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Introduccion

La nifiez es un grupo vulnerable debido a que sus estructuras fisicas y cognitivas
no se han desarrollado plenamente, por lo que dependen en gran medida de sus
cuidadores para satisfacer sus necesidades y protegerles de peligros potenciales, ya
que su capacidad de oponer resistencia fisica frente a un peligro aun es limitada.
Situacion que puede verse agravada cuando uno o ambos cuidadores son quienes
ponen en riesgo la integridad de la nifa o del nifio, puesto que, dependiendo de la
etapa de desarrollo en que se encuentre la el infante, puede ser que aun no cuente con
las competencias sociales o con los recursos linguisticos para pedir apoyo a un
individuo externo a su nucleo familiar para que este pueda auxiliarle o detener la
agresion.

De entre todas las conductas violentas de las cuales puede ser objeto una nifia o
un nifo, destacas las Agresiones Sexuales Infantiles (ASI), pues la presencia de
diversos mitos y tabues con respecto a la sexualidad infantil han dificultado su estudio
como una problematica social, asi como la aplicacion de estrategias encaminadas a la
prevencion, atencion e intervencién con la poblacion afectada. Se trata de un proceso
complejo donde interviene toda clase de factores biopsicosocioculturales, tanto en la
persona agresora como en la nifia o el nino que resulta victima de esta, pues ciertas
caracteristicas fisicas, cognitivas o ambientales pueden facilitar la aparicion de
conductas violentas en algunos individuos o hacer mas vulnerables a otros.

El presente trabajo de investigacion pretende estudiar el fendmeno de las ASI
desde la perspectiva dos ciencias: 1) la Criminologia, desde la cual se analizaran los
diversos factores de riesgo que propician la aparicion de conductas sexuales violentas
contra la niflez, para posteriormente realizar un perfil con las caracteristicas psico-
conductuales y socioculturales que con mayor frecuencia se observan en las y los
agresores sexuales infantiles, y; 2) la Victimologia, que de manera paralela analizara
los factores de riesgo para elaborar un perfil victimologico, pero que ademas permitira el
estudio de las diversas técnicas, recursos y estrategias utilizados al momento de
brindar intervencién con usuarios infantiles, a fin de elaborar un programa enfocado a

las necesidades y recursos de la poblacién afectada por una ASI.



El primer capitulo presenta los aspectos técnicos y metodoldgicos de la
investigacion. El siguiente capitulo sirve como una introduccion basica a los conceptos
basicos de esta investigacion, detallando lo que es una Agresion Sexual Infantil, el
marco juridico nacional e internacional relacionado y las consecuencias que una ASI
tiene tanto en la victima directa como en sus familiares mas cercanos. El tercer capitulo
se adentrara de lleno en el analisis de los factores de riesgo presentes en los niveles
individual, familiar, social y macrosocial. En el cuarto capitulo se desarrollara el perfil
criminolégico del agresor; asi como el perfil victimoldgico de las nifias y nifios de entre
tres y doce afnos de edad, de igual forma se presentaran algunas situaciones
particulares que aumentan la posibilidad de volverse una victima o un agresor.

Para el quinto capitulo se presenta un catalogo de Organismos Gubernamentales
y Asociaciones Civiles que brindan atencion a la poblacién afectada por una ASI, con
quienes se establecidé contacto a fin de conocer los programas de intervencion y las
estrategias que emplea su personal al momento de intervenir con la poblacién infantil
afectada. Finalmente, el sexto capitulo presenta un programa piloto de intervencion
victimologica en casos de Agresion Sexual Infantil dirigido hacia nifias y nifios. Se
incluye también un programa complementario para las y los cuidadores primarios, asi
como la evidencia de una capacitacion para cuidadores terciarios realizada el dia 21 de
Octubre del 2019.



1.  Capitulo |. Metodologia.

Este primer capitulo esta dedicado en su totalidad a presentar de forma breve los
aspectos técnicos y la metodologia empleada para el desarrollo de esta investigacion.
No se ahonda en detalles de contenido, debido a que cada capitulo presenta una
introduccién similar donde se explica el contexto de los mismos, sus antecedentes y los

objetivos que en cada uno se persiguen.

1.1. Objetivos de la investigacion.
General:

—>Comprender el fendmeno de la agresion sexual infantil desde un enfoque
crimino-victimologico, con la finalidad de disefiar un programa de intervencién con

perspectiva victimologica dirigido a la poblacién afectada en el Estado de Puebla.

Particulares:

—>ldentificar factores de riesgo que favorecen la agresidon sexual infantil en el
Estado de Puebla.

—>Conocer el perfil del agresor y de la victima, asi como describir la dinamica

crimino-victimal de la agresion sexual infantil.

1.2. Justificacion del tema.

Las Agresiones Sexuales Infantiles son una de las mas graves expresiones de
violencia en contra de la nifiez, pues el tema nos produce una sensacion de rechazo o
de repulsién casi inmediata. Sin embargo también es cierto que nuestro conocimiento al
respecto es relativamente poco, ya que la mayor parte de los textos cientificos
enfocados a esta tematica retoman autores e investigaciones de otros paises y, como
mencioné Alvaro de Gregorio, “proyectar tales tipos de encuestas realizadas en otros
paises con una idiosincrasia, cultura y poblacion totalmente diferentes a la nuestra
constituye un gravisimo error conceptual” (Gregorio, 2008:208) por lo que es necesario
un estudio que considere las caracteristicas socioculturales presentes en México.

Esta investigacion busca aportar informacion sobre este tema desde la

perspectiva crimino-victimoldgica, bajo la cual se consideraran los factores de riesgo



que facilitan la comisiéon de este fendbmeno, las consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales que este evento produce en la nifia o nifio, asi como el disefio de un programa
piloto de intervencion victimoldgica que permita reducir y eliminar los efectos producidos
por la violencia sexual. Situacion que implicaria aporte para la comunidad cientifica,
tanto en la Criminologia como en la Victimoldgica, pues se ahondara en la comprension
de este fenbmeno, los factores internos y externos que facilitan su realizacion, sus
efectos y la creacion de un programa de intervencidn efectivo que lidie con éstos.

En relacion a este ultimo punto, se pretende disefar un programa piloto de
intervencidn con nifias y nifios que hayan sido agredidos sexualmente, considerando
que dicho programa “debe adaptarse a la realidad de la victima, a su disponibilidad, a
su madurez, a su necesidad de hablar, a sus medios de expresion” (Nannini y Perrone,
2010:198). Esto representaria un beneficio, no solo para las victimas directas e
indirectas de la agresion, quienes podran reintegrarse efectivamente a la sociedad, sino
también para las instituciones que trabajan directamente con la poblacion afectada por
este hecho, de manera que puedan retomar o enriquecer las estrategias propuestas, a
fin de optimizar el servicio de intervencion, terapia o tratamiento que brinden a sus

usuarios.

1.3. Metodologia de la investigacion.

El enfoque de esta investigacion es unicamente cualitativo, no obstante, solo la
primera mitad de la misma, sera de tipo documental y analitica, pues se iniciara con una
revision bibliografica de textos cientificos relacionados. Posteriormente se dividira al
fendbmeno en sus diversos componentes para investigarlos individualmente, asi como
las interacciones o influencias que se producen entre si. De esta forma se pretende
identificar los factores de riesgo que facilitan la aparicidon de agresiones sexuales en
contra de nifas y nifios, ademas de comprender las dinamicas desplegadas para su
comision.

La segunda mitad de esta investigacion sera de tipo comparativo y sintético,
puesto que se partira de la realizacion de los perfiles criminologico y victimologico
utilizando la informacion previamente obtenida. Los datos obtenidos se confrontaran y

complementaran con la informacidén recaba mediante entrevistas realizadas al personal



de dependencias gubernamentales y asociaciones civiles especializadas en el tema de
Agresion Sexual Infantil, identificando las estrategias mas apropiadas para la
reintegracion social de la poblacion afectada y, finalmente, compilar esta informacion en

un programa piloto de intervencion victimologica.

1.4. Universo, poblaciéon y muestra.

Aunque lo mas oOptimo seria poder trabajar directamente con la poblacién infantil
afectada por una agresién sexual, resulta poco viable trabajar con ella, pues la
naturaleza del evento podria dar pie a la revictimizacidn de la nifia o el nifio y resultaria
poco ético someter a una persona a tales condiciones, aun con fines cientificos. Por tal
motivo, unicamente durante la parte bibliografica de la investigacion, se considerara
como universo de la misma a las personas menores de 12 anos, es decir, a la nifiez.
Bajo este mismo criterio, la poblacion de estudio sera comprendida por las personas
con una edad menor a doce anos que residen en el Estado de Puebla.

Para la segunda parte, se considerara como universo de estudio a las y los
profesionistas que trabajan directamente con la poblacién afectada por este fenbmeno,
pues gracias a su experticia en el tema y su experiencia profesional podran brindar
informacion relevante para la creacion del programa piloto de intervencion victimologica,
sin necesidad de invadir la privacidad de sus usuarias y usuarios. Por su parte, la
poblacion de estudio estara centrada a las y los profesionistas brindan servicios de
intervencidn, tratamiento y/o terapia a victimas de Agresiéon Sexual Infantil, y que
laboran en la Ciudad de México y el Estado de Puebla, por resultar puntos de interés
para la investigacion.

Finalmente, una vez realizado el programa de intervencion, se trabajara con una
muestra de 18 alumnos de la carrera de Criminologia, con terminal en Victimologia, de
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, a quienes se les impartira una
capacitaciéon para la aplicacion de algunas de las estrategias presentadas en el
programa creado, puesto que sus nociones previas en Victimologia, facilitaran la

comprension, desarrollo y repeticion de las actividades expuestas.



2 Capitulo ll. Nociones preliminares de la Agresion Sexual Infantil.

Para empezar, se debe definir lo que es una Agresion Sexual Infantil (ASlI),
partiendo del concepto de agresion presente en el diccionario de la Real Academia
Espafola (RAE), donde se define como el “acto de acometer a alguien para matarlo,
herirlo o hacerle dafio” (RAE, 2019), lo cual inmediatamente le atribuye una connotacion
negativa. En contraste, autores como Mora-Merchan y Ortega (1997) indicaban que en
realidad se trata de un elemento propio de la naturaleza humana que funciona como
una fuerza adaptativa ante los obstaculos de la vida diaria y por ello se trata de una
caracteristica positiva, mientras que las acciones que buscan perjudicar a otra persona
u objeto son denominados violencia.

Para Diaz, Mufoz-Delgado y Moreno (2010), una agresion no siempre es
violenta, pero la violencia siempre implica una agresién, por lo que, a fin de evitar
confusiones durante esta investigacion, a la caracteristica adaptativa-inherente se le
denominara como “agresividad”, mientras que "agresidon" sera utilizada como un
‘cobmodo puente para comunicar biologicamente la agresién adaptativa (que no es
mala) con la destructividad humana, que ciertamente lo es” (Fromm, 1975: 14), por lo
que éste concepto, al igual que el de “violencia”, implicara la realizacién consciente de
una accion cuya finalidad sera la de causar un dafio o menoscabo a otra persona o
colectivo y por lo tanto se tratara de un hecho antisocial.

Ahora bien, una agresion sexual es “la realizacion de actos atentatorios contra la
libertad sexual de una persona empleando violencia o intimidacion” (RAE, 2019). Si
bien se trata de un concepto bastante amplio, donde se puede incluir el exhibicionismo
o la trata de personas, para esta investigacion el concepto se limitara a la realizacion de
tocamientos sexuados, a la imposicion de la copula y a la introduccion forzada de un
objeto por via anal o vaginal. Lo que dentro de la legislacion mexicana es equiparable al
abuso sexual, a la violacion y a la violacion equiparada, respectivamente. Cabe sefialar
que aunque es de caracter sexual, el agresor no siempre busca su propio placer, mas
bien se trata de una demostracién violenta de poder y dominio, del “triunfo de la
dominacion sobre el Otro” (Torreblanca, 2010: 234)

Las victimas de este hecho sufren un fuerte impacto emocional “se sienten

humilladas y estigmatizadas; se preguntan si tienen alguna culpa de su situacion y con
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frecuencia no aciertan a contarle a alguien sobre su experiencia” (Finkelhor, 2005: 11)
es por ello que la mayoria de los casos son reportados mucho tiempo después de
ocurridos 0 no son relatados. Las consecuencias de la agresion sexual son variadas y
pueden perdurar toda la vida, especialmente cuando la victima es una nifia, nifio o
adolescente, porque “al impactar sobre el desarrollo biopsicosocial de su personalidad,
expone en mayor grado su salud sexual (Martinez, 2000: 562).

Finalmente, una agresion sexual infantil (ASI), es la realizacidon de un acto sexual
con una persona menor de doce afos'. Las dinamicas desplegadas por el agresor, la
victima e incluso la familia de esta ultima, son totalmente distintas a las presentes en
una agresion sexual entre adultos. Finkelhor (2005), menciona que las ASI ocurren de
manera continua y repetida, siendo cometida, generalmente, por alguien cercano a la
nifa o el nifo, pudiendo incluso ser un familiar de este, quien recurre a engafios o
amenazas para conseguir el contacto sexual. “Esta caracteristica lleva implicita la
revictimizacion del nifio, lo que implica un mayor riesgo de alteraciones
psicopatologicas” (Canton y Cortes en Echeburua, 2009: 63-64)

Es importante mencionar que el agresor recurre con mayor frecuencia a realizar
tocamientos en los genitales de la nifia o nifio, especialmente cuando este tenga menos
de seis afos, pues “el coito es imposible desde el punto de vista anatdomico, ya que la
disposicion 6sea pubiana, en esa edad, constituye una barrera infranqueable” (Lencioni,
2014: 102), por lo que la copula es mas comun cuando la victima se acerca a la
adolescencia, sin embargo, cuando ésta es forzada en alguien de menor edad,
indudablemente le ocasionara lesiones y desgarros en el area genital, ademas de las

alteraciones conductuales, emocionales, psicosexuales y sociales que podria presentar.

2.1 Agresion Sexual Infantil en México.

Es dificil calcular la presencia real de este fendmeno ya que “en lo que refiere a
estadisticas, la informacion es limitada y no se cuenta con un sistema que permita
identificar el numero real” (Delgadillo, Gonzalez y Velazquez, 2013), esto se debe a

gue, como se menciond anteriormente, muchos de los casos ocurren dentro del nucleo

! No existe una duracion especifica del periodo de la infancia, ya que el desarrollo humano varia en relacién a elementos
como la genética, la alimentacién e incluso la cultura, sin embargo, se tomard como fundamento a la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, donde esta etapa finaliza a los doce afios.
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familiar, por lo que los familiares prefieren encubrir el hecho para proteger a la victima,
al agresor y la estructura familiar, a pesar de que conozcan que "“hay algo
intrinsecamente incorrecto, insalubre, ‘pervertido’ y antisocial con respecto a estas™
(Belzer y Johnson, 1973: 190). Por ello, las unicas cifras con las que se cuenta son
aproximaciones realizadas por instituciones gubernamentales y asociaciones civiles que
se enfocan a esta problematica.

Una de las primeras aproximaciones fue la otorgada por el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), quien estim6 que, durante el aino 2000,
alrededor de 16, 000 nifias y nifios fueron agredidos sexualmente (Petrzelova, 2013).
Por su parte, Berlinerblau en 2008, indic6 que por lo menos una de cada cinco
personas sufrié una agresion sexual durante su infancia, la mitad de estos casos fueron
de caracter incestuoso. Para el afio 2013, la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE) anunci6 que de entre sus paises integrantes, México era
el primer lugar en violencia fisica, abuso sexual y homicidios a menores de 14 afos
(Figueroa, 2016).

Al ano siguiente, nuestro pais fue sefalado por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) como el principal difusor de pornografia infantil (Loinaz y Gallardo, 2015),
y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) como uno de los
paises que menos presupuesto emplea para la protecciéon de la nifiez ante delitos
sexuales, pues del total del recursos destinados para la infancia, soélo el uno por ciento
se dedica a la proteccion contra violencia, abuso y explotacion de infantes y
adolescentes (Martinez, 2019). En 2015, la organizacion Asexoria3, declaré que
anualmente se registran en promedio 25 mil denuncias de abusos sexuales infantiles, lo
que implicaria cerca de 70 nuevos casos al dia (Sanchez, 2015).

Finalmente, la cifra mas reciente es la ofrecida por parte del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en sus Estadisticas a propdsito del dia del
nifio (2017) donde sefala que se registraron aproximadamente 291,434 casos de

agresiones sexuales en contra de personas menores de edad en el pais*. Aunado a

2 Traducci6n propia

3 Misma asociacién que actualmente es conocida como “Guardianes A.C.” y que desde 2008 se enfoca a la prevencion del
maltrato y abuso sexual infantil.

“Esta cifra es otorgada por la Encuesta de Cohesién Social para la Prevencion de la Violencia y la Delincuencia
(ECOPRED) de un estudio realizado en 47 ciudades de interés, realizada en 2014.

12



esto, la asociacion “Guardianes A.C.”, estima que una de cada 5 mujeres adultas y uno
de cada 13 hombres, sufrieron abusos sexuales durante su infancia. Sin embargo, el
50% de los casos no son revelados y soélo el 15% es denunciado ante las autoridades
(Echeburua y Guerricaechevarria, 2006). Cifras bastante cercanas a las ofrecidas por el
Centro de Integracion Ciudadana de Monterrey en su portal web, donde se estima que
Unicamente el 10% de estos casos han sido denunciados®.

En el caso del estado de Puebla, acorde con el Sistema Nacional DIF, se estima
que en el afo 2000 alrededor de 1, 000 nifias y nifilos estaban sujetos a situaciones de
explotacion sexual (Petrzelova, 2013). Para 2012, el Centro de Estudios para el
Adelanto de las Mujeres y Equidad de Género, publico que esta entidad era el tercer
lugar en cuanto a abusos sexuales en contra de infantes de entre 10 y 12 afos. Dos
anos mas tarde, la organizacion Early Institute, ubicé a la capital de Puebla como la
quinta con mayor incidencia de abusos sexuales (Gonzalez, 2018). En 2018, la CEAV
ubico a la entidad como uno de los tres estados con mayor numero de averiguaciones
previas por delitos sexuales.

Lamentablemente, todas estas cifras no representan las dimensiones del
problema pues, pues como afirma la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
cantidad de abusos sexuales infantiles denunciados es 30 veces mas alta que los
informes oficiales. “A pesar de su alta prevalencia, la violencia en la nifiez suele estar
oculta, pasar desapercibida o no ser denunciada en todos los casos. Su naturaleza
oculta esta bien documentada” (OPS, 2017). A esta situacion debemos afnadir que
cerca de la mitad de las acusaciones presentadas realmente se tratan de denuncias
falsas “promovidas con el fin de aislar al hijo del otro progenitor” (Cardenas en de
Gregorio, 2008: 173) dando pie a otro tipo de maltrato, la alienacion parental®.

Es curioso que México sea “una sociedad en la cual (supuestamente) el valor
mas apreciado es la familia, familia en la cual suceden actos de maltrato y abuso sexual
infantil de manera abitual [sic]” (Petrzelova, 2013: 22), pues al tratarse de un entorno
tan privado y cerrado, la presencia de cualquier tipo de agresién o maltrato pasa

5 Dicha estimacion no representa el porcentaje de ocasiones en que el agresor sea consignado ante las autoridades
competentes.

6 Se trata del moldeado de consciencia a base de engafios, chantajes o0 amenazas de un padre o madre hacia su hija o hijo, a
fin de separarle del otro progenitor. Finalmente, la nifia o nifio adopta la ideologia del cuidador como suya y muestra un
rechazo, muchas veces infundado, hacia la persona sefialada.
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desapercibida por el resto de nosotros y aun cuando fuesen detectados estos no son
denunciados pues “lo que ocurre dentro del hogar generalmente no se considera como
ambito publico, si no como privado, lo que ideolégicamente deja fuera de competencia a
las autoridades del Estado” (Gémez-Tagle, 2007: 105), .

Su misma condicion de infantes conlleva una fuerte dependencia hacia los
adultos, por lo que no pueden llevarle la contraria a sus cuidadores, ademas de contar
con menos recursos, fisicos y verbales, para evitar o detener las agresiones. Por lo que
no hay duda en coincidir que “en todo el mundo los nifios son considerados las
personas mas vulnerables en relacion con violaciones a los derechos humanos y que,
por lo tanto, requieren proteccion especifica” (Beloff, 2006: 85). Con esto en mente,
organismos internacionales, como UNICEF, o nacionales, como la CEAV o la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), por mencionar algunos, han creado diversos
textos legales que abordan las medidas especificas para prestar atencidén y servicios a

nifias y nifos.

2.2 Marco juridico en materia de Agresion Sexual Infantil.

Resulta curioso que actualmente podamos considerar que las y los infantes son
sujetos de derechos, ya que también son personas, pero para ello se ha requerido de
un amplio catalogo de protocolos, declaraciones, convenios, tratados y resoluciones,
tanto nacionales como internacionales para garantizarles esta cualidad (Gonzalez,
2006). La unica diferencia real entre la personalidad juridica de un adulto y la de una
nifa o un nifo, es que estos ultimos “ejercen sus derechos de manera progresiva, a
medida que van desarrollando un mayor nivel de autonomia” (Cantoral y Pérez,
2015:141) a esto se le denomina “adquisicion progresiva de la autonomia”. A
continuacion, se exponen algunos de las convenciones, declaraciones, protocolos y
otros textos legales que abordan la proteccion de los derechos de la nifiez.

El documento legal mas destacado en relacion a la proteccion de los derechos
de nifias, niflos y adolescentes es la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio (20 de noviembre de 1989), ya que “por primera vez, todos los

derechos de la nifiez’ se establecieron en un mismo documento™ (Villagrasa, 2012), lo

" Dentro de este documento, el término “nifio” abarca a toda persona menor de 18 afios.
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que permitiria garantizar las condiciones necesarias para su pleno desarrollo humano
en cualquiera de sus esferas, ademas de otorgarle valor a la expresion de sus
opiniones. Para ello, la Convencidén basa su actuar en cuatro principios basicos: 1) No
discriminacion, 2) Interés superior de la nifiez®, 3) Derecho a la vida, la supervivencia y
el desarrollo y 4) Derecho a expresar su opinion y ser escuchados.

De manera que, a partir de la legitimaciéon de la Convencidén, se comienza a
reconocer a nifas y ninos como sujetos de derecho, poniendo fin al modelo legislativo
anterior donde se “tenia como punto de partida la consideracion del menor como objeto
de proteccidn, circunstancia que legitimaba practicas peno-custodiales y represivas
encubiertas” (Beloff, 2006: 85). Actualmente, cualquier persona menor de dieciocho
afnos, gozara de los mismos derechos que los adultos, mas otros especiales que
consideran sus condiciones psicobioldgicas particulares, con lo que se estan “trazando
los limites de la autoridad paterna y materna frente a la autonomia y el bienestar de los
nifos y las ninas” (Garcia, 2015: 26)

En su contenido, los articulos 19" y 34% abordan la proteccion de la nifiez frente
a algunas formas de ASI. El primero de estos habla sobre las medidas de proteccion
para la nifiez y el respeto a sus derechos, “incluidos los derechos a la salud, la nutricion
adecuada, la seguridad social, un nivel adecuado de vida, un entorno saludable y
seguro, la educacién y el juego” (Garcia, 2015: 29); por su parte el articulo 34°aborda
de forma especifica los temas de explotacion y abuso sexual durante la infancia, cuyo
contenido se reproduce a continuacion, a fin de destacar lo que la UNICEF identifica

como “explotacidn y abuso sexual” contra la nifiez.

/Articulo 34 \

Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las formas
de explotacién y abuso sexuales. Con este fin, los Estados Partes tomaran, en
particular, todas las medidas de caracter nacional, bilateral y multilateral que
sean necesarias para impedir:

a) La incitacién o la coaccién para que un nifio se dedique a cualquier actividad
sexual ilegal;

b) La explotacién del nifio en la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales;

c¢) La explotacion del nifio en espectaculos o materiales pornograficos.

UNICEF, 2006: 24-25

¥ Traduccion propia.
? Este principio implica que al presentarse controversias que involucren a nifias, nifios o adolescentes se deberan considerar
todas las posibles repercusiones que les generaran y seleccionar la opcion que menos les afecte.
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Otros documentos legales relacionados son: el 19™ articulo de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos o “Pacto de San José Costa Rica”, (22 de
Noviembre de 1969), y el 16 articulo del Protocolo adicional a la convencion
americana sobre derechos humanos en materia de derechos economicos, sociales y
culturales, también llamado “Protocolo de San Salvador” (17 de Noviembre de 1988),
donde se indica que la familia, la sociedad y el estado deberan adoptar las medidas
necesarias para garantizar la proteccidon de las personas menores de edad, por ejemplo
que la nifia o nifo crezca bajo el amparo de sus padres y no seran separados de éstos
a menos que representen un riesgo para la nifia o el nifio.

Entrando al tema de las Agresiones Sexuales Infantiles, la Declaracion y
programa de accion de Viena (25 de junio de 1993) en su cuadragésimo octavo punto,
insta a los Estados partes a proteger a la nifiez del infanticidio; de la explotacion (laboral
y sexual); de la venta de sus érganos; de su uso en la prostitucién y la pornografia; y de
los abusos sexuales. Por su parte, la Declaracion de Estocolmo contra la explotacion
sexual infantil con fines comerciales (31 de agosto de 1996) establece una asociacion
internacional para erradicar este fendmeno, a través de su tipificacion como delito y la
aplicaciéon de politicas encaminadas a la coordinacion y cooperacion nacional e
internacional para combatir esta situacion.

Dentro de las Directrices sobre la Justicia en Asuntos Concernientes a los Nifios
Victimas y Testigos de Delitos, en su 4 punto, establece que cada jurisdiccion debera
seleccionar los procedimientos adecuados para atender las necesidades especificas de
la niflez victima de agresiones sexuales; ademas, dentro del 39"° punto de este mismo
documento, se indica que los profesionales que intervienen en los procesos de
administracion de justicia deben contar con estrategias e intervenciones especificas
para atender casos que pudiesen revictimizar a la nifia o el nifio y que consideren la
naturaleza particular de la victimizacion. Ademas, se contempla que las estrategias
basadas en iniciativas de las autoridades de la comunidad y los ciudadanos podran ser
aplicadas de igual manera.

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo 4%, establece que todas las decisiones del Estado velaran por el principio del

interés superior de la nifiez, de manera que se garantice su desarrollo integral. Sin

16



embargo, en materia de proteccion de nifias y nifios, el documento legal nacional mas
importante es la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
(LGDNNA), la cual busca reconocer los derechos de las personas menores de edad,
procurar que cuenten con las condiciones apropiadas para su sano desarrollo integral
(Art. 43), y que tengan acceso a una vida libre de violencia (Art. 46-48).

Aunado a esto, la LGDNNA sefala que las distintas autoridades del Estado
tienen la obligacion de prevenir y atender los casos de ASI (Art. 47, fracciones | y Ill);
asi como la facultad para detectar y atender casos de violencia sexual, proporcionar
educacion sexual apropiada y brindar tratamiento médico a las enfermedades de
transmision sexual que resultasen de la agresion (Art. 50, fracciones X, XI 'y XIV). Aun
con este antecedente, no se cuenta con un apartado que aborde su libertad sexual,
situacion que podria deberse a la poca comprension de este topico, ya que se piensa
que el garantizarles esta libertad daria pie a todo tipo de perversiones (Vela, 2014).

Por otra parte, las medidas de atencion para victimas de agresiones son
contempladas en la Ley General de Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia,
donde se incluye la prevencion a nivel psicosocial, y en ésta se garantiza el acceso a la
justicia y a la atencidn psicoldgica; y dentro de la Ley General de Victimas, se garantiza
el acceso a servicios de anticoncepcion de emergencia o interrupcion legal del
embarazo, examenes periodicos y seguimiento médico hasta lograr su recuperacion;
adaptandose a las condiciones fisicas y cognitivas cuando la victima sea menor de
edad. Para ello la SCJIN publicé el Protocolo de actuacion para quienes imparten
justicia en casos que afecten a nifias, nifios y adolescentes, donde se indica las
autoridades judiciales deberan adaptar los procesos judiciales a fin de no discriminar o
juzgar inadecuadamente las condiciones de la nifiez.

A nivel estatal, la Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del
Estado de Puebla, en sus articulos 45%, frac. Xlll, y 62%, fracs. | y lll, instruyen a las
autoridades estatales y municipales para que, en la medida de sus capacidades,
detecten, atiendan y sancionen los casos de violencia sexual. Para concluir este
apartado, resulta importante mencionar que la CEAV publicé en 2014 la Cartilla de
derechos de las victimas de violencia sexual infantil, donde se indican las garantias que

deben gozar las nifias y nifios que hayan sido victimizados sexualmente. Ademas de
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informar a los cuidadores sobre las medidas para prevenir las ASI y el cdmo actuar al
identificar un caso, de forma que se reduzcan los efectos producidos™ por el hecho.
Estos derechos son:

v Recibir atencion médica de forma inmediata y posterior a la denuncia ante
Ministerio Publico.

v Dicha atencion no debe exigir una condicion previa para su admision.

v Ser atendido con respeto, dignidad y la debida diligencia.

v Contar con medidas apropiadas para la imparticion de ayuda, proteccion,
atencion y reparacion del dafio.

v Acceso gratuito a la justicia y sin discriminacion de ningun tipo.

2.3 Consecuencias individuales de la Agresion Sexual Infantil.

Actualmente, las ASI son consideradas como una forma de maltrato infantil, el
cual es definido como “aquella accidén, omision o trato negligente (no accidental), que
prive al nifio de sus derechos y su bienestar fisico, psiquico y/o social” (Loinaz y
Gallardo, 2015). Tales actos afectan las distintas esferas de la nifia o el nifio (fisica,
emocional, conductual, sexual y social), creando una red de afectaciones que puede
impedir o limitar su desarrollo humano ya que, como afirman Ampudia, Eguia y
Santaella (2009), se puede generar una regresion a etapas, conductas o actitudes que
ya habian sido abandonadas.

La Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C. (ADIVAC),
asegura que en el 80% de los casos de ASI se producen secuelas que duran toda la
vida, mientras que para Echeburua (2009), de entre la totalidad de adultos
supervivientes de este hecho, dos terceras partes de las mujeres y una tercera de los
hombres presentan complicaciones relacionadas a este evento, a la vez que
aproximadamente “el 25% de los adultos con alteraciones sexuales por traumas previos
llega a agredir a otros de esta misma forma” (Echeburua, 2009: 66). Pero para que esto
suceda influyen factores como el que la agresion se diera por un lapso prolongado de
tiempo, que fuese cometido por alguien cercano a la victima o que los padres tengan
una reaccion exagerada al enterarse de este hecho.

!%Principalmente se refiere al miedo a ser culpado por su propia victimizacion o a no ser creido mientras relata el evento.
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Consecuencias Sintomas

Fisicas Desgarros vulvoperineales y/o anales. Equimosis™.
Acumulacion de sangre en genitales. Lesiones por rasgufios.
Infecciones en el area genital. Embarazo infantil.
Conductuales Poca/exagerada hambre y/o suefio. Hiperactividad.
Poco control de esfinteres. Bajo rendimiento escolar.
Emocionales Miedo generalizado. Hostilidad y agresividad.
Ansiedad o depresion. Culpa y verglenza.
Rechazo del propio cuerpo. Baja autoestima.
Sentimientos de estigmatizacion. Desconfianza hacia los
Trastorno de estrés postraumatico. adultos.
Sexuales Conocimiento sexual inapropiado. Excesiva curiosidad sexual.

Desajuste en las conductas sexuales'>.  Conductas exhibicionistas.

Sociales Déficit en habilidades sociales. Retraimiento social.

Tabla 1 Principales consecuencias de la Agresion Sexual Infantil'

Ademas, la exposicion prolongada a situaciones estresantes, en este caso una
agresion sexual, pueden producirse afectaciones a nivel neurofisioldgico, por ejemplo:
se modifican los niveles de cortisol en el organismo, esta es una hormona relacionada
con el estrés y cuya presencia impulsa al resto de organos para responder ante
situaciones adversas. Estas modificaciones en la cantidad de cortisol dan pie a la
aparicion de trastornos relacionados a la depresion, cuando se aumenta su cantidad; y
al Trastorno de Estrés Post-Traumatico, cuando esta se reduce (Grisolia en Sanmartin,
2008). También se producen afecciones en el sistema catecolaminérgico'™, condicion
afecta el control de las emociones, asi como los procesos de memoria y aprendizaje.

Canton-Cortés y Cortés (2015) sefialan que todas estas alteraciones pueden
variar en dependencia de factores como el género de la nifia o el nifio, asi como la edad
en que se dio el hecho. Es decir, en victimas femeninas es frecuente la existencia de

trastornos de ansioso-depresivos, mientras que en niflos es comun que aparezcan

! Hematomas, en este caso son producidos por un fuerte impacto en el 4rea genital.

12 Entiéndase por “desajuste sexual” la presencia de trastornos conductuales relacionadas a este ambito, como las
masturbaciones excesivas, ansiedad ante la sexualidad o conductas promiscuas.

13 Basado en Echeburtia (2009)

14 Sistema que regula la presencia de neurotransmisores como la dopamina, adrenalina y noradrenalina.
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comportamientos violentos y dificultades para socializar (Echeburua, 2009), esto podria
deberse a que socialmente se permite que las nifias expresen mas emociones que los
nifos, de quienes se espera que demuestren una mayor agresividad. A su vez, el factor
de la edad influye en el nivel de comprension que la o el infante tenga sobre el hecho,
es decir un nifio de muy corta edad no entendera lo que esta ocurriendo y sera menos
probable que lo recuerde como una situacién traumatica'® (Flores, 2016).

Sin embargo, es complicado que la victima no perciba el contacto sexual como
algo negativo, pues el agresor buscara mantener el evento oculto. Y dentro del
razonamiento infantil “si algo se oculta o se niega, se trata de algo malo” (Gonzalez,
2013: 162). Aun cuando inicialmente no fuese percibido como una experiencia
traumatica, una ASI producira una descarga excesiva de neurotransmisores y
hormonas que alteraran la quimica cerebral de la nifia o nifio, favoreciendo la aparicion
de un trauma “resultado de la exposicion a un acontecimiento estresante inevitable que
sobrepasa los mecanismos de afrontamiento” (Janet en Salvador, 2009: 5), que
termina por afectar otras etapas de su desarrollo.

A largo plazo, las secuelas pueden extenderse durante toda la vida de la
persona, incluso pueden presentar nuevas alteraciones durante la adolescencia, en el
transcurso la vida adulta, o bien se pueden complicar las ya existentes. En el primero
de los casos, la o el adolescente, es decir una persona cuya edad esta entre los 13y 18
anos'®, puede presentar ideacion e intentos suicidas; conductas autolesivas, como el
cutting o el consumo de sustancias téxicas; conductas antisociales, que van desde
escapes recurrentes del hogar hasta agredir a otras personas; e incomodidad con su
identidad sexual.

En el caso de los adultos que sufrieron de una ASI, las alteraciones mas
frecuentes se relacionan a una baja autoestima que dificulta sus relaciones sociales e
interpersonales, causando miedo, desconfianza o sentimientos de hostilidad hacia las
personas en su medio social. Ademas de otras consecuencias mas relacionadas con la

interferencia que la agresion haya tenido en su desarrollo humano, como: un constante

15 Se ha llegado a recomendar que el evento sea mencionado como “una trastada”, cuando la o el infante no comprenda la
agresion, afin de que se le recuerde como una situacién negativa, mas no como un trauma.

