son padres, padrastros, hermanos, primos, tios, abuelos, amigos de
familiares, personas conocidas por la victima.

- Generalmente son casados, con hijos, y empleo estable.

- El ofensor no acepta su responsabilidad; hay manipulacién de su parte,
intrusioén, poder, control, abuso de autoridad, baja estima de si mismos,
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falta de control de sus impulsos, distorsion cognoscitiva y alto nivel de
negacion.

- No se reconocen como maltratadores y tienden al aislamiento.

- Hombres de inteligencia normal, pueden tener un desorden en su
personalidad y ser pasivo-agresivos, con sentimientos de inferioridad e
importante dependencia.

- El perpetrador no pude tener un papel sexual de acuerdo con su edad y
sexo, 0 ambos cosas.

- El agresor es varén en el 93%, y del sexo femenino en el 7%

- Una de las caracteristicas del abuso sexual es que lo cometen hombres,
por lo que la mayoria de las experiencias sexuales con nifios son de tipo
homosexual.

- Por lo general son sujetos con escolaridad, coeficiente intelectual y nivel
socioecondémico bajo, son funcionales en el ambito social, familiar, laboral,
escolar, y sexual y por lo tanto “normales”, con poca habilidad para el
manejo de problemas, inmaduros, impulsivos, hostiles, falta de confianza en
si mismos y con dependencia emocional, no tienen sentimientos de culpa
y son reincidentes.

- Suelen trabajar y dar una imagen de competencia en su labor; asi se gana
la consideracion de los padres y resulta mas facil aprovecharse de los
ninos. Ademas su prestigio le protege en caso de que algun nifio cuente lo
sucedido.

Todas las caracteristicas presentadas no pueden esbozar un perfil, cualquiera

podria ser un agresor sexual.

El logro de los sefalamientos de quienes han sido agresores ha contribuido

positivamente, para desterrar el mito social de que el abuso sexual a nifios y

ninas era cometido por vagos y extranos que engafaban a los nifos

llevandolos a lugares fuera del hogar.

Se ha identificado como agresor sexual a la mujer, pero no se han senalado

las caracteristicas de estas, ha sido un error no considerarlo significativo ya
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que esta situaciéon ha contribuido ha fomentar el mito de que solo los hombres

abusan sexualmente de nifios y nifas.

2.1.5. Caracteristicas encontradas en nifos y nihas abusados

sexualmente.

Duarte (1994) sefala las siguientes caracteristicas:

No existe un rango de edad de los agredidos, ya que ésta varia desde
recién nacida (do) hasta adolescentes.

La edad promedio de la victima es de 6 afos.

En la mayoria de los casos se abusa de las nifias, el nimero de casos de
ninos abusados es menor.

Los agredidos pueden pertenecer a cualquier clase socioeconémica.

La victima tiene relacién de cercania y confianza con el victimario.
Generalmente, al descubrir este hecho violento la nifa (o) manifiesta que
ha experimentado repetidamente la agresion.

La agresion sexual puede ocurrir en cualquier sitio; sin embargo, en la
mayoria de los casos ocurre en casa, ya sea de la victima o del agresor.

Cox (1998) sefala que las victimas son ingenuas, carifiosas, débiles,

obedientes y que los ofensores no necesitan la fuerza fisica para someterlas.

A los menores mas propensos a ser victimizados los describe como:

Los que reciben insuficiente afecto por parte de sus familias.

Los que son educados para obedecer y callar siempre frente a los adultos.
Los que no conocen su cuerpo.

Los que han sido reprimidos sexualmente y muestran una curiosidad sexual

insatisfecha.
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Los que tienen baja autoestima.

Los que tienen poco contacto con otros nifilos de su misma edad.

Los que no tienen en quien confiar.

Nifnos cuyas madres estan siempre ausentes, son sumisas y carecen de

poder o son maltratadas por sus esposos.

9) Nifios que no han aprendido a distinguir entre caricias sexuales o no
sexuales.

10) Niflos a los que no se les cree.

11) Nifos cuya familia considera al sexo como algo sucio o como tabu.

2.1.6. Caracteristicas de los sitios en los cuales de da el abuso sexual.

El espacio familiar es el lugar donde el ser humano en general y el nifio (a)
en particular se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad, basada
en la dependencia que tiene en relacion con las personas adultas, con el
pretexto de estarlos preparando para la vida se da una relacién fundada en la
autoridad, esto aunado, al sentimiento de propiedad que sobre ellos (as) se
tiene, permite que el ambito familiar sea el medio donde se les violente con

mayor frecuencia (Riveray col. 1994)

De Francis (1969,citado en; Fontana:1979), sefiala que el lugar donde se
lleva a cabo el abuso sexual es regularmente en la casa de la victima o en la
casa del ofensor, mas que en automoviles, parques, algun local o patio de la

escuela donde asiste el menor.

Finkelhor (1980), menciona que para los ofensores que son conocidos de la
victima el lugar mas comodo es la casa del menor. En cambio, para los
agresores que son extranos, los sitios ajenos al hogar de la victima son mas

comunes.
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La mayoria de los abusos sexuales ocurren en el hogar de la victima o del
ofensor (Sauceda Garcia ,1999).

En 1996, de 50 menores atendidos por abuso sexual, el 82% fueron
agredidos en la casa paterna (COVAC ,1994).

Se ha enfatizado en el abuso que sufren los menores en las guarderias,

centros de atencion para lactantes o preescolares (Loredo, 1994):

- Son las instituciones reconocidas como eje de nuestra cultura donde mas
se manifiestan estas conductas, después del hogar; la escuela, la iglesia
(Rivera y col. 1994).

- Guisa (1993), menciona que el abuso sexual le puede suceder a cualquier
nio o nifa, a cualquier hora y en cualquier lugar. Puede darse en lugares
conocidos como la casa misma, el vecindario donde habita el menor o en la
escuela donde éste asiste, pero también existen lugares publicos como
parques de diversiones, cines, teatros y lugares no conocidos como
baldios, areas boscosas y lugares de campamento.

2.1.7. Incidencia del Abuso Sexual a nifios y niinas.

El lugar que ocupa el menor en la sociedad lo coloca en una situacién de

vulnerabilidad que permite ejercer el poder sobre él.

La sexualidad en nuestra sociedad revela intimidad y vulnerabilidad;
siendo este aspecto los que los seres humanos aprendemos a ocultar, negar o
desconocer.

La confrontacién ante un abuso sexual refleja imposibilidad o dificultad de
manejo por parte de los nifios si no tienen apoyo, ya que la sociedad no les ha
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preparado para ser personas asertivas y seguras, y mucho menos en los aspectos
sexuales Duarte (1994).

Considerando la informacion de los estudios realizados sobre el tema, lo
reportado por los diferentes organismos tanto oficiales como no gubernamentales
y los medios de comunicacion, en particular la nota roja. La incidencia del Abuso
Sexual es de alarmantes proporciones, como para considerarlo un problema de

salud publica debido a tres factores:

1) Su incidencia en un numero considerable de personas
2) Su importancia a nivel psicolégico en la salud individual y

3) Sus repercusiones sociales y econdémicas (Sauceda ,1999).

2.1.8. Consecuencias del Abuso Sexual.

Las consecuencias del abuso sexual en los nifios y nifias depende de
diversos factores: Su edad, sexo, desarrollo psicosexual, la clase de ataque,
duracién, la relacion con el agresor, y la informacién que tenga sobre su
sexualidad. Todas las investigaciones concluyen que el trauma es mas severo si el
abuso es cometido por un familiar y que ademas de la agresion sexual al nifio o
nina se le lesiona su capacidad de confianza en los demas. Por lo que tiende a
aislarse.

A continuacion se mencionan las consecuencias del abuso sexual a nifios y nifias

en las areas fisica, psicologica y familiar.

2.1.8.1. Area Fisica.

El abuso sexual se ha identificado con una frecuencia cada vez mas
precisa, porque ha aumentado el conocimiento médico de la anatomia ano genital

de los ninos.
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Los signos y sintomas mas comunes que se han investigado o reportado
por: Finkelhor (1980), Loredo y col. (1994) y Franco y col. (1998) son:

a) Abuso Crénico: Malestar fisico, afasia temporal, ansiedad,
trastornos de alimentacion y suefio, aumento o disminucion del peso,
problemas gastrointestinales, infecciones orales, anales o vaginales,
infecciones del tracto urinario, dolor al evacuar, presencia de sangre
durante la miccion o defecacion, dolor o comezén en genitales o
recto, dolor pelviano, moretones en gluteos, muslos o genitales,
dificultad al caminar, embarazo, evidencia de infecciones de
transmision sexual, intento de suicidio.

b) Abuso Reciente: Equimosis en cara interna de muslos y genitales,
hemorragia; vaginal o rectal, fisuras rectales, mordeduras o
excoriaciones en el pene, edema del prepucio, eritema ano genital-
rotura del himen.

c) Abuso sexual ocurrido en el pasado: Es mas dificil la evaluacién
de nifos y nifas que han sufrido abusos en el pasado ya que las
lesiones son habitualmente inexistentes o menores y muchas
lesiones se curan con escasa cicatrizacion residual.

Lesiones en la zona peri anal; cicatrices, manchas o irregularidades
del contorno o el tono anal, roturas del contorno del himen, llamativa

reduccidn o atenuacion del tejido del himen, cicatrices ano genitales.

2.1.8.2. Area Psicolégica.

Si un nifo o nifia han sido abusados sexualmente se pueden presentar las
siguientes conductas segun Browne y col. (1986), Cazorla y col. (1992), Everstine
y col. (1997), Davies y col. (1994), Santana -Tavira (1998):
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1.- MIEDO. A la oscuridad, a los desconocidos, a la soledad, a la reaccién de
enojo de los padres, a ser nuevamente agredidos, a que el resto de su familia sea
agredida.

2.- ANSIEDAD. Nervioso, temeroso, retraido.

3.- DEPRESION. Irritabilidad, pérdida de interés en casi todas sus actividades,

fatiga o pérdida de energia.

4.- ENOJO-HOSTILIDAD-IRA. Nada le satisface, manifiesta desagrado y se

mantiene alejado de todos manifestando una conducta violenta.

5.- DEMANDA DE AFECTO. Solicita mas demostraciones de carifio, permanece

cerca de sus padres, quiere dormir con ellos, exige que sus deseos se cumplan.

6.- INCAPACIDAD DE CONFIAR. Se encuentra seriamente limitado para tener

confianza, no hace amigos, no se siente seguro.

7.- CULPA O VERGUENZA. Si llegan a denunciar pueden destruir a su familia, o
enviar al padre a la carcel (cuando este es el agresor), porque se le obliga a
guardar el secreto, por no haberse defendido, por haber confiado en el agresor,

por haber aceptado dulces, juguetes o dinero.

8.- CONDUCTAS DE ESCAPE O AISLAMIENTO. Se retiran de sus actividades y

relaciones acostumbradas.