' La duracion sefialada para este periodo es la contenida en la Ley General de los Derechos de Nifias, Niiios y
Adolescentes, pues desde la medicina, la adolescencia, comienza alrededor de los 11 afios en las nifias y de los 13 afios en
los nifios.
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estrés psicoldégico, dolores crénicos y somaticos, trastorno disociativo de identidad,
trastornos de personalidad y dificultades para educar a sus hijas o hijos. El area mas
afectada es, obviamente, la sexual. Se presentan distintas fobias, falta de satisfaccion
sexual, alteraciones de la motivacion sexual o autovalorarse uUnicamente por su
actividad sexual. (Echeburua y Guerricaechevarria, 2015; Long, Messman-Moore vy
Siegfried, 2000).

2.4 Consecuencias familiares de la Agresién Sexual Infantil.

La ONU, dentro de la Declaracion sobre los principios fundamentales de justicia
para las victimas de delitos y abuso de poder indicO que se considerara como victima
secundaria a “los familiares o personas a cargo que tengan relacion inmediata con la
victima directa y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir para asistir a la
victima” (ONU, 2017: 5). Por lo tanto, ya que este fendmeno “ocurre habitualmente en
un entorno privado y los menores pueden sentirse impotentes para revelar el abuso”
(Noguerol en Echeburua y Guerricaechevarria, 2006: 129), todas las afectaciones
quedan contenidas dentro de un mismo nucleo familiar, dando pie a la victimizacion
indirecta de los familiares mas cercanos, quienes se ven obligados a vivir en un estado
de constante estrés.

Al hablar de las ASI, se debe considerar la relacién del agresor con la nifia o nifio
victima. En el primero de los casos no existe una relaciéon o parentesco entre ellos, por
lo que resulta mas facil que estos puedan ser identificados por los familiares como
“agresor” y como ‘“victima” respectivamente (Villanueva, 2005). En este caso, los
cuidadores pueden experimentar afectaciones a nivel emocional y cognitivo, sienten
que han fallado en su rol como protectores, ademas de “una fuerte crisis personal en la
que confluyen la rabia y los deseos de venganza con marcados sentimientos de culpa”
(Intebi, 2008: 216), si no se trabajan estas emociones pueden reducir las interacciones
del cuidador con la nifia o nifio afectado, debilitando su principal red de apoyo.

En el segundo caso se trata de una situacion incestuosa, es decir, la agresion fue
realizada por un familiar de la nifia o nifio (padre/padrastro, madre/madrastra, incluso
una prima/o o hermana/o). Al respecto, se conoce que “el mayor numero de abusos

sexuales es cometido por personas de la familia de la victima, en especial padres,
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padrastros y parejas de la madre” (UNICEF, 2015: 51). Estos aprovechan el poder que
les confiere su rol para modificar la dinamica familiar, quitandole autoridad a la figura
materna de manera que esta no pueda interferir en la ASI. Y debido a que socialmente
se espera que sea la principal protectora de sus hijas o hijos, es etiquetada como una
especie de participante no activa, igual de culpable que el agresor.

Es precisamente esta figura de la madre como “agresor no participante” quien
experimenta mayores alteraciones cognitivas, conductuales, emocionales y sociales.
Sinclair y Martinez (2006) hacen una revision sobre la perspectiva culpabilizadora con
que se les ha tratado pues, al incumplir con ese papel de madre perfecta que la
sociedad les impone, se les atribuye la responsabilidad de cualquier mala experiencia
que sus hijos pudieran vivir, lo que inconscientemente reduce la responsabilidad del
agresor ante la comunidad. Aunque no se niega que existan casos donde ésta participe
activamente en la agresion sexual, lo mas frecuente es que se haya visto imposibilitada
para poner fin a esta situacion.

Las principales afecciones en la madre incluyen un sentimiento persistente de
culpa por no haber protegido a su hija o hijo, distanciamiento afectivo de este,
inseguridad con respecto a sus juicios y percepciones'’. Se siente incompetente como
madre y cree que este evento definira el aspecto sexual de la nifia o el nifio'®, teme que
pueda convertirse en una persona promiscua o que termine agrediendo a otros nifos.
Sus relaciones interpersonales se reducen debido al temor de ser juzgada, lo que
termina en la ruptura de vinculos significativos con miembros de la familia extensa'o
bien porque estos ultimos deciden no creer que la agresidn ocurrio. Si decide separarse
del agresor debera modificar su estilo de vida y situacion econdmica, lo cual contribuye
para que perciba que su mundo se ha visto amenazado (Sinclair y Martinez, 2006).

Por su parte la estabilidad del nucleo familiar también se vera comprometida sea
por la ruptura legal del matrimonio o porque la toma de acciones legales contra el

agresor finalice en el encarcelamiento de este ultimo o en la separacion de la victima

17 Este punto refiere principalmente a la forma en que valora a sus parejas afectivas, pues se culpabiliza de haber atraido al
agresor hacia su propia hija o hijo.

18 Entiéndase en un sentido extenso que somos seres sexuales desde el momento en que nacemos hasta el momento en que
morimos y por tanto, nuestras relaciones interpersonales y la autopercepcion se ven influenciadas por el sexo.

19 La familia extensa comprende, ademas del niicleo principal, a los primos, tios, abuelos y sobrinos, aun cuando estos no
vivan en el mismo hogar. Las distintas estructuras familiares seran abordadas posteriormente en el capitulo III.
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para ingresarle en alguna casa hogar, como medida de proteccion?® (Echeburta y de
Corral, 2006). Esta situacion repercute también en las hermanas o hermanos de la
victima directa de la ASI, especialmente si estos se encuentran en las primeras etapas
de desarrollo, pues “la familia es el primer contexto para la transmisién de las normas,
valores y modelos de comportamiento” (Cuervo, 2009: 115) y su disolucion repercute de
forma negativa en la formacion de su personalidad.

Si la separacion de los padres no es explicada de manera comprensible a las
hijas e hijos, estos resentiran la desintegracion del nucleo familiar como una pérdida,
misma que les producira afectaciones conductuales, por ejemplo: la pérdida de apetito
o del suefo; afectivas, como ansiedad, tristeza, irritabilidad o angustia; somaticas,
principalmente dolores de cabeza, nauseas y vomitos recurrentes; interpersonales,
pues se les dificulta relacionarse con otras nifias, nihos o adultos, se muestran
agresivos e irritables; y cognitivas, destacando problemas de atencion y bajo
rendimiento académico (Castro, Nufiez y Pérez, 2017).

La coexistencia de todas estas dinamicas conflictivas alrededor de una nifia o
nifo victima de ASI, dificultan su reintegracion social pues “los parientes cercanos,
heridos a su vez por la agresion sufrida por su hijo o hija, no pueden ayudarle tan
facilmente como lo haria un tercero” (Cyrulnik, 2005:179), pero como ha quedado
expuesto en los apartados anteriores, la familia frecuentemente prefiere guardar el
secreto y resolver el problema por su cuenta, ya sea porque quieren evitar exponer
publicamente al agresor, por temor a desintegrar a la familia, o porque genuinamente
tratan de evitar que su hija o hijo sea revictimizado como parte de un proceso legal.

Resumiendo, una agresion sexual infantil representa una afectacion no
solamente para la nifia o nifio quien la sufre, sino también para su circulo social mas
cercano, quienes rara vez recurren a buscar un apoyo o terapia efectiva, pues suelen
minimizar sus malestares para que todas las atenciones se dirijan a la victima directa.
Lo que no se considera es que, a pesar de que la o el infante lleve una intervencion
victimoldgica o una terapia psicologica adecuada, eventualmente debera regresar a su
nucleo familiar, y si éstos no se encuentran en condiciones fisicas, emocionales y

cognitivas adecuadas, representaran un obstaculo para su reintegracion social.

20 Situacion que, al igual que su participacion dentro del proceso penal, conlleva a una revictimizacion de la nifia o nifio,
especialmente cuando estos se prolongan y se les requiere de forma continua para evaluaciones.
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3 Capitulo Ill. Factores de riesgo que favorecen la Agresién Sexual
Infantil.

El término “factor” hace referencia a un “elemento o causa que actuan junto con
otros” (RAE, 2019), mientras que “riesgo”, acorde con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es la “probabilidad de que se produzca un resultado adverso” (OMS,
2002), por lo que un factor de riesgo seria una caracteristica que facilita o contribuye a
la realizacion de una accion o un evento que implica un dafio o perjuicio. En el caso de
la Criminologia y la Victimologia, se entendera como “todas aquellas circunstancias,
condiciones o situaciones de una persona que la hacen elegible como victima”
(Rodriguez, 2012), por lo que esta categoria puede abarcar desde rasgos personales
hasta particularidades de su entorno social.

Autores como R. Ramirez, L. Rodriguez, V. Stanciu y H. Vargas, clasifican los
factores en dos categorias principales: endégenos, que son inherentes a la persona, es
decir rasgos bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos; y exdgenos, que son ajenos al
individuo, por ejemplo: su situacion socioecondmica, su contexto cultural y politico, sus
relaciones interpersonales o incluso las condiciones ambientales del sitio donde viven.
Sin embargo, esta no es la unica clasificacion para los factores de riesgo, por ejemplo:
G. Gulotta, realizaba la separaciéon con respecto a su duracion, en temporales y
permanentes; o al momento en que estos aparecian, diferenciando los innatos de los
adquiridos.

H. Marchiori realizé la divisidn de factores entre circunstancias personales, de
lugar y de tiempo. La primera abarca caracteristicas como la edad, el sexo, escolaridad,
profesidbn o el estado civil. Las circunstancias de lugar hacen referencia al tipo de
espacio, la concurrencia, vias de escape, etcétera. Y las de tiempo abarcan las horas o
fechas que facilitarian la victimizacidén. Por su parte, C. Steinmetz distinguia tres tipos
de factores: los de atraccién, como poseer objetos de alto valor econémico, una forma
de vestir especifica o algun rasgo fisico que llame la atencion de su agresor; los de
proximidad, habitar o frecuentar sitios con altas tasas de criminalidad; y los de
exposicidn, que son la presencia, o ausencia, de mecanismos de vigilancia y

proteccion.
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A pesar de la variedad de clasificaciones, son pocos los autores que se hayan
dedicado al estudio de factores de riesgo en la nifiez. “Un menor de edad nunca ha sido
estudiado desde los angulos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, desde los cuales ha
sido magnificamente bien estudiado el criminal” (Lopez, 1996: 166). Para esta
investigacion, se utilizara una perspectiva ecologica del fendmeno de la agresién sexual
infantil, la cual “abarca no solo las perspectivas individuales sino también los contenidos
en el ambiente mas amplio” (UNICEF, 2015: 111), de manera que se logre una
comprension biopsicosociocultural del problema.

Para ello se partira del analisis del desarrollo individual de la nifia o el nifio,
analizando las caracteristicas fisicas y psicologicas del ser humano hasta los doce
afnos, ya que es necesario comprender por qué muchas de las reacciones y
razonamientos que ellos perciben como normales pueden resultar ilégicas para los
adultos y como esto podria exponerlos a situaciones de violencia sexual. En una
segunda instancia, se exploraran las estructuras y dinamicas familiares mas comunes
en los casos de ASI, y como éstas pueden aumentar la vulnerabilidad de sus nifias y
nifos, o bien, que permiten la aparicién de relaciones incestuosas.

Posteriormente se estudiaran los factores presentes en su medio social
inmediato, como la influencia de éstos puede proteger o exponer a la nifiez ante
potenciales agresores sexuales y la presencia de estas condiciones en el Estado de
Puebla. Finalmente, a un nivel macrosocial, se analizara la existencia, el
funcionamiento y la efectividad de las principales politicas publicas actuales en materia

de prevencidn y atencion de las ASI en México.

3.1 Factores de riesgo en el desarrollo integral de la nifia y el nifo.

Lo primero que se debe considerar es que, “todos los nifios se desarrollan
siguiendo un itinerario propio. No hay dos idénticos” (Kostelnik, et. al, 2009: 9), sin que
esto represente algo negativo para la nifia o nifio en cuestion, por lo que en este
apartado se abordaran los parametros generales de su desarrollo fisico y mental.
Ademas, se debe remarcar que practicamente no existen diferencias entre un sexo y
otro, exceptuando los 6rganos reproductores. McCary y McCary (2000) atribuyen este
parecido anatomico a que, durante las primeras semanas de gestacion, todos los
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humanos poseen estructuras analogas y sera alrededor de la séptima semana que la
presencia o ausencia de androgenos?' permitiran el desarrollo de un sistema
reproductivo masculino o femenino.

Sin embargo, durante los primeros doce afios de vida, resulta casi imposible
percibir estas diferencias, por lo que “los conceptos de un hombre y una mujer tipicos
reflejan mas bien una actitud cultural que un fenbmeno anatémico” (McCary y McCary,
2000: 34). En su lugar, el desarrollo biolégico infantil se concentra en mayor medida en
el crecimiento corporal y a la mejora de sus habilidades motoras. Por ejemplo, se
espera que durante los tres primeros afos de vida, la o el infante triplique su tamafio y
peso, también mejoraran sus capacidades para desplazarse y para comunicarse por
medio de palabras, no solo de llantos o gimoteos. De hecho, este periodo implica una
indefensidon casi total por parte de la nifia o el nifio, quien ademas de no poder
defenderse fisicamente de un atacante, tampoco cuenta con los recursos verbales para
pedir apoyo.

Para los seis afos seran capaces de correr, saltar, arrojar objetos y otras
actividades fisicas sencillas, ya que su estructura musculoesquelética sigue
fortaleciéndose, lo que protege su integridad fisica y les permite moverse con mayor
confianza. Finalmente, hacia los doce afios se dara una mejora notable en la velocidad
y eficiencia de sus procesos mentales debido al aumento de materia blanca en su
cerebro (Feldman, Olds y Papalia, 2009). Paralelamente, mientras se acercan a la
etapa de la adolescencia, comenzara el desarrollo de sus 6rganos sexuales, situacion
que ha demostrado llamar la atencion de posibles agresores a quienes les resulta
atrayente esta combinacion entre presentar caracteristicas sexuadas y oponer menos
resistencia de lo que haria una victima adulta.

Esta mayor vulnerabilidad se debe a la inexperiencia que la nifiez tiene con
respecto a los encuentros sexuales, sean consensuados o no. Situacidn que no resulta
extrafia ya que, como sefalé S. Freud en su explicacion del desarrollo psicosexual,

durante este periodo la libido?? se enfoca a la obtencion de placer a través de comer,

Z'Hormona masculina. Su presencia en las primeras etapas de gestacion permite el desarrollo de los conductos
mesonéfricos, o de Wolff, que originaran el aparato reproductor masculino. En contraste, la aunsencia de esta hormona en
el feto dard lugar a la aparicion de los conductos paramesonéfricos, o de Miiller, que derivaran en el aparato reproductor
femenino.

2Impulso sexual hacia un individuo u objeto.
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excretar u orinar; incluso atraviesan un periodo donde la libido no se concentra en
ninguna zona en particular (tabla 2); cabe mencionar que la frustracion en cualquiera de
estas etapas podria generar una fijacion con la zona erdégena asociada. Aunque
actualmente se pueda cuestionar la validez de su aporte, ya que sus descubrimientos
fueron concebidos en una época donde recién surgia la psicologia, no se puede negar

que representd un parteaguas para futuros estudiosos de la infancia.

Zona erégena
Etapa Edad Caracteristicas

relacionada

_ B Se busca el placer al estimular la boca, por
Primer afio o
Oral . Boca ello es que los bebés tienden a querer
y medio
morder todo.
B El control del esfinter al momento de
Del afio y .
. ] defecar brinda placer al menor. Freud
Anal medio a los Esfinteres . .
B relacionaba esto con la acumulacion y el
tres anos. .
gasto en la vida adulta.
Etapa en que se encuentra placer al orinar,
Entre los ,
. _ comienzan las dudas acerca de la
Falica tres y los Genitales . _ .
o sexualidad propia y se da origen al
seis afos ) _ .
complejo de Edipo”.?3
Delos 7 Se puede considerar a este periodo como
. afnos al Ningunaen un breve receso donde comienzan a
Latencia =
inicio de la concreto aparecer conceptos como el pudor o la
pubertad verglenza sexual.
De la Reaparece con mayor intensidad el deseo
Genital pubertad en Genitales sexual. Representa el inicio de la vida
adelante sexual adulta.

Tabla 2 Desarrollo psicosexual de la nifa y el nifio, segun S. Freud

Y es que precisamente, el desarrollo cognitivo presenta una mayor cantidad de
cambios, mismos que han sido abordados por distintos estudiosos de la infancia desde

2 Este término, a pesar de los intentos de Freud por adaptarlo, referfa principalmente a la manifestacion de amor
sentimental del hijo hacia la madre. La versiéon femenina o “complejo de Electra”, es decir, relacién de la hija hacia el
padre, fue conceptualizada por Carl G. Jung en 1912.
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diversos enfoques. Uno de los mas destacados es el propuesto por J. Piaget (tabla 3),
quien considerd que el aprendizaje infantil es un proceso constante de construccion del
conocimiento, donde nifias y nifios obtienen nueva informacion todos los dias a través
de su interaccién con el medio social en que se desarrollan. El factor de riesgo mas
notable desde este enfoque aparece en la dificultad para manejar conceptos abstractos
hasta antes de los siete afos, ya que esta suele ser malentendida como una
incapacidad para relatar objetivamente sus vivencias.
Etapa Edad Caracteristicas
Comienza el desarrollo de las habilidades motoras
Del nacimiento

Sensorio-motriz y reflejos. No se tiene una consciencia objetiva de

a los 2 afios ]
la realidad.

Entre los 2 v 7 La nifia o el nifio se perciben a si mismos como la
ntre los 2y _ ]
Preconceptual®* _ medida de su entorno, la mayoria de sus
anos.
respuestas son intuitivas, no légicas.

Comprende relaciones légicas de numeros, clases
Operaciones Delos 7 a los _ .
y cantidades. Su pensamiento se centra a lo
concretas 11 afos ) )
material, no comprende abstracciones.

Operaciones Delos12alos Es capaz de utilizar conceptos hipotético-
formales 16 afos deductivos, es decir, abstracciones.

Tabla 3 Desarrollo cognitivo infantil, segun J. Piaget.

Otra importante teoria es la de la “motivacion humana”, propuesta por A.
Maslow, quien consideré que el deseo de autorrealizacion impulsa al ser humano a
desarrollarse plenamente. Mediante un diagrama piramidal se establece una jerarquia
de necesidades que deben ser satisfechas para aspirar al siguiente nivel de
necesidades®. El autor consideré que “satisfacer las deficiencias evitaba la
enfermedad; las satisfacciones de crecimiento producen una buena salud™® (Maslow,

1968: 32). Aunque se consideran el “sexo” y la “intimidad sexual” como una necesidad,

2*Piaget generalmente subdivide esta etapa en una fase preconceptual (2-4 afios) y una intuitiva (4-7 afios), sin embargo, y a
fin de facilitar la comprension de esta teoria se optd por conservarlas unidas, ademds de no existir diferencias realmente
destacables entre estas.

25 En la mayoria de los casos, las necesidades de las y los infantes son cubiertas por los cuidadores primarios (exceptuando
las relativas a la sexualidad).

26 Traduccio6n propia.
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la presencia de un contacto sexual durante la infancia crea déficits en otros niveles de
necesidades, como pueden ser su salud, su sensacion de seguridad o en su desarrollo
afectivo; limitando su crecimiento personal. A saber, estas necesidades son:

O Necesidades basicas: respirar, descansar,

AUTOREALIZACION

alimentarse, salud, sexo.

AUTOESTIMA

0 Necesidades de seguridad: hogar propio, sociaLes

SEGURIDAD

estabilidad econdmica, empleo.
O Necesidades sociales: conversar con otros, Bisics

amistad, intimidad sexual, ser reconocido.

O Necesidades de autoestima: éxito, confianza llustracion 1 Piramide de las
necesidades, de A. Maslow

y respeto en si misma/o, autoreconocimento.

O Necesidades de autorrealizacion: Superacion personal, trascendencia.

Por su parte E. Erikson y L. Vygotsky, incluyeron el aspecto social y su influencia
en las vidas de nifias y nifios, ellos planteaban que los humanos como seres sociales
necesitan interactuar con otros para identificar los comportamientos adecuados
socialmente y mejorar sus capacidades cognitivas. Erikson dividia este proceso en
etapas (tabla 4), durante las cuales se produciran “crisis” que le permitan generar las
competencias sociales necesarias para su desarrollo, es decir: la “capacidad de
reconocer una situacion social, de interpretarla y de reaccionar ante ella en formas
aceptadas para la sociedad” (Kostelnik, et al, 2009: 31), lo que les permitira pasar a la
siguiente etapa, por lo que el fracaso en cualquiera de estas fases, significaria un

estancamiento en ese estadio.

Crisis Definicion

Se debe generar una confianza hacia el mundo exterior,
Confianza vs. Neonato — . . _
] hacia lo desconocido, para esto es necesario el vinculo
Desconfianza 18 meses . .
afectivo con la figura materna.

Inicia el desarrollo cognitivo y muscular, existen
Autonomia 18 meses ]
momentos de duda pues comienza a independizarse de
vs. Duda — 3 afios _
sus padres o cuidadores?®’.

27 Persona que atiende, responde y satisface las necesidades de la nifia o el nifio. No necesariamente se trata de la
madre o el padre, incluso puede tratarse de una persona con quien no se tenga un vinculo familiar.
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Se acelera su desarrollo fisico y mental, prueba sus

Iniciativa vs. 3.5 g habilidades y capacidades. Se requiere en gran medida
-5 afios

Culpa de la aprobacion de los cuidadores, pues estos le

alentaran para continuar probando sus cualidades.

Laboriosidad 612 Influyen en gran medida los profesores y/o vecinos, pues
VS. B existe un interés por el funcionamiento de las cosas para
afnos
Inferioridad luego intentarlo por cuenta propia.

Tabla 4 Desarrollo psicosocial, segun E. Erikson (fragmento de la infancia)

Para remarcar la importancia de la interaccién social en la o el infante, hace falta
mencionar la teoria del apego de J. Bowlby, en la cual se establece que existe un deseo
innato para explorar cosas nuevas, sin embargo, esto podria exponerles a riesgos
desconocidos y la reaccidn natural ante esta situacion es buscar la proteccion de su
cuidador primario?®. El apego es entonces un vinculo emocional que, en principio, busca
proteger a la nifia o el nifio de riesgos que estos no pudiesen controlar, a la vez que
desarrollan su confianza, permitiéndoles desenvolverse apropiadamente en sociedad.
No obstante, este vinculo puede deformarse por la sobreproteccidn o la negligencia de
los progenitores. Tomando esto como base, autores como C. Hazan y P. Shaver, han
optado por clasificar el apego en cuatro estilos que afectan o modifican la personalidad
del individuo, estos tipos de apego son:

e Apego seguro: Estos individuos poseen una buena imagen propia y se
sienten seguros dentro de sus relaciones.

e Apego preocupado-ansioso: Son personas dependientes 'y
desconfiadas, constantemente buscan la aprobacién de los demas.

e Apego evitativo-independiente: Son individuos independientes, pero
esta se debe a la incomodidad que les produce la intimidad.

e Apego desorganizado: Este tipo de apego produce sentimientos
contradictorios hacia las relaciones interpersonales. Las desean, pero se

sienten incomodos ante ellas.

28Durante las primeras etapas de la infancia se recurre al cuidador primario. Posteriormente, conforme se avanza en el
desarrollo, se busca el apoyo y proteccion de amigas/os, compaiieras/os, pareja sentimental o hijas/os.
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Ademas, es través de la convivencia interpersonal que comienzan el proceso de
identificacion con un género u otro, ya que, a diferencia del sexo, el género es un
constructo social que indica las conductas y caracteristicas que son esperadas en
mujeres y cuales lo son en hombres, por ejemplo: el tipo de ropa o los juguetes con los
que se les permite jugar. Sin embargo, como afirman McCary y McCary (2000), este
aprendizaje sobre sexualidad es inconsciente e informal, es obtenido de lo que otras
personas le dicen o le ocultan, especialmente sus cuidadores, quienes consideran que
el no abordar estos temas con las nifias y los nifios los mantendran “puros” y libres de
cualquier actividad sexual.

La Asociacion Mexicana de Salud Sexual A.C. (AMSSAC) asegura que este
rechazo a la sexualidad infantil es transmitido inconscientemente de cuidadores a nifias
y nifios. Situacion que les deja vulnerables ante las agresiones sexuales, pues no seran
capaces de reconocer cuando estén siendo violentados. “Los nifios son seres humanos
y como tales son sexuales y sexuados, con avidez de conocer y conocerse” (Gonzalez,
2013: 161), con ello no se pretende que las y los cuidadores hablen de forma explicita
sobre sexualidad, mas bien se sugiere que cuando surjan dudas, estas sean
respondidas con informacion que no produzca confusiones y siempre con una actitud
tranquila e interesada, que les permita percibir la normalidad del tema (Gonzalez, 2013)

Puede sonar cruel o desalentador pero, como se puede observar, el principal
elemento que expone a las nifias y nifios a cualquier tipo de maltrato o violencia es
precisamente su corta edad, pues dependen de sus cuidadores para satisfacer sus
necesidades y son educados para verlos como figuras de autoridad, para obedecer sin
cuestionar los motivos. A esto debemos afiadir que aun es frecuente encontrar familias
que malinterpretan esta etapa de desarrollo como un periodo de imposibilidad para
valerse por si mismos. Esta ideologia es conocida como “adultocentrismo”, la cual
consiste en la existencia de una relacion social asimétrica entre adultos e infantes,
donde los primeros se consideran como superiores unicamente por tener una mayor
edad.

En resumen, la situacion de desventaja fisica y psicoldgica frente a un agresor
puede ser aprovechada para consumar la agresion sexual y amenazar a la nifia o nifio

victima para que no revele el evento. Y debido a que el razonamiento infantil se basa en
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las sensaciones que su entorno les produce, estas amenazas seran percibidas como un
peligro real para su integridad o la de su familia. “En este sentido el adulto utiliza su
papel de autoridad y, sobre todo, la confianza que la victima pueda tener en él’
(Guerrero, 2015: 192), por ello no es extraio que la mayor cantidad de ASI ocurran en
el interior del seno familiar, pues dentro de este espacio, el agresor cuenta con mayor

disponibilidad de tiempo para interactuar con la nifia o el nifo.

3.2 Factores de riesgo dentro de la dinamica familiar.

En principio, “en la familia humana no hay solamente comunicacion de vida, si no
también comunicacion de afecto” (Villanueva, 2005: 146), ésta debe representar un
ambiente que fomente el desarrollo integral de nifias y nifios, les brinda amor y
seguridad; satisface sus necesidades y le otorga los recursos para interactuar con las
personas. Pero qué es y como se conforma una familia? La ONU considera que es “el
elemento natural y fundamental de la sociedad” (ONU, 2015; 34), a grandes rasgos se
trata de un “grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas” (RAE, 2019),
el vinculo en que se basa su relacién puede ser de consanguineidad o por compartir
ciertos ideales e intereses que los integrantes buscan realizar (Simmet, en Wylie, 1997).

Su composicion o estructura es complicada para definir, ya que, aunque la
imagen mas comunmente asociada consiste en un padre, una madre y uno o dos hijos,
la realidad es que la estructura familiar puede variar en relacién con el numero de
integrantes, las funciones que cumplen dentro de esta o el tipo de vinculo existente
entre sus miembros. La aparicién de las nuevas configuraciones familiares responde a
que “la institucion familiar proviene y esta estrechamente ligada a los grandes cambios
sociales” (Bandini y Gatti, 1990: 6), por lo que actualmente es posible encontrar nucleos
familiares que contrastan con la idea previa de “familia tradicional™?®. A continuacién, se
enlistan algunas de las formas de familia reconocidas actualmente, como lo son:

» Nuclear: Conformada por padre, madre, hijas y/o hijos.
» Extensa: En esta estructura se incluye a tias, tios, abuelas, abuelos,

sobrinas y sobrinos, que pueden o no vivir en el mismo espacio.

29K término “tradicional” responde a la mayor difusién que esta estructura familiar recibe por parte de los medios masivos
de comunicacion.
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» Reconstruida: La madre y/o el padre posee un matrimonio previo que ya
ha sido disuelto. Se incluyen las hijas e hijos de la unién anterior.

» Sin hijos: Pareja de adultos casados que deciden no tener hijos.

» Monoparentales: Un solo cuidador (padre o madre) con hijas o hijos, la
ausencia del otro cuidador puede deberse a su fallecimiento, el divorcio o
el abandono por su parte.

» Homoparentales: Las o los cuidadores son una pareja homosexual que
puede o no tener hijos.

» De hecho: La pareja, con hijas y/o hijos, que no tiene ningun enlace legal
entre ellos. También conocida como union libre.

» Adoptivas: Una pareja adulta acoge a una nifia o nifio con quien no
guardan parentescos sanguineos.

Otras categorias menos reconocidas son las relacionadas con el uso de la
reproduccion asistida, estas son las familias: con “bebés probeta®®”, de concepcion con
donante®' y de gestacion subrogada®? (Golombok, 2016). La razon de que sean menos
conocidas radica en que no difieren tanto de las familias homoparentales o de las
nucleares. De hecho, si los cuidadores deciden no revelar el uso de algun método
alterno de reproduccion, pueden ser facilmente encasillados en cualquiera de las
estructuras previamente mencionadas. La diferencia radica en la relaciéon entre
cuidadores con la hija o hijo, ya que esta puede verse afectada al revelarle la naturaleza
de su concepcion, especialmente si no es relatado de manera apropiada.

A pesar de que la funcién principal de la familia es de proteccion y desarrollo,
también es bien conocido que las principales formas de violencia en contra de la nifiez
aparecen dentro de la familia (UNICEF, 2015). En el tema de las agresiones sexuales
infantiles, las estructuras familiares mas frecuentemente asociadas a este fenomeno
son las reconstruidas, las monoparentales y las extensas. Esto no significa que todas
las ASI sean de tipo intrafamiliar, sin embargo, en la mayoria de los casos “el agresor

es miembro de la familia o una persona cercana a ésta; es decir, que el agresor convive

30 Bebés concebidos mediante fecundacion in vitro, es decir, que ocurre fuera del cuerpo de la madre.

3! Aquella que recurre a un donador de esperma para lograr la fecundacion del évulo.

32 También conocida como “alquiler de vientres”, es una practica donde una mujer acepta quedar embarazada, gestar el
producto y dar a luz un bebé para una persona o pareja, quienes funcionaran como sus cuidadores.
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con la victima” (Guerrero, 2015: 190) por lo que las investigaciones sobre el tema
deben centrarse a detectar los factores de riesgo que se pueden producir dentro de la
misma dinamica familiar (UNICEF, 2015).

En el caso de la familia reconstruida, Finkelhor (2005) descubrié que la presencia
de un padrastro aumentaba en un 150% las probabilidades de que ocurra una ASI. Esto
puede deberse a que el agresor posee menos limitaciones morales, ya que no se siente
como el auténtico progenitor de la victima® (Petrzelova, 2013). Si dentro de este mismo
nucleo familiar existe un conflicto con la madre o el padre biologico, se facilitara la
confusién de los roles familiares, permitiendo que la hijastra o hijastro pueda ser
considerado como objeto de deseo sexual por parte del agresor, quien por medio de
engafnos otorgara cuidados y atenciones a la o el infante a cambio de que este participe
en el contacto sexual (Guerrero, 2015).

En el segundo caso, el de las familias monoparentales, se sigue una dinamica
similar, ya que, desde la teoria de los sistemas aplicadas a la familia, al faltar uno de los
miembros, en este caso uno de los cuidadores, se buscara que otro de los integrantes
cubra sus funciones, incluso la relacion eroético-afectiva con la madre o el padre, por lo
que la hija o el hijo puede ser considerado para este fin, permitiendo la existencia de
contactos sexuados entre ellos. Cabe mencionar que existen familias nucleares que
pueden repetir este patron de conductas, ya que la madre se ausenta de forma
simbolica®*, es decir, que no brinda los cuidados y atenciones necesarios para el sano
desarrollo infantil, ya sea porque se ausente frecuentemente o por mera negligencia
(Finkelhor, 2005 y Petrzelova, 2013).

Por ultimo, en las familias extensas, particularmente aquellas que cohabitan en el
mismo hogar, se teorizaba que la aglomeracion de personas dentro de un espacio
limitado rompia con la idea de privacidad, por lo que los integrantes se vuelven
sexualmente mas accesibles entre si. Curiosamente, los nifios cuyas familias tienen
mas de seis miembros han demostrado tener una mayor posibilidad de sufrir una ASI

fuera del nucleo familiar, mientras que, en el caso de las nifias, el riesgo de agresion,

$3Bajo esta misma logica, una familia adoptiva podria representar el doble de riesgo de ASI, ya que ninguno de los
cuidadores comparte un vinculo sanguineo con la hija o hijo. Por ello es necesario realizar distintas valoraciones a las
futuras madres y padres adoptivos, a fin de que no generen un ambiente familiar inseguro.

34Se habla de la ausencia materna ya que esta ha demostrado ser un factor de proteccion importante en los casos de
Agresion Sexual Infantil, pues ésta suele ser la cuidadora primaria independientemente de si se tiene hijas o hijos.
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dentro y fuera de la familia, aumenta en un 50% cuando se tienen cuatro o mas
hermanos mayores®® (Finkelhor, 2005).

Como se puede observar, el punto mas importante a considerar dentro del
analisis de las familias es su dinamica, es decir, las “funciones, interacciones e
interrelaciones al interior de la familia” (Estrella y Suarez, 2006: 39), como pueden ser:
los roles que ocupan los miembros, el parentesco entre ellos, su integracién al grupo, la
influencia que la presencia o ausencia de un individuo tiene en el resto de ellos,
etcétera. Su importancia dentro de la vida de las nifias y los nifios radica en que
mediante esta interaccion aprenderan las pautas de comportamiento, ideologias y
valores que observen en sus cuidadores, para posteriormente replicarlos en sus
personas.

Lamentablemente, una de las ideologias mas frecuentes en la cultura mexicana
es el machismo, es decir “un discurso de la desigualdad. Consiste en la discriminacion
basada en la creencia de que los hombres son superiores a las mujeres” (Nuria, 2008:
148). Esto se hace evidente en los roles tan marcados que asumen los padres y
madres de familia, los cuales son observados y aprendidos por sus hijas e hijos,
quienes podran repetir estos patrones de conducta, ya sean correctos o no, de manera
que estos valores se transmiten de generacion en generacion. Este proceso, apoyado
de los estereotipos de género, “potencian la vulnerabilidad de algunos poniéndolos en
el lugar de victima y, en otros, potencia el papel de agresor(a)” (Guerrero, 2015: 188).

Las hijas crecen observando la figura de la “madre altruista”, es decir, que brinda
comida, higiene y apoyo sin esperar nada a cambio, se les confina a las labores del
hogar o espacios privados, mientras que sus cualidades intelectuales y sociales son
ignoradas en favor de la belleza fisica y la sumision ante su pareja®. Dentro de estos
hogares, las nifias aprenden a ser valoradas por su apariencia fisica, llegando a ser
sexualizadas desde edades tempranas; son educadas para satisfacer las necesidades

de los hombres y esperar su reconocimiento; interiorizan que él sera la figura de

35El autor atribuye este aumento de riesgo a que los hermanos mayores pueden encontrarse descubriendo su sexualidad y el
contacto sexual puede ser resultado de una curiosidad mal enfocada, ademés de que estos podrian traer amigos o
compaileros que se encuentren en la misma situacion que el hermano.

36Se ha establecido una correlacion entre un mayor riesgo de sufrir una ASI y una menor educacion por parte de la madre,
ya que bajo el discurso del machismo, se les ensefia a ser dependientes econémicamente de su pareja, por lo que soportan
malos tratos y violencia contra ellas, sus hijas e hijos, con tal de no fracturar la relacion marital.
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autoridad y llegan a justificar las situaciones de violencia que pudiesen darse dentro de
la familia.

En contraste, la figura paterna es asociada con la razén y la fuerza. Situacion
que les permite expresar mayor agresividad en su comportamiento sin ser reprendidos
socialmente. Aunque en principio se coloca en una posicién de ventaja a los hombres,
esto puede resultar contraproducente para los nifios, quienes aprenden a no demostrar
vulnerabilidad. Particularmente en el tema de las ASI, cuando un nifio es victimizado
preferira no relatarlo debido al temor de que se cuestione su masculinidad cuando el
agresor sea un hombre (Echeburua y Redondo, 2010). Y si esta fuese cometida por una
mujer puede que no se le crea al relatarlo o que ni siquiera sea considerado como una
agresion, debido que “muchos hombres se sienten atraidos por la idea de que una
mujer mayor inicie al nifio en el camino del mundo” (Finkelhor, 2005: 113).

Recapitulando, independientemente de la forma o estructura en que se presente
la familia, esta representa el primer medio social con la que nifias y nifos interactuan.
Los cuidadores seran los primeros educadores en cuanto a valores y competencias
sociales, a la par que brindan apego seguro y proteccion. Sin embargo, cuando la
relacién entre sus miembros es conflictiva, puede propiciar la aparicion de conductas
violentas que eventualmente recaeran sobre las hijas e hijos, quienes se encuentran en
una situacion de desventaja fisica frente a padres, madres y hermanas o hermanos
mayores, y cuya dependencia economica evitara que busque separarse del nucleo
familiar conflictivo.

En el caso de las ASI, los elementos que mas frecuentemente aparecen son: 1)
Padre o padrastro violento y/o autoritario; 2) Madre o cuidadora ausente, fisica o
simbolicamente; 3) Conflicto o competencia entre los miembros de la familia y; 4)
Ausencia de limitaciones morales para interactuar sexualmente con las nifas o nifios. A
esto debemos afadir que existe una contradiccion entre el temor a tratar con la
sexualidad infantil, a la vez que se sexualizan sus comportamientos mediante los roles
de género. Esto produce que las nifias y niflos crezcan con una idea confusa sobre lo
correcto e incorrecto en temas de sexo y afectividad, situacion que es aprovechada por
el agresor para engafar a la victima, ofreciéndole cariio a cambio interaccion sexual
(UNICEF, 2015).
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Otro factor que no solo facilita la presencia de ASI, sino que también apoya su
prevalencia, es el aislamiento social de la familia (UNICEF, 2015). En este caso, el
nucleo familiar funciona como un sistema hermético que no se relaciona con personas
ajenas a este, de manera que, similar a como ocurriria con una subcultura, comienzan a
desarrollar sus propios valores e ideologias, mismos que seran aceptados y
reproducidos por sus miembros (Finkelhor, 2005). Cuando se incluyen las relaciones
incestuosas, las hijas e hijos aprenderan y repetiran estas conductas con otros
familiares, por lo que el medio social inmediato a la o el infante también posee cierto
peso en la proteccion o exposicion ante las ASI.

3.3 Factores de riesgo sociales.

La sociedad es definida como el “conjunto de personas, pueblos o naciones que
conviven bajo normas comunes” (RAE, 2019), la vida dentro de la agrupacion
irremediablemente conlleva a la interaccién entre sus miembros, lo cual es un proceso
bastante complejo, pues “si queremos interactuar eficazmente, habra que conocer
varios guiones y las acciones fisicas que la gente interpreta como amistosas”
(Kostelnik, et al, 2009: 2), es decir, que la sociedad determina cuales conductas seran
aceptadas publicamente y cuales no lo seran, de manera que tiene una influencia
directa en la vida individual de sus integrantes, por ello es importante revisar los
factores de riesgo presentes en el circulo social préximo a las nifias y nifos.

El apartado anterior concluyé explicando como la nula interaccion de una familia
con el resto de su comunidad podia facilitar que una ASI ocurriera o que ésta pase de
una generacion a otra. Sin embargo, el tener pocas relaciones interpersonales fuera del
sistema familiar, no significa que se es inmune al influjo social. Retomando el modelo
de familia incestuosa, su aislamiento se debe a que sus conductas sexuales entre
consanguineos son rechazadas por el grueso poblacional. Esta contraposicion de
valores hara que los miembros de esta familia consideren que la sociedad los ha
obligado a permanecer escondidos si desean continuar con sus practicas.

De igual manera, la sociedad incluye los aspectos que condicionan el
comportamiento humano, por ejemplo: la organizacién politica, distribucion de los

recursos economicos, acceso a servicios de educacion, de salud y de seguridad. Y es
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que precisamente, la distribucion desigual de todos estos recursos se traduce en
distintas posibilidades para acceder a servicios que impulsen el adecuado desarrollo
fisico, psicoloégico o social de las y los infantes. O bien, las asistencias sociales a las
que se tiene acceso no poseen la calidad necesaria para garantizar el bienestar de las
personas. Este escenario permite que ciertos sectores poblacionales se vean mas
vulnerables ante la violencia que otros.

Antes de empezar de lleno con el tema, es importante mencionar que, aunque
muchos de los factores que se van a estudiar suelen aparecer dentro comunidades con
bajos ingresos econdmicos, esto no implica que la violencia sexual sea un fenbmeno
exclusivo de ellas, ya que “las familias de mayor riqueza estan mejor organizadas,
tienen mas recursos sociales a su disposicion” (Finkelhor, 2005: 159) y con ellos
pueden mantener ocultos sus problemas con el objeto de proteger su prestigio social.
Entonces la riqueza o pobreza monetaria influye mas en la posibilidad de esconder un
caso de maltrato que en la produccion de este.

Sin embargo, el que se relacione a los estratos socioecondmicos bajos con
situaciones de violencia no es algo nuevo. A finales de la década de los afios cuarenta,
Robert K. Merton, retomo el concepto de “anomia”™’ para explicar el origen de la
conducta desviada. Merton afirmaba que culturalmente se imponen metas a los
individuos (casa propia, trabajo bien remunerado, familia, etc.), pero los recursos
socialmente aceptados de los que estos disponen no siempre les permiten cumplir con
sus aspiraciones, por ello pueden recurrir a medios no legales para conseguir los
recursos necesarios.

Retomando el tema de las ASI, la falta de oportunidades laborales deriva en dos
elementos de riesgo importantes. El primero es el estrés producido en los cuidadores,
mismo que si no es tratado de manera adecuada, puede desembocar en conductas
violentas, especialmente en contra de las nifias y nifios a su cargo, pues dificiimente
podrian poner un alto al maltrato y, como sefala Petrzelova (2013), la falta de vinculos
afectivos adecuados podria orillar a la o el infante a buscar carifio o afecto en personas
ajenas al nucleo familiar. Acorde con INEGI (2015) cerca de la mitad de la poblacién del

¥Concepto inicialmente utilizado por Emile Durkheim, quien hacia referencia a la falta de solidaridad de un individuo
hacia la sociedad en que se desarrolla.
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estado de Puebla se encuentra en edad laboral productiva, sin embargo, a inicios del
afno 2019 la entidad reporté un aproximado de 76, 944, personas sin trabajo (Lopez,
2019).

El siguiente punto es mas facil de explicar, si las o los cuidadores se ausentan
frecuentemente por causa del trabajo, entonces la nifia o nifio no contara con una
persona que pueda protegerlos de un potencial agresor, ya que “los agresores prefieren
los blancos menos guardados a los mas guardados. Por lo tanto, cuanto mayor sea la
guardia menor sera el riesgo de ser victima de un delincuente” (Cohen, en Madriz,
2001: 161). Por ello, los cuidadores suelen infundir miedo en la nifia o el nifio hacia las
personas desconocidas. Lamentablemente, las ASI son cometidas por personas
cercanas o0 conocidas por la o el infante, esto incluye amigos, vecinos, maestros,
nifieras/os, lo cual nos lleva al siguiente punto: el hacinamiento.

Se trata de una vivienda sobrepoblada, muchas veces con mas de una familia
habitando dentro del mismo espacio. Finkelhor (2005) sefiala que las personas ajenas
al nucleo familiar que cohabitan con la o el infante no cuentan con una relacion cercana
que inhiba cualquier deseo sexual dirigido hacia ellos. Paraddjicamente, el vivir en
hacinamiento reduce la privacidad, pero aumenta la posibilidad de que la nifia o nifio se
encuentre a solas con alguien de mayor edad sin supervision. Aunque en Puebla, en
promedio habitan 3.9 personas por vivienda (INEGI, 2015), también es cierto que
existen zonas donde cohabitan multiples familias dentro de un mismo inmueble, por
ejemplo: las unidades habitacionales.

Por otra parte, la falta de regulacion sobre bebidas y sustancias estupefacientes
representa un riesgo, no solamente para la potencial victima, quien veria limitada su
capacidad para oponer resistencia; sino también un posible agresor, pues reduce sus
inhibiciones y le resulta mas facil tomar la decision de agredir a la o el infante. En este
caso, los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre
Seguridad Publica (2018) indicaron que las conductas antisociales mas frecuentes en
Puebla incluyen el consumo de sustancias toxicas y alcohdlicas. Ademas, la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (2014), reveld que, en el mismo
Estado, el 20.2% de las nifias y nifios entre 5° y 6% de primaria ya ha consumido

alcohol y el 2.7% ya reporta consumos excesivos de este.

39



De manera similar, A. Lacassagne, considerd que “el criminal es peligroso en
cuanto se encuentra en un medio adecuado para delinquir” (Marchiori, 2004: 16), es
decir, que la falta de servicios de seguridad (real o simbdlica) contribuye a que
potenciales agresores se sientan impulsados a cometer conductas antisociales. En el
caso de las ASI, estas se ven potenciadas cuando coincide un ambiente de inseguridad
con una cultura de cosificacion de la nifiez. Estos aspectos se ven reflejados en la
Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana de 2018, donde el 93.4% de los
ciudadanos poblanos aseguraron sentirse inseguros. El miedo a este riego latente orilla
a los cuidadores a controlar y limitar las interacciones de la nifa o el nifio con su
ambiente social (Madriz, 2001).

Sin embargo, rara vez se recurre a explicarles realmente en el porqué de este
miedo hacia el exterior o la forma en que debe interactuar con el exterior, lo que
nuevamente les deja expuestos ante una situacion que desconoce. Dentro de esta
ignorancia inducida también se incluye el desconocimiento de los derechos de la nifiez,
tanto por parte de estos, como de sus cuidadores. Lo que permite la existencia de
malos tratos y violencia sin que la nifia o el nifio puedan establecer limites hasta donde
pueden actuar las personas con quienes se relacionan. No es que sean incapaces de
percibir el dafio que estan sufriendo, sino que, al desconocer sus derechos, carecen de
un parametro positivo con el cual comparar la situacion que esta viviendo.

De la misma forma, cuando las madres o padres desconocen los derechos de la
infancia, podrian pasar por alto determinadas conductas violentas en contra de sus
hijas o hijos, ya que la educacion informal esta influenciada por los medios masivos de
comunicacion y éstos a su vez, prefieren enfocarse en las agresiones mas violentas,
pues estas despiertan el morbo del publico y les aseguran mejor rating (Madriz, 2001).
Por ello no es raro encontrar personas que consideren que los tocamientos sexuados
Nno son una agresion porque no existe una penetracion, pasando por alto que “no todos
los abusadores sexuales llegan al coito, y las razones por las cuales esto sucede
pueden ser varias” (UNICEF, 2015) pero, aun asi, la agresion es real y genera una
afectacion en la victima de esta.

Aunado a esto, existe la “creencia cultural de que los hijos son propiedad de los

padres” (Gonzalez, 1998: 28), lo cual retoma dos importantes puntos que ya han sido

40



abordados anteriormente: la nifez como objeto de derecho y el adultocentrismo. Bajo
estas premisas, la infancia no es considerada como una etapa del desarrollo, mas bien,
se le considera una como una minusvalia fisica y cognitiva, por lo que su opinion no es
considerada, ni siquiera cuando su propia integridad se vea comprometida. Mientras
que la madre o el padre “pueden no considerar maltrato cualquier castigo destinado
fomentar la disciplina del nifio” (Chavez, et. al., 2011: 8), ignorando el dafio que estén
produciendo.

Nuevamente, cuando una nifia o un nifio es orillado a buscar carifio y afecto
fuera de su sistema familiar queda expuesto a posibles agresores, quienes le otorgaran
estas atenciones a cambio de su propio al placer sexual, produciendo una distorsion
cognitiva en la victima, quien siente que unicamente se le brindara afecto por sus
caracteristicas sexuales, por lo que buscara resaltarlas o explotarlas. A pesar de que
esto podria parecer un escenario bastante atipico, la realidad es que actualmente existe
una sexualizacion precoz de la infancia, quienes se ven obligados a adoptar roles
psicosexuales que no corresponden con la etapa de desarrollo que estan cursando
(Diaz y Llovet, 2017).

Los resultados de este fenbmeno se hacen presentes en los problemas de
identidad sexual que experimentan durante su crecimiento, pues las nifias y nifios
crecen guiados por estereotipos erroneos de la sexualidad. Las nifas aprenden a ser
un objeto pasivo de la sexualidad, mientras que los nifios asimilan que deben ser
dominantes en el ambito sexual, aunque esto implique recurrir a conductas violentas.
Ademas, en ambos casos, se les induce a creer que seran juzgados por la sociedad si
‘incumplen” con este rol asignado (Guerrero, 2015), produciendo una sensacion de
insatisfaccion en las personas que difieren de estos parametros.

La mayor manifestacion de esta “cosificacion” de la nifiez es la existencia de la
pornografia infantil, es decir, material visual y/o auditivo® que presenta a nifias o nifios
en situaciones sexualmente explicitas. Pese a que la produccion y distribucion de este

material esta prohibido por los articulos 202 y 202 Bis del Codigo Penal Federal, se

38Entiéndase escritos, grabaciones (audio o video), fotografias o cualquier otro material que presente conductas sexuales de
manera grafica.
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trata de dos actividades frecuentes al interior del pais®® y sus consumidores suelen
justificarse pensando “realmente no le estoy haciendo dafio a nadie, son solo
imagenes/videos que veo”, pasando por alto las conductas violentas y agresiones que
fueron necesarias para la realizacion de la fotografia o el filme que esta consumiendo.

Esto lleva a una de las ultimas etapas de la violencia sexual, pues cuando el
consumidor desarrolla una adiccion hacia la pornografia buscara material cada vez mas
explicito y violento, cuando este no sea suficiente para satisfacer su creciente deseo
sera muy probable que considere pasar a la actuacion y realizar sus propias fantasias
eroticas, por lo que puede forzar a una nifia o un nifio a participar en estas. O bien,
puede optar por pagar por mantener relaciones sexuales con una persona menor de
edad, lo cual implica una de las formas mas complejas de violencia sexual, la trata.
Independientemente de la edad, las victimas de trata de personas con fines sexuales,
atraviesan un proceso de despersonalizacion, tras el cual pueden llegar a considerar
que son una mera mercancia o un objeto para la satisfaccion sexual de otros.

Si bien, se trata de un fendmeno que se ha visto agravado por las diversas
condiciones adversas de la sociedad actual, tales como la demanda de servicios
sexuales o la hipersexualizacion y cosificacion de la nifiez; esta ha sido una practica
recurrente en diversas culturas. Una revision historica por parte de la UNICEF (2015)
muestra que, por ejemplo: en la comunidad judia no se consideraba incorrecto el
sostener relaciones sexuales con un menor de edad cuando este no superase los 9
afnos de edad. Mientras que, en la Roma antigua, se consideraba que el sexo anal con
nifos era particularmente excitante, por lo que se les castraba para ser llevados a
prostibulos.

Para 1963, miembros del equipo de investigacion que contribuyeron en el
Informe Kinsey*° afirmaban que la infancia era el mejor momento para aprender sobre
la sexualidad, incluso se mencion6é que el incesto padre-hija producia mujeres mas
competentes en el plano erético (UNICEF, 2015). Con estos antecedentes queda claro
que las ASI trascienden mas alla del circulo social inmediato de la victima directa o del

39 Anteriormente se mencion6 que, durante 2015, México, fue el principal difusor de pornografia infantil entre los paises
integrantes de la ONU.

“0Estudio realizado por Alfred Kinsey entre 1948 y 1953 que abordaba temas de sexualidad femenina y masculina que,
para ese entonces, se consideraban “anormales”, como la masturbacion, la homosexualidad o la bisexualidad. Este informe
es uno de los referentes mas importantes acerca de las conductas sexuales.
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agresor, se trata entonces de un fendmeno complejo donde no solo influye un
componente individual, como la afinidad sexual por personas menores de edad, si no
también condiciones que su medio le impone, por lo que, si se busca eliminar este

problema, se requiere mas que la intervencion individual con los implicados directos.

3.4 Politicas publicas con un enfoque en prevencion y atencién de la
agresion sexual infantil.

Finamente, a nivel macrosocial se deben analizar las estrategias a través de las
cuales, las distintas autoridades, pretenden reducir este problema y brindar un trato
adecuado a quienes ya han sido victimas de este hecho. La respuesta mas logica seria
dejar que las instituciones gubernamentales sean quienes se encarguen del tema,
puesto que cuentan con la capacidad legal y, supuestamente, con los recursos
econdmicos necesarios. La principal estrategia que estos organismos utilizan es el
disefio e implementacion de politicas publicas, es decir, el “conjunto de decisiones
traducidas en acciones estratégicamente seleccionadas” (Marifiez, 2007: 35)
encaminadas a reducir o eliminar una problematica social.

Sin embargo, y como ya se habia mencionado anteriormente, México es uno de
los paises que menos presupuesto destina para la proteccion de la infancia frente a la
violencia sexual. Lamentablemente este no es el unico problema que enfrenta la nifez
mexicana, ya que, en el pais residen 39.2 millones de nifias, nifios y adolescentes,
acorde con la encuesta intercensal de INEGI del afio 2015, de los cuales el 62.6% no
tiene acceso a servicios de seguridad social, mientras que 21.4 millones de nifas y
nifos viven en situacién de pobreza (UNICEF 2015).

Ademas, en las zonas rurales, el 11.82% de las personas entre 6 y 14 afos no
sabia leer ni escribir y cerca del 20.9% de la poblacion infantil presentaba desnutricion
cronica. En el afio 2013, la tasa de mortalidad en infantes menores de cinco afios era
de 15.7, mientras que 2.5 millones de nifias y nifios ya estaban trabajando, pese a que
esta actividad ésta prohibida para personas menores de quince afios*'. Para 2014, el

23.75% de las mujeres que contrajeron matrimonio eran menores de edad y el 9.5% de

“1E] fundamento de esta afirmacion es la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 22 Bis, donde ademas se prohibe el
trabajo para personas entre 15 y 18 afios que no hayan concluido su educacion basica.
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las adolescentes mexicanas han estado embarazadas por lo menos en una ocasion
(UNICEF, 2015).

Pero ;como lidia el Estado con todas estas problematicas?, principalmente, se
pretende resolverlos por la via legislativa, es decir, mediante la creacion o la mejora de
las leyes, de manera que se garanticen las condiciones Optimas para el desarrollo
humano, ademas de regular y castigar las conductas que atenten contra el bienestar de
la poblacidn. Por ejemplo: elevar a rango constitucional el principio del “interés superior
de la nifiez” en 2011, lo cual permitié la eventual aparicion de la LGDNNA, donde se les
otorga el derecho a la igualdad sustantiva*?, al acceso a servicios de educacion y de
salud, a la participacion, entre otros.

A nivel Federal y estatal se crearon Procuradurias para la proteccion de los
derechos de nifias, niflos y adolescentes, y se propuso la colaboracion entre los
distintos 6rganos gubernamentales con instituciones autonomas para asegurar el
bienestar de la nifiez, asi como su proteccién frente a la violencia. Es asi como surge
La agenda de la infancia y la adolescencia 2014-2018, como un esfuerzo entre la Red
por los Derechos de la Infancia en México (REDIM), la UNICEF y el Consejo Consultivo
de UNICEF México, para mejorar la situacion en que viven las nifas, nifios y
adolescentes mexicanos, especialmente aquellas relacionadas con la disminucion de
las brechas econdmicas.

Por parte de las autoridades gubernamentales, dentro del Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2013-2018, se contemplaba que a todas las nifias y nifios se les
debian brindar las oportunidades necesarias para su desarrollo integral lo que les
permitiria desarrollar sus capacidades fisicas e intelectuales, por medio del acceso a
educacion incluyente y de calidad, el fomento de actividades deportivas, la promocion
de una alimentacion saludable y mediante la prevencion y atencion de la violencia en el
hogar y en la escuela. En contraste, dentro del PND 2019-2024, la nifiez solo es
mencionada como poblacion objetivo para programas de becas que no fueron creados
especificamente para ellos.

42 Este derecho implica que todas las personas deben gozar de las mismas oportunidades y derechos, sin ser objeto de
ninguna forma de discriminacion que les impida ejercer estas garantias.
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Estos programas son: el Programa Pension para el Bienestar de las Personas
con Discapacidad®®, el Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez*y
el Apoyo al deporte de alto rendimiento con transparencia. Si bien no se discute que los
programas puedan estar bien intencionados, estos no responden realmente a las
problematicas actuales. Ya que entregar los apoyos econdmicos no garantiza que estos
sean usados para el fin que fueron autorizados. Por su parte, dentro del programa de
deportes, no se especifica de qué manera se les apoyara o como se incluira a nifias y
nifos dentro de este. Por ultimo, no se aborda la prevencion, atencion o tratamiento a
victimas de maltrato infantil, incluyendo la violencia sexual en contra de la nifiez.

Y es que, precisamente, los servicios de atencién a victimas también se han
modificado gracias a la implementacién de leyes y protocolos. Prueba de esto es que,
tras la promulgacién de la LGV en 2013, surgieron nuevas instancias encargadas de
vigilar e implementar diversos programas de prevencion y tratamiento para quienes
hayan sufrido por causa de una conducta violenta. Ademas, se crearon el Registro
Nacional de Victimas y el Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, los cuales
facilitan el acceso de sus usuarios a los recursos econdmicos y sociales necesarios
para su reintegracion social, por ejemplo: asistencia legal, revision y tratamiento
meédico, terapia psicolégica y acompanamiento victimologico.

Aunque a simple vista podria no parecer un gran beneficio para las personas
victimas, realmente se trata de un gran avance en su favor, ya que anteriormente
existia una relacion jerarquica entre el sistema de justicia y el “sujeto pasivo” del delito.
Zamora (2010) afirma que existia una sobrevictimizacion por parte de las autoridades al
someter a los individuos a constantes pruebas periciales, como careos*® e
interrogatorios, sin siquiera brindarles informacion fiable acerca de su situacion juridica
y la reparacion del dafio no incluia la restitucion de sus derechos ni garantizaba el
acceso a servicios de salud “que permitan a las victimas, en la medida de lo posible,

recuperar las condiciones que tenian antes de su afectacion” (Zamora, 2010: 171-172).

43Un monto econdmico bimestral de $2,500.00 pesos al cual pueden aspirar las personas menores de 29 afios que presenten
una discapacidad permanente o hasta los 64 afios si ademas pertenecen a una comunidad indigena.

4 Apoyo econémico bimestral de $800.00 pesos que seran entregados a los padres o tutores de personas menores de edad
que vivan en condiciones de pobreza extrema y que estudien en la escuela publica.

*>Prueba pericial consistente en la confrontacion personal de dos declarantes en presencia de una autoridad judicial.

45



Por ello, la creacién de un fondo econdmico para victimas puso en evidencia que
una sentencia penal no siempre representa una conclusion satisfactoria para los
implicados. Afortunadamente, “una vez que los economistas comenzaron a incluir los
costos intangibles del crimen, como el dolor, el sufrimiento y la pérdida de calidad de
vida, esta relacion se revirtio*®” (Cohen, 2005: 41). Retomando el tema de las ASI, M.
Cohen (2005) estim6 que anualmente una nifia o nifio victima de violencia sexual debia
invertir cerca de $5,800.00 ddlares en servicios de salud mental y $1, 100.00 ddlares en
servicios sociales para su reintegracion efectiva.

Situacibn que se ve agravada si se considera que, como se menciono
anteriormente, la mayoria de las personas que acuden a las instituciones publicas
pertenecen a estratos socioecondmicos bajos, pues las clases “acomodadas” recurren
a contratar servicios privados para mantener oculta la situacion y conservar una buena
imagen publica. Entonces, la existencia de un apoyo econdmico puede marcar una
diferencia significativa durante la intervencion con las victimas. Aun asi, la prioridad es y
debe ser la prevencidn del delito, de manera que, a finales del afio 2016, el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPQO) comenz6 una campafa contra el abuso sexual
infantil, donde ademas se capacitaria al personal de la linea telefénica 089 que fungia
como primer contacto.

Para mayo del 2017, la Secretaria General de CONAPO, coment6 durante un
programa radiofonico que el impacto de esta campafa no habia sido medido y que la
linea telefonica 089 no realizaba ningun seguimiento tras remitir las denuncias recibidas
a las autoridades correspondientes, por o que no era posible conocer los resultados de
este programa. De manera que, ese mismo mes, se presentd un reclamo ante el H.
Congreso de la Union, donde se solicitaban un informe detallado de los resultados de la
campafa, asimismo se sefald que la capacitacion que brindaban tenia una vision
adultocentrista, por lo que no lograban orientar adecuadamente a las nifas y nifios que
acudian a ellos.

La necesidad de mecanismos de denuncia que resulten mas amigables con las y
los infantes llevo a la Secretaria de Educacion Publica (SEP) a publicar un documento
base para que las autoridades educativas locales puedan elaborar sus propios

*Traduccion propia.
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protocolos de prevencion, deteccion y actuacion para los casos de abuso sexual,
maltrato y acoso escolar. Estos protocolos deben incluir no solo al personal de las
instituciones educativas, sino también a las madres, padres, tutores y otros cuidadores
que por motivo de sus funciones o actividades sean responsables de salvaguardar la
integridad fisica de las nifias y los nifios.

Por su parte, el Sistema Nacional DIF también elabord su propio Protocolo para
la Prevencion del Abuso Sexual a Nifias, Nifios y Adolescentes, mismo que pretende
homologar las herramientas para la prevencion del abuso sexual infantil a través de la
difusién de conocimientos basicos relacionados que puedan sensibilizar y concientizar a
la poblacion en general sobre esta problematica. Ademas, se contempla a la nifez
como participantes en el proceso de prevencion de la violencia sexual, reconociendo su
capacidad para tomar parte en las decisiones concernientes a su integridad personal.
Destacan la necesidad de un programa educativo que contemple temas como:
perspectiva de género, relaciones intrafamiliares sanas y una adecuada educacion
sexual.

A pesar de lo sencilla que pueda sonar esta tarea, nuevamente choca con el tabu
de la sexualidad infantil y la creencia de que este conocimiento “pervertira” sus mentes,
por lo que temas como el ejercicio responsable de la sexualidad o temas de género y
diversidad son evitados (Roldan, 2015), centrando el aprendizaje casi exclusivamente
en las infecciones de transmisién sexual y, en algunos casos, unicamente se busca
crear un estado de shock o impresion en la y el infante, mediante la proyeccion de
diapositivas que muestran de forma grafica las consecuencias de estos padecimientos,
como si el objetivo fuese producir una especie de trauma o aversion que intuitivamente
proteja su salud sexual.

El rechazo que ciertos sectores de la poblacion mantienen hacia estos temas se
ha hecho evidente en actos como la quema de libros de biologia en Guanajuato, ya que
estos no basaban la educacion sexual en los conceptos de virginidad o abstinencia
(Garcia, 2009), o mas recientemente, cuando la Unién Neolonesa de Padres de Familia
propuso arrancar y quemar las paginas de los libros de texto gratuitos que trataran
temas de sexualidad, asegurando que a los nifios no se les debia hablar de sexualidad

en ningun momento (Feliciano, 2016). De igual manera, en los altos mandos de
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gobierno también existe cierta resistencia a incluir una educacion sexual integral en las
escuelas debido a que éstos aun mantienen ciertos acuerdos informales con las
instituciones religiosas o facciones “ultraconservadoras” de la sociedad (Roldan, 2015).
Si realmente se pretende prevenir y atender el fendmeno de la ASI se deben
superar los prejuicios morales acerca de la sexualidad, de manera que las nifias y nifios
puedan aceptar y reconocer su sexualidad, no se trata de reducir todo al plano erdético,
si no que se busca que sean capaces de identificar y de prevenir conductas de riesgo
para con su persona. Asimismo, los cuidadores por vinculo familiar o por ejercicio de
labores, deben reconocer a la nifiez como una etapa del desarrollo y adaptar su actuar
a los recursos mentales y linguisticos de la o el infante, de manera que puedan
participar activamente en este proceso. Finalmente, se debe establecer una mejor
cooperacion y coordinacion entre las diversas instituciones, tanto gubernamentales
como independientes, que permitan un mayor alcance e impacto en sus programas y

politicas publicas.
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4 Capitulo IV. Analisis del perfil del agresor y de la victima en la

Agresion Sexual Infantil.

Existen muchas definiciones para la perfilacion o profiling, y es dificil encontrar
una categoria para esto. Para empezar, L. Morales considera que se trata de “una
técnica que a partir de los datos disponibles sobre el delito, el escenario donde ocurrio y
la victima, aporta informacion sobre las caracteristicas del responsable” (Morales, 2003:
306). Por su parte, B. Turvey consideraba que es el “proceso de inferir las
caracteristicas de personalidad distintivos de las personas responsables por la comision
de hechos delictivos” (Turvey, en Miranda, 2017: 11), mientras que para V. Garrido
(2011), es una disciplina forense que provee a la policia con informacion que les
permita identificar y capturar a un criminal desconocido.

Esta técnica, se apoya en los detalles e indicios encontrados en la zona donde
ocurrieron los hechos, en los informes redactados al respecto, en las marcas dejadas
en el cuerpo de la victima y en su narracién de los hechos o el testimonio de los
testigos. No solamente se deben analizar los objetos materiales y restos significativos
que sean encontrados en estos escenarios, sino también a “cualquier acto u omision
indicativo de un patrén de conductas del autor del delito” (Soto, 2011: 42), a esto se le
denomina como “evidencia conductual” y permite identificar el motivo que impulso6 al
criminal, asi como la planeacion y desarrollo de la conducta antisocial, clarificando aun
mas la identidad de la persona investigada.

Otra caracteristica relevante es que la técnica de la perfilacion puede basarse en
dos sistemas metodologicos, el sistema inductivo y el sistema deductivo. En el primer
caso, se basa en informacion estadistica de crimenes pasados, de manera que se
pueda observar la repeticion de un patrén conductual conocido; mientras que un
sistema deductivo tiende a individualizar los casos y analizar las exhaustivamente las
evidencias fisicas y conductuales (Miranda, 2017). Surge entonces la duda ¢la
perfilacion es un arte o una ciencia? puesto que es una técnica fundamentada en una
aparente intuicion*” del perfilador, que se va refinando conforme éste la practicaba, pero

a su vez, cuenta con un método y con la sistematizacion de conocimientos

7 En realidad consiste en un conocimiento de estadisticas delictivas previas a la elaboracion del perfil.
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multidisciplinarios, por lo que podria ubicarsele como “una ciencia artistica o un arte con
fundamentos cientificos” (Dzib y Vaca, 2012: 112).

Cabe senalar que la perfilacibn no se limita unicamente a la identificacion o
descripcion de un agresor, sino también al estudio de la victima y los factores de riesgo
inherentes a su persona o que estén presentes en sus rutinas, tanto actividades como
sitios que frecuenten, y que le hayan llevado a convertirse en un objetivo potencial para
el agresor (Miranda, 2017). Se puede considerar que ambas personas representan las
dos caras de una misma moneda, pues el reconocimiento de un tipo particular de
victima podria revelar una necesidad psicoldgica del agresor y viceversa, al conocer los
rasgos de personalidad del criminal se puede inferir las victimas que buscara.

La perfilacion es entonces, desde la Criminologia y la Victimologia, una técnica
que brinda informacion para describir las caracteristicas biopsicosocioculturales de las
personas involucradas en una conducta criminal. Ademas, se pueden “predecir las
caracteristicas demograficas (edad, sexo, ocupacidén) y psicolégicas (rasgos de
personalidad, motivacién) de la persona que ha cometido un delito” (Morales, 2003:
306), es decir que, cuando se desconoce la identidad de la persona que cometio el
delito, el perfil criminolégico puede delimitar el grupo de busqueda mediante la
inferencia de rasgos particulares en esta persona.

Para esta investigacion se analizaran las caracteristicas que mas frecuentemente
aparecen en los textos que estudian a los agresores sexuales de nifas y nifos,
buscando detallar cada uno de estos aspectos a fin de crear un perfil general de este
tipo de agresor que permita diferenciarlo del resto. A su vez, se identificaran las
condiciones, innatas o adquiridas, que aumentan la vulnerabilidad de una nifia o un nifio
y que lo exponen a ser victima de este hecho. Cabe aclarar que estos perfiles son
descripciones basadas en la informacidn preexistente, por lo que la presencia de una o
varias de estas caracteristicas en una persona no implica que esta sea necesariamente
un agresor o victima en potencia. Una vez aclarados estos puntos, se puede comenzar

con el analisis.
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4.1 Perfil criminolégico del agresor.

Resulta interesante que la palabra “agresor” cuente con una connotacidn
masculina, es decir, se habla de “el” agresor como si automaticamente se tratase de un
hombre, aunque en realidad se trata de algo mas que un mero capricho linguistico
(Echeburua y Redondo, 2010) pues la realidad estadistica apunta a que es mas
frecuente que los hombres recurran a métodos violentos para lidiar con una situacién
adversa. Tanto asi que se ha llegado a normalizar que los nifios, adolescentes y adultos
varones recurran a ciertos niveles de agresividad dentro de su actuar diario para
demostrar poder y dominio sobre los otros, y con ello reafirmar su virilidad dentro de su
grupo social*.

No existe una razén universal por la cual los varones recurran en mayor medida
a las agresiones, en realidad puede tratarse de una compleja interaccion de factores
biopsicolégicos que los hacen mas proclives a utilizar la violencia como un recurso, a la
vez que su medio sociocultural inmediato puede apoyar el uso de esta para establecer
una posicidon socioecondmica por encima de sus congéneres. En el area de la violencia
sexual, la respuesta no es tan distinta, pues se trata de un ejercicio de poder y dominio
sobre la otra persona, mas que de una expresion extrema de su sexualidad. Pero en el
area de las ASI, la prevalencia del género masculino puede atribuirse a la presencia de
factores como los siguientes:

¢ Diferencias cerebrales: Aunque en esencia se trata de estructuras similares, el
hipotalamo masculino “es 15% mas grande que el de las mujeres y se relaciona con el
hecho de que tengan una mayor proclividad de conductas relacionadas a la actividad
sexual” (Calixto, 2017: 123). Ademas se combina con la presencia de la testosterona,
que es una hormona relacionada con la agresividad. En contraste, el cerebro femenino,
especialmente el de una madre, produce una mayor cantidad de oxitocina*, esta
hormona es “lo que impulsa a las madres a priorizar el cuidado y el buen trato de sus
crias” (Badury y Dantagnan, 2009: 37), y sus efectos pueden verse potenciados al

interactuar con estrogenos. Estas diferencias en la quimica cerebral facilitan que, en

8 Ejemplos de esto son los juegos mas bruscos en los nifios, la adopcion de conductas riesgosas entre adolescentes
masculinos y la busqueda de una posicion laboral dominante en los hombres adultos.

49 Es una hormona producida por el hipotdlamo, es asociada con el apego y la maternidad, ya que se encuentra presente
durante la labor de parto, razon por la que también es utilizada para inducir este estado.

51



los hombres, el deseo de proteccion resulte menor al instinto agresivo y con ello, tienen
menos limitaciones internas para actuar violentamente.