9.- REGRESIONES CONDUCTUALES O CONDUCTA REGRESIVA. Retroceso
conductual en niveles de desarrollo que ya se habian superado; chuparse el dedo,
beber en biberdn, hablar con un lenguaje que no corresponde a su edad, enuresis

y encopresis.
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10.-CAMBIOS EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR. Disminucion de las

calificaciones, dificultades de concentracién, no realiza tareas.

11.-TRASTORNOS DEL SUENO. Insomnio, sonambulismo, pesadillas, terrores

nocturnos.

12.-CONDUCTA FOBICA. Amplia gama de conductas fébicas a algunas

personas, lugares, agorafobia.

13.- PROBLEMAS CON LA COMIDA. Repentino aumento o descenso del apetito,
atesoramiento de alimentos. En la adolescencia podria presentarse anorexia o

bulimia.

14.- PROBLEMAS MOTRICES. Movimiento rigido, al correr o0 caminar parece que

tienen la pelvis tensa, muestran rigidez en los muslos, apretando uno contra otro.
15.- CONDUCTA AUTODESTRUCTIVA. Tendencia a los accidentes,

16.- AGRESIVIDAD. Rebeldia, desobediencia y golpes contra otras personas,

gritos contra familiares y amigos principalmente.

17.- ANTISOCIAL. Se siente incbmodo cuando alguien trata de acercarse o

intenta tocarlos.
18.- CONDUCTA DELICTIVA. Solo, o en pandilla, robos.

19.- COMPORTAMIENTO EXCESIVAMENTE SUMISO. Demuestra actitudes

de subestimacion e inferioridad, se ha acostumbrado a ser controlado (a), utilizado

(a).
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20.- CONDUCTA SEXUAL INAPROPIADA. Masturbacion abierta, curiosidad
sexual excesiva y exhibicion frecuente de los genitales, juegos sexuales
persistentes y/o inapropiados para su edad con sus amigos (as), con juguetes,
entendimiento del comportamiento sexual detallado para su edad.

21.- PROBLEMATICA SUICIDA.
- Parasuicidio, conductas o pensamiento relacionados con la propia muerte,
pero sin morir.

- Proceso suicida; planeacion suicida o ideacion suicida e intento suicida.

2.1.8.3. AREA FAMILIAR.

El abuso sexual a nifios y nifas genera muy diversas consecuencias en la
familia.

Cuenca y col. (2000) senalan algunas posibles relaciones que la familia

puede establecer en torno al abuso sexual:

- La familia se encuentra fuertemente implicada y afectada por el abuso de
forma crénica y en torno a él se establecen pautas de relacién anémalas y
una cohesién patoldgica: caso de la relacién incestuosa.

- La familia no ejerce un abuso sexual directo sobre el menor, pero si algun
tipo de abandono material y/o emocional que ha favorecido que el nifio
haya sufrido un abuso en su medio. Este abuso no ha ocurrido de forma
aislada sino continuada en el tiempo, generalmente el agresor suele ser

conocido de la familia.
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El abuso ha ocurrido de forma Unica o esporadica y ha sido rapidamente
conocido por la familia, que hasta entonces presentaba pautas funcionales

de comunicacion con el menor.

Diversos autores mencionan las siguientes reacciones de los padres ante

el abuso (Kempe y Kempe, 1979. Finkelhor, 1980. Cazorla y col, 1992. Adams
y col. 1991):

Angustia, por lo que les pueda ocurrir a sus hijos en el futuro.
Pensamientos alarmantes y catastréficos (en la mayoria de los casos lo
transmiten a sus hijos)

Culpabilidad ante el evento, reprochdndose a si mismos el haber causado,
propiciado, o no haber escuchado a su hijo cuando denunciaba esta
situacion.

Se culpan entre si, el esposo, la esposa, al mismo nifio, a la familia, la vida
o el destino.

Maltratan al menor.

Se sienten incapaces de encontrar soluciones o dar un trato adecuado al
nifo.

Desintegracion de la pareja.

Los padres se pueden sentir culpables, manifestar odio hacia el agresor o
incluso contra el propio nifio o nifa.

Los hermanos pueden manifestar lastima, temor o sobreproteccion.
Algunos padres niegan o minimizan el abuso, “es muy pequefio y lo
olvidara”, “no hablan del asunto”.

Si el padre es el agresor, no se le denuncia por temor a perder a quien es el
responsable econbmicamente, a romper la “unién familiar’ o por miedo a la
violencia que este pueda ejercer contra la familia.

Si el agresor tiene parentesco cercano con la victima, el resto de la familia
se convierte en cémplice al ignorar, restarle importancia o encubrir el

abuso.
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- Este tipo de agresiones conlleva conflictos y cambios inevitables en el
proceso familiar.

- Los padres temen que el menor sea homosexual o que realice este tipo de
agresiones contra otros, que pueda tener alguna degeneracion sexual o
algun trauma.

Las investigaciones realizadas han logrado definiciones mas claras del fenédmeno,
en todas sus caracteristicas y consecuencias lo que si bien no se ha traducido en
una reduccion de la incidencia, si por lo menos de su tratamiento y prevencion.
Respecto a la familia, se requiere una readaptacion de la familia, ésta debe
reintegrarse sanamente a la nueva situaciéon, dando apoyo emocional al menor.

Lo mas destacado seria rescatar para su investigacion el papel preponderante que
los nifos y nifas asignan a la madre como protectora. (sin dejar de considerar que
la mujer también es agresora)

La mujer debe dejar el papel sumiso-pasivo que ha tenido frente al abuso sexual,
Los niflos y nifas necesitan adultos sanos, responsables y comprometidos que los
protejan de sus propios padres y madres.

También han contribuido al abuso sexual a nifios y nifias factores socioculturales
como el dominio jerarquico sobre el nifio (a) que se tratara en el siguiente

capitulo.
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CAPITULO 3

FACTORES SOCIOCULTURALES Y FAMILIARES EN EL
ABUSO SEXUAL A NINOS Y NINAS.

El abuso sexual es un fenomeno multicausal, en dicha problematica se han
identificado factores de alto riesgo que pueden ser determinantes para que este se
presente.

3.1. FACTORES SOCIOCULTURALES.

A través del tiempo los grupos vulnerables (como los nifios) han sido
sometidos al ejercicio de quienes tienen el poder (adquirido por la edad, posicién
jerarquica, sexo, el dinero o la autoridad), es por esto que cuando un adulto
quiere expresar o manifestar poder y dominio, asi como descargar sentimientos de
frustracién y coraje, lo haga sobre quienes socialmente se hace... los menores,
Lagarde (1989, citado en; Hernandez: 1997).

La tendencia de que el abuso sexual sea mayormente ejercido hacia las ninas
tiene que ver con la relacién de poder y la identidad de género. Esto conduce a
que en las relaciones de ambos géneros se presentan actitudes y respuestas

estereotipadas en las que:

- El'hombre ejerce violencia sobre mujeres, nifios, ancianos, minusvalidos.
- El' hombre tiene derechos, el resto obligaciones.

- Al hombre se le debe respetar, en cualquier circunstancia.

- El'hombre es el “jefe de familia”.

- El hombre es el que abusa sexualmente a los menores.
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En una investigacién de la Asociacion Mexicana Contra la Violencia Hacia
las Mujeres, A. C. (COVAC), se encontrd que de 290 casos de abuso sexual el
99% son cometidos por hombres (COMEXANI, 1994-1997).

El lugar que ocupa el nino en la sociedad.

El lugar que ocupan los nifios en la sociedad los coloca en una situacién de
vulnerabilidad Duarte (1994)
Cuenca y col. (2000). Senalan cuatro factores que incrementan la

vulnerabilidad de los nifios al abuso sexual:

1) El ser fisicamente mas pequenos y menos fuertes ha dado lugar a que se
les visualice, como seres en crecimiento y , por tanto:
¢ |nmaduros; que no saben lo que hacen ni lo que quieren, no poseen
capacidad de seleccion y pensamiento.
e Dependientes; que no saben tomar decisiones por si mismos.

e Pasivos; obedientes e inocentes.

2) Aunado a esta visibn o conceptualizacion que se tiene de los nifos,
legitimando el abuso del poder, se les ha ensefado a respetar y obedecer
la autoridad del adulto, lo que les hace facilmente sometibles a las personas

mayores.

3) Como parte de la sociedad, los nifios carecen de informacion que tenga que
ver no sélo con su sexualidad sino también con sus derechos. No estamos
alejados de la realidad al citar como ejemplo el hecho de que en su mayoria
los niflos desconocen la forma correcta de nombrar sus genitales, y el

derecho que poseen de que nadie debe tocarlos sin su consentimiento.
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Resulta preocupante que un factor que se suma a la vulnerabilidad del
infante al abuso sexual, sobre todo dentro de la familia nuclear (incesto), es
el denominado “principio de pertenencia” que rige la fuerte creencia de que
los niflos son propiedad absoluta de los padres y que estos poseen el

derecho de tratarlos como consideren conveniente.

Rivera (1994) “se les niega la posibilidad de informarse y auto defenderse,

se establece la relacion con ellos desde la desigualdad, el poder y la autoridad,

dejando claro el lugar que se les designa en la sociedad como seres de

tercera”.

3.2. FACTORES FAMILIARES.

Las caracteristicas de la familia, pueden ser un factor altamente propicio

para que ocurra el abuso sexual a nifos y nifas.

Finkelhor (1980) considera tres teorias acerca de cémo el contexto familiar

favorece la victimizacion sexual de un menor:

1)

Aislamiento Social.- Este factor parece promover la victimizacion sexual
del pequeno por el hecho de que estas familias se apartan de la interaccion
social y se meten dentro de si mismos, propiciando que las aberraciones
sexuales, que ordinariamente se desarrollan con personas fuera de la

familia, ocurren dentro de ésta.

En estos contextos familiares, la tolerancia al abuso sexual puede

transmitirse de generacion en generacion.

Confusion de Papeles.- Los miembros de estas familias no desempenan

el papel que les corresponde como padres, hijos 0 hermanos, es decir, es
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posible que entre hermanos se esté dando un comportamiento de amantes,
o bien, el padre puede tratar a su hija como si realmente fuera su esposa,
ya sea por enfermedad, por alguna dependencia farmacolégica o por la
ausencia prolongada en el hogar de esta ultima.

En consecuencia, se da una alteracion en los papeles familiares por la

tension y el rompimiento de las relaciones familiares normales.

3) Ambiente de Abandono.- El abuso sexual intrafamiliar puede ocurrir
debido a un agudo clima emocional dominado por el miedo al abandono.
Existen dos caracteristicas de las familias donde este tipo de casos

conlleva al abuso sexual.

La primera es que hay un alto nUmero de casos de abandono que predomina en
la historia familiar, y la segunda es que los personajes dentro de la familia
cambian constantemente, pues los padrastros o hijastros se rolan dentro del
circulo familiar y las fronteras familiares son borrosas. Es entonces que el abuso
sexual puede surgir como un intento para fortalecer los lazos familiares endebles e

incapaces de mantenerse.