¢ Psicologia evolucionista: Los humanos, por naturaleza, somos capaces de recurrir a
conductas agresivas para satisfacer nuestras necesidades, pero en el contexto actual
se condena el uso de la fuerza para poner el beneficio individual por encima del
colectivo, por lo que la mayoria de la poblacién ha reprimido o sublimado estos
impulsos. Aun asi, la agresividad sigue formando parte de la naturaleza humana, por lo
cual pueden responder agresivamente mientras intentan cubrir una necesidad basica:
el sexo. Es decir, al igual que ciertos machos animales luchan por el derecho a
reproducirse, cuando los machos humanos se dejan llevar por sus instintos pueden
recurrir a métodos violentos para conseguir la cépula (Echeburia y Redondo, 2010).

e Socializaciéon de los instintos: Siguiendo la misma linea de la adaptaciéon de los
instintos basicos de reproduccion: en la naturaleza las hembras animales buscan una
pareja que asegure los recursos necesarios para criar a su progenie. En los humanos,
este impulso se traduce en la busqueda de una pareja de edad mayor a la de ella, que
le brinde la idea de madurez y estabilidad. Mientras que los machos buscan una pareja
mas joven, que les asegure una descendencia mas sana (Echeburia y Redondo,
2010). El problema surge cuando la seleccion de pareja trasciende los estandares
socialmente establecidos, es decir, cuando se trata de una persona menor de edad ya
que, legalmente, ésta no pueden brindar su consentimiento para el acercamiento
sexual.

e Roles de género: Como se mencioné previamente, el rol social esperado en las
mujeres incluye que tome un papel protector hacia sus hijos, siendo la encargada de
procurar su bienestar, por lo se siente identificada con ellos y evitara producirles dafos.
Ademas, debido a que se encuentran en mayor contacto con los genitales de sus hijas
e hijos recién nacidos, pues se les asigna la supervision de su higiene, los contemplan
con mayor naturalidad y no les genera una curiosidad mérbida. Caso contrario, en los
hombres se reprime la aparicion del apego ya que su masculinidad no puede
relacionarse con la expresion de emociones y socialmente se espera que se involucre
menos en el cuidado infantil, razén por la que, en caso de agredir a sus hijas e hijos,
esto no le producira tantos conflictos como a su contraparte femenina. (Finkelhor,
2005).

Si bien, todas estas caracteristicas facilitan la presencia de conductas violentas
por parte de los varones, no se puede ignorar la existencia de mujeres agresoras,

52



especialmente en el ambito de la violencia contra la nifiez. Sin embargo estos casos
suelen pasar desapercibidos, ya que este maltrato puede ser confundido con
estrategias para disciplinar a sus hijas e hijos. Ademas, debido a que el rol de género
femenino se encuentra relacionado con la maternidad y la delicadeza, la idea de que
una mujer sea capaz de violentar a una nifia o un nifio resulta “antinatural” para la
sociedad, aun cuando “segun el estudio del Hospital Infantil de México, las madres son
responsables del doble de las agresiones que los padres” (Calverio, 2005: 55).

Asi mismo, una agresora sexual infantil no suele ser descubierta ya que sus
conductas son menos violentas, aunado al hecho de que frecuentemente actuan en
escenarios donde pueden tener un contacto “justificable” con el area genital de la nifia o
el nifo, por ejemplo: aseandoles o ayudandoles a vestirse, por o que necesitan de una
victima que requiera de su apoyo en todo momento, ya sea porque tienen una muy
corta edad o porque cuentan con alguna discapacidad que les impida valerse por si
mismas o por si mismos. Finalmente, en la mayoria de los casos existe un antecedente
de ASI durante su infancia que terminé por distorsionar su percepcion de la interaccion
sexual con la o el infante.

En el transcurso de esta investigacion, el término “agresor” hara referencia a la
persona capaz de ejercer violencia sexual en contra de una o varias personas menores
de doce afnos. Pero antes de comenzar a estudiar al agresor sexual infantil se debe
sefalar que, histéricamente, diversos grupos sociales han tratado de encasillar a las
ASI como una subcategoria del maltrato o de la violacion, ya que comparten algunas
caracteristicas conductuales (Finkelhor, 2005) y por ello han sido confundidas entre si,
por lo que si se pretende analizar el perfil del agresor sexual infantil, este debe ser
diferenciado del maltratador infantil y del ofensor sexual®.

4.1.1 Diferencias con el maltratador infantil y con el ofensor sexual.

En el primero de los casos se trata de una persona, generalmente un adulto, que
mantiene una relaciéon de responsabilidad o de autoridad con una nifia o un nifo, esta
interaccidn se caracteriza por la presencia de conductas que pongan en un riesgo, real

o potencial, la salud o la dignidad de la nifia o el nifio, limitando su desarrollo humano

% Aunque también se le podria denominar como “agresor sexual de adultos”, se optd por la palabra “ofensor” para
diferenciarle rapidamente del agresor sexual infantil.
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(OMS, 2016), estos comportamientos se engloban dentro del concepto de “maltrato
infantil”. Autores como Aguilar, Morillas y Patré (2011) o Clarke y Colbourne (2018), han
clasificado los distintos tipos de maltrato en funcion de quien es el autor del maltrato,
por el momento en que este es cometido y, principalmente, por el comportamiento
desplegado contra la o el infante. Precisamente esta ultima categoria se subdivide de la
siguiente forma:

» Fisico: aquellas conductas que causan una alteracion fisica, incluye golpes,

fracturas, quemaduras, mordeduras, etc.

» Emocional: hostilidades verbales que afecten la estructura psicolégica (insultos,

amenazas, indiferencias, etc.)

» Por negligencia: omisiéon de los cuidados y atenciones necesarias por parte de los

cuidadores.

> Abuso sexual®: Interaccion sexual, generalmente tocamientos, entre un adulto y

una nifia o un nifo. Este tipo de maltrato también forma parte de las ASI.

» Envenenamiento: la victima es inducida o forzada para ingerir sustancias nocivas

para su salud. Se incluyen también a las sustancias adictivas.

> Abuso médico infantil®’: el maltratador inventa y produce enfermedades en la nifia

o el nifio mediante la administracién de medicamentos no prescritos.

Como se menciond en parrafos anteriores, la mayor cantidad de casos de
maltratos conocida es cometida por la madre o el padre en contra de sus hijas o hijos,
aunque también se pueden incluir a otros familiares, asi como personas que deberian
fungir como cuidadores terciarios, es decir maestras/os, personal de puericultura®?,
nifieras/os y otras personas que frecuentemente se encuentren cerca de la nifia o nifio.
De ahi que puedan permanecer cerca y continuar con los abusos, especialmente
cuando el maltratador los considere como parte del proceso de “disciplinar’ a la o el
infante a su cargo. Esto puede deberse a que la relacibn de maltrato “puede ser
transmitida en el proceso de socializacion de una generacion a otra dentro de la misma
familia” (Finkelhor, 2005: 15).

SI'D. Finkelhor (2005) sefiala que entre el agresor y la victima infantil debe existir una diferencia de por lo menos 5 afios de
edad para poder considerar que se trata de una relacion abusiva, por lo que este también podria ser cometido por un
adolescente o incluso un infante de mayor edad.

52 Este tipo de maltrato también es conocido como “sindrome de Miinchhausen por poder”, tomando su nombre del Barén
de Miinchhausen (1720-1797), quien se hizo conocido por relatar historias que nunca le ocurrieron.

53 Ciencia que aborda sistematicamente los cuidados infantiles, desde el momento del embarazo (prenatal), los eventos
proximos al nacimiento (postnatal) y hasta los seis afios (de primera y segunda infancia).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que algunas de las
principales caracteristicas que favorecen el hecho de que un cuidador primario pueda
convertirse en un maltratador infantil son: la dificultad para establecer un vinculo
afectivo adecuado con la nifia o el nifio; falta de conocimiento sobre el desarrollo
infantil; el consumo de alcohol y/o drogas; la existencia de una dinamica familiar
conflictiva, el aislamiento social y dificultades econémicas (OMS, 2016). Sin embargo,
este problema no es exclusivo de grupos socioecondmicos bajos, ya que, al igual que
con las ASI, las personas con altos ingresos pueden contratar servicios de atencion
privados que mantengan oculto el maltrato.

En contraste, el ofensor sexual suele ser una persona que recurre a la violencia
sexual en contra de otras personas adultas, y puesto que su victima es distinta a la de
ASI, su forma de actuar también debe serlo. Recurren con mayor frecuencia a los
ataques fisicos para someter a su victima con quien pueden no tener ninguna relacion
previa, “mas de un 50 por ciento de los violadores son extrafios a sus victimas y
solamente un escaso 7 por ciento son realmente miembros de la familia” (Finkelhor,
2005: 12), mientras que Labrador, Pefa y Valencia (2010) encontraron que solo en el
25% de los casos el ofensor era una persona conocida para la victima.

El ofensor sexual es, en el 87% de los casos, un varon. Se ha teorizado que este
se ubica en un rango de edad entre los 26 y los 30 afos; suele tratarse de un soltero,
escolarizado aunque sin empleo; el 50% consume alcohol y tiene baja tolerancia al
estrés; no se aisla de la sociedad, pero se muestra impulsivo e inestable; se muestra
pesimista y autoindulgente, por lo que le cuesta aceptar las responsabilidades de su
actuar, prefiriendo culpar a otros por su situacion; y tiene concepciones erroneas acerca
de las relaciones heterosexuales, generalmente basadas en el machismo y en el
consumo de pornografia, por lo que tiende a objetificar a la mujer (Garrido, et. al. en
Cardenal, Ortiz-Tallo y Sanchez, 2002).

Sobre sus antecedentes, Aramayo y Pinto (2010), asi como Labrador, Peha y
Valencia (2010), mencionan que este sujeto proviene de un nucleo familiar conflictivo,
marcado por la presencia de alcoholismo en uno o ambos cuidadores, ademas de la
inexistencia de un adecuado vinculo afectivo entre sus miembros, o bien se dio la

separacion traumatica de uno de sus integrantes. De igual manera, es frecuente que
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posea un historial de fracaso escolar y que haya sido expuesto a pornografia violenta
en edades tempranas, por lo que no es extraio que comiencen con la violencia sexual
antes de cumplir la mayoria de edad. Sin embargo, no todos los ofensores sexuales son

parecidos, a continuacion se enlistan las cuatro categorias mas comunes de ofensores

sexuales:
‘ Agresor sexual... Descripcion
Utiliza la violencia sexual como herramienta para expresar su rabia y
por venganza _ o )
dafar a su victima (usualmente la pareja).
S4di Su placer sexual proviene del sufrimiento de su victima, por lo que
adico
recurren a torturarlas fisica y psicolégicamente.
. Actia sin planificar el asalto, se deja llevar por las situaciones a su
Impulsivo

alrededor. Ejemplo: violar a una victima que acaba de robar.

. Busca satisfacer sus necesidades sexuales a través de la violencia, ya
compensatorio ] o .
que los métodos tradicionales no logran cumplir con sus deseos.

. La meta de este ofensor es Unicamente la realizacion de la copula, y la
por poder : : . . ,
violencia es unicamente el medio para conseguirla.

Tabla 5 Clasificacion de los ofensores sexuales.

Si bien es cierto que tanto los maltratadores infantiles como los ofensores
sexuales presentan rasgos que podrian motivarlos para agredir sexualmente a una nifia
o niflo, también es cierto que poseen caracteristicas bastante marcadas que los inhiben
de estas conductas. En el caso del maltratador, rara vez busca el contacto sexual y
actua motivado por la idea de estar educando a la o el infante; o porque carece de un
deseo de protegerle. Mientras que el ofensor sexual no suele contemplar a nifias y
nifos como objetivo de su ataque, cuya finalidad suele relacionarse mas con reafirmar

una falsa sensacion de poder que obtienen mediante la dominacién de su victima.

4.1.2 Agresor sexual infantil primario.

“Se trata de sujetos con una orientacion sexual dirigida primariamente a nifos,
sin apenas interés por los adultos” (Echeburua y Guerricaechevarria, 2015: 83), por lo
que su conducta y sus comportamientos se han adaptado a este deseo. En el estricto
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sentido de la palabra, se trata de pedofilos®*. Acorde con el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder V (DSM-V) son personas que se sienten atraidas
sexualmente hacia infantes, dentro de esta categoria es mas frecuente la atraccion
hacia nifias entre los 8 y 10 afios, y hacia nifios pre-puberes (Gomez-Tagle, 2007). No
se tiene una idea clara de los factores que den origen a la pedofilia, pero se ha
teorizado que el aprendizaje de actitudes extremadamente negativas acerca de la
sexualidad durante la infancia podrian ser clave en su aparicién.

A continuacion se enlistan algunos de los principales rasgos del agresor sexual
infantil primario encontradas en documentos emitidos por asociaciones civiles como
Save the Children, asi como instituciones como UNICEF y el Sistema Nacional DIF,
ademas de textos especializados escritos por autores destacados como D. Finkelhor, E.
Echeburua y C. Guerricaechevarria. Estos son:

Datos generales - Principalmente se trata de varones heterosexuales adultos,
aparentemente adaptados a la sociedad y con una edad promedio entre 25-50

afos, aunque también son frecuentes entre los 18-20 afos.

Como se menciond al inicio del capitulo, la violencia es una situacion donde
predomina el género masculino. EI DSM-IV sefiala que la pedofilia mas comun es la
dirigida en contra de nifias, por lo que el agresor varon tiene, habitualmente, una
orientacion heterosexual. En cuanto a la edad, una revision documental por parte de
Labrador, Pena y Valero (2010), sefialé que la mayor cantidad de agresores sexuales
infantiles se ubicaban dentro de este rango (25-50 afios). Aunado a esto, el sistema DIF
(2017), indico que existe un grupo considerable de agresores con edades de entre 18 y
20 anos. Muchos de estos no suelen contar con antecedentes penales, de manera que

pasan desapercibidos por la mayoria de las personas, incluido su circulo social.

Nucleo familiar primario > Poseia vinculos afectivos poco seguros con su
madre o con su padre, y con opiniones extremas hacia la sexualidad, lo cual les
lleva a desarrollar una imaaen neagativa o culpabilizadora con respecto al tema.

Esta caracteristica es comun en casos de agresores intrafamiliares. La

interaccion suele estar marcada por diversos maltratos por parte de uno o ambos

*No se pretende criminalizar a quienes padecen de este trastorno, puesto que no todos ellos terminan agrediendo a nifias
y/o nifios, sin embargo es un rasgo recurrente en este tipo de agresor.
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cuidadores, especialmente cuando estos tienen una imagen negativa sobre los temas
de sexualidad, la cual es trasmitida hacia su hija o hijo, y termina creando una dualidad
de sentimientos con respecto a este tema®®, mismo que produce sensaciones de culpa
o de aversidn por los aspectos sexuales de su persona y limita su desarrollo
psicosexual, de manera que “su inmadurez y deseo de satisfacer sus necesidades
sexuales lo lleva al acercamiento de victimas igualmente inmaduras, como los son sus

propias hijas” (Petrzelova, 2013: 43).

Nucleo familiar secundario - Aunque generalmente no obtienen ninguna
satisfaccion de las relaciones sexuales con adultos, llegando a mostrar aversion

hacia ellas, no es extrafio que sean personas casadas y tengan hijos propios.

Pese a que una de las ideas mas difundidas con respecto a este agresor es que
se trata de un adulto cuya sexualidad esta orientada unicamente hacia nifias y/o nifios,
el mismo DSM-V establece que existe una “pedofilia secundaria”, en la cual, esta
persona es capaz de enfocar su deseo sexual hacia otras personas adultas, sin dejar
de lado su orientacion principal hacia infantes. Considerando que la pedofilia es
rechazada por la mayoria de la sociedad®’, las personas que posean esta parafilia
optaran por mantenerla oculta, o bien por relacionarse con otros adultos llegando a
formar una familia propia, aun cuando esta no logre satisfacer completamente sus
deseos sexuales, de manera que su deseo sexual continua orientado hacia nifias y
nifos.

Paquete pedagégico - Es probable que el agresor haya sido atacado
sexualmente de manera reiterada durante su infancia, muy probablemente sin

recibir ningun tipo de intervencion, por lo que normalizé este comportamiento.

Este es uno de los factores que mas peso tiene en la aparicion de conductas
pedofilas que terminen en la comision de una ASI. Se considera que la mayoria de los

5 Ya que somos seres sexuados; podemos experimentar placer mediante la estimulacion de los drganos genitales, dicho
estimulo es percibido como positivo pues produce una sensacion agradable en la persona. Esto se contradice con la imagen
negativa que el cuidador le ha inculcado, por lo que la o el infante desarrolla un sentimiento de culpa por sentir placer, lo
que le lleva a sentirse incomodo con los aspectos de su propia sexualidad.

6 Un ejemplo bastante conocido de este tipo de parafilia es el personaje Humbert Humbert, de la novela Lolita, de
Vladimir Nabokov.

57 Se menciona a “la mayoria de la sociedad” debido a la existencia de grupos y sociedades donde la interaccion sexual con
una nifia o un nifio no es vista como algo negativo, por ejemplo: la North America Man/Boy Association NAMBLA) y
paises como Bangladesh o Tanzania, donde el matrimonio infantil esta permitido.
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agresores sufrieron de violencia sexual durante su nifiez, aun asi, la realidad es que ni
todos los agresores pasaron por esta experiencia, ni todas las victimas agredieron a
otras personas. Dentro de lo que Pellerin y St-Yves nombraron “Sindrome del vampiro o
de Pinocchio®®” se menciona que este dato se encuentra basado en los testimonios de
agresores ya detenidos, quienes podrian estar mintiendo acerca de su infancia, a fin de
justificar sus acciones y ponerse ellos en el papel de victimas. (Loinaz y Gallardo,
2015). Lo cierto es que una persona que no recibe una adecuada intervencion después
de una victimizacién prolongada puede sufrir distorsiones cognitivas que le lleven a

normalizar estas conductas y, posiblemente, repetirlas.

Paquete sexual - La masturbacion comienza a edades mas tempranas vy la
realizan con mayor frecuencia que otras personas, esto podria deberse a una

exposicidon prematura a situaciones de violencia sexual.

Este punto depende casi en su totalidad de la existencia de un antecedente de
ASI que, como se menciono al inicio de la investigacion, puede desencadenar distintas
alteraciones sexuales, como puede ser la masturbacion compulsiva. Otra forma de
desarrollar esta afeccidn es la exposicidn temprana a situaciones de sexo explicito;
Echeburua y Guerricaechevarria (2015), afirman que el valor gratificante obtenido por la
masturbacion puede condicionar la atraccion sexual, especialmente durante la primera
infancia y la adolescencia. Situacion que implicaria que si las primeras fantasias
eroticas de la nifia o nifio afectado son relacionadas a un estimulo atipico, podria
enfocar su deseo sexual hacia este tipo particular de estimulo, en este caso, fijjando su

orientacion hacia nifias y nifios.

Paquete médico-psiquiatrico 2> No presenta alteraciones médicas destacables,
pero presenta disfunciones sexuales, principalmente pedofilia, que puede
acompanarse de otras parafilias como el exhibicionismo o el froteurismo.

No se tiene una idea clara del origen de la pedofilia, pero este suele estar
relacionado a una infancia traumatica, ya sea por una exposicion temprana a

situaciones de violencia sexual o por las ideas negativas que sus cuidadores le hayan

8 Bl nombre hace referencia a dos personajes ficticios que funcionan como analogia a la posible transmision
intergeneracional de la violencia sexual. El vampiro, por convertir a su victima en otro de su especie, y Pinocchio, quien
mentia para liberarse de sus responsabilidades.
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transmitido acerca de la sexualidad. Otra posible causa se relaciona con la ruptura de
lazos con sus cuidadores, esto le produce una autoimagen negativa que conlleva al
fracaso para crear relaciones intimas (Echeburua y Guerricaechevarria, 2015), por lo
que se opta por enfocar su deseo sexual hacia objetivos menos exigentes o que
puedan ser facilmente manipulables, de modo que recobre la sensacién de control que
cree perdida. Este nuevo enfoque se ve reforzado por la masturbacion frecuente

asociada a la fantasia andmala.

Paquete psicologico - Debido a su disfuncién sexual, es normal que
experimente una distorsion cognitiva que le lleve a considerar que su conducta es

correcta e incluso llega a culpabilizar a la victima por “seducirlo”.

Aunque algunas nifias y niflos puede presentar conductas hipersexualizadas,
estas son resultado de una blusqueda mal enfocada de afecto o de carifio® y “desde
ningun punto de vista la manera de vestirse de un nifio o una adolescente, ni sus
manifestaciones de carifio, pueden confundirse con conductas seductoras con fines
sexuales” (UNICEF, 2015: 50). No obstante la distorsion sexual que experimenta el
agresor hace que realmente considere que su conducta es algo “normal” e incluso
benéfico para la o el infante, especialmente si el agresor fue victima de ASI pues
considerara que a ella o él no le causd ningun dafo®. Aunque nuevamente podria
tratarse de un intento por justificar su conducta al culpabilizar a su victima del hecho

que vivio.

Paquete laboral - Buscan ocuparse en alguna actividad que les permita

acercarse a nifias o nifios sin levantar sospechas, no necesariamente empleos
formales que requieran de una formacidén académica previa para ejercerla

Finkelhor (1989) sefialé que, en el caso de las agresiones extrafamiliares, el 30%
de los casos fueron cometidos por profesores de las victimas, otro 16% por los
directivos de servicios infantiles, el 15% por cuidadores no profesionales (nifieras/os o
asistentes de alguno de los cuidadores) y el 14% por personas cuya profesion no se
relacionaba directamente con el cuidado infantil pero que sin embargo se desempefian

Bsta caracteristica sera estudiada a profundidad durante el anélisis del perfil victimologico.

80 Aunque la violencia sexual que el agresor vivio durante su infancia sea percibida originalmente como algo perjudicial
para éste, la situacion puede modificarse si no recibe ninglin apoyo o intervencion, pues su mente buscard protegerse
mediante la negacion del dafio sufrido.
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en un espacio cercano a estos (personal de intendencia y conductores del transporte
escolar). Lamentablemente, en el caso de las agresiones intrafamiliares no hace falta
ninguna profesion que le permita acercarse a su hija o hijo pues estos conviven
diariamente dentro del hogar y éste escenario intimo le brinda la privacidad necesaria

para sus deseos sexuales.

Paquete toxicolégico > Contrario a lo que se llegue a creer, este tipo de
agresor no suele consumir alcohol o drogas de manera frecuente. De hecho, el

consumo de sustancias es mas una excusa para justificar su conducta.

Este tipo de agresor suele actuar de forma consciente y metddica, actua guiado
por un plan y no como resultado del consumo de sustancias tdxicas, a pesar que estos
puedan desinhibir las conductas reprimidas (UNICEF, 2015). Aunque no se niega que
pueda existir un antecedente de alcoholismo, este no se relaciona con la comision de la
ASlI, pues “no todas las personas que se alcoholizan abusan sexualmente de un nifio, ni
todas las personas que abusan sexualmente de nifios y nifias se alcoholizan” (UNICEF,
2015: 49). Por lo que podria tratarse de otro intento por justificar su conducta, en este

caso, argumentando que no era consciente de lo que estaba haciendo.

Paquete digital > Puede que haya sido un consumidor frecuente de pornografia
infantil antes de comenzar las agresiones, aunque no siempre es un elemento
predictivo para que alguien agreda sexualmente a una nifia o un nifio.

Todos los consumidores de pornografia infantil son participes indirectos de la
victimizacion sexual de nifias y nifios que son utilizados para la produccion de este
material, sin embargo, no todos los consumidores llevan a cabo las agresiones
sexuales. Para muchos de ellos, las fotos y/o videos en sus dispositivos digitales
resultan suficientes para satisfacer sus necesidades atipicas (Garrido y Jiménez 2018).
Aun asi, el consumo frecuente de pornografia puede generar una adiccion, lo que lleva
a una insensibilizacién ante el material observado, por lo que se busca material cada
vez mas grafico e intenso, ademas se desarrolla una duda persistente acerca de lo que
sentira si repite las acciones observadas en los videos y fotografias, motivando su paso
al acto.
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Vinculo con la victima - Existe una relacién de respeto y confianza, por
ejemplo, un familiar o un amigo; o una relacion basada en el poder o la autoridad
que éste ejerce en su victima, como un profesor o un cuidador terciario.

La mayoria de las ASI son cometidas por un familiar de la victima, lo cual implica
la existencia previa de una relacidn de confianza y afecto entre ellos. Esta clase de
agresiones resultan “especialmente trastornantes debido a que en muchas ocasiones
se destruye la confianza del nifio hacia una persona particularmente importante”
(Finkelhor, 2005: 86). Para los casos de ASI fuera del nucleo familiar, el agresor
aprovecha una relacion de autoridad sobre la o el infante, la situacion se ve agravada si
se considera que la nifilez es educada para reconocer a los adultos como figuras
autoridad (Guerrero, 2015). Afortunadamente, la desconfianza que las nifias y nifios
puedan tener hacia personas desconocidas les mantendra lejos de éstas. Por lo que es

necesaria una relacion de confianza entre agresor y victima para consumar la agresion.

Criminodinamica -> Existe una preparacion previa de la agresion, utiliza

diversos premios o castigos para acercarse a su victima, recurre a conductas con

doble sianificado v anrovecha su estado de sorpresa para consumar el acto.

Ademas de aprovechar el vinculo previo con la victima, el agresor sexual infantil
primario se vale de premios que otorga a la nifia o nifio a cambio de que este le permita
realizar los tocamientos sexuados (Echeburia y Guerricaechevarria, 2015), también
puede mentirle al decirle que no existe nada malo en la actividad que le pide realizar,
pues se trata de muestras de carifio entre ellos (DIF, 2017). Finalmente, Finkelhor
(2005) sefiala que el agresor atraviesa por cuatro etapas previas para consumar la ASl,
estos son:

1) Una alta motivacion para cometer la conducta;

2) Superacion de inhibidores internos (en este caso, la distorsion cognitiva);

3) Eliminar los inhibidores externos (aislar a la victima de sus cuidadores) y;

)

4) la superacion de la resistencia de la nifia o nifio (el engafio o seduccion).
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[[= Mévil > Sexual. ]]

El movil es la razén ultima del delito, es “aquello de naturaleza interna que ha

llevado al sujeto a cometer una conducta antisocial” (Rodriguez, 2012: 461). En este
caso, el movil es de tipo sexual, ya que el agresor busca obtener un placer erotico-
sexual a través de la interaccion sexual con la victima. Acorde con Garrido (2011), en el
movil sexual con victima infantil, el agresor suele ser un varén conocido, probablemente
un familiar, y las nifias son vistas como objetivo potencial con mayor frecuencia que los
nifos. Estas caracteristicas coinciden con algunas de las ya detalladas previamente,
por lo que encajan perfectamente con el resto del perfil criminolégico.

Perfil geografico > Actua en lugares cerrados, principalmente ocurre dentro del

hogar del agresor y/o de la victima.

El perfil geografico es una herramienta que permite obtener datos acerca del
comportamiento geografico de un agresor, como pueden ser: zonas de actuacion, rutas
de acceso y de escape, caracteristicas demograficas e incluso el domicilio de éste
(Jiménez, 2012). En este caso, al tratarse de un perfil general, no se podria especular
acerca de donde reside la persona, ni de sus rutinas o desplazamientos, sin embargo,
se tiene en claro que el agresor sexual infantil se vale de escenarios que le permitan
gozar de cierta intimidad con su victima y que ambos frecuenten, de manera que pueda
repetir las agresiones, como puede ser su lugar de trabajo o su mismo hogar, este
ultimo, debido a que es un ambiente cerrado, dificultara la deteccién e intervencién en
la ASI.

4.1.3 Agresor sexual infantil ocasional.

Se trata de una persona cuya orientacion sexual esta enfocada hacia otros
adultos, pero que llegan a cometer actos de violencia sexual en contra de una nifia o un
nino como resultado de una situacion extrema de estrés o de un aislamiento social
prolongado. Debido a que no presenta alteraciones en su conducta sexual es capaz de
percibir su accion como anémala e incorrecta, tanto para la sociedad en que vive como
para el desarrollo de la nifia o nifio victima, asi que experimentan sentimientos de culpa

o de verguenza posteriores a la agresién, misma que suele ser esporadica e impulsiva.
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Ademas, este tipo de agresor recurre a métodos mas violentos para consumar el acto,
ya que en este caso la sexualidad es utilizada como una herramienta para crearse una
sensacion poder.

Como se puede observar, un agresor sexual infantil ocasional no presenta
grandes diferencias con respecto al ofensor sexual, ambos poseen un movil de poder y
dominio que les lleva a ver a su victima como un mero objeto para su satisfaccion
sexual, mientras que la sexualidad es el medio para expresar su rabia e ira (Echeburua
y Guerricaechevarria, 2015). La necesidad de sentirse en control de la otra persona
mediante la relacion sexual les lleva a buscar una victima vulnerable, junto a la que su
desempeno sexual parezca “sobresaliente”, en este caso una nifa o un nifio a su
alcance. A diferencia del agresor primario, el agresor ocasional consume alcohol y/o
drogas de forma habitual para impulsarse a cometer la ASI.

Frecuentemente se trata de una persona con una situacidn econdmica baja o
que experimentan problemas en la relacidon con su pareja, lo que aumenta sus
frustraciones y con ello una sensacion de inferioridad que puede dafar su
autopercepcion y le orilla a responder violentamente. Es decir, “el abuso puede iniciarse
cuando un padre que ya se siente ansioso, deprimido u hostil trata de controlar a un
nifo de manera fisica” (Feldman, Olds y Papalia, 2009: 188), por lo que se infiere que
su nucleo familiar posee una dinamica conflictiva. En teoria, esta clase de agresor
apreceria con mayor frecuencia que el agresor primario, ya que los factores endégenos
que impulsan su conducta son menos especificos, aun cuando sus entornos sociales o
sus métodos de actuacion puedan resultar similares; con respecto a este ultimo punto,
Finkelhor (2005), identificaba las 4 etapas para consumar la ASI| por parte de un
agresor ocasional, quedando de la siguiente forma:

1) Una alta motivacion para cometer la conducta {a-pedefilia);

Falta de mejores fuentes de gratificacion sexual

2) Superacion de inhibidores internos {la-distersién-cegnitiva),
Alcohol/drogas

3) Eliminar los inhibidores externos (aislar a la victima de sus cuidadores) y;

4) la superacion de la resistencia de la nifia o nifio {el-engafio-o-seduceion).

Asalto fisico.
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4.1.4 Agresor sexual infantil online o groomer.

La aparicion y difusidn de las tecnologias de la informacion y comunicacién, ha
permitido que las personas seamos capaces de contactar a otras personas en otros
puntos del mundo, y todo esto en cuestién de segundos. Era cuestion de tiempo antes
de que alguien quisiera sacar provecho del anonimato que el internet puede ofrecer y
utilizarlo para cometer diversos delitos, pero ;como podria un agresor sexual victimizar
a la nifa o nifo detras de la pantalla? Lamentablemente, la respuesta fue demasiado
sencilla: mediante las mismas tecnologias. Y es que, hoy en dia, la mayoria de la
poblacion cuenta con un dispositivo movil inteligente, el problema surge cuando la nifiez
contemporanea tiene acceso a estos dispositivos y a la red de internet, sin una
adecuada supervision (Garcia, 2008).

Pese a que se ha advertido a la poblacion en general que no compartan datos
personales con personas desconocidas por internet, las y los infantes pueden ser
facilmente manipulables debido a su poca experiencia en las interacciones online. De
manera que estan expuestos ante posibles agresores online, entre ellos el groomer.
Este viene a ser un individuo adulto “que tiene como objetivo establecer una relacion y
control psicoldgico sobre un menor, con la finalidad de obtener contenidos (p. €j., fotos
o videos) o favores sexuales de dicho menor” (Gamez-Gaudix, Orure y Borrajo, 2014:
165), es decir, aquel adulto que mediante diversas estrategias para interactuar por
internet pretende agredir sexualmente a una persona menor de doce afos.

Garrido y Jiménez (2018) ubican a este agresor con una edad entre los 18 y 25
afnos, aunque este rango puede extenderse hacia edades inferiores. Se trata de una
persona generalmente desconocida para su victima, aunque no se descarta que pueda
existir una interaccion previa fuera del internet, estos porcentajes no representan un
grupo de interés. Presenta una baja autoestima y falta de confianza, que se hacen
evidentes en el aislamiento social en que frecuentemente se desarrollan, ademas
puede que esta soledad emocional haya resultado de una pérdida importante que no
fue capaz de superar y el anonimato del internet le permite disociarse de esta persona

sufriente.
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Normalmente se presenta como una persona extrovertida por internet, ya que la
interaccion a través de estos medios le resulta mas estimulante que las entabladas en
la vida real, por lo que podria desarrollar una necesidad patoldgica por permanecer
cerca de un ordenador. Como se puede ver, este nuevo tipo de agresor es dificil de
analizar debido a que la informacion conocida es relativamente poca y el internet brinda
un escondite perfecto para los agresores que deseen permanecer anénimos. Por lo que
se ha optado por clasificarlos en funcion de otras categorias como: su criterio para
seleccionar a su victima, la forma en que se presentan por internet o la forma en que
establecen el contacto.

Finalmente, una de las estrategias mas utilizadas por el groomer es el llamado
“sexting”, consistente en mensajes telefonicos con contenido sexual. El groomer busca
ganarse la confianza de su victima, una vez que lo consigue, le pide fotos o videos con
poca o nula ropa. Si consigue este material, puede posteriormente utilizarlo para
extorsionar a la victima bajo la amenaza de que hara publico estos videos o imagenes,
a menos que le comparta nuevo material (Gamez-Gaudix, Orure y Borrajo, 2014). Gran
parte de este material intimo termina siendo difundido a través de foros y sitios web en
los coloquialmente llamados “packs” o “nudes” que no son mas que una coleccion de
fotos intimas de una persona, sin embargo, cuando la persona que aparece en ellas es
menor de edad, se podria considerar que el material en cuestion califica como

pornografia infantil.

4.2 Perfil victimolégico de nifias y nifios entre tres y doce aiios.

Al hablar de una victima se tiende a considerar que es el opuesto exacto del
agresor, una diferenciacion como la existente entre el bien y el mal, se busca a una
persona culpable y a otra inocente, sin embargo, esta relacién no es tan sencilla como
parece (Rodriguez, 2012). Si bien es cierto que existen individuos cuya victimizacion
ocurre de manera totalmente fortuita, también lo es que en otros existen factores de
riesgo innatos o adquiridos que los expusieron a esta situacion. Por ello no resulta
extrafio que, durante sus primeras etapas, la ciencia victimologica haya buscado crear

una tipologia para los diversos tipos de victimas, por ejemplo: B. Mendelsohn, cuya
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clasificaciéon funcionaba en razén de que tanto habia participado la persona en su
propia victimizacion.

Posterior a Mendelsohn, autores como H. von Henting, L. Jiménez de Asua o E.
Fattah, elaboraron sus propias clasificaciones en relacion a la situacion social de la
persona, a la eliminacion de inhibiciones o a su capacidad para oponer resistencia,
aunque eventualmente volvian a postular que la victima tenia cierta participacion en el
suceso. Aunque este principio resulté pionero para su época, puede estigmatizar a las
victimas al culpabilizarles, en mayor o menor medida, del dafo que han sufrido. “Las
categorias nunca pueden constituir un fin en si mismo, sino una herramienta explicativa
y de organizacion del trabajo victimolégico” (Varona, et. al., 2015: 32), por lo que las
investigaciones actuales se han enfocado a la identificacion de factores de riesgo
presentes en el estilo de vida o en la rutina de las personas y que los expongan a ser
victimas de una agresién o un dafio.

Entonces, la técnica del perfil victimologico es, en esencia, similar a la del perfil
criminologico, aunque inversa en la finalidad de este. Se trata de una aproximacion a
los rasgos y caracteristicas biopsicosocioculturales que aumentan la vulnerabilidad de
una persona y le hacen mas propensa a sufrir un dafio o afectacidon. En el caso de las
victimas infantiles, su corta edad constituye una situacion vulnerante que no podra ser
alterada mas que por el paso del tiempo y hasta que esto ocurra, su capacidad para
oponer resistencia se vera limitada, por lo que “las nifias y nifios son posiblemente las
personas mas victimizadas, criminalmente, en la sociedad® (Finkelhor, 2008: 3).