En el estudio realizado por Cazorla y col. (1992) clasificaron a la familia en cuatro

tipos:

1.- FAMILIA INTEGRADA: Se refiere a la familia nacleo (padres e hijos) que
viven bajo un mismo techo, pudiéndose encontrar o no la familia extensiva
(tios, primos, abuelos).

2.- FAMILIA DESINTEGRADA: Es aquella en que la familia ndcleo se
encuentra desmembrada y los padres estan divorciados, separados, viudos,
las madres son solteras o los hijos no viven con ellos.

3.- FAMILIAS FUNCIONALES: En donde existe una aceptable comunicacién

y la relacién entre los miembros es adaptativa.
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4.- FAMILIAS DISFUNCIONALES: En donde la relacién entre los miembros
de la misma es deficiente y desadaptativa, existiendo poca comunicacion.

En el andlisis encontraron que los nifios mas vulnerables al abuso sexual
pertenecen a las familias disfuncionales y desintegrada.

También que los hermanos ocupan un lugar significativamente alto como
agresores.

La sociedad le ha asignado al nifio y nifia el lugar mas vulnerable, es

totalmente dependiente y no conoce sus derechos, es sabedor solamente de
obligaciones asignadas por los adultos.

3.3. MITOS Y REALIDADES ACERCA DEL ABUSO SEXUAL A NINOS
Y NINAS.

En el fenomeno del abuso sexual se ha difundido un amplio numero de
ideas distorsionadas que generan desinformacién en relacion a: Los nifos y
ninas, los agresores y los lugares en que el abuso sexual es perpetrado.

Los mitos que parte de la sociedad ha creado y fomentado, han tenido
repercusiones negativas sobre las condiciones y consecuencias psicolégicas,

sociales y sexuales de los menores.

MITOS y REALIDADES SOBRE LOS AGRESORES.

Mito (M): El agresor es un extraio que realiza el delito s6lo en las noches,

en lugares oscuros y apartados, esperando a cualquier victima

Realidad ®: En la mayoria de los casos el agresor es conocido de la
victima, pudiendo ser el padre, padrastro, hermano, hermanastro, familiar cercano,
amigo de la familia, profesor, vecino, sacerdote; ocurriendo el abuso
principalmente en lugares cerrados, siendo el lugar mas comun el hogar de las

victimas, la mayoria de los abusos ocurren con luz natural.
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M: El agresor siempre es un adulto.

R: Dentro de los agresores también se encuentran adolescentes y nifos.

M: El abuso sexual es generado por personas alcohdlicas o drogadictas.

R: Todas las investigaciones realizadas por diferentes especialistas no han
reportado una relacion significativa, se ha descartado esta posibilidad. Se
considera que es una estrategia del agresor para que sea exculpado por los actos
cometidos.

M: El agresor es un demente, loco o enfermo mental:

R: Los estudios médicos, psiquiatricos y psicolégicos arrojan como
resultado que los atacantes son personas sin trastornos mentales graves o
cronicos y coeficiente mental medio.

M: El agresor es feo, sucio y sin ocupacion.

R: El mayor porcentaje de los agresores se dedican a una actividad
ocupacional, no existen rasgos fisicos especificos que los diferencien.

M: El agresor no tiene relaciones sexuales satisfactorias.

R: Las investigaciones reportan que el agresor generalmente tiene una vida
sexual activa.

M: Los homosexuales son los agresores mas frecuentes.

R: Independientemente de su preferencia sexual el agresor utiliza el poder
para someter a los infantes.

M: Todos los ofensores fueron victimas de abusos sexuales cuando eran
menores.

R: Es bajo el porcentaje de ofensores que sufrieron abuso cuando nifios.

M: Para el perpetrador la agresion sexual es una forma de descargar las
energias reprimidas en la infancia, asi como sus traumas sexuales.

R: Diversos estudios senalan un bajo porcentaje de agresores que tienen
problemas en sus relaciones heterosexuales e interpersonales debido a
deficiencias en experiencias sociales y a problemas de excitacién desviada.
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M: Las mujeres abusan sexualmente de los nifios tan a menudo como los
hombres.

R: Las estadisticas de mujeres agresoras es minima en todos los reportes
al respecto. Esta situacion ha provocado dejar de investigar mas sobre estas

agresoras.

M: El agresor siente que el abuso no es nocivo para el menor
R: Supongamos que los agresores desconocen la magnitud del dafo

causado a los menores mediante el abuso sexual, pero lo mantienen en secreto

saben que es malo.

MITOS Y REALIDADES SOBRE LAS CONDICIONES.

M: El abuso sexual es mas comun en familias de bajos ingresos
econdémicos y bajo nivel cultural.

R: El fendbmeno del abuso depende mas de la valoracién y percepciéon que
se tiene con respecto a los nifios que al nivel econémico o académico.

Es decir el abuso sexual a menores no es privativo de una clase social en
particular. Ocurre en cualquiera de ellas.

M: En las familias numerosas y disfuncionales es mas vulnerable el nifio a
una agresion sexual.

R: Los agresores se pueden presentar en cualquier familia
independientemente de si son funcionales o del numero de integrantes.

M: Los abusadores tuvieron madres excesivamente seductoras.

R: El acto de abusar de un nifio es una decision personal y un ejercicio de
voluntad por tanto la historia del abusador no puede ser determinante en su

decision de agredir.
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M: La madre usualmente esta desapercibida de la situacién, cuando su
esposo abusa sexualmente de sus hijos.
R: Las madres muchas veces callan o ignoran el hecho por miedo a perder

a su hombre y por la dependencia econémica.

M: En el abuso sexual generalmente se utiliza la fuerza fisica.

R: Generalmente el adulto utiliza su posicién de confianza y autoridad para
acercarse al menor, al que después puede chantajear, intimidar o amenazar,
enganar, sobornar y mentir, por tanto en pocas ocasiones requiere del uso de
violencia fisica para abusar.

M: Solamente cuando hay penetracion hay abuso sexual.

R: El abuso sexual puede ser de diversos tipos, manoseos, caricias, tocar
genitales, incluida la penetracion con alguna parte del cuerpo o diversos objetos.

M: El acto sélo se presenta una vez en la vida del menor.

R: La duracion del acto es muy variable, pero en muy pocos casos se

presenta una sola vez.

MITOS y REALIDADES ACERCA DE LOS NINOS Y NINAS AGREDIDOS
SEXUALMENTE.

M: Los nifios mienten cuando dicen haber sido abusados sexualmente.

R: Los niflos nunca mienten acerca de un abuso sexual. Dificilmente un
nino inventa actos que no estan en su repertorio, como puede ser una conducta
sexual.

M: Si un nifo ha sido agredido sexualmente se convierte en un agresor,
“sindrome del vampiro”.

R: Las personas eligen si ejercen violencia, independientemente de haber
sufrido agresién sexual.

M: El nifio que es victima de abuso sexual se convierte en homosexual.
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R: La homosexualidad tiene que ver con una preferencia y una opcién

sexual.

M: La nifia que sufre un abuso sexual se convierte en prostituta.

R: En el ejercicio de la prostitucién intervienen diversos factores, algunas
prostitutas han reportado que de nifias fueron abusadas. Es claro que no es una
relacion directa la de sufrir abuso y ser prostituta.

M: La nina (o) seduce al agresor.

R: Los nifios se aproximan al adulto en busqueda de afecto y atencidn,
nunca en términos sexuales.

M: De los nifios “bonitos” es quien se abusa sexualmente.

R: Los nifos agredidos sexualmente son de diferentes caracteristicas
fisicas.

M: Los nifios que han sufrido agresién sexual olvidan la experiencia y no les
afecta.

R: las experiencias vividas nunca se olvidan; a veces al no conceptualizarse
no se reportan, en otros casos los mecanismos de defensa de las personas
bloquean el recuerdo, pero este puede salir en cualquier momento. La mayoria de
las sensaciones y las imagenes permanecen durante toda la vida sin que
signifique imposibilidad para superar el trauma.

El abuso sexual a niflos y nifas es cometido con la total complicidad de la
sociedad ciega, sorda y temerosa de enfrentarse a si misma.

La cual ha decidido perpetuarse de una manera totalmente insana a través
de la prevalecia de sus mitos.

Cotidianamente en cualquier lugar a través de cualquier medio se victimaza
a los nifios y nifas con la perpetuacion de los mitos que protegen totalmente al
agresor.

El trabajo de investigacion del abuso sexual a nifios y ninas implementado
en los tres niveles de prevencién por los psicélogos ha permitido incidir en la
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poblacién con la que se trabaja para confrontar los mitos con las realidades las

cuales son claras y contundentes.
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CAPITULO 4
EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL ABUSO SEXUAL
EN NINOS Y NINAS.

4 1 Evaluacion.

El abuso sexual generalmente no deja huellas fisicas, es por ello que la
evaluacion debe centrarse en los cambios conductuales que presenta un
menor.

La edad, el numero de incidentes sexuales, la cantidad de tiempo a lo largo del
cual se presento, el abuso son factores que predisponen a un mayor dafo emocional.

Las agresiones realizadas por personas conocidas y en quienes confiaban,

suelen ser mas traumaticas, que las perpetradas por extranos.

La evaluacién debe ser realizada por un equipo multidisciplinario, pero dentro
de esta el papel del psicélogo es fundamental ya que esta estrenado para observar,
entrevistar y aplicar pruebas psicologicas.

Cazorla y col. (1992), Sullivan y col. (1997) senalan que la evaluacién debe
realizarse en los siguientes aspectos:
- Estado Emocional.
- Capacidad Mental.

Al iniciar la evaluacién el psicélogo debe recabar informacion con los padres,
familiares, pediatras, profesores y cuidadores respecto a las caracteristicas generales
de la conducta del menor, anterior a la agresion sexual. Por ejemplo:

o Tipo de alimentacién, suefo, juegos, habitos, relaciones con adultos y
con nifos, antecedentes escolares.
o El vocabulario que maneja el nifio al referirse a la sexualidad, las

funciones y partes de la anatomia humana.
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o El tipo de abuso sufrido, relaciéon con el victimario, duracién del abuso,

el tiempo que transcurri6 entre el atentado y la denuncia.

El Psicélogo ademas de evaluar al menor, debe investigar el tipo de

familia y la dinamica de esta.

- Un nifo que denuncia inmediatamente o muy pronto es porque cuenta
con fuentes de apoyo emocionales dentro de la familia.

- El nifio que es victima de un abuso sexual prolongado, por lo general
proviene de un sistema familiar mas desordenado o patolégico que le
brinda poco apoyo.

- El menor que nunca ha dicho nada, puede estar terriblemente
atemorizado por las amenazas del agresor o puede estar consciente de
su falta de apoyo dentro de la familia, en casos de incesto el menor
puede creer que esta salvando a la familia de algun tipo de destruccién.

Solo existen tres fuentes de donde un nifno tiene conocimientos sexuales:

1) Siendo testigo o participe de alguna forma de contacto sexual adulto-
menor.

2) Porque un adulto le ha descrito tal contacto.

3) Porque ha visto a un adulto en actividad sexual o en fotografia, pelicula,

video.

La evaluacion se realizara a través de:
A) La Observacion, de las conductas que presenta el nifo.
Adams y col. (1991) sefnalan que un nifo agredido sexualmente, generalmente

presenta las siguientes conductas:
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o Trastornos del sueno (pesadillas, cama mojada, dificultad para quedarse
dormido, necesitar la luz encendida por la noche).

o No desear que lo dejen solo.

o lrritabilidad, mal humor.

o Dificultades en la escuela (incapacidad de concentrase).

o Pérdida o incremento subito del apetito.

o Demasiados temores nuevos.

o Necesidad de mas seguridad.

o Dependencia.

o Retroceso a menor edad, comportamiento mas infantil.

o Cambio insdlito de comportamiento (de gregario a retraido o de
accesible a timido).

o Subito cambio contra uno de los padres.

Cazorla y col. (1992) han identificado las siguientes conductas en menores victimas

de abuso sexual.

Bajo rendimiento escolar.
Miedo a ser agredidos.
Otros miedos.

Agresividad.

Aislamiento.

Regresiones conductuales.
Enuresis.

Coraje contra el agresor.

B) A través de pruebas psicologicas, por ejemplo:

e WPPSI: Escala de Inteligencia Weschsler Primaria y Preescolar.
Para nifios de 4 a 6 anos y medio, WISC Para nifios de 5 hasta 15

anos (esta evaluacibn de la inteligencia cuantitativa vy
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cualitativamente, proporciona informacion de aspectos de la

personalidad que se interrelacionan con la inteligencia).

e CAT: Test de Apercepcion Tematica Infantil de Bellack. Test
proyectivo en el que se expresa la propia afectividad y conflictos
internos.

e TAT: Test de Apercepcibn Tematica de Murray. Técnica
proyectiva para obtener una representacion de la personalidad, se
proyectan los conflictos personales.

C) Juegos y Juguetes; como mufiecos sexuados, estos mufiecos representan una
familia (mama, papd, nifio, nifa) y tienen la particularidad de contar con las
diferencias sexuales primarias y secundarias, es decir, genitales completos,
vello, senos, etc. La demostracion sexual casi siempre identifica si el nifio ha
tenido alguna experiencia de este tipo.

D) Entrevista; Cuando el nifio expresa lo que sucedio, lo hara de una forma literal.
Por ejemplo; “me lastimé”, “no me gustd lo que me hizo”, “me lastimé mi
colita”, “no me gusté cdémo jugaba conmigo”.

El psic6logo considerara todas las evaluaciones para identificar el abuso sexual a

ninos y nifas, lo cual determinara la dimension del trauma y el tratamiento adecuado,

tanto para el nifio 0 nifa como para la familia.

Los nifios nunca mienten, sin embargo para los casos en que existe
controversia y siempre en el mejor interés de los menores. De Young M,
(1986, citado en; Cazorla y col: 1992) elaboré un modelo conceptual para
evaluar terapéuticamente la veracidad de una denuncia de abuso sexual a un

menor.
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1.- La Claridad, describe las cosas de acuerdo a la funciéon que tienen. Por
ejemplo, el eyacular puede ser descrito como orinar, ya que esa es la funcién

que el niio conoce.

2.- Lapso de tiempo entre el abuso y la denuncia, el tiempo que transcurre
entre el delito y el momento de la denuncia, no es un factor para la credibilidad.
La forma y la frecuencia del abuso si es importante para la intervencion
terapéutica.

3.- Seguridad, generalmente cuando el nifio dice la verdad y denuncia este tipo
de delito, narra y describe siguiendo una ldgica, utilizando su propio lenguaje y
raras veces cae en contradicciones, las cuales, cuando se le pide que las

aclare, lo hace.

4.- Consistencia, considerar el estilo y contenido de informacion. (para evitar
que los padres utilicen al nifio y lo asesoren)

TRATAMIENTO.

Es necesaria la participacién de un equipo multidisciplinario en el tratamiento

de un nino abusado sexualmente. La rehabilitacién del nifio o nifia y de su familia

necesita un equipo de profesionales que actuaran de manera coordinada e integral.

La participacion del médico pediatra es indispensable para supervisar el sano

desarrollo fisico, la trabajadora social para la realizaciéon de visitas periddicas a la

casa de la familia, con la finalidad de evaluar y supervisar la dinamica familiar, los

profesores (as) brinden un apoyo adecuado al menor en la escuela, psiquiatra en el

caso de requerir ademas un tratamiento farmacolégico, abogados realizaran la

denuncia del delito.
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Sin embargo destacaremos la participacion del Psicologo en la seleccion e
implementacion del tratamiento terapéutico, el cual debe cubrir basicamente dos
aspectos fundamentales: A) Prevenir que siga ocurriendo el abuso sexual en el

presente y el futuro y B) Prevenir las consecuencias psicologicas y sociales.

El tratamiento sera mas eficaz si la respuesta de la familia al conocer el abuso
responde de una manera comprensiva y positiva al nifo o nifia. Ya que este se
sentira seguro y apoyado.

Vazquez (1996) Senala que la intervencion terapéutica incluye siempre al
nino y su entorno, ya que el abuso se ha dado dentro de un ambiente donde ha sido
posible. De ahi la necesidad de actuar al menos sobre el menor y la familia.

Cuenca y col. (2000) indican que los obijetivos, al trabajar con las victimas y
sus familias, son:

A) Determinar que significd para el infante la agresion y cémo la vivio.

B) Diferenciar claramente la sexualidad y el abuso.

C) Fortalecer el auto concepto y la auto imagen, reforzando los
sentimientos y valores positivos que el nifio tiene de si mismo y, si no
los tiene, promoverlos.

D) Permitir al nifio el desahogo y el reconocimiento de sus sentimientos
hacia el agresor.

E) Prevenir abusos posteriores mediante la identificacién de actitudes
sexuales en el acercamiento de un adulto, el adiestramiento en técnicas
de evitacion y defensa de posibles situaciones futuras de abuso sexual,
entrenamiento en asertividad ante el abuso, capacidad de decir no y de
hacer valer sus derechos.

F) Ayudar a las victimas a sobreponerse a las consecuencias emocionales
del abuso sexual y a los sentimientos autodestructivos.
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G) Mejorar las relaciones familiares, indagando sobre los verdaderos
vinculos familiares y sociales que el nifio percibe.

H) Rehabilitar al ofensor, ayudandolo a aceptar su responsabilidad; si se
trata de los progenitores es necesario reintegrarlos y reeducarlos,

realizar programas de prevencién, cursos, conferencias, etc.

Antes de iniciar un proceso terapéutico, es de cierta importancia considerar la
pertinencia de que el terapeuta sea hombre o mujer, ya que algunos niflos pueden
mostrarse muy susceptibles al establecer este tipo de relacién con una persona que,
de alguna manera, relacione o asocie con el agresor; esto no siempre es asi, sin
embargo, es un factor que debe tomarse en cuenta con el objetivo de favorecer la
relacion terapéutica Sullivan y col. (1997)

Cuenca y col. (2000), sefnalan que:

1.- Al empezar una relacién terapéutica con un menor agredido sexualmente y con su
familia, el terapeuta debe explicarles cudl es su papel y cudl es la naturaleza de la
relacion. Debe hacerles sentir que se trata de una relacion de respeto y confianza, en
donde se buscara siempre su bienestar; dicha relacion tiene que ser de caracter
estrictamente confidencial, de tal manera que el menor pueda expresarse libremente

y sienta la seguridad de que nada sera revelado a alguien mas si él no lo desea.

2.- Nunca debe forzarse al nifio a hacer algo que no desee, después de haber vivido
una agresion, lo que menos necesita un nifio es el sentir la autoridad o el control del
otro sobre él.

3.- Durante el desarrollo de la sesion es vital que el nifio alcance a percibir que
obtendra beneficios de sus préximas visitas; debe procurarse que viva la terapia
como algo placentero y catartico.
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4.- La relacién terapeuta-nifo se caracteriza por la comunicacion que puedan
establecer hablando y jugando, indicaAndole al menor que cualquier tipo de emocién
puede ser expresada por tales medios.

Sullivan y col. (1997) consideran que el terapeuta debe hacer saber al
pequeno que lo que le pasé les ha ocurrido también a otros nifos, con el objetivo de
erradicar la concepcién absolutista de que él es el Unico a quien le ha sucedido un
hecho de tal naturaleza. Es importante, también, hacerle sentir al nifio que el

terapeuta lo considera como una persona valiosa y Unica, mas no una victima,
ademas de que no esta ahi para emitir juicios sobre él. Las autoras consideran
pertinente informar al nifo que peridodicamente el terapeuta se reunird con sus
padres, con el fin de ayudarlos a comprender lo que esta viviendo el nifo;
otorgandole el poder de decidir acerca de los aspectos que desea sean platicados
con sus padres, de esta manera el nifio no se siente defraudado.

El tipo de terapias mas utilizadas en casos de abuso sexual son:

A) Terapia Individual: Las variables y necesidades concretas de cada nifio 0 nifa

hacen necesaria la atencién individualizada.

A la terapia individual le concierne hacer que el nifo sea capaz de describir el
abuso y sus sentimientos sobre estas experiencias (Jones, 1986 citado en; Vazquez:
1996).

Vazquez (1996) menciona que el hablar sobre el abuso es la primera etapa
para romper el secreto y el sentimiento de aislamiento que lo acompana; la
reexperimentacion de los sentimientos de abuso es una pieza clave dentro de la
terapia individual. Advierte que hay que ser muy cuidadoso al momento de conseguir
esta reexperimentacion, dado que uno de los aspectos trauméaticos del abuso es la
pérdida de poder y decision del menor, por ello es preponderante no forzarlo a hablar.
Otro aspecto fundamental de la terapia individual se refiere a desaparecer la auto
culpabilidad del nifio. Segun Porter (1982, citado en; Vazquez: 1996) las ideas mas

frecuentemente asociadas a los sentimientos de culpa son:
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- Haber participado en una actividad prohibida.

- Disfrutar de ella ocasionalmente o de alguno de sus aspectos.
- Haber permitido que el abuso continuase.

- No haber denunciado antes los hechos.

- Mantener sentimientos ambivalentes hacia el agresor.

Durante el trabajo terapéutico con el menor es necesario abordar

cuidadosamente este problema, ya que es un asunto delicado, en donde el punto
clave debera ser el de ubicar la responsabilidad donde corresponde: en el
agresor.
Cu Farfan y col. (1991) sefala que la Terapia Individual debe centrase en el nifo,
rehabilitarle y prevenir posibles ataques, al término de la terapia, el paciente debe
haber superado el problema; es decir, debe valorarse a si mismo como una
persona normal, debe también saber reaccionar ante un posible ataque de abuso
y saber diferenciar una situacion de peligro.

2.- TERAPIA DE JUEGO.