Es por ello que el rango de edad se ha establecido a partir de los 3, ya que
previo a este periodo, la o el infante aun no contara con los recursos verbales o con los
medios fisicos para repeler una amenaza, por lo que depende totalmente de sus
cuidadores para cubrir sus necesidades®? y sin ellos se encontraria practicamente
indefenso. Esta ausencia no tiene que ser real, puede tratarse del trato negligente por
parte de los cuidadores o de un descuido ocasional que le deje momentaneamente

expuesto a un riesgo inminente, por ejemplo: un accidente doméstico. Por su parte, el

8! Traduccién propia.

62 La presencia de cuidadores responsables no es una garantia de que la o el infante pueda desarrollarse sanamente.
Ejemplo de esto es el “Sindrome de Muerte Subita Infantil (SMSI), donde la nifia o nifio muere durante su primer afio de
vida sin razon aparente, atin tras la necropsia correspondiente.
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limite superior para el rango de edad se fij6 en los 12 afos, pues posteriormente se
estaria hablando de una o un adolescente.

En el caso de las victimas de ASi ocurre un fenémeno similar al ocurrido con los
agresores, pues la creencia popular tiende a considerar que ocurre unicamente en
contra de nifas. De igual manera, esta afirmacion se encuentra justificada por diversos
datos estadisticos, por mencionar algunos: la asociacion civil “Save the Children” (2001)
estimé que un 22.3% de las mujeres y 8.5% de los hombres fueron agredidos
sexualmente durante su infancia; la CEAV (2014) sefal6é que 9 de cada 10 victimas de
delitos sexuales son mujeres; mientras que una revision documental por parte de
Villatoro et. al. (2006) para el Instituto Nacional de las Mujeres indicaba que existe una
tasa de prevalencia femenina de ASI entre el 0.9% y el 45%, mientras que en hombres
iba del 1% al 19%.

Este dato corresponde con lo sefialado dentro del perfil del agresor, pues al
tratarse de un vardn heterosexual, éste enfocara su deseo sexual hacia alguien del
sexo opuesto. Aun asi, es probable que las cantidades de nifias y de nifios victimas de
agresion sexual no sean tan distintas entre si, pero que las victimas masculinas eviten
relatarlo ya que, como se explicd anteriormente, se enfrentaran al prejuicio social. Tal
vez no siempre se ponga en duda su identidad sexual, como ocurriria con victimas de
mayor edad, pero al ser educados para ser “fuertes” no pueden admitir que sufrieron un
dafio. Aunado al hecho obvio de que el miedo al agresor, o los engafos que éste utilice,
evitaran que sea descubierto, independientemente del sexo de la victima.

Por estas razones, cuando se utilice el término “victima” dentro del presente
apartado, éste hara referencia de forma indistinta tanto a nifilas como nifios, con edades
comprendidas entre los tres y los doce afos. Cabe mencionar que nuevamente los
rasgos que componen este perfil son factores y no causas de la agresion sexual, es
decir, que facilitan su aparicion mas no la producen. Por lo que la presencia de uno o
varios rasgos en una o un infante, no son predisponentes para una eventual
victimizacion. Para concluir el capitulo, se incluiran algunas situaciones especiales que
aumentan la vulnerabilidad de la nifiez, ademas de algunas teorias victimoldgicas con

las que se intentara explicar la naturaleza de la violencia sexual en contra de la nifiez.
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4.2.1 Sintesis victimoldgica.

Resulta importante sefalar que la mayoria de los factores que favorecen la
aparicion de agresiones sexuales infantiles ya han sido expuestas en esta misma
investigacion®® y algunos coinciden de manera inversa con los antecedentes de vida del
agresor®, por lo que en este apartado Unicamente se realizara una recoleccion de los
elementos mas frecuentes y mas significativos que favorecen la comision de conductas
sexualmente violentas en contra de la nifiez, para posteriormente presentarlos divididos
en paquetes personales que permitan identificar de manera eficiente la naturaleza de

esta vulnerabilidad, a la vez que facilita el manejo de esta informacion para el lector.

Paquete médico-pedagégico:

Debido a su corto desarrollo fisiolégico, las nifias y niflos dependen casi
totalmente de sus cuidadores, de hecho, requieren de la aprobacion de las personas
cercanas para seguir desarrollando sus habilidades. Por lo que la ausencia o
negligencia de los cuidadores dejaria a expuestos a la o el infante ante situaciones de
violencia ejercida por personas de mayor edad pues, aunque su estructura musculo-
esquelética se fortalece durante los primeros seis afos, sigue encontrandose en
desventaja fisica con respecto a su agresor.

Sin embargo, el principal factor que les expone ante las ASI, es su inexperiencia
y desconocimiento de diversas situaciones, en combinacion con su curiosidad y su
deseo por explorar el mundo que les rodea. Pueden exponerse ante un potencial
agresor y no percatarse del riesgo, ademas, debido a que su percepcion del ambiente
se basa en subjetividades, solo advertiran el peligro de la situacién si ésta les produce
una sensacion desagradable. Lamentablemente, en los casos de ASI, los principales
recursos de los cuales se vale el agresor son las mentiras o la entrega de regalos que

pueden confundir a la o el infante.

Paquete psicologico:

Un antecedente habitual en las victimas de ASI es que poseen una baja

autoestima y un mal autoconcepto, se perciben como “malos” o “problematicos” para su

83 Ver capitulo I1I “Factores de riesgo que favorecen la agresion sexual infantil”.

64 Esta coincidencia entre perfiles apoya el argumento de que algunos de los agresores sexuales infantiles fueron victimas
durante su infancia y esta situacion fue un elemento crucial para su devenir en agresor. Aun asi, no se niega la existencia de
victimas que no agreden a otras personas, ni de agresores sin un antecedente como victima de ASIL.
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familia y amigos. Retomando a Maslow, las necesidades de autoestima aparecen una
vez satisfechas las necesidades sociales (donde se encuentra el ser reconocido por los
otros), por lo que esta imagen negativa de si mismos puede deberse a una relacion
conflictiva con sus seres cercanos y de la cual se culpan®®.

Lo que derivaria en la aparicion de un apego preocupado-ansioso que los vuelve
dependientes de la aprobacidon de los otros para otorgarse un valor propio.
Nuevamente, se trata de nifias y nifios altamente volubles que pueden ser engafnados
para participar en el contacto sexual a cambio de sentirse queridos o valorados por otra

persona, que puede o no, pertenecer al mismo nucleo familiar.

Paquete sexual:

Entre los 3 y los 6 afos de edad, suelen aparecer las primeras dudas acerca de
la propia sexualidad, por lo que recurren a sus cuidadores, amigos y familiares para
responder a sus preguntas. Sin embargo, cuando estos se muestran reacios a
contestar, la nifa o nifio podria interpretar que la sexualidad es algo negativo y evitara
seguir cuestionando el tema.

Aunque podria parecer que el rechazo a los temas sexuales protegera a la nifia o
el nifio de una agresion sexual, la realidad es que los hace mas vulnerables al no ser
capaces de identificar las conductas que podrian resultar nocivas para su integridad.
Ademas, en caso de sufrir una ASI, es menos probable que busque apoyo pues creera

que sera castigado por la interaccion sexual.

Paquete familiar:

Generalmente conviven con un padre o padrastro autoritario, dominante y
violento, lo que produce dinamicas familiares conflictivas, que no satisfacen las
necesidades emocionales de la o el infante (carifio, atencion y/o afecto), por lo que se
ven orillados a buscar formas alternativas para cubrir estas carencias. Lo anterior no
implica que directamente busquen establecer un contacto sexual, sin embargo, esta
situacion les hace mas volubles y caeran mas facilmente en los engafos de un agresor

sexual.

65 Esta autoculpabilizacién puede no estar fundada en un hecho objetivo pues, acorde con Piaget, las nifias y nifios suelen
valorar sus experiencias en base a las sensaciones que estas le producen. En este caso, al ser una experiencia poco
gratificante, esta serd percibida como un aspecto negativo en su persona.
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Asi mismo, la presencia de una madre sumisa o ausente ha demostrado
favorecer indirectamente a la aparicidon de agresiones sexuales en contra de sus hijas
y/o hijos, tanto dentro como fuera del nucleo familiar. Ya que esto puede producir una
confusion de los roles parentales, al hacer que la nifia o nifo adopten funciones que no
le correspondan, o bien, porque la figura materna suele ser la encargada de transmitir
un modelo adecuado de autoproteccion y en ausencia de esta (real o simbdlica) no
existiria quien les informara acerca de los cuidados que deberian tener para con su

persona.

Paquete educativo:

Se trata de infantes con una educacion deficiente, especialmente en materia de

sus derechos y educacion sexual. En el primero de los casos, no tienen conocimiento
de hasta qué punto esta garantizada su proteccion y a quienes pueden acudir para
pedir apoyo en caso de sufrir una victimizacién. Por lo general, las madres y padres
violentos también desconocen los derechos de los que son sujetos la nifiez, por lo que
no se los transmiten a sus hijas o hijos y estos crecen sin conocer una forma de vida
distinta.

El segundo de los supuestos, la educacion sexual deficiente, es mas facil de
ubicar dentro del perfil. Las nifias y niflos necesitan reconocer todas las partes de sus
cuerpos, para asi poder identificar las zonas que unicamente ellas o ellos podran tocar,
asi como para poder discernir las caricias o acercamientos que puedan producirles un
malestar, el como reaccionar a estas y como pedir ayuda. Por lo que la educacion
sexual infantil debe ir mas alla de la ensefanza acerca de métodos anticonceptivos o
de las infecciones de transmision sexual, siempre atendiendo a la capacidad de

comprension que la nifa o el nifio posea.

Paquete digital:

Destaca el uso de redes sociales, salas de chat, foros y otras plataformas
digitales no es supervisado apropiadamente por un adulto que pueda prevenir el
contacto o interaccion con un potencial agresor on-line. Aunque en principio se trata de
una caracteristica propia de las victimas de grooming, el uso inapropiado del internet
puede exponer a la nifiez a material poco apropiado para ellos, destacando los



audiovisuales sexualmente explicitos que producen una imagen o expectativa irreal en
la o el infante, con respecto a la sexualidad.

Sin embargo, no solo se habla de sitios cuyo contenido sea de naturaleza
grafica, sino que también se exponen a estereotipos de género errébneos que pueden
moldear de forma nociva la personalidad de las nifias (a través de su
hipersexualizacidn) y de los nifios (mediante la adopcion de conductas de riesgo para

demostrar su “hombria”).

Paquete social:

Habitualmente se trata de nifias o niflos pertenecientes a un estrato
socioeconomico bajo, no porque las ASI sean un fendmeno exclusivo de este sector
poblacional, sino porque en esta posicibn se tiene menos acceso a servicios de
proteccion contra la violencia y la delincuencia. A su vez, la falta de recursos
econdmicos orilla a la madre, padre o tutor a descuidar parcialmente a la nifia o el nifio
a su cargo, ya sea porque deba ausentarse frecuentemente o porque la carga laboral
les deje fisicamente agotados y no pueda atender a las necesidades de su hija o hijo.

En ambos casos, la o el infante queda expuesto a potenciales agresores fuera de
su nucleo familiar. Sin embargo, como se ha mencionado a lo largo de esta
investigacion, la mayoria de ASI son cometidas por un familiar de la victima. En este
caso, la busqueda de una mejor posicion social y econdomica induce al cuidador a un
estado constante de estrés, mismo que podria desencadenar una respuesta violenta
contra las personas con quienes convive y por consiguiente, las nifias y/o nifios a su
cuidado, podrian representar una victima ideal por su menor capacidad de resistencia®®.

Otro elemento importante es la condicién de la vivienda, ya que los hogares
aislados de la sociedad y aquellos sobrepoblados aumentan la vulnerabilidad de la o el
infante ante una ASI, pues se crean dinamicas conflictivas y desorganizadas, donde
facilmente existiria una confusion de los roles familiares, al mismo tiempo que obliga a
la victima a cohabitar con su agresor. Lamentablemente ambas condiciones
(aislamiento y hacinamiento) son propias de sectores marginados de la poblacion, lo

que nuevamente sefiala a los estratos socioecondmicos bajos. No se pretende

% Es importante recordar que en el caso de los agresores sexuales infantiles ocasionales (aquellos con orientacion sexual
hacia otros adultos) la violencia sexual no persigue un fin erético, sino una aparente sensacion de poder y dominio sobre su
victima.
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criminalizar a la pobreza economica, sin embargo es un factor que aumenta

considerablemente la vulnerabilidad de las y los infantes.

Paquete cultural:

En este aspecto se incluye principalmente la presencia de una cultura de
cosificacion de la nifiez y de ideologias adultocentristas que traten a la minoria de edad
como una minusvalia, que desestimen sus opiniones y percepciones, y que les
consideren como una propiedad de la cual su respectivo cuidador puede disponer en
las formas que desee. Ambas elementos podrian explicar facilmente el porqué de las
diversas formas de maltratos y violencia de los que pueden ser victimas practicamente
cualquier nifia o nifio.

Resulta curioso como incluso dentro del lenguaje cotidiano existan expresiones
de tipo adultocentrista, por ejemplo: al referirnos a ellos unicamente como “menores” se
estria incurriendo en una forma de discriminacidn inconsciente, pues se les esta
considerando como inferiores ante otras personas. Estos conceptos encuentran su
origen en el desconocimiento y la mala interpretacion de la etapa de la nifiez. En lugar
de ser vista como parte de un proceso de desarrollo que debe ser apoyado y
estimulado por los cuidadores y familiares, se le considerada una limitante para su
autonomia; razoén por la cual practicamente cualquier aspecto de su vida queda
supeditado a las decisiones de sus cuidadores.

Otra consecuencia negativa del ignorar todos los procesos que atraviesa la o el
infante es que se puede caer en el error de ensefarles patrones de comportamiento
que no corresponden con su etapa de desarrollo. Ejemplo de esto es el aprendizaje de
estereotipos de género erroneos, ya que estos suelen valorar las caracteristicas
superficiales por encima de cualquier otra, con lo que se contribuye a una sexualizacion
prematura de la nifiez. Ademas, en caso de sufrir una ASI, sera menos probable que
busquen revelarlo, pues han aprendido que el rol femenino debe ser sumiso y el

masculino nunca debe mostrar vulnerabilidad.

4.2.2 Situaciones de especial vulnerabilidad.
En este apartado se detallaran tres situaciones que aumentan

considerablemente el riesgo de que una nifia o un nifo sufra un ataque de tipo sexual.
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Estos elementos, a diferencia de los anteriormente analizados, surgen por la interaccion
de condiciones especificas presentes en algunas nifas o nifios y en su medio social
inmediato, por lo que dan pie a dinamicas de victimizacion mas complejas donde la
vulnerabilidad de la victima se vera fuertemente influenciada por las reacciones que sus
cuidadores y familiares tengan ante la situacién particular que atraviesa la o el infante,
el ambiente social en que se encuentran o incluso a situaciones de violencia previas a
la agresion sexual. Estas condiciones especificas son:

->Situacion de discapacidad®: Se trata de una condicion, fisica o mental, que

reduce las facultades (fisicas y/o cognitivas) y que limita el normal desarrollo de

las actividades diarias de un individuo, asi como sus interacciones con otras
personas en su medio social. Estas pueden aparecer desde el momento del

nacimiento, o ser adquiridas como resultado de una enfermedad, de una lesiéon o

debido a una nutricion deficiente (OMS, 2013). En el caso de las discapacidades

de tipo fisico, ya sean innatas (ejemplo: el sindrome de Marfan®) o adquiridas

(ejemplo: la pérdida de un miembro a causa de un accidente) es facil comprender

como podrian aumentar la vulnerabilidad de la o el infante ante la violencia

sexual, pues aumentan su dependencia hacia sus cuidadores y reduce su
capacidad para oponer resistencia.

Sin embargo, en el caso de las discapacidades mentales, ademas de las
caracteristicas ya mencionadas, se incluye una dificultad para expresar sus deseos o
necesidades. La presencia de estos déficits implica que el desarrollo cognitivo de la o el
infante se encuentra en una etapa previa a la que le corresponderia acorde a su edad
cronoldgica. Nuevamente, el problema principal reside en la falta de conocimiento sobre
el tema, lo que ha dado lugar a la aparicion de diversos mitos que culpabilizan a la nifa
o0 nifo en situacion de discapacidad por las victimizaciones que pudiesen sufrir. En
estos casos los dos escenarios mas comunes son:

e La negacion de su sexualidad. Si bien la sexualidad infantil es un tema que
conflictia a la sociedad, en el caso de las nifias y nifios con déficits intelectuales,

es mayormente repudiado el que se piense en ellos como seres sexuados, “se

87 La utilizacién del término “situaciéon” responde a la necesidad de un lenguaje inclusivo que comprenda que la persona no
es culpable de esta condicion y que la misma no le impide desarrollarse, en la medida que sus capacidades se lo permitan.
88 Trastorno hereditario que afecta los tejidos que sostienen los 6rganos del cuerpo. Quienes lo padecen pueden desarrollar
complicaciones cardiovasculares, oculares y dseas, que limitan sus actividades fisicas.

74



asume que las limitaciones que aparecen en ésta area también afectan al area
sexual” (Verdugo et al, citado por Saez, 2009: 22) y por consiguiente se asume
que no se desarrollaran en este aspecto, practicamente se les deshumaniza al
considerar que nunca se desarrollaran y por tanto se evita tratar estos temas con
ellos.

e La falta de control de impulsos. Caso contrario, no se niega la sexualidad de la
o el infante pero se consideran que a causa de la discapacidad intelectual, este
no sera capaz controlar sus impulsos. Bajo esta premisa se les estaria
culpabilizando en caso de sufrir violencia sexual, pues serian ellos quienes
busquen el contacto sexual debido a que actuan bajo la guia de sus “continuas
demandas de afecto, de sus fuertes emociones y deseos sexuales, de su
dificultad para controlarlos y de su tendencia a la promiscuidad sexual” (Verdugo
et al, citado por Saez, 2009: 22). No hace falta sefalar que se trata de un
prejuicio negativo que ha permitido que algunos cuidadores consideren viable
esterilizar a sus hijas o hijos.

Si bien es cierto que esta condicion limita principalmente su interaccion con otras
personas ya que se les dificulta comprender las normas de comportamiento, también lo
es que, bajo los cuidados apropiados, es posible que estas nifias y nifios se adapten a
la sociedad. De hecho, Diez de Ofiate (2002), encontré que es posible que introyecten
pautas de comportamiento socialmente aceptado y conductas sexuales adecuadas, por
lo que pueden ser informados de forma detallada y comprensible sobre este aspecto de
sus personas lo que les permitiria desarrollarse plenamente en la medida de sus
capacidades, ademas de poder relatar cuando sientan que su integridad esta en riesgo.

- Polivictimizacion: Este concepto hace referencia a la probabilidad de que
una persona pueda experimentar multiples situaciones victimizantes simultaneas o bien
que la existencia de un hecho traumatico favorezca la aparicion de otros a lo largo de
su vida, es decir que alguien que ya ha sido victima tiene mayor probabilidad de ser
revictimizado (Finkelhor, 2008; Jerin y Moriarty, 2010). En el caso de las ASI, lo mas
frecuente es la existencia conjunta de “otras alteraciones familiares, tales como el
abuso fisico, maltrato emocional, abuso de sustancias y violencia familiar” (Kellog y
Committe on Child Abuse and Neglect, en Feldman, Olds y Papalia, 2009: 188),
generalmente ejercidos por parte del padre.

75



El ejemplo mas claro ocurre en los casos donde se recurre a un ataque fisico
para consumar la agresion sexual, donde es obvia la presencia de dos tipos de
violencia simultaneos, la fisica y la sexual. Aun asi, las situaciones victimizantes no
necesariamente concurren en mismo evento, especialmente en las agresiones y
maltratos infantiles, mismos que se caracterizan por la duracién prolongada los abusos
(fisicos, psicologicos o sexuales). De manera que, una nifla o niRo que es
constantemente agredido dentro de su nucleo familiar, experimentara una separacion
emocional de su padre y/o madre ya que éstos no le han protegido adecuadamente
(Dubowitz, en Feldman, Olds y Papalia, 2009), lo que les hace mas propensos a caer
en las mentiras o engafnos por parte de un agresor sexual infantil en potencia.

Nannini y Perrone (2010) denominaban a este fendmeno como “hechizo”, el cual
consiste en la influencia ejercida conscientemente por un individuo (el agresor) sobre
otro, sin que este ultimo se percate del ejercicio de poder en que participa. La victima,
comienza a perder la capacidad de discernir sus deseos de los de su agresor, pues se
trata de un proceso gradual que altera la subjetividad del individuo, de una “colonizacién
del espiritu de uno por el otro” (Nannini y Perrone, 2010: 165), incluso llega a considerar
que fue su idea en principio o que fue ella quien propicid la agresion en primer
instancia. Es aqui donde surge la falsa idea de las nifias y nifios victimizados sedujeron
a su agresor.

Este es uno de los argumentos mas comunes por parte de los agresores para
justificar sus acciones, sin embargo, la idea de realmente exista una “victima seductora”
parte desde la perspectiva del adulto pues, si bien es cierto que bajo condiciones de
abandono emocional algunas nifias o0 nifios pueden expresar su necesidad de una
cercania afectiva, sera el adulto quien termine transformando este mensaje en una
insinuacion sexual, especialmente en casos donde la nifia o nifio ya ha sido victima de
una agresion sexual, ya que puede manifestar algunos comportamientos sexuados
inapropiados para su edad, aunque estos no estén orientados a producir una
interaccidn intima, por el contrario, se trata de infantes que errbneamente asociaron
estos comportamientos con la busqueda de carifio.

Finalmente, los casos mas graves de polivictimizacion que involucran uno o

varios eventos de violencia sexual hacen que esta pase de ser un evento a una
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condicion de la persona. Finkelhor (2008) senaldé que el haber sido victimizado por
periodos prolongados aumentaba el riesgo de sufrir nuevas victimizaciones por parte de
otros agresores, no necesariamente con el mismo tipo de violencia. Esto podria
deberse a la aparicion del Sindrome de Indefension Aprendida®®, por lo que, al tratarse
de victimas infantiles, terminarian por adoptar las agresiones como parte de su vida y
dejarian buscar formas de evitarla, basicamente “los jovenes que experimentan
multiples tipos de victimizacion de distintas fuentes muestran que estan atrapados en
un patrén o una espiral descendente”® (Finkelhor, 2008: 36).

- Normalizaciéon de la violencia como medio de control: Este concepto parte
de la premisa de que, como sefialaron Feldman, Olds y Papalia (2009) existe una
relacion entre la violencia social, los castigos fisicos y el abuso de infantes. Esta puede
ser explicada de la siguiente forma: tanto los castigos como el abuso (incluida la
violencia sexual), son resultado de un proceso de cosificacién de la nifiez, es decir, que
bajo una perspectiva adultocentrista, estos representan una propiedad de la cual
pueden disponer la madre y/o padre, ignorando que actualmente ya no se considera
que “el menor es un sujeto prevalente y un incapaz que se convertira en capaz por el
mero transcurso del tiempo” (Sajon, 1995: 28) sino que son considerados como sujetos
de derecho y como tales no deberian estar sujetos a ideologias de este tipo.

Aun asi, ya que “se educa a los seres humanos para reconocer a las imagenes
de autoridad en las personas adultas” (Guerrero, 2015: 191) las nifias y nifios rara vez
se oponen a las decisiones que sus cuidadores tomen. Pero ¢y la violencia social?,
¢, Como es que favorece la aparicion de agresiones sexuales infantiles?, para responder
estas preguntas hace falta retomar a Lacassagne, y su teoria acerca de que la
percepcion de un medio violento puede motivar a sus habitantes a actuar de la misma
forma. En este caso, los agresores normalizan la violencia a su alrededor por lo que
consideran que sus conductas no son tan graves como las que observa a su alrededor,
especialmente si ya poseen una distorsidbn cognitiva como la observada en los

agresores primarios.

8 También denominado como Sindrome de Desesperanza Inducida, es un estado psicolégico que surge en una persona o
animal como respuesta a la exposicion reiterada ante una situacion adversa que es aparentemente inevitable, por lo que se
opta por actuar pasivamente, se deja de luchar para revertir la situacién y simplemente trata de reducir el impacto de la
situacion.

"Traduccion propia
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En el caso de agresores intrafamiliares, Loinaz y Gallardo (2015), mencionan que
la probabilidad que una nifia o un nifio sufra una ASI aumenta significativamente
cuando su familia posee practicas inadecuadas para su crianza, destacando el castigo
fisico severo. Su relacion con la violencia sexual podria deberse a que el uso de
correctivos fisicos aumenta la idea de que la o el infante es una pertenencia de su
cuidador y por ello pueden utilizarlos de la forma en que ellos deseen. Aunque también
podria tratarse del efecto opuesto, que los cuidadores se vean asustados por el
ambiente violento y opten por medidas mas severas para evitar que sus hijas y/o hijos
se relacionen con este medio conflictivo, incurriendo en un maltrato infantil inconsciente.

La realidad es que muchos cuidadores no aciertan al tratar de establecer un
limite entre una disciplina severa y el maltrato, Villatoro et. al. (2006) encontraron que
tanto las nalgadas como los gritos son utilizados frecuentemente por parte de los
cuidadores como “formas moderadas de castigo”. Situacién que causa conflicto en la o
el infante, pues “por naturaleza, los nifios pequefios son arriesgados y a menudo no
tienen conciencia de los peligros” (Feldman, Olds y Papalia, 2009: 286) y ya que su
conocimiento del medio es mayormente subjetiva, la nifia o el nifio puede pasar por alto
el ambiente de violencia social en que vive su familia y concentrarse unicamente en las
agresiones fisicas o psicologicas que ella o él sabe que esta viviendo, lo que les
impulsaria a buscar carifio o afecto fuera de su nucleo familiar, pues desconocen la
intencidn “protectora” de estos castigos.

Existe el mito de que la relacidn previa que existe entre un agresor intrafamiliar y
la victima puede mitigar el impacto negativo que el evento tiene en ella. Aunque esto
podria tratarse de una ambivalencia afectiva con respecto al agresor pues a pesar de
que este le haya producido una afectacion sigue tratandose de una persona estimada
para la nifia o el nifo (UNICEF, 2015). Y aun cuando se alegara que no existe una
victimizacion debido a la cercania afectiva del victimario, indudablemente se esta
exponiendo a la o el infante a estimulos inapropiados para su etapa de desarrollo. De la
misma forma, este vinculo entre agresor y victima, podria consistir unicamente en la
malinterpretacion de la conducta infantil.

Retomando los puntos importantes, se puede establecer que la existencia de un

medio social violento puede impulsar a un potencial agresor al normalizar la violencia a
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su alrededor, a la vez que crea dinamicas familiares conflictivas que alejan a la o el
infante de sus cuidadores y les dejan expuestos ante estos agresores motivados.
Cuando cualquiera de estos aspectos, o ambos, se combinan con una ideologia
adultocentrista, las limitaciones morales que inhiben la violencia contra la nifiez se
reducen y por consiguiente, se vuelven victimas potenciales de agresiones sexuales,

tanto dentro como fuera del nucleo familiar.

4.2.3 Teorias victimoldgicas.

Las teorias de la victimizacion se basan en elementos del ambiente social y en
comportamientos que aumentan la probabilidad de que una persona sufra un dafo o
perjuicio (Jerin y Moriarty, 2010), sin embargo es importante resaltar que en el caso de
las victimas infantiles, resulta casi imposible que estas puedan reducir o modificar los
rasgos vulnerables de su persona por mera voluntad y mucho menos las presentes en
su medio social. Y es que la naturaleza de la victimizacion fue un tema que las ciencias
relativas al comportamiento antisocial ignoraron durante muchos afnos, hasta que los
primeros estudiosos de la Victimologia empezaron a considerar que este proceso es el
resultado de la interaccion de factores personales y socioculturales, y no solo una
funcién aleatoria (Siegel, 2018). Algunas de las principales teorias son:

PRECIPITACION VICTIMAL: La premisa de esta teoria es que algunas personas

pueden detonar la conducta violenta en su agresor. Se divide en dos tipos de
precipitacion: la precipitacién activa, donde la persona provoca a su atacante, ya sea
porque le amenazo6 o le agredié primero; y la precipitacion pasiva, donde la victima
posee caracteristicas personales que inconscientemente atraen a su agresor. En el
caso de las ASI se trata de una precipitacion pasiva, donde la edad de la nifia o el nifio
es la caracteristica que llama la atencién de un agresor sexual infantil primario.
LUGARES DESVIADQOS: Cuando una persona habita o frecuenta una zona
donde habitualmente ocurren actividades criminales aumenta la probabilidad de que
sea violentada. Desde esta perspectiva, la victimizacion depende mas del ambiente
social que de los factores internos de la persona. No importa que el individuo adopte
diversas medidas de seguridad, pues mientras siga transitando por areas socialmente

desorganizadas, el riesgo sigue existiendo. Lo que retoma conceptos como la
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normalizacion de la violencia como medio de control y la situacion de vulnerabilidad que
atraviesa la nifiez perteneciente a estratos socioeconémicos bajos.

ESTILO DE VIDA: Se compone a su vez de tres elementos: el rol social, que
abarca el como se espera que determinada persona actue; la posicién social, que
refiere al estatus en que ésta se ubica; y un componente de decision, que basicamente
es la realizacién voluntaria de una actividad de riesgo. La exposicion por estilo de vida
es entonces la adopcion de conductas que aumenten la probabilidad de ser victimizado
y estas a su vez se ven influenciadas por la ecologia social en que se desarrolla la
persona. Centrandose nuevamente al tema de las ASI, las actividades que las y los
infantes realicen dependen en gran medida de la autorizacién por parte de sus
cuidadores, aun asi, el principal elemento de riesgo que presentan es su
comportamiento despreocupado, por lo que no suelen prestar atencion a los potenciales
riesgos en su ambiente.

RUTINAS: Esta ultima teoria afirma que, similar al estilo de vida, ciertas
actividades que la persona realiza de manera continua pueden aumentar su
vulnerabilidad. La diferencia radica en que esta teoria convergen tres elementos: la
disponibilidad de victimas adecuadas, la ausencia de cuidadores capaces y la
presencia de ofensores motivados. Aplicando esta teoria a las ASI, la nifiez ya es
considerada como un grupo vulnerable en si y su disponibilidad ante un agresor
motivado podria deberse a que convive frecuentemente con este, ya sea porque se
trata de un familiar, un profesor/a o un nifiero/a. En el caso de un agresor ajeno al
nucleo familiar, la ausencia de cuidadores capaces se relacionara al hecho de que los
agresores buscaran un espacio privado donde actuar, evitando que otras personas
puedan proteger a la o el infante.
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5 Capitulo V. Instituciones que atienden a la poblaciéon afectada por

el fenédmeno de Agresion Sexual Infantil.

Una vez dimensionado el problema de las ASI, identificando sus consecuencias,
los factores de riesgo asociados a las ASI y las caracteristicas biopsicosocioculturales
tanto del agresor como de la nifia o nifo que podria resultar victimizado; es posible
estudiar las distintas formas en que las instituciones publicas y privadas previenen,
atienden e intervienen en los casos de violencia sexual en contra de infantes. Estas
instituciones deben considerar que uno de los principales elementos de vulnerabilidad
que presenta la nifiez, es precisamente su edad y su corto desarrollo psicobiolégico, por
lo que sus estrategias y programas deben adaptarse a los recursos linguisticos y
cognitivos de la nifia o el nifio, ademas de contemplar la participacion de las personas
adultas o adolescentes que interactuen frecuentemente con ellas y ellos.

Por ejemplo, a pesar de que la prevencion debe enfocarse a la reduccion de las
causas que originan el problema, en el caso de las ASI, no existe una razon unica que
motive a una persona a agredir sexualmente a una o un infante, mas bien se trata de
una interrelacion entre factores enddgenos y exdgenos’', de manera que la estrategia
de prevencion mas efectiva parece ser “educar para la adquisicién de conocimientos,
valores, actitudes y competencias” (Méndez, Montero y Rojas, 2012: 54), por lo que la
las campafias de prevencidn de las ASI suelen enfocarse a la imparticion de platicas o
talleres donde se concientiza a la poblacién en general acerca de las consecuencias
que una situacion de violencia sexual podria originar en las y los infantes y que animen
a otras personas a revelar si estan siendo victimas de este hecho.

En contraste, los programas de atencion e intervencion varian en funcion de la
institucion que los imparta, pues ésta definira los objetivos que persigan cada uno de
sus respectivos tratamientos. Es decir, una organizacion podria centrarse en la
reintegracion social y el acceso a la justicia para la nifia o nifilo, mientras que otra podria
otorgarle mayor importancia al desarrollo de sus capacidades fisicas e intelectuales o al
fortalecimiento de redes de apoyo que puedan protegerles de futuras revictimizaciones.
A pesar de ello, la psicoterapia parece ser la principal técnica para atender a las

I Respectivamente, se refieren a los elementos inherentes a la persona (psicobiolégicos) y a los elementos externos que
interactuan con el individuo (socioculturales).
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victimas infantiles, ya sea de forma grupal o individual, y considerando las
caracteristicas cognitivas de la etapa que la nifia o el nifio esté atravesando.

De hecho, en la mayoria de casos donde se solicita algun tipo de terapia o
tratamiento por un abuso sexual infantil no se aprecian afectaciones evidentes, por lo
gue este servicio se enfoca mas a la experiencia en si, que a los sintomas o trastornos
relacionados (Booner, en Sanmartin, 2008). Recordemos entonces que la mayoria de
las consecuencias de la violencia sexual son de tipo psicoldgico y cognitivo’?, por
consiguiente, el profesionista en Psicologia pareciese ser el indicado para atender esta
problematica. Entonces ¢ cual seria la necesidad de incluir un enfoque victimoldgico en
los programas de intervencion? Si bien ambas ciencias, Victimologia y Psicologia,
buscan reducir los efectos que la violencia sexual origina en la victima infantil, la forma
de abordar el problema es distinta y con ello, también lo son sus métodos y estrategias.

Es aqui donde la Victimologia reafirma su importancia dentro de la intervencion,
pues dentro de una de sus mas recientes direcciones, la “Victimologia evolucionista™3,
se abarcan dos ambitos importantes: 1) las victimizaciones que pueden sufrir las nifias
y niflos en funcion de su edad, por ejemplo: los homicidios infantiles son mas frecuentes
en etapas cercanas al nacimiento, por su escasa capacidad de oponer resistencia,
mientras que en la pre-adolescencia existe una mayor probabilidad de que participe en
actividades riesgosas, y; 2) la evolucion del impacto sufrido, es decir, la manera en que
se desarrollara el trauma vivido por la nifia o el nifio en las distintas etapas de su vida
(Finkelhor, en Sanmartin, 2008), por ejemplo, los procesos de polivictimizacién que se
originan tras una exposicion prolongada a una situacion violenta.

Este segundo aspecto, puede reforzar el campo de actuacion de la Victimologia
clinica, la cual consiste en el “estudio clinico, tratamiento y rehabilitaciéon de los que
padecen por una conducta antisocial” (Hikal, 2013: 47) y de esta forma crear programas
efectivos para la intervencion con infantes que hayan sufrido por algun tipo de violencia
0 agresion, no solo de tipo sexual. Este programa se enfocaria al desarrollo humano y
de fortalezas en la nifia o el nifo que lo requiera, por ejemplo: la busqueda y creacion
de redes de apoyo con los cuidadores, o la reduccion de los factores de riesgo en el

2 Ver el tercer apartado del capitulo II, “Consecuencias individuales de la Agresion Sexual Infantil.”.
7> También podria denominérsele como “Victimologia del desarrollo”, ya que esta es una traduccion mas literal del término
original Developmental Victimology propuesto en 2008 por D. Finkelhor.
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medio social inmediato. Ademas de considerar el impacto que la relacion entre agresor
y victima pueda tener en esta ultima y en su proceso de reintegracion social.