De acuerdo a Hernandez y col. (2000) en esta relacion el terapeuta y el nifo
se comunicaran hablando y jugando. Se le debe explicar que ambos aprenderan a
expresar todo tipo de emociones, desde el afecto hasta el enojo.

La terapia de juego necesita:
o Reestablecer la capacidad del nifio para confiar en los demas.
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o Reestablecer los sentimientos normales del nifo. No debe sentirse
responsable por lo ocurrido.

o La terapia debe incrementar el sentido de control del nifio a su edad
apropiada y estado de desarrollo.

o La terapia debe restaurar la capacidad del nifio de sentir y expresar sus
sentimientos, angustia, miedo, disgusto; permitiéndole el desarrollo normal

de relaciones de cuidado e interrelacion.

Palomino (1995, citado en; Cuenca y col: 2000). Sefala que la TERAPIA
DE JUEGO, permite trabajar con el nifio mediante una forma que el no percibe
como peligrosa; a través del juego el menor logra expresar sus estados de
animo, sentimientos y emociones en forma mas rapida que cuando lo hace por
medio de palabras; este recurso permite que el nifio tome la distancia
necesaria con respecto a la experiencia negativa, gracias al empleo de

materiales simbdlicos.

Sullivan y col. (1997) mencionan que dentro de la sala de terapia debe
haber una seleccién de juguetes que estén por debajo de la edad del nifio (por
si existen episodios regresivos) y otros adecuados a ella para diversos tipos de

juegos; material de dibujo, mufiecos, juegos de mesa y cartas, titeres.

Kenward (en: Maher 1990), recomienda el empleo de juegos con agua, arena,
barro, papel maché, plastilina , sacos de frijoles, pintura con dedos y brocha,
impresién de huellas digitales, collage, escultura. Para darle control al nifio sobre los
materiales, permitiéndole adquirir confianza y sentimientos de destreza. Sefnala que
se trata de desahogos aceptables para desordenar, para la agresion y para la
exploracion, al mismo tiempo fomentan la expresién creativa y personal del menor a

través de diversos medios
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3.- TERAPIA FAMILIAR.

El tratamiento del nifio y la familia debe iniciarse de forma individual; cuando se
han alcanzado los objetivos como la expresion del abuso por parte del nifio o nifiay la
negacion por parte de cada miembro de la familia se iniciara un trabajo por diadas,
por ejemplo nifio (a)-madre, etc. Hasta integrar a toda la familia.

La terapia trata de unir a la familia para que comprenda y asimile los hechos; el
nino abusado no debe tener un trato especial ni discriminativo Cu Farfan y col.
(1991)

Para Vazquez (1996) en la TERAPIA FAMILIAR, se pretende la modificacién
de pautas disfuncionales de relacién que en el pasado permitieron el abuso, mediante
una reequilibracion de poderes en la familia, una definicion clara de roles,

modificacién de cohesiones o alianzas patolédgicas entre sus miembros.

En el abuso sexual infantil el nifio no es la Unica victima, también lo son la
familia y las personas mas cercanas al nifio.

Las sesiones de terapia familiar son necesarias para abrir al abuso sexual
infantil del secreto familiar, facilitando también la modificacion de conductas

inadaptadas en todos los miembros de la familia.

El objetivo es que cada uno de los miembros pueda expresar sus sentimientos
frente a la agresion y liberar la tension resultante con el propésito de reintegrar a la
familia en torno al problema mas que disociarla Hernandez y col. (2000).

4.- TERAPIA DE GRUPO.

Vazquez (1996). La TERAPIA de GRUPO ha sido muy utilizada como medida

de tratamiento en ninos abusados.
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El grupo sirve al menor principalmente por dos motivos fundamentales:
- Contrarrestar el aislamiento.
- Destruir la creencia de que un nifio “abusado” puede ser reconocido de forma

instantanea por cualquier persona.

Furniss (1989, citado en; Vazquez: 1996) sefiala, el pertenecer a un grupo
cuyos miembros han sufrido abuso, aporta a los menores la oportunidad de
descubrir y establecer una nueva y personal identidad. EI compartir las
experiencias abusivas fija esta identidad y ayuda a mejorar la autoestima
(probablemente por la situacién de poder y control que devuelve al menor).

Esto actua en circulo sobre la autoculpabilizacion y la depresién, haciendo que
estos dos aspectos mejoren.

Hernandez y col. (2000) consideran que en la terapia grupal las victimas de
abuso sexual infantil descubren su mutua fortaleza y potencial y pierden su previa
impresién de soledad y aislamiento construyendo relaciones de confianza con sus
iguales, sin riesgos, ademas de relacionarse con los otros de una forma no sexual.

e Se sugiere que los grupos sean de cinco a ocho nifos, con menos de cinco el
proceso grupal puede ser muy diluido y un grupo mayor de ocho hace dificil dar a
cada nino el tiempo, espacio y atencién durante la sesién grupal.

e Una hora semanal parece ser la éptima.

e Representaria una gran ventaja tener una pareja hombre y mujer de terapeutas
que puedan representar la perspectiva femenina y masculina que sirva de modelo
para funciones de cooperacion y soporte mutuo.

e Dentro de un grupo, tres areas deben trabajarse:

1) Necesitan ayuda para superar el miedo a la soledad y aprender a hablar
abiertamente sobre el abuso frente a los que, como él, han tenido experiencias

similares.
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2) Los nifios agredidos deben construir o reconstruir relaciones grupales con los
demas, antes de que puedan hacerlo fuera del grupo con otras personas.

3) Cualquier conducta sexualizada debe ser direccionada, los nifios necesitan ser
cuidadosos de mensajes sexualizados inconscientes que puedan dar a otros,
necesitan aprender a desexualizar sus relaciones con los otros y con los terapeutas.

Esto es crucial tanto para la terapia como para fines de proteccion.

Es recomendable que el tratamiento no sea secuencial, sino simultaneo por ejemplo

Terapia individual con terapia familiar o de grupo.

En la Evaluacion lo mas importante es la observacién ya que paradéjicamente al
dano causado, generalmente no hay lesiones fisicas, el psicélogo debe ser entrenado
en las conductas ampliamente estudiadas que nos sefialarian abuso sexual. De una
acertada evaluacidén dependera la eleccion del tratamiento tanto para el nifio o nifia
como para su familia.

Todas las investigaciones coinciden en que siempre debe proporcionarse terapia a
ninos y nifias victimas de abuso sexual y que debe iniciarse inmediatamente que se
descubre el abuso, ya que se obtendran mejores resultados.

Uno de los resultados mas valiosos y que confronta a la sociedad y la cultura es que
el NINO o NINA NO SON CULPABLES DEL ABUSO SEXUAL.

La literatura existente no senala estudios realizados a mediano y largo plazo de los
pacientes dados de alta, no existe tampoco seguimiento de las familias, este aspecto
permite considerar una linea de investigacion en la cual se debe trabajar. Al igual que
en las acciones de tipo preventivo que seran las que permitan reducir y erradicar el

abuso sexual a nifios y ninas.



62

CAPITULO 5
PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL A NINOS Y NINAS.

“Todos los nifilos deben considerarse vulnerables al abuso sexual, simplemente
porque son nifos” Adams y col. (1991)

Ante la magnitud y complejidad de la problematica se han propuesto diversas
estrategias disefiadas principalmente por psicélogos para la prevencion del abuso
sexual, destacando entre ellas las educativas ( talleres y cursos) el principal objetivo
de dichos programas es contribuir a evitar el abuso sexual.

La prevenciéon se ha enfocado a fortalecer: la comunicacion familiar, incrementar la
autoestima y la asertividad, la educacion sexual, medidas de seguridad, auto cuidado
y derechos de los nifios y nifas.

Estas areas se detectaron a partir del trabajo realizado en la evaluacién y el
tratamiento de nifios y nifas abusados sexualmente. Asi mismo se ha determinado
que se debe trabajar conjuntamente en la FAMILIA, ESCUELA, Y SOCIEDAD EN
GENERAL.

De La Garza y col. (1999) realizaron una investigacién y en sus resultados sefialan
que tres cuartas partes de las victimas de abuso sexual son nifias y una cuarta parte
son nifos, el promedio de edad en que mas ocurre el abuso sexual es de siete anos
por lo que sugieren que las acciones preventivas deben iniciar desde la etapa
preescolar y en las que la participacion de los padres es fundamental.

Los nifios tienen miedo, estan en un mundo controlado por los adultos, su posicién
de considerable inferioridad fisica respecto de ellos, el nifio esta relativamente
indefenso frente al adulto.

En el hogar, la escuela y otras instituciones se cree que los nifios deben obedecer a
todos los adultos y que cualquier adulto tiene autoridad para decir al nifio qué debe
hacer.

El agresor cuenta con tres clases de ventajas respecto al nifio:
1.- El respeto de éste por la autoridad.
2.- Su confianza en los adultos.
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3.- El miedo a lo que pueda pasar si se resiste o si cuenta lo ocurrido.

Los niflos deben contar con la disposicion de los adultos para protegerlos, ya que
para que los nifos se protejan de los adultos agresores requieren la ayuda de otro
adulto.

La mayoria de los ataques sexuales a los nifios sigue el patron de una situacién
escalada gradualmente. Al principio hacer cosquillas al nifio o tocar los gluteos o los
senos, actuando como si fuera accidental o como si hubiera ocurrido en el transcurso

del juego. Asi es posiblemente como el ataque sexual empieza y termina.

Sin embargo, algunas veces esto continla hasta que el contacto es obviamente

sexual.

Esta situacién de escala del contacto sexual da oportunidad para alentar a los nifios a
buscar ayuda, si tienen suficiente informacion para saber que no es correcto lo que

estan experimentando Adamsy col. (1991)

La ignorancia, el secreto y el anonimato crean el ambiente mas propicio para los
agresores sexuales, seran entonces el conocimiento y la clarificacién los mejores
medios para proteger a los nifos.

El primer paso del cambio es la prevencién. Caplan (1985, citado en; Hernandez y
Col:1997) define como prevencion al cuerpo de conocimientos profesionales, tanto
tedricos como practicos, que pueden ser utilizados para planear y llevar a cabo
programas para reducir la frecuencia de una problematica X en una comunidad
(prevencion primaria), asimismo la duracion de un numero significativo de los
trastornos que se presentan ante tal problema (prevencion secundaria), y el deterioro
que pueda resultar de aquellos problemas (prevencion terciaria).
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Slaikeu (1996, citado en; Hernandez y Col.: 2000) define las tres formas o niveles de

prevencién de la siguiente manera:

1.- La prevencién primaria que se encamina a reducir el numero de trastornos o
problemas actuando antes que el hecho suceda y evitandolo mediante intervenciones
de diversa indole sobre los elementos que pudieran llegar a estar involucrados.

2.- La prevencién secundaria, cuyo objetivo es reducir los efectos daninos del hecho
recientemente ocurrido y

3.- La prevencién terciaria, que se encamina a reparar los dafnos ocasionados mucho

tiempo después del suceso que los provoco.

5.1 PREVENCION PRIMARIA.

La prevencion primaria es un elemento fundamental en la minimizacion de la
incidencia del abuso sexual; por lo que se hace necesario desarrollar programas de
prevencién para reducir el problema.

El objetivo basico de la prevencién es la EDUCACION. 1) Para modificar patrones
culturales que favorecen la impunidad y el abuso de poder, esta educacién debe
basarse en la difusion y el cumplimiento de los DERECHOS de los NINOS Y NINAS.
2) Educacién sexual, dirigida a la personalidad del nifio y no s6lo a una funcion
especifica de su cuerpo, teniendo como meta formar nifios que se sientan bien, tanto
en su desarrollo afectivo como en su desarrollo corporal.

Otros obijetivos de los programas de prevencion primaria disefiados e implementados
por psicologos contra el abuso sexual a menores es proporcionar habilidades para
discriminar a los posibles agresores, asi como proporcionar estrategias de seguridad
personal que proteja a los nifios contra la violencia sexual. Una de las finalidades de
este nivel de prevencion es que los menores no sean atacados ni ataquen a otros
ninos ni a corto, mediano ni largo plazo.

Cu farfan y col. (1991) proponen que la prevencién en el caso del abuso sexual
infantil, se puede dar de dos maneras:
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- Entrenando a los padres para que ayuden a sus hijos a ser asertivos.

- Educando sexualmente y entrenando asertivamente a los nifios.

Sefala que es necesaria una educacion especial al nifio, al mismo tiempo que un
entrenamiento que le permita desarrollar sus capacidades y habilidades para que
pueda, conforme crece, romper ese circulo de ideas y tradiciones que generacion tras

generacion se les inculca y fomentan.

Los nifos tienen el derecho a ser informados, escuchados y a defenderse, es
importante hablarles abiertamente sobre el tema, ya que se trata de uno de los
peligros sobre el que se les habla muy poco.
La prevencion del abuso sexual es fundamentalmente un asunto de educacion.
- La manera mas efectiva de prevenir y frenar el abuso sera una reconsideracion
de los papeles sociales y la valoracién de los nifios frente a los adultos.
- Imparticién de talleres sobre autoestima y asertividad que contribuyan a evitar
el abuso o0 a denunciarlo.
- Educacién al publico sobre este fenédmeno para que los adultos reconozcan a
los nifos agredidos y puedan ayudarlos.
- Crear programas de conocimiento en las instituciones sociales, escuelas,
hospitales, centros recreativos, etc.
Erradicar el abuso sexual implica buscar soluciones a partir de que se reconozca
como producto de interacciones abusivas y jerarquicas tanto dentro como fuera de la
familia (Duarte, 1994)
Un ofensor sexual cuenta con la aparente incapacidad para defenderse del nifio. La
prevencion del abuso sexual incluye dar PODER AL NINO.
Un ofensor sexual cuenta con el silencio del nifio, creyendo que el pequefo no le
contara a nadie sobre el abuso. La prevencion del abuso sexual incluye
asegurarse de que EL NINO LE CONTARA A ALGUIEN SOBRE EL ABUSO Hart-
Rossi (2002)
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Es importante que el menor ubique la prevencién del abuso sexual como un tema
respecto a su seguridad, ya que es mas comun advertirles de los peligros al cruzar
una calle, el manipular sustancias peligrosas o jugar con cerillos, por eso debemos
incluir la informacion del abuso sexual cuando se ensefian medidas de seguridad a
los nifios.

Ensenar al nifo a:

. Realizar ejercicios para aumentar su autoestima

. Rechazar aventones.

. Cuidarse cuando se quedan solos en casa.

. Reconocer sobornos y amenazas (declaradas o implicitas)

. Reconocer que tienen derecho a decir NO.

. Que los mayores NO SIEMPRE TIENEN LA RAZON (Kenward, 1990)

. No todos los adultos son dignos de confianza.

. Incluso las “buenas” personas hacen a veces cosas malas (Lenetty col. 1987)

. Identificar cuéles son sus partes privadas en su cuerpo.

Lenett y col. (1987) senala algunas medidas que fueron propuestas por padres cuyos

hijos fueron victimas de abuso sexual.

“Lo mas importante que podemos ensenarle a nuestro hijo es que nadie tiene derecho
a tocar su cuerpo y que si alguien intenta hacerlo, el nifno tiene el DERECHO DE
DECIR NO.” (es importante enfatizar “partes privadas del cuerpo”)

- El nifo nunca debe acercarse a un coche con alguien dentro. Si un
desconocido lo llama desde un coche, no tiene que contestarle, aunque le esté
pidiendo alguna indicacion.

- Cuando un desconocido se le acerque pidiéndole ayuda, le diga NO, se aleje y
se lo cuente a alguien.

- Si alguien le pregunta si le puede tomar una fotografia o se la toma, el nifio
debe irse y contarlo a sus padres.

- Siempre que un adulto le pida que guarde un secreto, el nifio debe contarlo a
sus padres.

- Sialguien le ofrece dinero o regalos, debe decirlo sea quien sea esa persona.
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- No debe ir a casa de NADIE sin el permiso explicito de los padres.

- No debe subir a ningtin automovil, sin el permiso de los padres.

- Ensenar al nino a marcar el niumero telefénico de la casa y algun otro nimero
donde pueda localizar a alguien en una emergencia.

- Sillaman a la puerta, nunca debe abrir.

- Nunca debe decir por teléfono si esta solo en casa.

- Si alguien habla del amor o del sexo debe contarlo.

- Debe hablar fuerte si alguien se le acerca demasiado.

Hacerle saber que TIENE DERECHO A DECIR NO A CUALQUIERA QUE LO

PONGA EN UNA SITUACION INCOMODA SIN TENER QUE DAR NINGUNA

EXPLICACION.

Lenett y col. (1987) y Adams y col. (1991) proponen las siguientes medidas que

los padres deben tomar para crear un entorno seguro para los hijos:

-En la familia establecer un clima de sinceridad y comunicacién, en el cual el nifio

se sienta libre para expresar lo que le preocupa, estimular al nifio para que

comente sus experiencias cotidianas, de sus amigos y de los mayores, demostrar

interés auténtico por sus actividades.

-Que el nifio sepa que sus sentimientos son importantes y que seran tomados en

cuenta.

-Observar a los adultos y a los nifios mas grandes que rodean al nifo.

-Conocer y establecer una relacion con los adultos con quienes el nifio tiene

contacto: directores, profesores, entrenadores, supervisores, personal de la

escuela, deportivo.

-Solicitar a la escuela que investiguen al personal que labora en todos los

aspectos: estudios y preparacion profesional, referencias laborales, antecedentes.

-Reconocer que un ataque sexual puede venir de alguien que nos agrada y en

quién confiamos.

-Cuando el nifio dice que no quiere estar con alguien en concreto. No hay que

tratar de persuadirlo de que esta equivocado e investigar las causas que provocan

tal reaccion.
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-No obligar al nifio a soportar el contacto fisico de alguien si él no quiere.

-Ensenar al nifio que no acepte automaticamente que la persona de autoridad
(profesor, entrenador, sacerdote), tienen razén y él esta equivocado.

-No dejar a los nifios en compania de adultos, parientes o amigos de la familia en
quienes no se confia.

-Alejar al nifo de la persona que demuestra intentos de contacto fisico, a través de
repetidas cosquillas o palmaditas, ya que pueden estar sefialado a alguien que no
respeta limites.

-Alejarlo de quién se refiere al nino de una manera sexual, o haciendo
comentarios de que un nifio es un “verdadero seductor”.

- Alejar a los niflos de agresores puestos en libertad, aunque estos sean
familiares.

-No dejar solo al nifio.

El psicélogo puede incidir eficazmente en la atencion y deteccion de todos los
niveles de la dinamica del abuso sexual a nifos y nifas, logrando con su
intervencién la disminucion de la posibilidad de que se agudicen las
consecuencias.

La prevencion es el aspecto prioritario para trabajar, esta demostrado a través de
Los talleres enfocados a la Prevencion Primaria del abuso sexual a menores los
que han arrojado siempre buenos resultados, generalmente se han aplicado
tanto a ninos y nifias como a los padres y profesores.

Hernandez y col. (1997) realizaron un taller educativo dirigido a padres y nifios
(cuatro talleres para padres y cuatro para nifos), en ambos talleres se impartieron
los temas siguientes: anatomia, educacion de la sexualidad, abuso sexual al
menor comunicacion, asertividad y medidas de seguridad contra el abuso sexual a
menores. Al término de los talleres, tanto los padres como los nifios adquirieron
conocimientos, mejoraron sus actitudes y desarrollaron habilidades respecto a los
temas incluidos.

Herndndez y Pérez (1991, citado en; Hernandez y col: 1997) disefiaron un

programa de prevencion de abuso sexual y/o violacion al menor, su hipotesis fue que
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los aspectos que hacen susceptible al menor a ser victima del abuso sexual son: falta
de informacion sobre su sexualidad, falta de informacion del problema, falta de
asertividad y nociones de auto cuidado. El objetivo general fue evaluar el programa
preventivo de abuso sexual infantil a través de la obtencion de los conocimientos
indispensables al respecto por los nifios. Su objetivo especifico, que el menor
adquiera informacién y habilidades.

Emplearon, dinamicas, conferencias, cuestionarios, tripticos, dramatizaciones sobre
algun intento de abuso sexual, exposicion de audio video referente al tema, los temas
tratados autoestima, asertividad, sexualidad, anatomia, conocimiento del problema (
existen personas que abusan sexualmente de los nifos, identificacion de los
elementos de los que se valen los agresores para abusar de los nifios y la creencia
del nifo sobre cédmo son los nifos de quienes se abusa sexualmente), derechos y
obligaciones respecto a los adultos, discriminacion de manifestaciones de afecto
positivas y negativas. Como resultado obtuvieron que los nifios aumentaran sus
conocimientos y habilidades sobre los temas.

Morales y col. (1995) disenaron un curso taller en el que los temas tratados fueron:
Entrenamiento asertivo, entrenamiento en autoestima y entrenamiento en técnicas
basicas de defensa personal considerando a esta ultima como la capacidad de
defensa para reducir el riesgo y la probabilidad de la violencia.

Hernandez y col. (2000) elaboraron y aplicaron un taller para capacitar a padres y
madres sobre prevencién de abuso sexual infantil, siendo los objetivos: ensefar a
padres y madres las nociones basicas sobre el desarrollo psicosexual normal de las
ninas y los nifnos y su relacién con el abuso sexual infantil , los conceptos basicos
sobre abuso sexual infantil y sus diversas consecuencias, sensibilizar a madres y
padres sobre la influencia que tienen los medios masivos de informaciéon en la
educacion sexual y la ocurrencia del abuso sexual infantil. El resultado obtenido fue
un incremento en la informacién sobre los temas.