Aun asi, un “tratamiento victimologico” no sustituye a la psicoterapia, ya que las y
los profesionistas de estas areas han desarrollado numerosos avances y técnicas
enfocadas a la evaluacion y terapia infantil, por lo que seria practicamente imposible
negar la importancia de su participacion dentro de un programa de intervencion efectivo
(Méndez, Montero y Rojas, 2012), y es que precisamente, no se trata de una
competencia entre ciencias, sino de una colaboracion inter y multidisciplinaria que
permita comprender de manera integral al fendmeno victimizante, para posteriormente
atender a cada uno de los aspectos biopsicosocioculturales de la persona que se vieran
afectados por este hecho.

Una vez aclarado este punto, durante este capitulo se identificaran las distintas
técnicas utilizadas en los programas de tratamiento, de terapia o de intervencion que
utilizan los organismos gubernamentales y asociaciones civiles dentro del Estado de
Puebla y de la Ciudad de México que lidian con el problema de las ASI, pues como se
explicara posteriormente, ambas entidades resultan de interés para los propdsitos de
esta investigacion. El conocimiento de los servicios brindados por estas instituciones
permitira la creacién y enriquecimiento de un programa de intervencion con enfoque
victimoldégico para la poblacion infantil afectada por una agresion sexual, por ello se
incluyen datos obtenidos a través de entrevistas realizadas al personal de algunas de

estas organizaciones’.

5.1 Instituciones que brindan atencién dentro del Estado de Puebla.

En el Estado de Puebla viven cerca de 6, 186, 883 personas, siendo la sexta
entidad mas poblada en el pais, de esta cifra se calcula que aproximadamente el 31%
de sus habitantes es menor de 14 afios’. Anteriormente se mencioné que la capital de
esta entidad fue ubicada por la organizacién Early Institute como la quinta con mayor
incidencia de abusos sexuales durante el afio 2012. Dos afios despueés, en la misma
zona, se registraron cerca de 26, 170 acusaciones de abuso sexual (Gonzalez, 2018).

74 Estas entrevistas pueden ser encontradas en el apartado “Anexos”.
7> Acorde con la encuesta intercensal del INEGI en 2015.
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Posteriormente, durante el 3er Simposium sobre Abuso y Maltrato Infantil, llevado a
cabo en el afo 2015, se puso en evidencia que la prevencion de estos eventos es
realmente poca, pues a pesar de que en la sociedad se habla de violencia dentro de la
familia, aun es dificil hablar de la violencia en contra de la nifiez (Sanchez, 2015).

Para 2018, el Sistema Estatal DIF (SEDIF Puebla), a través del Departamento de
Clinicas de Prevencion y Atencion al Maltrato (CLIPAM), indicé que entre enero y
septiembre de ese afo se atendieron 2, 689 reportes relacionados a situaciones de
maltrato infantil, dentro de las cuales se incluye el abuso sexual infantil. Por su parte, el
Programa para la prevencion y atencion del acoso y otras formas de violencia sexual
contra las mujeres y las nifias en los espacios publicos de la ciudad de Puebla, indico
que en 2018, cerca del 60% de las nifias y mujeres viven con el temor de sufrir alguna
forma de violencia sexual, desde acoso hasta violaciones.

En lo referente a la intervencion y tratamiento para victimas de ASI, estos
servicios son brindados principalmente por el SEDIF Puebla, por medio del
Departamento de la defensa de la Infancia y la Familia, asi como de las oficinas de
CLIPAM. Sin embargo, no se puede ignorar la presencia de asociaciones civiles, como
IPODERAC, que también apoyan a la nifiez en situaciones de vulnerabilidad. Cabe
mencionar que asociaciones como Fundacion “Juconi” y Save the Children, cuentan
con oficinas tanto en el Estado de Puebla como en Ciudad de México, sin embargo solo
se contaran las oficinas donde se trate directamente con los usuarios, por lo que no se
incluiran Save the Children-Puebla ni Fundacion Juconi-CDMX. Con esto en mente, es

posible comenzar con la exposicion de la informacién obtenida de dichas instituciones.

5.1.1 Fundacion “Juntos con las nifias y los Nifnos” (Juconi)

Se trata de una organizacion civil sin fines de lucro
surgida en el aino 1989, que busca visibilizar el problema de
ole’ o la violencia familiar social en contra de ninas, nifos,
FundaciéM« - y ] . .
jUCONl adolescentes y sus respectivas familias. En sus primeros
anos, Fundacion JUCONI se enfocaba en apoyar a la nifiez

en situacién de calle, buscando incorporarlos a distintas

actividades escolares, pues comprendian que de no hacerlo

84



les estaban exponiendo a diversas formas de violencia y malos tratos, incluidos los
sexuales, mismos que serian aprendidos y repetidos por las nifias y nifios que las
sufrieron. Posteriormente, entre 1995 y 2005 afiadieron a su enfoque el concepto de la
violencia familiar, pues este demostrdé ser uno de los principales escenarios donde se
violentaba a nifias y nifios.

Para el afio 2017, Fundacion JUCONI atendi6 a 658 nifias, nifios y adolescentes
en situacidn de violencia, pobreza o de exclusién, logrando resultados positivos en el
80% de los casos, es decir, logrando su reintegracién social y rompiendo con los
patrones de violencia. Actualmente se dedican a generar, desarrollar e implementar
programas que garanticen, a la poblacion menor de edad, un apego seguro y que les
brinden las herramientas necesarias para su pleno desarrollo a fin de que puedan tener
vidas arménicas vy libres de violencia. Por ejemplo, la creacién de espacios seguros
para nifias y niios, como lo son:

v'Casa JUCONI: Hogar de acogida temporal para nifios de entre 6 y 14 afos,
mismos que son canalizados desde otras instituciones para ser reintegrados a sus
respectivas familias, una vez finalizada la intervencion con el nifio y con sus familiares.

v'Casa de Jovenes: Casa-Hogar para varones de entre 15 y 21 afios que no han
podido ser reintegrados a su nucleo familiar. El programa de trabajo se centra al
transito hacia la vida independiente.

v'Centro JUCONI: Ubicado en las cercanias del Mercado Hidalgo (al cual
consideran como una de las zonas mas vulnerables del Estado), este centro trabaja
con las familias de las nifias, nifos y adolescentes del area. El programa busca
fortalecer las capacidades de los cuidadores para proteger a sus hijas e hijos y asi
evitar la disolucion del nucleo familiar.

v Ambientes Seguros JUCONI: Este Ultimo es aun un proyecto en desarrollo, se
trata de un programa de fortalecimiento comunitario a través de la creacion de
espacios estables para el juego y el desarrollo de la poblacion infantil y adolescente de
las comunidades de Atzala, Chietla, San Antonio Alpanocan y Santa Cruz, todas dentro
del Estado de Puebla.

Contactos de Fundacion JUCONI
Direccion: Privada Volcan de Colima No. 2720, Colonia Volcanes, Puebla, Pue.

Aproximadamente a 10 minutos de la estacion de la Red Urbana de Transporte

Articulado “Martin Yglesias”.
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Telephone: 222 237 9416 ext. 110.
Facebook: JUCONI
Twitter: @ JUCONIMEXICO

e-mail: cambialahistoria@juconi.org.mx

5.1.2 IPODERAC

Fundada en el afio 1966, se trata de una asociacion civil

1@ especializada en la atencion y el desarrollo de nifias, nifios y
IPODERAG adolescentes que han vivido en situaciones de maxima

vulnerabilidad. Su objetivo es lograr el desarrollo humano y

espiritual de sus usuarios a través de la generacion de habilidades para la vida y el
sentido dignificante del trabajo, pues consideran el esfuerzo propio como la principal
fuerza de cambios en la vida. Cuentan con 6 casas-hogares con capacidad para
albergar a 12 habitantes cada una, generalmente canalizados de otras instituciones
donde ya se les ha brindado una primera atencion, ademas, en cada casa residen
también dos voluntarios y un educador residente que procuraran que este sea un
espacio seguro para los nifios y adolescentes que la habitan.

Cuenta ademas con una casa de “IPODERAC para nifias”, inaugurada el 30 de
abril del 2019, y se espera que al finalizar el mismo afio se hayan inaugurado tres casas
mas, ademas de sus respectivas areas de servicio y talleres educativos. Con esto se
busca empoderar a las nifias para que puedan vivir digna y libremente en su vida
adulta, ademas de recibir los servicios basicos de la institucién. Estos se basan en un
modelo educativo autogenerado, donde se motiva a las y los usuarios a desarrollar sus
capacidades académicas para que puedan integrarse al mundo laboral una vez
concluida su estancia en la institucion, o si asi lo desean, se les apoya hasta concluir
sus estudios técnicos y/o profesionales.

El modelo de atencion de IPODERAC se compone de 5 dimensiones:

Vida en hogares: Garantizandoles un ambiente de seguridad, ademas de
ensenarles conceptos como derechos y responsabilidades.
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Formacién académica: Mediante estrategias enfocadas a la estructura
emocional y la eleccion profesional, ademas de su inclusién en escuelas publicas de la
zona, se les brindan las herramientas para aspirar a un trabajo digno.

Formacioén laboral: Se despierta el sentimiento de utilidad y valia mediante el
aprendizaje de un oficio, para esto cuentan con talleres de produccién agricola, de
leche de cabra, de jabones, carpinteria y jardineria.

Desarrollo Humano: Esta dimension se apoya del aspecto espiritual y busca la
reconciliacion de la nifia, nifio o joven con aspectos negativos de su pasado de manera
que pueda cerrar estos ciclos individuales.

Vida independiente: La ultima etapa acomparna a las y los adolescentes a la
construccion de un proyecto de vida. Se brindan apoyos y seguimientos hasta que la o
el joven pueda emanciparse por completo.

Contacto con IPODERAC
Direccion: Carretera Federal Atlixco, Puebla, No. 2412 Colonia Ex Hacienda San
Agustin los Molinos Atlixco, Pue.

Aproximadamente a 11 minutos del centro de la colonia Ex Hacienda San

Agustin los Molinos.

Telephone: 244 4451 508

Facebook: Soy Ipodeac

Twitter: @IPODERACIinforma

e-mail: direccion@ipoderac.org.mx y ninas@ipoderac.org.mx

5.1.3 Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, Puebla (SEDIF-
Puebla)

Se trata de una dependencia de gobierno que busca
impulsar el goce de los derechos de la poblacidn sujeta de

%ﬁtema Estatal] asistencia social. Ademas, busca fortalecer el rol de la familia

en la sociedad; agilizar los procesos de adopcion de nifias y

nifos; contribuir al empoderamiento de la mujer y su inclusién en el mercado laboral, y;
atender a poblacién en situaciones de vulnerabilidad mediante la implementacion de

programas sociales que promuevan sus derechos y su inclusién social. Para los casos
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que involucran la atencion e intervencion con nifias y nifios victimas de ASI y otros tipos
de violencia, el SEDIF-Puebla cuenta dentro de si con la Procuraduria para la
Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifilos y Adolescentes y Direccion de Asistencia
Juridica (PPDNNADAJ).

La PPDNNADAJ es notificada de estos casos mediante oficio por parte de
alguna institucion judicial, como lo seria la Fiscalia Estatal, y a partir de este punto
puede canalizar a la nifia o el nifio hacia alguno de sus Departamentos para que
reciban el servicio mas adecuado a sus necesidades. Destacan el Departamento de
Clinicas de Prevencion y Atencion al Maltrato (CLIPAM), que se enfoca a la atencion e
intervencidn en situaciones de maltrato; y el Departamento de la defensa de la Infancia
y la Familia (o Defensoria), que proporciona asistencia y rehabilitacion multidisciplinaria
a la nifiez involucrada en procesos de imparticion de justicia. Aun cuando ambos
Departamentos atienden a victimas de ASI, la forma en que conciben este fendmeno es
distinta, en CLIPAM se considera como una forma de maltrato, mientras que para el
Departamento de Defensoria se trata como un delito’®.

Ahondando mas en cada Departamento, CLIPAM a diferencia de Ia
PPDNNADAJ y de la Defensoria, permite que el publico en general solicite
directamente sus servicios, ya sea que se presenten fisicamente a sus instalaciones o
que lo hagan por via telefonica. Aunque principalmente atiende a nifias, nifos y
adolescentes, sus servicios se extienden a la poblacion en general que haya sufrido
cualquier forma de violencia. Las y los usuarios asisten inicialmente a una cita con un
abogado, quien les pone al corriente de su situacion legal y acuerdan la forma de
continuar con su caso, posteriormente son evaluados médica y psicologicamente, en
caso de detectar una situacién de maltrato son canalizados a un grupo de apoyo o de
reeducacion y se realizan seguimientos por parte del area de trabajo social.

Por su parte, Defensoria ofrece sus servicios a infantes y adolescentes dentro de
albergues vinculados a SEDIF-Puebla hasta que se resuelva su situacion juridica, por lo
regular se trata de estancias mayores a seis meses, por lo que se les procura atencion

psicoldgica, nutricional, médica y educativa. En los casos que involucran a jovenes, se

78 Esto no significa que en CLIPAM se ignore que una agresion sexual es un delito, por lo que también se denuncian los
nuevos casos de los que tienen conocimiento ante las autoridades competentes. El servicio de intervencion se brinda
posterior a la denuncia correspondiente.
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incluye la capacitacion laboral. Al mismo tiempo, el area de trabajo social realiza visitas
domiciliarias y evaluaciones socioeconémicas a los padres, madres o posibles
cuidadores, especialmente en casos de pérdida de la patria potestad, para corroborar
que cuando la nifia, nifo o adolescente sea reintegrado a su familia cuente con todos
los recursos para una vida digna.

Contacto con SEDIF-Puebla

Direccion: Edificio San Juan de Dios, Calle 5 de Mayo, #1606, Centro Historico,
Puebla, Pue. Aproximadamente a 10 minutos de la estacion de la Red Urbana de
Transporte Articulado “Tunel 5 de Mayo”.

Teléfono: 222 229 5200.

Facebook: Sistema Estatal DIF Puebla

Twitter: @SEDIFPuebla

5.2 Instituciones que brindan atencién dentro de la Ciudad de México.

Anteriormente denominado Distrito Federal o simplemente D.F.77, la Ciudad de
México (CDMX) es la segunda entidad con mayor poblacion en el pais, pues tiene una
poblacion de 8, 918, 653 habitantes’®, de los cuales solo el 24.1% es menor de edad,
convirtiendo a la CDMX en el estado con la menor poblacién infantil de los estados
mexicanos. Sin embargo, lo que la convierte en un sitio de interés para esta
investigacion es el contexto social en que se desarrolla la infancia, asi como la
aceptacion que los temas de Victimologia han tenido en esta zona y, sobre todo, por la
existencia de numerosas instituciones, publicas y privadas, que atienden a las victimas
de hechos violentos.

En cuanto a su contexto social, la CDMX enfrenta fuertes problemas de violencia
estructural”. Por ejemplo, acorde con la Encuesta sobre Discriminacion de la Ciudad
México de 2013, alrededor de 267, 881 personas menores de 15 anos presentaban
carencias materiales en sus hogares por lo que se veian obligados a realizar

actividades laborales, aun cuando eran menores de edad, se calculé que cerca del

"TA partir de la reforma del 29 de enero de 2016, el D.F. paso a ser una entidad plena y auténoma, sus delegaciones pasan a
ser consideradas como Alcaldias.

"8Cifra obtenida del censo realizado en el afio 2015 por el INEGI.

7 Se refiere a aquellas situaciones que pueden impedir la satisfaccion de necesidades basicas en las personas sin necesidad
de recurrir a la violencia directa.
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12.1% de estas vivia en condiciones de hacinamiento y que solo el 1.6% de los
habitantes habia escuchado sobre los derechos de la nifiez, por lo que estos podian ser
objeto de abusos y malos tratos sin que sus padres o madres lo consideraran como
algo daiino. Lo que retoma dos factores importantes en el riesgo de sufrir una ASI: la
falta de recursos socioeconomicos y la existencia de estructuras adultocéntricas.

En el afio 2018 el Consejo Ciudadano de la Ciudad de México, advirtio que el
70% de los casos conocidos de abuso sexual eran cometidos en contra de nifias y
nifos con edades de entre 2 y 13 afos. Destacd ademas que en la mayoria de estos
casos la victima era una nifia y el agresor un familiar adulto vardn, por lo que esto
ocurria mayormente dentro de entornos privados como el hogar (Velazquez, 2018),
cumpliendo con las caracteristicas sefialadas en el capitulo anterior. Al afio siguiente, la
CDMX presento indices elevados de agresiones sexuales y de trata de personas con
fines sexuales, llegando a ser el primer lugar en cuanto a violaciones y el segundo en
relacion al acoso y abusos sexuales (Velazquez, 2019).

En lo referente a la atencion a victimas, no es de sorprender que la CDMX,
siendo la capital nacional, haya sido punta de lanza en este tema desde el afio 1989, al
inaugurar las primeras cuatro agencias de la Procuraduria de Justicia, especializadas
en delitos sexuales, en las que se brindaba atencion médica y psicologica, ademas de
servicios de trabajo social, terapias de atencion en crisis y asesoria juridica. De hecho,
el proyecto de ley para victimas para el entonces Distrito Federal fue presentado
durante el XI Congreso de la Sociedad Internacional Criminologia (Neuman, 1994). Era
solo cuestidon de tiempo para que aparecieran instituciones que lidiaran con el maltrato
infantil y con la violencia sexual contra la nifiez.

Antes de presentar las instituciones que apoyan a la poblacion infantil afectada,
se debe aclarar que no se incluiran las “Agencias especializadas en delitos sexuales”,
pues a pesar de que proporciona atencion médica y juridica, no ofrece ningun servicio
de prevencion, atencion o intervencion enfocado a las ASI. Tampoco se incluyen las
“‘Unidades de Atencion y Prevencion de la Violencia Familiar” (UNAVI), ubicadas en
cada una de las 16 delegaciones, que si bien, brindan apoyo juridico y psicologico a
nifas, nifos, adolescentes y adultos victimas de violencia dentro del nucleo familiar, no

cuentan con programas especificos para la intervencién en las ASI.
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5.2.1 Asociaciéon de Mujeres Sobrevivientes de Abuso Sexual A.C. (MUSAS)

Asociacion con mas de 20 afos de experiencia, se
especializan en prevenir e intervenir en casos de violencia

familiar y sexual, brindando servicios de atencion psicoldgica

especializada con enfoque de género que permita la
resignificacion de una agresion sexual durante la infancia. El personal de MUSAS es
consciente de que las secuelas que este evento produce pueden perdurar toda la vida y
que afectan no solo la esfera individual de quien la sufre, sino también a su ambito
familiar, escolar, social y eventualmente, laboral.

En el area de la prevencion, la Asociacion brinda el servicio de terapia familiar y
de pareja que permitan la convivencia armonica entre sus miembros, asi como la
imparticién de platicas y talleres enfocados a evitar situaciones de violencia. Destaca el
“taller sobre seguridad infantil y prevencion del abuso sexual” que trabaja con nifias y
nifos de entre 4 y 13 afos, asi como con sus respectivos cuidadores, de manera que
ambos puedan adquirir conocimientos y habilidades basicas para la proteccion contra
las ASI. También se imparten talleres sobre sexualidad para adolescentes y para
mujeres, y sobre la prevencion de la violencia dentro del nucleo familiar.

Con respecto a sus servicios de tratamiento para sobrevivientes del abuso
sexual, se brinda terapia individual a nifias y nifios, utilizando la terapia de juego y el
psicodiagnostico se establece un plan de actividades adecuado a la situacion de cada
usuario encaminado a conseguir su bienestar emocional y social. Paralelamente existe
el grupo terapéutico “ECOS”, donde las y los cuidadores reciben conocimientos sobre
crianza y manejo de las secuelas que sus hijas e hijos podrian atravesar, funciona
ademas como un espacio de contencion para compartir sus experiencias personales
con respecto al tema.

Entre otros servicios, la Asociacion cuenta con grupos terapéuticos para mujeres
(MUSAS) y para hombres (HORUS) supervivientes de abuso sexual en la infancia;
también se brinda atencion individual para adolescentes, enfocada al manejo de
emociones, y para adultos, a fin de que logren resignificar el trauma vivido; se trabaja

también con los agresores a fin de que reconozcan y modifiquen sus patrones de
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conducta violentos. Ademas se cuenta con el servicio de apoyo psicologico via
telefonica o por internet, y con un area académica que permite la documentacién y la
capacitacion de profesionistas en temas de violencia familiar y sexual.

Contacto con MUSAS:

Direccion: Retorno 5, Ignacio Zaragoza #4 Col. Jardin Balbuena Del. Venustiano
Carranza, CDMX. Aproximadamente a 10 minutos de la estacion de transporte urbano
metro “Moctezuma”.

Teléfono: (55) 5578 9197

Facebook: Musas AC

e-mail: musasmujeres@musas.org.mx

5.2.2 Asociaciéon Mexicana de Salud Sexual A.C. (AMSSAC)
Asociacion civil surgida en el afo 1987 buscando

mSSO C promover la salud y los derechos sexuales entre la poblacion,

para ello cuentan con un area clinica donde terapeutas

asociacion

sexuales calificados atienden a personas que busquen
resolver conflictos relacionados a su sexualidad, entendiéndose en el concepto mas
amplio de la palabra, por lo que se incluyen problemas relacionados a violencia sexual,
conflictos con la identidad o con la orientacion sexual, disfunciones o la presencia de
parafilias que limiten el desarrollo y/o desenvolvimiento de sus usuarios, atendiendo
siempre a las caracteristicas individuales de cada uno de ellos.

En el campo académico realizan conferencias, platicas, talleres y diplomados
especializados que apoyan la formacion de futuros expertos en temas de sexualidad,
ademas de contar con una editorial propia, la cual les ha permitido difundir de manera
efectiva las investigaciones producidas por el personal institucional. En cuanto al
servicio de terapia sexual, ésta se basa en una combinacion del modelo holénico de la
sexualidad® con la corriente terapéutica de preferencia para la o el terapeuta,
enfocandose a las causas psicoldgicas y organicas que podrian generar alteraciones en

el normal desarrollo sexual, en este caso una agresion sexual infantil, para la cual se

80 Son los subsistemas de la sexualidad que pueden ser aplicados a otros campos cientificos, como la psicologia, la biologia
o la sociologia. En cierta forma se trata de la interdisciplinariedad del campo de la sexualidad.

92



ofrece de terapia individual o grupal, cuya duracion puede extenderse de entre dos o
tres meses hasta varios afios.

Ademas de atender a nifias y nifios, AMSSAC también atiende a poblacion
adulta que haya sufrido algun evento de violencia sexual en su vida o que presenten
problemas de pareja, para estos casos se divide la terapia en dos bloques: las sesiones
clinicas, donde se exploran los sintomas del usuario, y tareas conductuales que la o el
usuario realiza en su hogar y que complementan el trabajo en clinica. Para solicitar sus
servicios, primero se debe realizar una evaluacion inicial o “tamizaje”, donde la o el
terapeuta sexual diagnosticara las probables causas del conflicto sexual y si su caso es
viable para ser atendido en AMSSAC.

Contacto con AMSSAC:
Direccion: Tezoquipa, #26, Col. Tlalpan Centro, Alcaldia de Tlalpan, CDMX.

A 10 minutos de la estacion de metrobus “La Joya”.

Teléfonos: (+52) 55 5573 3460 y (+52) 55 5513 7489
Facebook: Asociacion Mexicana para la Salud Sexual, A.C. (Amssac)
Twitter: @Amssac

e-mail: informesamssac@gmail.com

5.2.3 Asociacion para el Desarrollo Integral de personas Violadas A.C. (ADIVAC)

Organizacion civil fundada en 1990 por la psicdloga
Laura Martinez Rodriguez, quien actualmente funge como
representante legal y directora de la misma. Con casi 30 afios
de trayectoria, esta institucion brinda atencion a personas que

hayan sufrido algun tipo de violencia sexual, cuentan con
ATIDODIVAC

consultorio ginecologico, despacho legal, cubiculos para

atencion a los usuarios (de los cuales, 4 son especiales para nifias y nifios) y salones
para trabajo grupal. Son reconocidos por sus modelos sistematizados para la atencion
psicologica de nifias, nifios y adolescentes, de contencion para familiares y amigos de
quienes han vivido violencia sexual, de prevencion de la violencia sexual infantil y de

prevencion de violencia en el noviazgo.
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Ademas brinda servicios de capacitacion a profesionistas, estudiantes y publico
en general, a fin de concientizar y proporcionar herramientas para la atencion de la
violencia familiar y sexual, por ejemplo, el diplomado en Prevencion y Tratamiento de la
Violencia de Género con Especialidad en violencia sexual, el cual es impartido de
manera anual y tiene una duracién de 260 horas de trabajo tedrico-practico y vivencial.
Asimismo, cuentan con publicaciones especializadas para la prevencidon y la atencion
de la violencia sexual, asi como un acervo bibliografico y hemerografico sobre
Derechos Humanos, género, violencia familiar, sexual, entre otros temas relacionados.

El proceso que siguen los usuarios de ADIVAC, independientemente de su edad
0 sexo, inicia con una entrevista realizada por una psicéloga o un psicélogo. A partir de
este punto, se le canalizara al area médica, donde se les realiza una consulta médica
general, y posteriormente al area legal para brindarles orientacion y asesoria sobre los
delitos sexuales. Después se iniciara el proceso de terapia, individual o grupal, donde
se recibiran tratamiento psicoterapéutico las nifias, niflos y adolescentes que hayan
sido victimas de una agresion sexual; y las personas adultas que hayan sufrido una
victimizacion de tipo sexual durante su nifiez, adolescencia o en épocas recientes o
para casos de violencia familiar.

Contacto con ADIVAC:

Direcciéon: Salvador Diaz Miron #140, Col. Santa Maria La Ribera, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX. A 15 minutos de la estacion de transporte urbano metro “San
Cosme”.

Teléfonos: (55) 5682 7969 y (55) 5547 86309.

Facebook: Adivac, Asociacion para el desarrollo integral de personas violadas A.C.
Twitter: @ADIVACMEXICO

e-mail: adivac@adivac.org

5.2.4 CTA: Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales

Dependencia gubernamental que brinda asistencia

C I A multidisciplinaria y gratuita a victimas de delitos sexuales. Su

Centro de Terapia de Apoyo actuar se encuentra fundamentado en la Constitucion Politica
a Victimas de Delitos Sexuales

de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Organica de la
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Procuraduria General de Justicia de la Ciudad de México y la Ley de Atencion y Apoyo
a las Victimas del Delito para de la Ciudad de México, con sus respectivos reglamentos,
la Ley de los Derechos de las Nifias y los Nifios en la Ciudad de México, la Ley de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de la Ciudad de Meéxico, los
Caodigos Penal y de Procedimientos Penales, ambos de la Ciudad de México, y los
Acuerdos de la Procuradora General de Justicia de la Ciudad de México.

Entre los servicios ofrecidos se pueden encontrar: atencion de médica
(anticoncepcion de emergencia, medicamentos antirretrovirales e interrupcion legal del
embarazo), terapia psicolégica, servicio de trabajo social, asesoria juridica y
acompafiamiento a victimas directas e indirectas de delitos sexuales. El objetivo de la
terapia es el de re-empoderar a las victimas con respecto a las esferas que se vieran
afectadas por el delito. El CTA no exige requisitos previos para el ingreso, brinda
atencion inmediata a los usuarios desde el primer momento, dejando la formulacién de
documentos (fichas de ingreso, carnets, cartas responsivas) a cargo del personal de la
dependencia, a fin de agilizar los servicios que va a recibir.

Contacto con el CTA:
Direccion: Enrique Pestalozzi, #1115, Col. del Valle, Alcaldia Benito Juarez, CDMX.

A 5 minutos de la estacion de transporte urbano metro “Division del Norte”.
Teléfonos: (55) 5200 9632 y (55) 5200 9633.

5.2.5 Fundacion Clara Moreno y Miramén LLA.P.

Esta institucion obtiene su nombre de la Sra. Clara
Moreno y Miramon, quien en 1917 decidid enfocar sus

recursos para brindar apoyo a las nifias y nifios que habian

Fundacion Clara :
Moreno y Miramén| quedado huérfanos o que habian sido abandonados tras la

I.A.P desde 1917

Revolucidén Mexicana. Actualmente albergan a nifas y
adolescentes, desde los 4 hasta los 18 afos de edad, con distintos niveles de
escolaridad y que se encuentran en situacion de calle, pues comprenden que esto
representa un riesgo constante de violencia fisica, psicologica, sexual y social (como la
marginacion o la exclusion). El personal de la Fundacion busca empoderar a las nifas y

adolescentes para que tengan mayor confianza en sus capacidades y puedan
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desarrollar al maximo todos sus potenciales. A lo largo de sus mas de 100 afios de
experiencia han desarrollado un modelo de atencion basado en 5 ejes, que son:
1.Atencion basica: Mediante el servicio de albergue se les brinda un espacio
seguro donde crecer y desarrollarse.
2.Educacion: las nifias y adolescentes son ingresadas a escuelas publicas donde
se sigue su desempefio académico de manera puntual.
3.Salud fisica: Se busca prevenir y atender distintos padecimientos dentro de la
poblacion, se desarrollan habilidades de higiene y se les brinda un programa de
nutricion especifico para su etapa de desarrollo y necesidades individuales.
4.Salud Mental: Intervenciones grupales e individuales encaminadas a fortalecer la
resiliencia de las beneficiarias mediante el desarrollo de habilidades psicoafectivas.
5.Familia: Finalmente, se busca la convivencia familiar segura y su posible
reintegracion a ese nucleo. Los cuidadores también deben trabajar todas las areas
anteriormente mencionadas.
Contacto con Fundaciéon Clara Moreno y Miramon:
Direccion: Louisiana #156, Col. Napoles, Alcaldia Benito Juarez, CDMX. A 10
minutos de la estacion de transporte urbano metro “San Pedro de los Pinos”.
Teléfono: (55) 5523 8007

Facebook: Fundacion Clara Moreno y Miramon IAP

5.2.6 Fundacion OMA L. A.P.

Fundada en el afio 2014, se trata de una institucion de
Asistencia Privada (I.A.P.) de segundo piso, es decir que no

&
FUNDAC'ON tratan directamente con los usuarios pero gestiona la

OMA recaudacion y entrega de apoyos econdmicos (en efectivo y

lLAP. . o
en especie) a otras instituciones para que estas desarrollen

los programas ofrecidos por Fundacion OMA |.A.P., mismas

que se caracterizan por atender el problema del abuso sexual
infantil desde dos frentes: la prevencion y el tratamiento de nifias y nifios que hayan
sido victimas de este hecho. En el primero de los escenarios, se imparten talleres para
la deteccion de abusos sexuales, en los que se les ensefa a las nifias, nifios y

cuidadores adultos a reconocer las distintas partes de sus cuerpos, las situaciones que
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puedan incomodarles y como reaccionar ante estas. Por su parte, en lo relativo al
tratamiento, Fundacion OMA |.A.P. se apoya de otros tres ejes:
1.Apoyo psicolégico: ofrecido a la nifiez que reside en casas hogares de la
CDMX, destacan el uso de la terapia de juego y el modelo terapéutico de pareja para
romper con los estereotipos de género.
2.Desarrollo humano: que contempla actividades artisticas y deportivas que
permitan un crecimiento personal y mejoren la extroversion de las nifias y nifios que
participen en ellas.
3.Asesoria Juridica: es un programa que busca vincular a la nifia o el nifio con
agencias especializadas que traten el delito del abuso sexual infantil, de manera que
tenga acceso a la justicia.

Uno de los proyectos mas destacados fue “El arte como terapia”, desarrollado
durante 2017 en compafia de la Fundacion Clara Moreno y Miramon, este programa
retomo aspectos artisticos y culturales en las vidas de infantes que hayan sido victimas
de abuso sexual, y que puedan potenciar su desarrollo humano. Sin embargo, como
especifico el personal de la institucion, la terapia con arte es mas una estrategia que
una terapia en si, por lo que debe utilizarse en conjunto con otras técnicas ludicas y un
constante apoyo psicologico para lograr la reintegracion social de la nifia o el nifo.
Contacto con Fundacién OMA LLA.P.:

Direccién: Joaquin Garcia Icazbalceta, #82, Col. San Rafael, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX A 7 minutos de la estacién de transporte urbano metro “San Cosme”
Teléfonos: (55) 75 83 19 90, (55) 5575 95 95 ext. 2810 y cel. (55) 60 68 20 27.
Facebook: Fundacion OMA, IAP

Twitter: @Fundacion_OMA

e-mail: infancia@fundacionoma.org

5.2.7 Guardianes A.C.

Antes llamada Asexoria, se trata de una asociacion

civil que forma parte del colectivo “Afectividad y Sexualidad”,

95 constituida en el afio 2001. Esta asociacion promueve el
Yavdia®

maltrato y el abuso sexual infantil. Su personal se compone de psicologos clinicos y

desarrollo humano, enfocandose en la prevencion del

97



educativos, ademas de pedagogos y especialistas en ciencias de la familia. Han
desarrollado un modelo educativo de tres fases (Informacion, Educacion y Atencion
Psicoeducativa) que contempla el contexto en que las nifias y nifios se desenvuelven,
asi como las personas proximas a ellos, a fin de garantizar su pleno desarrollo.

En relacion a las actividades con nifias y nifios, estas se enfocan a la imparticion
de platicas y talleres que ensefien habilidades de autocuidado, de autoestima, de
comunicacion, y para el reconocimiento y expresion de emociones. Por ejemplo:

Actividades con infantes de
3 a9 anos de edad 9 a 12 ainos
Manchémetro: ‘ ¢Qué onda con la sexualidad?

Platica para identificar la forma de actuar | Platica que aborda la sexualidad humana
ante situaciones de maltrato o abuso | para comprender los cambios fisicos y
sexual. psicoldgicos que experimentaran.

Los 5 poderes para cuidarme: ‘ Mi vida, una aventura
Taller que busca fortalecer las conductas | Aborda la construccion de la sexualidad y un
asertivas frente a situaciones de riesgo | proyecto de vida, a través del
de maltrato y abuso sexual. reconocimiento de recursos internos vy

externos.

Mientras que las actividades enfocadas a los adultos cercanos a las nifias y
ninos (madres, padres y formadores) incluye platicas, talleres y cursos que les
sensibilizan acerca de la importancia de prevenir el abuso sexual y el maltrato infantil,
asi como para desarrollar las competencias necesarias para detectar cuando su hija o

hijo pueda estar sufriendo alguna forma de violencia. Estas son:

Actividades para
Padres y madres: Educadores:

.. . La funcién del formador o docente en la
Reconexién: Sanar la memoria

prevencion del abuso sexual infantil

Taller sobre la importancia de reconectarse | Platica y taller encaminados a la elaboracién
consigo mismo, sanar la memoria y | de un protocolo de intervencion en casos de

transformar el autoconcepto. abuso sexual infantil, a partir de la revision
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de conceptos de sexualidad integral y
autocuidado.

Hablemos de sexualidad para prevenir el maltrato y el abuso sexual infantil

Platica para identificar estrategias para prevenir el abuso sexual infantil, identificar emociones
y fortalecer la autoestima, brindar educacion en sexualidad integral y reconocer adultos
protectores.

‘ Crianza y buen trato

Platica para reconocer herramientas de crianza y buenos tratos con nifias y nifos.

‘ Buenos tratos, buenos padres

Taller donde los cuidadores reconocen las herramientas que favorecen el buen trato en la

crianza de nifas y nifios.