Avalos (1998) estructuro y aplico un taller para el cambio de actitud de las
educadoras ante el maltrato y abuso sexual infantil, los objetivos fueron qué las
educadoras conocieran acerca del maltrato y abuso infantil: observando a los
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alumnos que no actian normalmente, dedicandoles mas tiempo para saber el por qué
de su comportamiento, mas informaciéon sobre el abuso para detectarlo y poder
denunciar, ante las autoridades o profesionales competentes, sin exponer mas al
menor, la educacion preescolar debe ser un medio para prevenir que los menores
sean maltratados, dando a conocer los derechos de los nifios a través de libros,
cuentos, folletos, videos. Se aplicaron cuestionarios, proyectaron pelicula y se
pidieron comentarios, se dio una platica sobre los temas. Los resultaron fueron
positivos.

El resultado obtenido en todos los talleres y cursos es la modificacion de creencias
erroneas en torno al abuso sexual, los mitos prevalecientes en nuestra cultura. La
informacién respecto al conocimiento de su cuerpo, medidas de seguridad y auto
cuidado incremento después de haber participado en ellos. Es de suma importancia
los resultados obtenidos ya que permitirian ser implementados con relativa facilidad,
con un bajo costo, y abarcando a importantes cantidades de poblacién en poco
tiempo. La unica participacion indispensable es la del psicélogo especializado en el
fendmeno del abuso sexual. Se tienen que enfatizar que una parte fundamental es la
participacion de especialistas.

Adams y col. (1991) propone que a través del juego los niflos conozcan sus
sentimientos y practiquen respuestas que puedan ayudarlos a evitar situaciones de
peligro y abuso sexual.

Sugiere:“fomentar las actividades fisicas y deportivas, para superar sensaciones de
impotencia”, el juego “ ¢qué tal si...? “ para moldear y comprobar las respuestas,
relatar historias como una forma de proporcionar ejemplos positivos, aprender a
identificar y respetar el Espacio Personal, jugar a decir No, este juego incrementa la
posibilidad de que los nifios digan “No” a un acercamiento abusivo.

Si los nifios aprenden a no hacer caso a sus sentimientos es porque (parece que) a
nadie le importan, pierden un instrumento valioso para protegerse a si mismos. Si
pueden conservar e incluso hablar de esos sentimientos, tienen un instrumento para

protegerse.
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Es conveniente el establecimiento de REGLAS en la familia para RESPETAR los

sentimientos de los ninos.

— No existen SECRETOS o no habra secretos; los secretos son cosas que se

ocultan siempre, el secreto en si es destructivo.

Cuando no deseen algo o que no continde debe decir: “NO”, “DETENGASE”,
“PAREN”. Si alguien se burla o se rie deben insistir en “NO!” o
“iDETENGASE!".

Los nifilos sélo actuaran si realmente creen lo que dicen, es por lo tanto NECESARIO

gue los niflos comprendan que no tendran la culpa si alguien los engafa, soborna o

les tiende una trampa y tiene contacto sexual. Para convencerlos de esto podemos

decirles, en todas las formas posibles, que si alguien los toca de una forma sexual y

no lo detienen por cualquier razén, NO ES SU CULPA y que deseamos ayudarlo aun

cuando hubiera quebrantado alguna regla (Adams y col ,1991)

La prevencion del ABUSO SEXUAL involucra a todos, por ello es necesaria la

difusién de informaciéon y conceptos claros y precisos, mensajes con medidas

preventivas de las agresiones sexuales y que censuren tales acciones, a traves de:

Medios de Comunicacién Masiva: Radio, Periédico y Television.

Elaboracién y distribucion de Carteles, Folletos y Tripticos. En lugares donde
acude gran parte de la poblaciéon, como; mercados, centros de salud, centros
de esparcimiento, comercios, paradas de transporte, medios de transporte.
Platicas, Conferencias, Cursos, Talleres, Encuentros y Congresos.

Los talleres pueden organizarse en escuelas, guarderias, centros de trabajo,
hospitales, centros comunitarios, bibliotecas. (una condicion basica es acudir a

la comunidad, no esperar que esta lo solicite).

Es preciso que dentro de las escuelas se haga un pronunciamiento explicito en

contra de todas las formas de maltrato a nifios y nifias. La participacion de los

profesores (as) entrenados por especialistas podria convertirse en una gran ayuda

para la deteccién oportuna del abuso sexual, podrian canalizar a las familias a las

instituciones adecuadas y alentar la cultura de la denuncia. Ademas incluir

medidas de auto cuidado como parte de los programas escolares.
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A la sociedad en general es necesario y conveniente realizar una constante
campana de sensibilizacion acerca del abuso sexual a nifios y nifas, que
contenga medidas de prevencion y denuncia, en estas campanas es necesaria la
participacion de todas las instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
nacionales e internacionales por su capacidad de organizacion, difusién vy
econdémicas.

La difusién de la informacién radica en el hecho de que una persona posea
informacioén veraz, tendra mas elementos para enfrentar esta problemética.

El mayor temor de un agresor sexual es ser descubierto, se mantendra alejado: si
se escucha al nifio, se muestra interés en sus actividades, estamos atentos a

cambios de comportamiento y actitudes Lenett y col. (1987)

5.2 PREVENCION SECUNDARIA.
A los nifos se les ensena a respetar y obedecer a los mayores, para un nifo
cualquiera que tenga algunos afios mas que él lo consideran como una figura
investida de autoridad.
Siempre deberiamos hacer caso a un nifo cuando nos habla de una situaciéon de
abuso sexual, o bien cuando expresa algin cambio en su comportamiento. Un nifo
sélo puede describir en detalle una situacién de abuso sexual si ésta ha ocurrido.
Es muy raro que en un acto de abuso sexual, haya testigo presencial, por ello la Unica
persona que puede revelar lo ocurrido es el propio nifio, sin embargo es comprensible
que el nifio no lo hable, pero el silencio de un adulto es inexplicable.
Si ocurre un abuso sexual lo que el nifio necesita es apoyo y ayuda del psicélogo.
Con el apoyo y el tratamiento psicologico el nifio victima de abuso sexual puede
aprender a considerar el incidente desde una perspectiva correcta y llevar una vida
feliz Lenett y col. (1987)
La prevencion secundaria se realiza a través de:

e Un diagndstico precoz; deteccion temprana de un trastorno.

e Un Tratamiento Oportuno; reducir las consecuencias.
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Es necesario destacar que una (s) conducta (s) desadaptada (s) en un individuo, no
debe ser vista de forma aislada sino como parte de un contexto que debe tomarse en
cuenta para que se de el mantenimiento o disminucién de la misma.

Por lo que la intervencién, como ya se ha sefalado, no sélo correspondera al menor

sino también a la familia.

5.3 PREVENCION TERCIARIA.

Los nifios son abusados sexualmente sin tomar en cuenta su inteligencia, raza, edad,
vecindario, clase social e ingreso familiar Adams y col. (1991)

Sarason (1990, citado en; Hernandez y col: 1997) senala que la prevencion terciaria
requiere que se proporcione rehabilitacion y socializacion. El objetivo de la prevencién
terciaria es reducir la incapacidad que puede resultar de un determinado trastorno o
evento.

Duarte (1994) menciona como consecuencias a largo plazo:

1.- Incapacidad para confiar en los demas.

2.- Depresion.

3.- Baja autoestima.

4.- Hostilidad.

5.- ldeas suicidas.

6.- Enfermedades psicosomaticas.

7.- Utiliza la seduccion para iniciar amistades.

8.- Incapacidad para conseguir experiencias sexuales satisfactorias.

En ocasiones los pacientes asisten al psicélogo por un determinado problema y en el
transcurso de la terapia descubren que el origen de sus problemas es debido a un
abuso sexual sufrido en el pasado.
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Finkelhor (1980), menciona que existe una teoria que “hipotetiza que lo mas
traumatico de la experiencia de abuso sexual es no poder hablar sobre ella. De
acuerdo a este punto de vista, muchas personas cargan con la experiencia durante
toda su vida, sin poder revelarla, lo cual le deja una huella permanente, sienten que
son diferentes, que estan marcados y no pueden quitarse eso de encima: esta teoria
predice que los nifios que no hablan de su experiencia deben sufrir un trauma mayor”.
Valenzuela y col. (1995, citado en; Santana-Tavira y col: 1997) refieren en sus
investigaciones una mayor frecuencia de problemas psicosomaticos y diversas
alteraciones del comportamiento sexual en personas que tienen antecedentes de

abuso sexual en la ninez.

Gonzédlez y col. (2001) senalan los efectos del abuso sexual a largo plazo en
mujeres:
& Trastornos por estrés postraumatico.
Depresion.
ldeacion e intento suicida.
Insensibilidad emocional.
Dolores de cabeza.
Trastornos gastrointestinales.
Disfunciones sexuales.
Dependencia a alcohol o drogas.

Victimizacién sexual posterior.

o P P P P P P P

Maltrato por parte de la pareja.
En Hombres:

& Sensibilidad interpersonal
Ansiedad fobica.
Depresion.
Obsesion-Compulsion.
Baja autoestima

I T I I

Ideacidén e intento suicida.
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& Abuso de sustancias.

Sullivan y col. (1997) elaboré tres categorias de adultos abusados sexualmente:

1.- Aquellos que trataron de decirselo a alguien obteniendo una respuesta que los

hizo no volver a intentar divulgar su secreto.

2.- Aquellos que se lo dijeron a alguien pero no recibieron el apoyo o ayuda que

necesitaban para resolver el trauma.

3.- Los que no dijeron nada a nadie.

Se ha encontrado que el comportamiento de estos adultos es:

Comportamiento autodestructivo o suicida, toman riesgos extremos.

Eligen personas abusivas en sus relaciones.

Continuamente se colocan en situaciones en las que seran lastimadas fisica o
emocionalmente.

Interiorizan el suceso traumatico como parte de su estructura de la
personalidad — de una persona que no merece cuidado-.

Frecuentemente desarrollan un estilo de vida que tiende a perpetuar su
posicién de victima.

Abusan del alcohol o drogas.

Toman decisiones vitales que las conducen al fracaso.

Se perciben a si mismas como carentes de valor y, por lo tanto, no saben
cémo (o consideran innecesario) cuidarse a si mismos.

Promiscuos en sus relaciones sexuales.

En situaciones en las que experimentan una coélera intensa, ansiedad,

confusién o dolor se describen como “sentirse adormecidos”,”cerrarse
emocionalmente”, o literalmente “desconectarse”.

Vidas solitarias carentes de lazos cercanos y compromisos.

Temen tanto a la intimidad, que tienden a igualar la cercania con el ser usados

o rechazados, de modo que se retiran de todas las relaciones en general.