Hablar de sexualidad con nifas y nifios: cémo, cuando y por qué

Taller donde los cuidadores aprenderan estrategias para poder hablar de sexualidad con nifios
y nifias de 3 a 12 afos.
‘ Deteccion de maltrato y abuso sexual infantil
Curso donde adquiriran conocimientos para detectar a tiempo cualquier situacion de abuso
sexual o maltrato infantil y poder intervenir adecuadamente.
‘ Prevencion del acoso escolar
Curso para prevenir e intervenir en el acoso escolar y desarrollar estrategias que favorezcan

la cultura de la paz.

Contacto con Guardianes:

Direccion: Mariano Escobedo, #175, primer piso Col. Anahuac, Alcaldia Miguel
Hidalgo, CDMX. A 15 minutos de la estacién de transporte urbano metro “San
Joaquin”.

Teléfono: (55) 3618 0240

Facebook: Guardianes

Twitter: @GuardianesMx

99



5.2.8 Infancia Comun A.C.

Organizacion civil que trabaja por el reconocimiento de
Nifias, Nifios y Adolescentes como sujetos de derecho. Los
principales enfoques son la prevencion del Abuso Sexual
Infantil y la Trata de Personas en México y en el mundo.
Utilizan una metodologia ludica que incentiva la participacion y

el aprendizaje vivencial, todo realizado con un enfoque de

género y perspectiva de derechos humanos. Esta
organizacion se especializa en la investigacion, capacitacion y gestion de politicas
publicas; ademas de trabajar con campafas preventivas y la formaciéon de redes
comunitarias en colaboracion de otras sociedades civiles
En esta asociacion surge como respuesta a los elevados indices de explotacion y
abusos sexuales de los que son objeto la nifiez y la juventud en México. Actualmente se
han dedicado a sensibilizar y hacer visibles los riesgos a los que se exponen las nifas,
nifos y adolescentes que transitan por territorio nacional sin compafia o que fueran
separados de esta, principalmente los riesgos asociados a la explotacion sexual infantil.
El objetivo a largo plazo es impulsar la investigacion y promocién del conocimiento
sobre este fendmeno, ademas de incidir en el desarrollo de politicas publicas
encaminadas a la proteccion de la poblacion afectada. Para lograr estos objetivos, el
personal de Infancia comun A.C. trabaja sobre siete lineas de accion:

~ Educacion formal

Q

Investigacion.

Q

Educacion informal.

Q

Incidencia en politicas publicas.

Generacion de materiales de

Q

Campainias preventivas

Q

Redes comunitarias difusion.

Q

Contacto con Infancia Comun:

Direccién: Lomas de Plateros, #01480, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX

A 20 minutos de la estacion de transporte urbano metro “Barranca del Muerto”.
Teléfono: (55) 5511 8816

Facebook: Infancia Comun A.C.

Twitter: @infanciacomun
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5.2.9 La Casa Mandarina A.C.

La Casa Mandarina A.C. es una organizacion
itinerante, fundada en el afio 2000 por Mora Fernandez, que
busca erradicar la violencia sexual y doméstica por medio de
lo que denominan como ARTivismo, es decir, la gestion de
proyectos artisticos, educativos y culturales que sensibilicen
La Casa Mandarina | 5 15 poblacién en general sobre el problema que esta

entra y vive

situaciéon implica, pues esta representa el primer contacto de
la nifa o el nifo con la violencia. También buscan empoderar a los supervivientes de
agresiones sexuales y domesticas para romper el silencio y sanar su trauma, por lo que
en 2010 desarrollaron el primer Programa de Atencion y Acompafiamiento a Victimas
de Violencia Sexual y Doméstica en la CDMX.

Este modelo busca exponer la relacion de la violencia sexual con otros tipos de
opresion y a partir de este punto encontrar las herramientas para prevenirla en la
comunidad. Ademas, el personal de “La Casa Mandarina A.C.” utiliza las diversas
formas de arte para transformar las creencias sociales que perpetuan los patrones de
violencia a fin de promover la cultura de la no-violencia y reforzar los derechos de la
nifez, de las mujeres, de las comunidades indigenas y de la poblacion migrante
indocumentada. Sin embargo, el ARTivismo no es el unico servicio ofrecido por la
Asociacion, también brindan terapia individual, de pareja, familiar y grupal, intervencién
en crisis y espacios de contencion para familiares y amigos.

A pesar de que esta asociacion tiene un estricto protocolo para solicitar sus
servicios, tiene como principio fundamental el creerle a las victimas, legitimar sus
historias sin exigirles pruebas de ello, pues el objetivo es apoyar y no avergonzar a las y
los supervivientes. Esta situacion apoya a la recuperacion de la sensacién de control
sobre su vida, contribuyendo a su eventual reempoderamiento.

Contactar con La Casa Mandarina:

Direccion: Presidente Masaryk #178 5-501, Col. Polanco, Alcaldia Miguel Hidalgo,
CDMX. A 5 minutos de la estacidn de transporte urbano metro “Polanco”.
Teléfono: + 52 (55) 52 50 48 59
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Facebook: La Casa Mandarina AC
Twitter: @LaCasaMandarina

e-mail: info@lacasamandarina.org

5.2.10 Save the Children

Se trata de una organizacion no gubernamental
fundada en Londres durante el afio de 1919 por las hermanas
Dorothy Buxton y Eglantyne Jebb, quien también redacto los
principios de la Declaracion de los Derechos del Nifo,
adoptada por la Sociedad de Naciones en 1924 y por la ONU

en 1946, lo que dio lugar a la eventual aparicion de la

UNICEF. Save the Children se constituye en México en el
ano 1973 y actualmente tiene alcance internacional y esta presente en 123 paises,
donde procura la defensa de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, para ello
generan propuestas con enfoque a los derechos de los menores de edad a fin de
prevenir la violencia infantil en cualquiera de sus modalidades: acoso, desnutricion,
explotacion, maltrato y mas.

En nuestro pais, Save the Children ha trabajado implementando programas de
educacion, nutricidn y proteccion social de nifias, nifilos y adolescentes. Desde 1988 ha
apoyado a las nifias y nifios que se vieron afectados por desastres naturales, como los
huracanes “Wilma” y “Stan” de 2005 o el sismo de 2019, para ello recurren al juego
como estrategia para fortalecer su resiliencia. Ademas de participar en el desarrollo de
la Ley Federal de los Derechos de los Nifios y Nifias de 1999 y en la creacion del
Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA) en
2015. En afios mas recientes se han dedicado a temas relacionados a la prevencion y
erradicacion del trabajo y de la violencia infantil, y de la proteccion de los derechos de
nifias y ninos migrantes en el territorio mexicano.

En Save the Children se promueve la construccion de un sistema integral de
proteccion infantil que apoye a los sectores mas vulnerables de la poblacion infantil, por
ejemplo: nifas y nifos migrantes que viaja sin compafia o la nifiez que se ve obligada a
trabajar en el sector agricola. De la misma forma se busca garantizar los cuidados

basicos para la primera infancia, legislar nuevas formas de violencia, como el grooming,
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y brindar apoyos socioemocionales a las personas menores de edad para que puedan
superar el estrés toxico en que se ven Inmersos a diario.

Contacto con Save the Children:

Direccién: Av. Francisco Sosa, #30, Villa Coyoacan, Alcaldia Coyoacan, CDMX.

A 20 minutos de la estacion de transporte urbano metro “Viveros/Derechos Humanos™.
Teléfonos: (55) 5554 3498

Facebook: Save the Children México

Twitter: @SaveChildrenMx

e-mail: informacion.scmx@savethechildren.org
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6 Capitulo VI. Programa de intervencion con enfoque victimolégico.

Como producto final de esta investigacion, se presenta una propuesta de
programa piloto de intervencion para poblacion infantil afectada por una agresion
sexual, mismo que posee un enfoque victimoldgico, orientado a la potenciacién de
fortalezas de la nifia o del nifio usuario. Paralelamente, se elaboré un plan de
actividades para las y los cuidadores, cuya finalidad es crear un ambiente familiar
seguro y emocionalmente estable donde la nifia o el nifio se puedan desenvolver y
desarrollar de manera 6ptima. Finalmente, se incluye la capacitacion de un grupo de
alumnos de criminologia en el tema de manejo de emociones, enfocada a la
intervencidn con poblacion infantil afectada por una agresion sexual.

Uno de los primeros antecedentes que se considerd para la creacion de este
plan de actividades, fue el realizado por L. B. Stauffer y E. Deblinger en 1996, donde se
utilizé la Terapia Cognitivo-Conductual con pequefios grupos de infantes en etapa
preescolar que hubiesen sufrido abuso sexual. Su objetivo era reducir la
estigmatizacion producida por la agresion, brindar educacién sexual adaptada a esta
fase de desarrollo y compartir algunas técnicas de autoproteccion (Booner en
Sanmartin, 2008). Otro antecedente destacado fue la aparicion y desarrollo de la
terapia de juego, la cual es una técnica que utiliza los diversos tipos de juego para
posibilitar la comunicacion de experiencias y emociones abrumadoras sin que las nifias
o0 nifos se sientan forzados a ello, mientras que les permite aprender, adoptar e
interiorizar modelos positivos de conducta y de comunicacion de ideas (West, 2000).

Finalmente, es importante recordar que este programa no pretende reemplazar a
la psicoterapia, al contrario, se recomienda su aplicacion de forma conjunta,
garantizando una mayor posibilidad de reintegracion social mediante la resignificacion
del evento traumatico y el aumento de los factores de proteccion. Ademas, como sefiala
West (2000), la terapia no es una técnica milagrosa que asegure que la nifia o el nifo
tendran una vida libre de problemas, pues aun tienen una vida entera por delante. Por
lo que, el objetivo de la intervencion no solo es retomar las condiciones
biopsicosocioculturales previas a la agresion, si no también, dotar a la poblacion infantil
de recursos que les permitan prevenir posibles revictimizaciones y permitan su

desarrollo humano integral.
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6.1 Objetivo.
Permitir la reintegracidn social de nifias y niflos que hayan sufrido una agresion sexual,
a través del fortalecimiento de su capacidad de resiliencia y del aumento de los factores

de proteccién en su entorno social inmediato.

Dentro de las investigaciones criminolégicas y juridicas es comun encontrar
términos como “Readaptacion, “Reinsercion” y “Reintegracion” cuando se habla de la
persona agresora, sin embargo, también es posible hablar de la reintegracién social
desde el campo de la Victimologia. Aun cuando su sujeto de estudio no se encuentre
aislado del medio social debido a su internamiento en un centro penitenciario, las
personas que pasan por una situacién traumatica (como puede ser una ASI) pueden
experimentar diversas afecciones que reducen o limitan sus interacciones con otras
personas, lo que deriva en su separacion del medio social. Es por esto que el objetivo
de este programa es el de apoyar a las nifias y nifios que hayan sufrido violencia sexual
para que puedan reintegrarse de manera efectiva a su dinamica social previa a la
agresion vivida, pero en esta ocasion con los recursos apropiados que le permitan
superar esta experiencia.

Con este fin se retomara la teoria de la “motivacion humana” de A. Maslow, en la
cual se menciona que la resolucion de las necesidades permite el desarrollo saludable
de las personas; y se proponen algunas estrategias que buscan satisfacer los distintos
niveles de necesidades, de manera que la nifa o el nifio usuario pueda generar y
reforzar sus recursos internos y externos, lo que le permitira reducir las secuelas de la
agresion, resignificar el evento y lograr un pleno desarrollo humano. Para ello se busca
potenciar lo que Barudy y Dantagman (2011) denominan como resiliencia primaria y
resiliencia secundaria. Si bien ambos conceptos hacen referencia a la capacidad
individual de reponerse tras una experiencia traumatica, la diferencia radica en el origen
de este recurso.

La primera de estas, surge por la satisfaccion de las necesidades personales
durante las etapas de desarrollo previas al evento traumatico. Mientras que la
resiliencia secundaria se basa en la presencia de relaciones interpersonales positivas

(Barudy y Dantagman, 2011). Sin embargo, al hablar de una poblacion infantil, la
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satisfaccion de sus necesidades depende en gran medida de sus cuidadores, quienes a
su vez son su relacion interpersonal mas importante, De modo que este programa se
divide en un plan de actividades, enfocado al fortalecimiento de las capacidades y
recursos de la nifia o del nifio; y en un programa complementario, que trabaja con las y
los cuidadores, a fin de aumentar los factores de proteccion, moderar los elementos

traumaticos de la experiencia y reducir el riesgo de posibles revictimizaciones.

6.2 Poblacion de impacto.
Las actividades de este programa estan orientadas principalmente hacia la poblacion
infantil de entre 3 y 12 afios que haya sufrido una agresion sexual.

Este programa busca beneficiar a la poblacién infantil que se haya visto afectado
por una agresion sexual. Se estable el limite inferior del rango de edad en tres afos ya
que en este periodo se espera que la niha o el nifo sea capaz de comunicarse
verbalmente, que pueda participar en actividades cooperativas y que su coordinacion
motora le permita desarrollar tareas simples, por ejemplo: dibujar figuras (Feldman,
Olds y Papalia, 2009), situacion que permitira una adecuada interaccion entre la o el
terapeuta y la nifia o nifilo usuario. Por otra parte, el limite superior se fija en doce afios,
ya que posterior a esta edad se estaria hablando de un adolescente, y las
caracteristicas biopsicosocioculturales de esta etapa no se ajustarian tan facilmente a
las actividades aqui expuestas.

Cabe resaltar que la mayoria de las actividades se apoyan en recursos ludicos
que faciliten la comprension de conceptos abstractos (como las emociones, el género,
el autoconcepto, entre otros), pues como menciono L. Vigotsky, “el juego es una
actividad social en la cual gracias a la cooperacion con otros nifios se logran adquirir
papeles que son complementarios para el propio” (Vigotsky en Delval, 2012: 287). Es
decir, se trata de una forma de interaccidn no invasiva con la cual, las nifias y nifios,
pueden introyectar conocimientos acerca de su medio de forma organica. Por lo que
también es importante mencionar que la presencia de problemas de aprendizaje o de
distorsiones cognitivas en la o el infante podrian dificultar o incluso imposibilitar el
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desarrollo de estas actividades al necesitar la intervencion adicional de personal en
pedagogia o en paidopsiquiatria.

Aunque se incluyen estrategias para las y los cuidadores, estas actividades
buscan lidiar con la carga de emociones abrumadoras que la o el cuidador pueda haber
desarrollado a partir de tener conocimiento de la ASI, de manera que puedan ofrecer un
espacio emocionalmente estable al cual se pueda reintegrar la nifia o el nifio al terminar
cada sesidon, pues se ha observado que la presencia de relaciones interpersonales
positivas favorecen la reintegracion de la nifia o el nifio (Finkelhor en Sanmartin, 2008),
de manera que el objetivo poblacional sigue siendo la nifiez, mientras que
paralelamente se capacita a las y los cuidadores para que apoyen su reintegracion
social desde escenarios donde la o el terapeuta no se encuentre presente.

6.3 Perfil del facilitador.

La o el terapeuta debe poseer conocimientos basicos en dos areas:

1. Victimologia = Que le permitira identificar y potenciar los factores de proteccion con
los que la nifia o el nifio cuente.

2. Desarrollo infantil >Permitiéndole adaptar su lenguaje y estrategias a la etapa
biopsicosocial de desarrollo que la nifia o el nifio esté atravesando.

Aunque la palabra “terapeuta” no suele estar asociada al personal de
Victimologia, no se trata de un término incorrecto, ya que la terapia es el “tratamiento de
una enfermedad o de cualquier otra disfunciéon” (RAE, 2019), en este caso, las
afecciones psico-conductuales y socioculturales que pudiesen aparecer como resultado
de una ASI. Dicho de otra forma, la “terapia es una palabra que sefala servicio y
asistencia” (Adams, en West, 2000: 109), por lo que las victimologas y los victimélogos,
especialmente quienes se dedican al area clinica, efectivamente son terapeutas ya que
buscan apoyar a sus usuarios en el restablecimiento de su estabilidad psicoemocional,
ademas de empoderarles para prevenir futuras revictimizaciones, logrando su
reintegracion social de manera efectiva.

Otro punto importante que se debe retomar es que cada nifia y cada nifio crece a

su respectivo ritmo, por lo que es necesario que la o el terapeuta conozca las distintas
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teorias acerca del desarrollo infantil, de forma que pueda interactuar efectivamente con
sus usuarios, por ejemplo: en la intervencion en casos de ASI, se deberan abordar
temas de educacion sexual, por lo tanto, la o el terapeuta tendra que emplear los
recursos linguisticos adecuados para transmitir estos conocimientos, acorde con la
capacidad cognitiva de sus usuarios. De igual manera, se debe poseer cierta facilidad
para correlacionarse con la nifia o el nifio, haciendo indispensable su capacidad para
establecer un buen rapport desde las primeras sesiones.

Por ello es importante que las y los terapeutas, especialmente quienes deseen
trabajar con temas sensibles como lo seria una ASI, sean capaces de establecer una
relacion de empatia cognitiva, que consiste en la capacidad de comprender las
emociones de sus usuarias/os; y que puedan controlar su empatia afectiva, es decir, la
transferencia de las emociones de sus usuarias/os (Thomsen, Puttker y Weberling,
2017). Ademas, si bien es cierto que para algunas nifias y nifilos puede ser mas facil
interactuar con una persona del sexo opuesto al de su agresor, para otros resulta mas
comodo trabajar con alguien del mismo sexo. De manera que la o el terapeuta debe ser
capaz, hasta cierto punto, de asumirse como asexual, permitiendo que la nifa o el nifio
pueda “proyectar todo clase de fantasias con las figuras femenina y masculina en sus
vidas” (West, 2000: 22).
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6.4 Estrategias dirigidas hacia la poblacién infantil afectada.
Este programa se desarrolla a través de tres ejes principales, divididos en
sesiones semanales que contienen una o dos estrategias relativas al tema a tratar,

estos son: 1) Inteligencia emocional: (estrategias de la 1 a la 9) que sirve como base

emocional para que la nifia o el nifo pueda hacer frente a las siguientes etapas de la

intervencion; 2) Educacion sexual infantil: (estrat. 10 a la 16) donde se busca reconocer

a la sexualidad infantil como parte de la naturaleza humana y aprender estrategias para
prevenir una posible revictimizacion, y; 3) Desarrollo humano: (estrat. 17 a la 27) cuya

finalidad sera generar y/o potenciar las fortalezas internas de la nifia y del nifio, ademas
de brindarles recursos para mejorar su comunicacion asertiva y resignificar la
experiencia traumatica vivida.

Debido a que las actividades de este programa estan enfocadas principalmente
hacia una poblacion infantil, se utilizan recursos didacticos que facilitan la comprension
de temas abstractos como las emociones, la identidad, el autoconcepto, entre otros.
Cabe mencionar que, a pesar de que muchas de estas actividades recurren al dibujo,
no se debe tratar de interpretar este material si no se posee la formacién adecuada,
pues esto podria dar lugar a malos entendidos y sesgos por parte de la o el terapeuta.
Lo que si es viable es preguntar de forma poco invasiva el porqué de los dibujos que
llamen nuestra atencion y prestar atencidn a los detalles acerca de la percepcion que la
nifia o el nifo tenga de la persona o situacion representada.

Otra ventaja de utilizar técnicas ludicas, es que aprovecha el deseo que la nifa o
el nifio usuario tiene de superarse, entonces, la o el terapeuta unicamente debe dirigir el
juego hacia los objetivos deseados (West, 2000). Kostelnik, et. al., (2009) sefalan que
un recurso importante para mantener su atencion durante el juego es que la actividad
en cuestion requiera de una habilidad ligeramente superior a la ya poseida. Sin
embargo, como se menciono en capitulos anteriores, cada nifia y nifio se desarrolla a
su propio ritmo, por lo que es importante que la persona que aplique este programa sea
capaz de adaptar las estrategias de este programa a los recursos bioldgicos y psico-

conductuales de sus usuarios.
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6.4.1 Los monstruos de colores (Adaptacion).

Sesion: 1¢ sesion. Duracioén: 40 minutos.

Objetivo: Identificar y reconocer las emociones de las nifias y los nifios usuarios,

ademas de las situaciones que las producen y sus reacciones ante ellas.

Material:

¢ Ocho tarjetas blancas de 5x8 cm. (hechas de papel o de cartulina).

e Marcadores, colores y/o lapices.

¢ Plantillas de “Los monstruo de colores” (Anexo 1) impresas en hojas de acetato.

e Corto animado “La primera cita de Riley” de Pixar Animation Studios y Walt Disney
Pictures.

Indicaciones:

- Lalel terapeuta comenzara preguntandole a la nifia o al niflo si conoce que son las
emociones y utilizara esta informacién, o la ausencia de esta, para explicar en qué
consiste este término y la variedad de emociones que existen.

- Se le proyectara el corto animado a la nifia o el nifio, explicandole que de forma
similar existen numerosas emociones en cada persona y que, para usos de este
programa, se trabajara con nueve de ellas.

—>Posteriormente, se le brindaran las tarjetas blancas, las plantillas (preferiblemente ya
armadas), asi como los lapices, colores y/o marcadores. En la tarjeta, la nifia o el nifio
deberan plasmar alguna situacion o un objeto que despierte cada una de las siguientes
emociones: Alegria, Amor, Culpa, Desagrado, Enojo, Miedo, Sorpresa, Tranquilidad y
Tristeza.

—>Finalmente, los dibujos elaborados por la/el usuario

seran introducidos en el sobre elaborado con la plantilla
transparente de manera que resulte mas sencillo
relacionar la emocion que expresa el personaje con un

objeto o con una actividad.

- Se le debe explicar a la nifia o nifio que el espacio

donde se encuentran sera un sitio seguro para que

libere sus “monstruitos”/emociones y que (como vio en el corto) es completamente
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normal tener emociones aun cuando puedan resultarnos incomodas en su momento.
Consideraciones:

» Es importante que durante la explicacion y desarrollo de la actividad no se
utilicen términos que produzcan confusiones, ademas de resolver las dudas
ocasionales que pudiesen surgir.

» Esta actividad puede retomarse en futuras sesiones a manera de actividad
introductoria, por ejemplo: al preguntarle “; Cémo estas?” la nifia o el nifio puede ubicar
una o dos actividades de su dia dentro del contenedor adecuado.

» Debido a que no todas las nifias y niflos poseen la misma facilidad para
expresarse a través de dibujos, estos pueden ser remplazados con palabras escritas o
se puede solicitar el apoyo de la/el terapeuta para plasmarlos.

Recursos bibliograficos:
LLENAS, A., (2012), El monstruo de colores, Espaia, Celesa.
NUNEZ, C. y Romero, R., (2016), Emocionario, Argentina, V & R Editoras, 29

reimpresion.

‘ 6.4.2 El bote de lagrimas.

Sesion: 29 sesion. Duracion: 20 minutos.
Objetivo: Identificar las situaciones que producen tristeza en la nifia o nifio usuario,
ayudarles a comprender la naturaleza humana de esta emocion y la funcidon que cumple
para la salud emocional de las y los usuarios.

Material:

e Hojas de papel, de color azul.

e Canicas (preferentemente azules o transparentes).

o Tijeras, marcadores y lapices de colores.

e Etiqueta “Mi bote de lagrimas” (Anexo 2).

e Bote pequefio de plastico transparente y con tapa ancha.

Indicaciones:
- Se dara una breve explicacion acerca de lo que es la tristeza y como se manifiesta
fisicamente, destacando la presencia de lagrimas.
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- En las hojas azules, la nifia o el nifo, dibujara y recortara gotas de agua de distintos
tamanos, dentro de las cuales describira situaciones que le hayan provocado tristeza,
para esto puede apoyarse de la/el terapeuta.
- Después, se llenara la etiqueta del “bote de lagrimas”, se pegara alrededor del bote y
se rellenara con los dibujos de la nifia o el nifo, incluyendo una canica por cada
“lagrima”.
- Se les preguntara si es posible beber las “lagrimas” dentro del bote (situacion que
resulta imposible por tratarse de papel) y se les ensefiara que el “beberse” sus tristezas
podria producirles dafios en su salud.
- Finalmente, se cerrara el bote y se pondra sobre su
o ©o o O
tapa, invirtiendo la cara ftriste en la etiqueta y
transformandola en una cara feliz, reflejando la relacion
o ©o . .
que existe entre estas dos emociones y como una nos
ayuda a valorar a la otra.
Consideraciones:
> Lalel terapeuta debe saber como intervenir en caso de que la nifia o el nifio entre
en crisis debido a un recuerdo triste.
» Se debe evitar que la tristeza sea vista como algo negativo por la/el usuario

infantil por lo que se debera enfatizar la funcion catartica que realiza esta emocion.

Recursos bibliograficos:
LLENAS, A., (2012), El monstruo de colores, Espaia, Celesa.

6.4.3 EIl cofre de los tesoros.

Sesion: 29 sesion. Duracién: 20 minutos.
Objetivo: Reconocer las situaciones que producen o han producido felicidad en las
nifas y nifos usuarios. Ademas de identificar algunas fortalezas materiales y no
materiales que puedan apoyarles en futuras etapas de este proceso.

Material:

¢ Caja de carton pequena (en caso de no tenerla, ésta puede ser fabricada)

o Tijeras, pegamento, marcadores y lapices de colores.
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e Fichas circulares de carton/cartoncillo. De 5 cm. de diametro aprox.
e 10 cm. de velcro (opcional).

e Hojas de color: café, negro y amarillo.

Indicaciones:

- Esta actividad funciona como contrapeso a la carga emocional de la estrategia
anterior, por lo que debera enlazarse directamente con el final de esa actividad.

- De manera similar, se pedira a la nifia o el nifio que enliste algunas situaciones que
le produzcan alegria, pero en este caso lo hara en una de las caras de las fichas de
cartoncillo. Estas pueden adornarse de manera que asemejen monedas, medallas o
algun otro elemento valioso.

- Con las hojas, el pegamento vy tijeras, se forrara la caja de cartdn, de manera que
asemeje a un cofre del tesoro, si se dispone de velcro, este puede ser utilizado para
asegurar la tapa de la caja.

- Se le solicitara a la nifia o el nifio deposite sus fichas dentro del “cofre”, ya que este
guardara y protegera sus tesoros valiosos para que ella/él pueda utilizarlos cuando los
necesite. Posteriormente, la/el usuario podra rellenar el cofre con otros objetos de valor
sentimental.

- Lalel terapeuta explicara que estos tesoros pueden funcionar como fortalezas
cuando se sientan “mal”, es decir, que podran recurrir a ellos para reducir el estrés o la
ansiedad que les puedan producir las situaciones cotidianas.

Consideraciones:

» Se sugiere que la/el terapeuta recorte previamente las fichas. En caso de que
sobrasen fichas, la/el usuario infantil podra llevarselas para seguir llenando su cofre por
Su cuenta.

» Se puede animar a las nifias y niflos para que adornen su cofre con dibujos,

recortes o calcomanias, siempre que estas deben ser solicitadas con anticipacién.

Recursos bibliograficos:
LLENAS, A., (2012), El monstruo de colores, Espaia, Celesa.
NUNEZ, C. y Romero, R., (2016), Emocionario, Argentina, V & R Editoras, 29

reimpresion.
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‘ 6.4.4 El termémetro de los corajes.

Sesion: 3" sesion. Duracién: 20 minutos.
Objetivo: Facilitar el conocimiento acerca de la funcion que cumple la emocion del
enojo, asi como las situaciones que pueden detonar esta emocion.

Material:

e Impresion del “termémetro de los corajes” (Anexo 3).

e Lapicesy tijeras.

e Un globo chico y uno largo.

e Cinchos de plastico.

e Un popote o un tubo plastico pequefio

Indicaciones:

- Lalel terapeuta comenzara explicando lo que es el enojo, haciendo énfasis en los
gestos y conductas que las personas tenemos al enojarnos. Una vez aclarado este
tema, la nifa o el nifio rellenara el “termoémetro de corajes”, colocando situaciones que
les molesten en las lineas externas. Puede apoyarse de la/el facilitador en caso de
tener dificultad para escribir.

- Lalel terapeuta cortara por la mitad el globo largo, colocando la mitad inferior en uno
de los extremos del popote y el globo chico en el otro extremo. Después, utilizando los
cinchos, se deberan fijar los globos encima del termometro impreso, a la vez que se
ajustan los globos de manera que se eviten las fugas de aire cuando se inflen.

- Comparando el enojarse con tener temperatura (pues en ambos casos se puede
experimentar cierto “malestar”) se explicara que el enojarse nos estamos liberando de
una carga o estrés negativo, que podrian resultar perjudiciales de no liberarse
apropiadamente.

- Con ayuda del globo se estara ejemplificando como las personas que guardan sus
enojos Y frustraciones tienden a explotar facilmente y lastiman a otras personas o a si
mismas, por lo que se deben buscar formas de liberar esa “presion” moderadamente
(como soltar lentamente el aire dentro del globo).

Consideraciones:
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» Se debe evitar que el enojo sea visto como una emocién negativa por la nifia o el
nifo, por lo que se debera enfatizar la funcién catartica que realiza esta emocion en
cantidades moderadas.

» Es importante hacer la aclaracion de que se utiliza la palabra “corajes” para
referir a pequefias molestias o situaciones que producen enocjo y no al término

semejante a valentia.

Recursos bibliograficos:

BARUDY, J. y Dantagnan, M., (2011), La fiesta magica y realista de la resiliencia
infantil, México, Gedisa.

ESQUIVEL, F., (2010), Psicoterapia infantil con juego: casos clinicos, México, Editorial
El Manual Moderno.

‘ 6.4.5 Larueda de las opciones.

Sesidn: 3" sesion. Duracién: 25 minutos.
Objetivo: Organizar los recursos y actividades que las nifias o nifios utilizan para lidiar
con el estrés y la frustracion, ofreciéndoles formas alternativas para expresar su enojo.
Material:

e Pliego de papel cascardn o cartoncillo.

e Tijeras y pegamento (liquido o de barra).

e Lapices, marcadores y/o colores.

e Una tachuela/chinchilla.

Indicaciones:

| - Recortar las siguientes figuras en el
l papel cascardn/cartoncillo:

: - En la parte superior de la figura
rectangular mas grande se escribira:
“Cuando estoy molesta/o, yo puedo:”.

- Con ayuda de un marcador, se

1cm 20 cm

dividira el circulo mas grande en 8

2 cm secciones, asemejando una ruleta.

1Y
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- En cada una de estas secciones se dibujara o escribira una actividad que tranquilice
a la nifia o el nifo cuando se siente enojado, molesto o estresado.

- En un pequefio trozo del cartoncillo se dibujara una flecha horizontal y se colocara
esta pieza senalando al centro de la figura, el extremo vacio debe ser pegado cerca del
centro del rectangulo mas grande, de manera que la

Cuando estoy
molesto

flecha que fuera de la otra figura.
- Finalmente, los dos circulos seran atravesados con
la tachuela/chinchilla y colocados sobre las otras
figuras, quedando de la siguiente forma:
- La rueda no debe quedar fija, de manera que la nifa
o el nifio puedan girarla como una ruleta. Se le
explicara que estas son opciones para desahogar o
tranquilizar sus emociones cuando se sientan
estresados.
Consideraciones:

> Esta estrategia funciona como una continuacion de la estrategia “El termémetro
de los corajes” por lo que se recomienda su aplicacion como refuerzo de la dinamica
del globo, sin embargo, se debe aclarar que estas estrategias pueden ser utiles con
otras emociones que les resulten agobiantes.

> Si lalel terapeuta desea agilizar la actividad, puede recortar previamente las
figuras de cartoncillo/papel cascardn, de manera que la nifia o el nifio solo se enfoque a
la construccién de su rueda.

» En caso de que la punta de la chinchilla/tachuela sobresalga de la rueda, esta
puede ser doblada, de manera que no lastime a la o el usuario infantil.

Recursos bibliograficos:
LLENAS, A., (2012), El monstruo de colores, Espaia, Celesa.

‘ 6.4.6 Me gusta, no me gusta.

Sesion: 42 sesion. Duracion: 30 minutos.

Objetivo: Impulsar el reconocimiento de las emociones amor y desagrado entre las
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nifas y/o nifios, permitiéndoles identificar objetos o situaciones que les gusten y las que
no. Ademas de apoyarles a elaborar respuestas asertivas ante las situaciones que
potencialmente puedan causarles algun dano.

Material:

e Plato redondo plano y grande.

e Cinta adhesiva de color o cinta de aislar.

e Lapices, marcadores y/o colores.

o Stickers de comida (Anexo 4).

e Hoja blanca, tamafio oficio.

Indicaciones:
- Con ayuda de la cinta adhesiva, la/el terapeuta dividira el plato en cuatro secciones
idénticas, las cuales identificara con las siguientes leyendas:

1. Es bueno y me gusta.

2. No es tan bueno, pero me gusta.
3. Es bueno, pero no me gusta.
4,

No es bueno, ni me gusta.

- La nifia o el nifio deben identificar que se trata de un plato y relacionarlo con comida.
Luego de esto, se le compartiran los stickers de alimentos para que los ubique en los
espacios correspondientes.

- Una vez ubicados los stickers, se les preguntara que pueden hacer con cada comida
para cuidar su salud. Por ejemplo: con la comida “no tan buena, pero que me guste”
puede racionarse para ocasiones especiales, mientras que la comida “que es buena,
pero no me gusta”, quizas pueda negociar con mama/papa para comer un poco menos
0 en otra presentacion.

- Una vez concluida esta actividad, sera turno de la o el usuario infantil de elaborar el
suyo. Para ello dividira el papel en cuatro secciones y, en el centro dibujara su propio
plato, pero en esta ocasidn se rellenara con situaciones en lugar de comida. En la parte
del papel externa al plato se escribiran las formas de lidiar con estas situaciones.
Consideraciones:

» Si la/el terapeuta desea incluir mas stickers, debe procurar que sean ejemplos
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faciles de clasificar dentro de las cuatro categorias.
» Lalel terapeuta debe tener conocimientos basicos de intervencion en crisis, en

caso de que la nifia o el nifio rememore un suceso traumatico.

Recursos bibliograficos:
NUNEZ, C. y Romero, R., (2016), Emocionario, Argentina, V & R Editoras, 2%

reimpresion.

‘ 6.4.7 Examen sorpresa.

Sesion: 4 sesion. Duracién: 15 min.

Objetivo: Fomentar el pensamiento agil y lateral de nifias y nifios usuarios, a la vez que
permite lidiar con una cantidad controlada de estrés positivo que produce una situacion
inesperada.

Material:

e Un dado de colores.

¢ Hojas de colores, preferentemente de los mismos colores que posea el dado.

¢ Uno o dos premios (consultar previamente con la/el cuidador).

Indicaciones:
- Lalel terapeuta debera iniciar explicando lo que es la emocion “sorpresa” y como una
situacion inesperada nos lleva a experimentar sensaciones agradables o
desagradables.
- Una vez concluida la explicacion, la/el terapeuta seleccionara seis categorias de
cosas o situaciones que pueda preguntarle a la nifia o el nifio (para eso puede

apoyarse de los gustos y disgustos de la actividad anterior), se sugieren los siguientes

temas.
e Materia favorita en la escuela, e (¢Qué hagosi...?
e Materia menos favorita, e Caricaturas/entretenimiento, y
e Acertijos/adivinanzas, e Ganar un juego o dinamica.

- Una vez seleccionadas las categorias, se anotara cada una en una de las hojas de
color junto con dos ejemplos de preguntas. Por ejemplo, si la categoria fuese
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“caricaturas”, se podrian incluir preguntas como:
1. ¢De qué estad hecha la casa donde vive Bob Esponja?

2. ¢De qué colores es el disfraz del Hombre Arafia?

- Para realizar la estrategia, la nifia o el nifio, arrojara el dado y dependiendo del color
que salga, se realizara una pregunta de la hoja con el color correspondiente. Si acierta
se le registrara un punto a su favor; si falla, se le restara un punto; de igual manera
puede decir “no s€” y no se movera su puntaje obtenido.

- Si en 20 tiros acumula mas de 15 puntos se le otorgaran los dos premios; entre 11-
15 puntos, un premio; entre 6-10 puntos no hay premio.