Gonzélez (2003) reporta que de junio de 1994 a mayo de 2002 en el servicio que

brinda la facultad de psicologia de la UNAM, se atendieron 894 casos de

sobrevivientes de abuso sexual en la infancia que no recibieron ningun tipo de
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ayuda. Todas presentaron sindrome de estrés postraumatico, el 85.3% reportaron
una sensacion de fealdad, el 74% sensacion de “no ser uno mismo”, el 70% usa
ropa que esconda su cuerpo. Respecto a su sexualidad el 73% experimenta
dificultad para integrar la sexualidad con las emociones y se sienten sucias
sexualmente. El 90% manifiesta sentirse devaluada, el 88% sensacion de ser
diferente, el 91.3% enojo constante, 86.7% necesidad de controlar a otros, 86.7 %
incapacidad de decir “no”, y el 90% culpa.

Los efectos trauméticos del abuso sexual perdurardn para siempre si no se
atienden de forma profesional.

Es necesario brindar un sensible y altamente profesional tratamiento a victimas de
abuso sexual.

El psicélogo es un profesional que va ganando credibilidad en las posibilidades de
generar cambios positivos en quienes tienen contacto con el, es necesario que
asuma el compromiso de informarse sobre la dinamica del abuso sexual a nifios y
ninas y sus repercusiones en las victimas y su familia, el conocimiento y manejo

de la evaluacién y tratamiento.

La prevencion y en particular la prevencién primaria son la solucién para erradicar
o por lo menos disminuir el abuso sexual a nifos y nifas.
A pesar del alto indice del abuso sexual, el cual siempre es calculado y llamado
“cifra negra” ya que las estadisticas oficiales nunca se dan a conocer. Todas las
investigaciones se enfrentan a obstaculos que nunca superan, todo investigador o
estudiante recurre a la nota roja de los periédicos para tener una aproximacién del
fendbmeno en cifras.
La Unica explicacibn es que tanto organismos gubernamentales como no
gubernamentales temen enfrentar la problematica del abuso sexual a nifios y
ninas.

La prevencién primaria es la educacion y reeducacion de toda la sociedad
respecto a los derechos humanos.
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Conocer y practicar los derechos humanos equivale a modificar la actual

estructura jerarquica que permite el abuso del poder.
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CONCLUSIONES.

La sociedad ha mantenido el mito de que todo lo que ocurre dentro de la familia es
una cuestion privada, situacion que fomenta una minimizaciéon de la violencia,
poniendo en riesgo a la poblacidén mas vulnerable: los nifios y nifas.

Este mito ha proporcionado impunidad a todos aquellos que han abusado
sexualmente a sus hijos (as), hermanos (as), primos (as), sobrinos (as), nietos
(as).

El abuso sexual a nifios y nifas mas que un acto sexual, es un acto de violencia,
de abuso de poder (afectivo, de autoridad, econdmico, de edad), falta de respeto a

su integridad y la violacion de todos sus derechos.

Las agresiones sexuales a nifios y ninas es un fenémeno considerado como un
problema de salud publica debido a tres factores: 1) su incidencia en un numero
considerable de personas; 2) su importancia a nivel psicolégico en la salud
individual; y 3) sus repercusiones sociales y econémicas.

El abuso sexual ha sido ampliamente investigado por sociélogos, médicos,
psiquiatras y psicologos. Los psicologos han disefiado estrategias de intervencién
exitosas, el tratamiento terapéutico presentado en la tesina incluye siempre al nifio
o nifa y su familia. Las terapias mas utilizadas por sus buenos resultados son: La
Terapia individual, Terapia de juego, Terapia familiar y Terapia de grupo. Han
creado diferentes talleres enfocados a la prevencién primaria del abuso sexual a
ninos y ninas y sus resultados son altamente esperanzadores ya que no solo
arrojan el conocimiento de la problematica sino que fortalecen las relaciones
familiares y en especial la del padre con los hijos. También en estos talleres de
prevencion se ha incluido a las profesoras de los niveles preescolar y basico con
resultados positivos, en ellos aprenden a detectar conductas anormales en los
ninos y ninas y, lo mas importante, a realizar la denuncia, esto involucra en la
mayoria de los casos el inicio del tratamiento. Las investigaciones y estudios

realizados coinciden en sefalar que cuando este se inicia lo mas cercano al
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evento traumatico tanto el menor como la familia tienen mayores probabilidades
de superar las consecuencias del abuso sexual, al mismo tiempo se sefala que
existe un importante porcentaje de poblacion que se atiende hasta que han
pasado varios anos, incluso hasta veinte anos, las consecuencias a largo plazo del
abuso sexual en las mujeres estan asociadas a intentos suicidas y suicidio
consumado, depresion, disfunciones sexuales, dependencia a drogas o alcohol,
victimizacion sexual y maltrato por parte de la pareja; en los hombres ansiedad
fobica, depresion, obsesidn-compulsién, baja autoestima, ideacion e intento
suicida, y abuso de sustancias, en ambos sexos se reporta que tienden al maltrato
a sus hijos.

Organismos gubernamentales y no gubernamentales cuentan con centros

especializados para atender a la poblacion afectada en los tres niveles de
prevencion, siendo las mas demandada la prevencién secundaria, ya que
corresponderia tanto al gobierno como a las instituciones hacer mayor difusién en
los niveles primarios y terciarios.
A nivel legislativo en el afno 2002 se reform6 el Cédigo Penal para el Distrito
Federal entrando en vigor el 3 de Octubre del mismo afo, en el mismo se
aumentaron las penas, las cuales son de uno a seis afnos, agravandose cuando se
hace uso de la fuerza fisica o moral, sefalandose que este delito se perseguira
por querella esto quiere decir s6lo si se denuncia, lo cual ocurre segun
estimaciones de diversos autores en uno de diez casos, la PGJDF informa que en
1999 tuvieron sentencia condenatoria 436 sujetos adultos por abuso sexual, un
total de 51 menores infractores fueron consignados por abuso sexual en el mismo
ano. Estas cifras tan bajas contrastan con las ofrecidas por la comisién de equidad
y género de la asamblea legislativa del DF, la cual denuncia la ocurrencia de mil
doscientos noventa y ocho casos reportados de abuso sexual de febrero de 1999
a febrero del 2000. Es un fendémeno que crece de manera alarmante, en los nueve
meses transcurridos del 2003 cifras oficiales del DF refirieron un acumulado de
mil 95 casos.
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Existen leyes que protegen a los nifios y nifias victimas: Convencion sobre los
Derechos del Nifo, la Ley de los Derechos de las Nifas y los Nifios del Distrito
Federal, la Ley de los Nifos, Nifias y Adolescentes, y la Declaracion sobre los
principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos de Abuso de
Poder.

Estos documentos de buenas intenciones poco se ejercen, ha prevalecido el
maltrato y abuso a los nifos y niflas ejercido con total impunidad ante una
sociedad que no ve ni escucha.

La sociedad ha preferido ocultar, negar o desconocer, antes que confrontar el
abuso sexual.

Todas las investigaciones coinciden en senalar a los hombres como los
perpetradores del abuso sexual, corresponderia iniciar el trabajo de sensibilizacién
informativa con las mujeres, nifios y ninas.

En todas las investigaciones los nifos y nifas han sefialado a la madre como la
persona en quien pueden confiar, la protecciéon es una conducta esperada, ya que
ella es la persona responsable de su atencion y cuidado, ademas de que
permanece mayor tiempo con ellos. En el caso de las mujeres agresoras se tendra
que detectar que miembros de la familia pueden tener un entrenamiento que
permita proteger al nifio o nifa. Es por ello que gobierno y sociedad deben actuar
para crear campanas de informacidén sobre el abuso sexual, dirigidas a toda la
poblacion, la cual debe incluir folletos, carteles, mensajes de radio y television.
Incluir en los planes educativos desde preescolar informacion sobre derechos
humanos, y ejercicios de autoproteccién contra el abuso sexual.

La formacién y entrenamiento del psicélogo es sumamente valioso porque puede
incidir en los tres tipos de prevencién. En la prevencion Primaria impartir en todos
los niveles educativos talleres, platicas y conferencias sobre prevencién del abuso
sexual a niflos y niflas. Tanto a nivel oficial como privado, ya que las escuelas
cuentan con los recursos econémicos e instalaciones. S6lo seria necesaria la

obligatoriedad por parte de las instancias gubernamentales correspondientes. A
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Que las penas que se administran a los agresores incluyan la condicion obligatoria
de asistir a tratamiento psicolégico. En los reclusorios hay psicélogos, pero
tendrian que contratarse psicdlogos especializados en el tema, actualmente
existen diferentes instituciones incluida la UNAM que imparte cursos y diplomados
en Abuso Sexual a Nifios y Nifas.

El psicologo como especialista a nivel de consulta privada podria reducir sus
cuotas en beneficio de la poblacion que necesita tratamiento, ya que las mismas
ONG'’S establecen cuotas muchas veces inaccesibles para toda la poblacion, en
los Centros de Salud de la Secretaria los costos son muy reducidos pero las citas
tienen entre si hasta un mes o0 mas de espacio.

Para poder contrarrestar la violencia a los menores, tendriamos que construir una
sociedad en la cual las diferencias no impliquen desigualdad y las relaciones se
basen en el respeto.

Es necesaria la participacién activa de toda la sociedad para su propia
reeducacion para la adquisicion de una cultura de respeto partiendo de la idea: Si
el nifo es tratado con respeto crecera respetandose a si mismo y a todos los
demas seres humanos.

La Fundacion Cumbre Mundial de la Mujer, el Fondo Mundial para la Dignidad del
Nifio y Nifa, y la Coalicibn para los Nifos y Nifas, estan impulsando una
campafna a nivel mundial de educacion publica para la Prevencion del Abuso
Infantil, proponen encender una vela el dia 19 de noviembre y difundir medidas de

proteccién y auto cuidado.

Finalmente deseo senfalar que la formacion como psicéloga en el Campus
Iztacala, me ha permitido un ejercicio profesional en el que sobre todo he
practicado las siguientes habilidades: La Deteccion, capacidad para detectar e
identificar diferentes problematicas. Prevencidn, implementar estrategias para
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cir o evitar, determinadas conductas. Planeacion y Desarrollo, los Psicologos (as)
de la FESI tienen la capacidad para hacer una planeacion y un desarrollo una vez
que se ha identificado alguna problematica en cualquier ambito laboral (educativo,
en mi caso). Intervencidn, la practica con el objetivo de lograr cambios que
mejoren la calidad de vida. Investigacion, cuestionarse, preguntar, buscar y
encontrar respuestas.

Deteccién: A partir del conocimiento de la incididencia del abuso sexual a nifios y
ninas en nuestra sociedad. Prevencion, la revision bibliografica de los diferentes
tipos de prevencion (primaria, secundaria y terciaria) permitira la implementacion
en la practica profesional. Planeacién y Desarrollo, se podra disefar programas
contra el abuso sexual a nifios y ninas en la poblacién escolar del nivel medio
superior. Intervencion, las y los sujetos que presenten esta problematica se
atenderan y canalizaran. Investigacion, se lograra a través de la aplicacion de
técnicas tales como la entrevista, cuestionarios, sondeos. Etc. Y la continla
actualizacion a través de documentos especializados en la tematica del abuso

sexual a nifios y ninas.
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