Consideraciones:

» Esta actividad depende totalmente de las habilidades y gustos de la nifia o nifio
usuario, por lo que todas las preguntas deben estar adaptadas a sus capacidades
cognitivas y preferencias.

» Las preguntas deben poseer cierto grado de dificultad, no necesariamente
deben ser imposibles de responder pero deben representar un reto para la nifa o el
nifo usuario.

> Debido a que esta actividad busca desarrollar y fortalecer la agilidad de
pensamiento, se recomienda que la/el terapeuta mantenga un ritmo dinamico durante el
desarrollo de ésta y que se mantenga actualizado en temas relativos al desarrollo
infantil y a los materiales audiovisuales de moda.

» Ya que existe la posibilidad de que no se obtenga ningun premio, se debe

seleccionar un incentivo cuya pérdida no genere estrés en la nifia o el nifio.

Recursos bibliograficos:
WARNER, E., (2004), Tu hijo juega y aprende: 15 juegos y actividades de aprendizaje

para nifios de 3 a 6 arios, trad. Elena Barrutia, México, Editorial Paidos.

‘ 6.4.8 EIl caso de la ventana rota.

Sesion: 52 sesion. Duracion: 25 min.
Objetivo: Otorgar a las nifias y nifios usuarios una herramienta que les permita lidiar

con el sentimiento de culpa y que les permita identificar que situaciones pueden ser su
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responsabilidad y cuales exceden a sus capacidades.

Material:

e Anexo 5 “El caso de la ventana rota” (ya debe estar armado)
e Hojas blancas.

e Lapices y colores.

Indicaciones:

- Lalel terapeuta debe comenzar explicando lo que es la culpa, como ésta funciona
como una brujula moral (es decir, que surge cuando creemos estar actuando mal) y la
forma en que esta se manifiesta en nuestros cuerpos.

- Después comenzaran a dar lectura al material didactico, puede ser una lectura
guiada o total por parte de la/el terapeuta, empezando por las instrucciones (de la
vifieta 1 a la 4), siguiendo con la historia de “Juancho”.

- Cada vez que se lea la historia de un personaje se debe intercalar la lectura con las
instrucciones. Es decir, leemos la vifieta 5, regresamos ala 2, luegola6yla3,la7yla
4, y terminamos en la vifieta 8. De igual manera con los otros dos personajes.

- Se deben enfatizar las tres posibles formas de lidiar con la culpa: 1) aceptar que fue
un accidente fuera de su control; 2) entender que fue una situacién que, pese al
esfuerzo por evitarla, aun asi ocurrio; y 3) asumir responsabilidades y buscar
soluciones cuando se es culpable de la accion.

- Una vez que se hayan entendido las posibles opciones para lidiar con la culpa, sera
tiempo para que la nifia o el nifio elaboren su propio cuento en las hojas blancas,
utilizando alguna situacion propia donde haya sentido culpa y que culmine en
cualquiera de los tres resultados.

Consideraciones:

» Debido a que esta actividad podria suscitar un recuerdo desagradable,
especialmente en la ultima parte, la/el terapeuta debe poseer conocimientos basicos de
intervencion en crisis.

» Se debe aclarar que, al tratarse de una emocion, la culpa no es ni buena ni mala,

a pesar de la sensacion desagradable que pueda producirnos.

Recursos bibliograficos:
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ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de sucesos
violentos, Espaia, Ediciones Piramide.

6.4.9 Fabrica de héroes.

Sesion: 5@ sesion. Duracion: 20 min.

Objetivo: Empoderar a las nifias y nifios usuarios para identificar y afrontar situaciones
que puedan producirles miedo, asi como identificar generar estrategias para lidiar con
las situaciones que rebasen sus capacidades.

Material:

e 5 folder o una hoja de cartoncillo de 20x30 cm.

¢ 4 hoja de acetato y varias hojas de color.

e Lapices, crayones o colores.

e Fichas de cartoncillo: 1 ficha rectangular de 8x5 cm., 1 ficha rectangular de 12x5 cm.

y alrededor de 7 o 9 fichas de 4x4 cm.

Indicaciones:

- Previamente, la/el terapeuta debe recortar y construir la estructura del material
siguiendo el instructivo presente en la primera parte del Anexo 6.

- Para comenzar se abordara lo que es el miedo, su funcién y los sintomas que
produce en nuestros cuerpos. Aclarando que no se trata algo negativo, al contrario, en
dosis moderadas brinda proteccion ante peligros potenciales.

- Cuando se haya aclarado este tema, se abordaran los miedos de la nifia o el nifio,
para posteriormente ahondar en las causas de estos miedos y en los recursos que
puede utilizar para hacer frente a estas situaciones.

- Después, la nifia o el nifio deberan plasmar estos recursos o herramientas en las
fichas cuadradas. En la ficha rectangular chica debera dibujarse a si misma o a si
mismo como es actualmente y en la ficha mas grande se reimaginara como una
superheroina o un superhéroe.

- Una vez que se hayan rellenado todas las fichas se construira el resto de la
estructura, como aparece en la segunda parte del Anexo 6, verificando que funcione

apropiadamente y que no se traben las piezas. Para finalizar, se le explicara a la nifia o
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el nino que ésta es una fabrica de superhéroes pero que requiere ingredientes para
funcionar (las fichas cuadradas).
- Asi que, si introducimos estos recursos (fortalezas) a través del acetato, podemos
convertir a nuestra nifla o nifio en su versidn heroica, haciendo funcionar nuestra
“fabrica”.
Consideraciones:

» Debido a que algunos miedos pueden rebasar las capacidades de la nifia o del
nifio, se deben incluir recursos externos que les permitan afrontar dichas situaciones,
por ejemplo: familiares o conocidos de confianza que puedan brindarles una sensacion

de seguridad.

Recursos bibliograficos:
WEST, J., (2000), Terapia de juego centrada en el nifio, trad. Ana Lilia Garcia, Editorial
El Manual Moderno, México, 2% ed.

‘ 6.4.10 Las partes de mi cuerpo.

Sesion: 6 sesion. Duracion: 40 min.

Objetivo: Identificar las partes del cuerpo humano y sus funciones, ademas de
diferenciar aquellas partes que no puedan ser tocadas mas que por la propia nifia o el
propio nifio, es decir, sus partes privadas.

Material:

e 102 pliegos de papel bond.

e Marcadores y colores.

e Pintura liquida a base de agua amarilla y roja.

e Brocha/pincel.

Indicaciones:

- Para comenzar, tanto la/el terapeuta como la nifia o el nifio se colocaran de pie uno
frente al otro, la/el terapeuta le pedira que repita las palabras y las acciones que realice
lo mas rapido posible.

- Comenzara tocando una parte de su cuerpo y nombrandola. Después hara lo mismo

con otra parte pero repitiendo la anteriormente mencionada. Por ejemplo:
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1¢" turno > Cabeza.
2% turno > Cabeza, 0jos.

3¢ turno - Cabeza, ojos, boca.

- De esta forma se continuara hasta recorrer todo su cuerpo y después se afiadiran
uno o dos movimientos simples (un paso al frente, un salto lateral, etcétera), haciendo
mas dinamica esta actividad.

- Al finalizar esta actividad introductoria, la nifia o el nifio se acostara sobre el pliego
de papel bond (si no cabe todo su cuerpo en un solo pliego se puede pegar un segundo
pliego) para que la/el terapeuta dibuje su silueta con los marcadores sobre el papel.
Después, la nifia o el nifio podran adornar su silueta como le apetezca.

- Una vez realizada la silueta, ésta puede ser adornada o detallada a gusto de la nifia
o el nino. Ademas se colocaran los nombres de las distintas partes del cuerpo y

sefialaran que actividades puede hacer con cada una. Ejemplo: “La mano puede

sostener objetos" o “Las piernas nos permiten correr”.

- A continuacién la/el terapeuta debe explicar que cada persona es duehfa de su
cuerpo y, como tal, debe cuidarlo (como cuando tenemos un juguete nuevo) y solo ella
o él decide quién puede tocar sus manos, sus pies, etcétera.

- Posteriormente, le preguntara si conoce lo que son las partes “intimas” o “privadas”.
En caso de no conocerlas, puede explicarle que son aquellas partes que solo ella o él
pueden tocar. No porque se trate de algo malo, sino porque son privadas, es decir,
solo suyas.

- Una vez comprendido este punto, se aplicara la pintura amarilla en una
mano de la nifia o el nifio, para que deje su huella cerca de las partes de su
silueta que pueda permitir que su familia o amigos toquen. Después, con la
pintura roja dejara su huella cerca de las partes de su cuerpo que solo ella
o él puedan tocar.

- Finalmente, se les brindaran estrategias en caso de que alguien intente tocar sus
partes privadas/intimas. Por ejemplo: Gritar jNO! y pedir ayuda a un adulto
responsable.

Consideraciones:
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» Es importante aclarar los nombres correctos de las partes del cuerpo, aun
cuando la nifia o el nifo ya las conozca bajo un mote o sobrenombre que sus
cuidadores utilizaron para para denominarlos.

» Para evitar confusiones al momento de explicar que son las partes intimas, se
deben incluir situaciones especificas en las que podria haber contacto sin que esto
implique un fin sexual. Ejemplo: Cuando el pediatra hace un chequeo médico de rutina,
pero al terminar esta actividad ya no tiene por qué tocar estas partes.

Recursos bibliograficos:

MIGALLON, P, et. al., (2001), “iEsto es un lio...!” en Mi primera biblioteca de iniciacion
sexual y afectiva, Espana, Libsa, 292 ed., 6% reimpresion.

O’CALLAGHAN, E., (2003), El sexo contado a los pequerios, vol. 2, Espafa, Grupo
Océano.

6.4.11 Cosquillas de Sl (1™ parte).

Sesidn: 7™M sesion. Duracién: 20 minutos
Objetivo: Reconocer las caracteristicas sensitivas del cuerpo de las nifias y nifios
usuarios como parte natural de su integridad.

Material:

e Un plumero.

¢ Un antifaz (en su defecto, un trozo de tela que bloqué la vista)

¢ Varios objetos con texturas distintas (un peluche, una lija, un frasco, etcétera).

Indicaciones:

- Para comenzar, se cubriran los ojos de la nifia o del nifio, se les pedira que adivinen
cada uno de los objetos que se les pondran en las manos y que expliquen como
llegaron a esas conclusiones.

- A continuacion se les pedira que vuelvan a identificar los objetos, pero ahora sin
utilizar las manos. Pueden usar los antebrazos, el rostro o cualquier otra parte de su
cuerpo que consideren de utilidad.

- Al terminar se descubriran los ojos y la/el terapeuta explicara la capacidad sensitiva

de la piel y para que nos sirve en la vida diaria. Por ejemplo:
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- Si estamos descalzos podemos sentimos frio al tocar el piso, entonces nos
pondremos calcetas y no nos enfermaremos.
- Si sentimos que la comida esta caliente cuando toca nuestra lengua, entonces

podemos apartarla y evitar quemarnos.

- Para reforzar esta idea, la/el terapeuta usara el plumero para producir cosquillas en
las palmas de las manos de la nifia o del nifio, en sus brazos o en su rostro y después
se animara la propia nifa o el propio nifio para que utilice el plumero para continuar
explorando la sensibilidad de otras partes de su cuerpo, como cuello, abdomen, pies,
etcétera.
—>También se deben abordar aquellas sensaciones agradables que posiblemente no
tengan ningun otro beneficio que no sea el mero placer sensitivo, por ejemplo: un
abrazo de un ser querido, acariciar un mascota o las cosquillas.
- Finalmente, se puede retomar el tema de las partes privadas/intimas, a fin de
explicar que incluso estas partes (los 6rganos sexuales externos) son sensibles y
pueden experimentar placer (cosquillas) al ser frotados, pero que al ser partes intimas,
solo ella o él podra tocarlas.
Consideraciones:

» Si la nifa o el nifo se siente incomodo con que la idea de que la/el terapeuta le

haga cosquillas con el plumero, se le puede permitir que lo haga ella misma o él mismo.

Recursos bibliograficos:

GONZALEZ, G., (2013), Temas de sexualidad humana (El amor nace y se hace),
México, Universidad Autonoma de Tabasco.

O’CALLAGHAN, E., (2003), El sexo contado a los pequerios, vol. 2, Espafa, Grupo

Océano.

‘ 6.4.12 Cosquillas de NO (29 parte).

Sesidn: 7™M sesion. Duracién: 20 minutos
Objetivo: Identificar los tocamientos y las respuestas sensitivas del cuerpo. Y
diferenciar aquellos que puedan resultar daninos para la nifa o el nifio usuario.

Material:
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Un plumero.

Indicaciones:

- Para la siguiente parte de la actividad, se debera explicar que las cosquillas, abrazos
o caricias nos agradan mucho mas cuando las produce algo o alguien en quien
confiamos, por ejemplo: cuando mama/papa nos da una palmadita para felicitarnos o
cuando nos ponemos ropa limpia.

- También habra que abordar el caso contrario, cuando es alguien de quien
desconfiamos, esta misma actividad podria hacernos sentir mal pero ¢ Por qué?

- Se debe dejar en claro que debido a que se trata de la misma actividad, nuestro
cuerpo respondera de forma similar aunque ésta nos incomode. Por ejemplo, que nos
hagan cosquillas en las axilas sin nuestro consentimiento.

- Nuevamente, retomando el tema de las partes intimas/privadas se explicaran las
reacciones que tienen a los frotamientos (es decir, reconocer la erotizacion de los
organos sexuales).

- Posteriormente, se retomaran los pasos para protegerse que vimos en la sesion
anterior (Gritar jNO! y pedir ayuda) pero ahora en una forma mas dinamica. La/el

terapeuta preguntara “;Te puede hacer cosquillas en tus manos?”, si acepta se le
puede hacer cosquillas con el plumero, para después pedirle permiso de hacerle
cosquillas en otra parte de su cuerpo.
- Caso contrario, cuando la nifia o el nifio no lo autoricen, deberan decir en voz alta
iNO! y la/el terapeuta debera pedir permiso de hacerle cosquillas en otra parte de su
cuerpo.
- Finalmente, se deben establecer respuestas alternativas para negar el contacto
cuando estos no se deseen. Preguntemos “;a quién le podemos pedir ayuda después
de gritar NO?”, o tal vez: “; Qué mas puedo hacer cuando no quiero que otra personas
me toque?”
Consideraciones:

» Se debe dejar en claro que estas sensaciones desagradables, resultadas de
tocamientos no deseados, no son culpa de la nifia o del nifio, por lo que no tendria que
experimentar remordimientos al respecto.

» Al abordar el tema de las sensaciones placenteras en los 6rganos sexuales, es
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posible manejar conceptos como la masturbacion, siempre que este sea explicado en
términos comprensibles para la nifia o para el nifio y acorde a su etapa de desarrollo.

Remarcando que se trata de algo natural y que por tanto no es algo malo.

Recursos bibliograficos:

GONZALEZ, G., (2013), Temas de sexualidad humana (El amor nace y se hace),
México, Universidad Autonoma de Tabasco.

O’CALLAGHAN, E., (2003), El sexo contado a los pequerios, vol. 2, Espafa, Grupo
Océano.

‘ 6.4.13 Los secretos

Sesion: 8@ sesion. Duracioén: 20 min.

Objetivo: Apoyar a la nifia o el niflo usuario para lograr diferenciar entre secretos

seguros e inseguros, y para que

Material:

e Buzdn doble (los planos estan en el Anexo 7).

¢ Un regalo pequeio y/o una tarjeta de felicitacion (Acordar previamente con la/el
cuidador).

e Adaptacion de las tarjetas del juego “Secretos buenos y secretos malos” de UNICEF
y el Ministerio de Educacion de Chile (Anexo 8).

Indicaciones:

- Se iniciara preguntando a la nifia o nifio si conoce lo que son los secretos y
preguntando si ha tenido algun secreto o si le han compartido uno. Si no quiere relatarlo
no es necesario que lo haga.

- Ahora se explicara que existen dos tipos de secretos. Los seguros, que son los que
podemos guardar sin ningun problema (como cuando te confiesan un deseo) y que a
veces traen una sorpresa agradable (como una fiesta de cumpleanos). Y por otro lado,

también existen los secretos inseguros, que son los que guardamos por miedo de que

pase algo malo y que nos hacen sentir mal por no contarlos.
- Se debe especificar que muchas veces los secretos inseguros nos pueden hacer

sentir culpables por no contarlos pero que también nos hacen sentir miedo por lo que
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podria pasar si lo contamos. Por ello es necesario deshacernos de ellos y pedir ayuda
si es necesario.

—>Para ejemplificar mejor este punto, utilizaremos las tarjetas de “Secretos buenos y
secretos malos”, explicando un ejemplo de cada tipo, para que posteriormente sea la
nifa o el nino quien identifique de qué tipo de secreto se trata cada tarjeta y lo
introduzca en la entrada correspondiente del buzon (Secretos Seguros en la ranura
pequefia y Secretos Inseguros en la tapa movil).

—->Una vez finalizada la actividad debera rellenar sus propias tarjetas con secretos
actuales o pasados. En el caso del secreto inseguro, la nifia o el nifio usuario deberan
incluir una persona de confianza a quien pueda recurrir o a quien haya recurrido para
pedir apoyo.

- Finalmente, se le hara entrega del pequefio obsequio, comentando que se trata de
un secreto seguro que su cuidador o cuidadora quiso revelarle.

Consideraciones:

» Esta actividad puede hacer que la nifia o el nifio retome experiencias negativas y
estresantes, por lo que es necesario que la/el terapeuta tenga conocimientos de
intervencion en crisis con infantes.

» Se puede retomar la estrategia del “caso de la ventana rota” para explicar que
los secretos inseguros muchas veces estan fuera de nuestro control y por lo tanto no

debemos guardar ningun sentimiento de culpa al respecto.

Recursos bibliograficos:
MINEDU Chile y UNICEF, (2012), Orientaciones para la prevencion del abuso sexual
infantil desde la comunidad educativa, Chile, Ministerio de Educacién de Chile y Fondo

de las Naciones Unidas para la Infancia.

Sesion: 8@ sesiodn Duracion: 30 min.

Objetivo: Abordar de forma no invasiva el tema de las agresiones sexuales,
comprender los aspectos basicos y reforzar algunas estrategias de proteccion.

Material:
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e Cuento “Ojos verdes” de Sara Arteaga y Luisa F. Yaguez. Disponible en:
ibdigital.uib.es/greenstone/collect/portal_social/index/assoc/ceapal01/2.dir/ceap
00012.pdf [Consultado el 08/Nov/2019]

Indicaciones:
- Se dara lectura al cuento, repitiendo o retomando los aspectos que resulten dificiles
de comprender para la nifia o el nifio (Esto tarda alrededor de 15 min.).
-> Al finalizar preguntaremos:
o ¢Quiénes son los personajes?
o ¢Por qué a Alex le gustaba ir a jugar con Max?
o ¢Quién tiene “ojos verdes”?
o ¢ Por qué es tan importante su gato para Alex?
o Entu caso, ¢a quién puedes recurrir cuando te preocupa algo?
o ¢Por qué crees que a Alex le cuesta tanto contarle su problema a su
mama/papa?
o ¢Qué le dijo Rony a Alex durante su suefio?
o ¢Cbomo reaccionaron sus papas cuando les conto su problema?
o ¢Qué ocurrié después de que Alex hablé con sus papas?
o ¢Cbomo se sintio Alex después de todo esto?

- Antes de concluir la sesion se debe realizar una reflexién sobre el cuento, explicando

lo que es un abuso sexual y como estos no son responsabilidad de la persona que los

sufre. Ademas de resaltar la importancia de que las nifas y los nifios pueden pedir

ayuda a un adulto de confianza cuando alguien los agreda.

- Finalmente se realizara un cierre emocional para la actividad, de manera que la

nifa/nifo usuario no reprima o retenga las emociones agobiantes que pudiese haber

experimentado durante el desarrollo de la estrategia.

Consideraciones:

» Se recomienda que, previo a la sesidn, la/el terapeuta traduzca las expresiones
espafnolas dentro del cuento, de manera que pueda agilizar su lectura.

» Ya que este cuento originalmente esta destinado para nifias y nifios entre 6 y 12

afnos, puede que algunos términos produzcan confusién en infantes de entre 3y 5
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anos de edad, por lo que la/el terapeuta debe estar abierto a resolver sus dudas de
manera servicial.

» Es posible que la nifia o el nifio usuario experimente una crisis emocional al recordar
su experiencia, por lo que es importante que la/el terapeuta sepa brindar
intervencidn en crisis y que le oriente para que reconozca el valor de solicitar apoyo

(como participar en este programa).

Recursos bibliograficos:
ARTEGA, S. y Yaguez, L., (2015) Espana, Ojos verdes. Cuento sobre prevencion del
abuso sexual, Confederacion Espafola De Asociaciones de Padres y Madres de

Alumnos.

6.4.15 Catalogo de género.

Sesidn: 9" sesion Duracién: 25 min.

Objetivo: Generar las primeras nociones sobre los conceptos de género en las nifias y

nifos usuarios, ademas de discernir este concepto con el de sexualidad.

Material:

e (Catalogo de juguetes, si no se cuenta con uno se pueden imprimir imagenes de
juguetes, incluyendo tanto juguetes destinados hacia nifias como a nifios.

e Revistas para adolescentes.

e Revistas en general, deben incluir imagenes de personas realizando distintas
actividades, no solo posando.

¢ Una hoja de papel, tamano oficio.

e Lapices, tijeras y pegamento.

Indicaciones:

- Para comenzar, la/el terapeuta debe realizar una retroalimentacién de los temas de
educacién sexual vistos, haciendo énfasis en las caracteristicas sexuadas del cuerpo
humano (6rganos sexuales), para posteriormente introducir de manera breve el
concepto “género”.

- Una vez comprendido, se animara a la nifa o al nifio para que realice dos pequefos

collages con las cosas que pertenecen a cada género. Es decir, un collage con los
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juguetes “para nifias” y otro para los “de nifos”.

- Para esto, debera dividir la hoja de papel en dos partes, identificando una seccion de
nifas y una de nifos. Después buscara, recortara y pegara los juguetes que considere
apropiados en cada seccion, empezando por la parte superior del collage y rellenando

en forma descendente.
. — . . : Nifas Nifos
—>Posteriormente se clasificaran los objetos o situaciones
de las revistas de adolescentes y finalmente con las que

muestren personas y actividades adultas.

-> Al terminar, la/el terapeuta debe cuestionar Ia
clasificacion de algunos de los recortes, es decir, ;como supo que era de nifia o de
nino? y preguntar si podrian encajar en otra categoria. Ejemplo: Si existiese en el
collage un juguete de una superheroina ¢lria en “nifias” por ser una mufeca o en
“nifos” por ser una figura de accién?

Consideraciones:

» Lalel terapeuta puede solicitar previamente los materiales a la/el cuidador.

» La explicacion de lo que es género debe utilizar palabras sencillas y, de ser
posible, ejemplos practicos, por ejemplo: ;Qué les gusta hacer a las nifias? sy a los
nifos?, ¢ Como se visten las nifias y como lo hacen los nifios?

» También es importante sefalar que se trata de caracteristicas que otras
personas esperan dependiendo del sexo, pero que no cambian su sexo, es decir, que
realizar actividades atribuidas al género opuesto no implica ser menos nifia 0 menos

nifio (ejemplo: un niflo que baila o una nifia que juega futbol).

Recursos bibliograficos:

HERNANDEZ, G., y Jaramillo, C., (2003), La educacién sexual de la primera infancia.
Guia para madres, padres y profesorado de Educacion Infantil, Espaha, Secretaria
General de Educacion y Formacion Profesional.
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6.4.16 La declaracion de los derechos de...

Sesidn: 9" sesion Duracion: 25 min.

Objetivo: Reducir la presencia de estereotipos de género negativos en el

comportamiento de la nifia o del nifio que podrian resultar perjudiciales en futuras

etapas de su desarrollo e interacciones interpersonales.

Material:

e 102 Hojas de papel recortadas en cuatro partes y engrapadas como un libro.

e Lapices, colores o marcadores.

e Libro: “La declaracion de los derechos de los nifios y de las nifias”, de Elisabeth
Brami y Estelle Billion-Spagnol.

Indicaciones:

-> Siguiendo con la linea de las actividades y actitudes asociadas a cada sexo, se le
preguntara a la nifia o al nifio si conoce lo que son los derechos y si conoce algun
ejemplo de ellos, completando de forma breve la definicidn que haya brindado .

- Después, se dara lectura a los derechos de la nifa o los derechos del nifio
(dependiendo del sexo del usuario). Remarcando que en cualquier caso son libres de

expresarse sin temor a ser juzgados o cuestionados por su sexualidad.

g\\\"\l Las nifas tienen el derecho a gritar, a defenderse, a é

pelearse y a enojarse sin que las tachen de “marimachas”. ‘

4
6 6" G N
\\ an Los nifios tienen el derecho a ser timidos y miedosos y a z‘{)&‘/ ‘55?
'ﬁq no ser peleoneros ni fortachones sin que los tachen de 4 (31‘
% | “mariquitas”. . (ﬂ\,

I

2Ejemplos extraidos de La declaracion de los derechos de los nifios y de las nifias de E. Brami y E. Billion-Spagnol.

- Ahora, sera turno para que la nifia o el nifilo elabore su propia version de la
“declaracion de derechos”, para ello tomara el pequefio libro formado con las hojas y
escribira el titulo de la actividad con su nombre como portada.

- Dentro de su libro describira e ilustrara los derechos que considere mas
importantes. La/el terapeuta debe orientarlos en caso de surgir alguna duda con
respecto a sus derechos, como se ejercen 0 a que personas pueden recurrir cuando

requieran ayuda.
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- Se debe animar a la nifia o nifio usuario para que incluya por lo menos un o dos
derechos similares a los vistos en el libro, ademas de los derechos mas comunmente
conocidos. De forma que reconozca que no se es menos hifa 0 menos nifio por no
realizar las mismas actividades.

Consideraciones:

» En caso de no contar con el libro solicitado, este puede ser remplazado por
versiones ilustradas de los derechos de la nifez, como la disponible en:
www.un.org/es/documents/udhr/UDHR_booklet_SP_web.pdf [Consultado el
28/0ct/2019], y después ejemplificar derechos que reflejen este tema.

» Se debe hacer énfasis en que el sexo y el género no deben ser limitantes para
expresar mas 0 menos emociones, ni para cumplir determinadas tareas dentro y fuera

del hogar.

Recursos bibliograficos:

BRAMI, E., y Billion-Spagnol, E., (2015), La declaracion de los derechos de los nifios y
de las nifias, México, Ediciones Tecolote S.A. de C.V. y Consejo Nacional para la
Cultura y las Artes Coordinacion Nacional de Desarrollo Cultural Infantil. Alas y Raices.
UNICEF, (2006), Convencion sobre los derechos del nifio, Espana, Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia.

‘ 6.4.17 Redes de seguridad.

Sesion: 10M@sesion. Duracion: 45 min.
Objetivo: Identificar las redes apoyo con las que la nifia o nifio usuario cuenta en
distintos escenarios como la escuela, la comunidad y su propio hogar.

Material:

e 2 piezas de papel cascardon de 20x20 cm.

e Chinchillas/tachuelas.

o FEtiquetas autoadheribles.

e Estambre o ligas.

¢ 1 muneco pequeio (ejemplo un: Playmobil, Lego, incluso una pieza de ajedrez).

Indicaciones:
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- Se comenzara preguntando a la nifia o al nifio acerca de las actividades que
comunmente realiza, prestando especial atencidn a los sitios que frecuenta y las
personas con quienes interactua en mayor medida.

- Una vez ubicadas los sitios mas relevantes, se animara a la nifia o al nifio para los
dibuje en las piezas de papel cascardon. En caso de necesitar orientarse se le puede
ayudar a ubicar puntos de referencia dentro del lugar (aqui hay una TV. ;qué hay al
lado?).

- Se deben identificar las actividades que puede realizar en estos lugares que le
puedan ayudar a tranquilizarse cuando se sienta agobiada/o por sus emociones.

- Lalel terapeuta debera preguntarle: Y en (el sitio) ¢con quién vas cuando tienes
algun problema? Y ¢ por qué con ella/él?

- Después, se le preguntara con que otras personas podria contar dentro de su
familia, fuera del nucleo familiar (amigos y conocidos, propios o de los cuidadores) o
en la escuela (companeros o profesores).

- La nifia o el nifio deberan anotar cada nombre en una etiqueta que se pegara en
las orillas del papel cascaron correspondiente, ejemplo: una hermana iria en el dibujo
de su casa y la maestra en el dibujo de la escuela.

- A cada una de estas etiquetas se le colocara una

chinchilla/tachuela en cada uno de los nombres, cuidando que

no se introduzca completamente en la base pero que no

queden flojas, ni se caigan facilmente.

- Se le explicara a la nifia o nifo usuario que estas personas

pueden formar una “red de apoyo”, a quienes puede recurrir

cuando tenga un problema o simplemente quiera sentirse segura o seguro.

- Para ejemplificar mejor este punto, se enredara el estambre en alguna de las
chinchillas para después enredarla en otra chinchilla (preferentemente en otro extremo
de la base) y asi sucesivamente hasta crear una red, procurando que el estambre
quede fijo y que las chichillas/tachuelas no salgan de su lugar.

- Finalmente, se dejara caer el pequefio mufieco sobre la red, observando como ésta
frena su impacto. Y se explicara que de igual manera, las personas que forman esta

estructura pueden apoyarnos cuando nos sentimos mal.
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Consideraciones:

» Puede que la nifa o el niAo usuario cuente con pocas o limitadas redes de
apoyo, por lo que se pueden incluir personas que potencialmente podrian ayudarle o
incluso las actividades que realiza para tranquilizarse. En cualquiera de estos casos,
se pueden utilizar etiquetas de distintos colores para diferenciar entre unas y otras
personas.

» Dentro de sus planos también se pueden ubicar zonas que no visite
frecuentemente, pero que brinden una sensacion de seguridad o de tranquilidad a la

nifia o al nifo usuario, y resaltarlos con otro color.

Recursos bibliograficos:
ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de
sucesos violentos, Espafna, Ediciones Piramide.

Sesion: 117 sesion Duracion: 25 min.

Objetivo: Destacar los aspectos positivos de la vida de la nifia o nifio usuario para
promover su buena autoestima.

Material:

> 1 hoja blanca.

» Lapiz y colores.

Indicaciones:

- Antes de comenzar la dinamica, se debe preguntar a la nifia o al nifio si conoce el
concepto “autoestima” vy, utilizando sus conocimientos previos, se completara su
definicion al respecto.

- Después, doblara la hoja blanca en cuatro secciones iguales y remarcara los
bordes con el color de su preferencia. A continuacion nombrara cada seccion como:
‘casa’, “escuela’, “con mi familia’ y “con mis amigas/os”.

- Una vez marcadas las divisiones, escribira y/o dibujara aspectos que le agraden de
cada uno de estos escenarios. Por ejemplo, un objeto que considere como valioso o

una actividad que le guste realizar con estas personas.
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- Durante la realizacion de esta actividad, la/el terapeuta debera detectar y resaltar
las caracteristicas positivas que la nifia o el nifio tenga en relacién con estos objetos y
personas.

- En la parte trasera de la hoja, se dibujara una silueta humana y alrededor de esta
se enlistaran las caracteristicas positivas mencionadas anteriormente y, con apoyo de
la/el terapeuta, se les relacionara con cualidades positivas de la nifia o nifio usuario.

- Para finalizar, se pedira a la nifia o al nifio que exponga su material creado y que
comparta una anécdota sobre alguna de las cosas buenas que detecté durante el
desarrollo de esta estrategia.

Consideraciones:

» Lalel terapeuta debe estar participando de forma activa en el desarrollo de la
estrategia, es decir, apoyando a la nifla o al nifio a ubicar caracteristicas positivas
dentro de los escenarios sefialados.

» Se debe guiar a la nifa o al nifio para que reconozca la existencia de
situaciones que favorezcan el desarrollo de una autoestima saludable.

Recursos bibliograficos:
BARUDY, J. y Dantagnan, M., (2011), La fiesta magica y realista de la resiliencia
infantil, México, Gedisa.

‘ 6.4.19 Adulto por un dia.

Sesidn: 11 sesion Duracién: 25 min.
Objetivo: Utilizar el juego de rol para resaltar las distintas capacidades de la nifia o el
nifio usuario y como estas podrian apoyarle para lograr metas a largo plazo.

Material:

e Pizarron pequefio.

e Borrador y marcadores para pizarron.

e Hoja de la actividad “Buenas cosas mias”.

Indicaciones:
-> Para iniciar esta actividad, se le pedira a la nifia o nifio que se imagine como una

persona adulta y se le haran preguntas sobre la persona que esta representando, por
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ejemplo: ¢ Cuantos anos tienes?, ; De qué trabajas?, ¢ Qué te gusta hacer?

- A continuacion se le pedira que represente su rutina como “adulto”. ;A donde debe
ir?, ¢ Alguien le acompaia?,  Qué es lo que mas le gusta hacer?

- Mientras, la/el terapeuta enlistara todas las actividades que le sean descritas en el
pizarron y cualquier dato que considere relevante para preguntarle en la siguiente
parte de la actividad.

- Al terminar su rutina, se le pedira que se siente para una “entrevista” sin salir de su
personaje. Las preguntas deben abordar el como cree que logré realizar sus metas o
conseguir los objetos que afirma tener.

- Después, se le regresara su hoja de la estrategia anterior. Ahora podra comparar
las cosas “buenas” que tiene hoy con las que aspira a conseguir. ;Qué gustos
conservo?, ;Cuales de sus “cosas buenas” le pueden ayudar a lograr sus objetivos?,
¢ Qué otras cosas puede o debe aprender?

- Lalel terapeuta puede apoyarle para resaltar las caracteristicas positivas de su
persona y hacerle notar los talentos o habilidades con los que ya cuenta, y cuales aun
podria desarrollar.

Consideraciones:

»  De ser posible, se pueden utilizar disfraces, juguetes o materiales significativos
de la profesion a interpretar, por ejemplo, un estetoscopio o un casco o herramientas.
Recursos bibliograficos:

KOSTELNIK, M., et. al., (2009), El desarrollo social de los nifios, trad. José Pecina,
México, Delmar-Cengage Learning.
WEST, J., (2000), Terapia de juego centrada en el nifio, trad. Ana Lilia Garcia,
Editorial EI Manual Moderno, 29 ed.

‘ 6.4.20 Trabajo para dos.

Sesion: 129 sesion Duracién: 30 min.
Objetivo: Aprender a participar en la toma de decisiones de actividades grupales,
valorar el esfuerzo propio y de otras personas.

Material:

o Plastilina de distintos colores.
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e Abatelenguas.

e Hojas de colores.

e Tijeras y pegamento.

e Colores y/o marcadores

e Crondémetro.

Indicaciones:
- Esta estrategia consiste en armar el escenario mas detallado que sea posible,
utilizando todos los materiales y trabajando en equipo por turnos iguales. Por lo que el
primer paso es decidir qué imagen crearan.
- Una vez acordado el objetivo, se introduciran las reglas de la actividad:
1) Por turno, uno de los participantes solo puede dirigir la actividad, mientras que
el otro unicamente seguira las instrucciones.
2) Cada participante cuenta con cuatro turnos para dirigir (4, 3, 2 y 1 minuto) y se
intercalaran con los del otro participante.
3) No se pueden desarmar los materiales construidos durante el turno del otro

participante, pero se pueden enriquecer en detalles.

- Una vez aclarado este punto se puede iniciar la actividad, motivando en todo
momento a la nifa o al nifo a incluir mas detalles o estructuras en el escenario.

- Al concluir la actividad, se le pedira a la nifia o al nifio que sefale cuales fueron sus
creaciones favoritas, una que haya armado y una que haya dirigido, asi como la razén
de sus elecciones.

- También debera relatar sus pensamientos y emociones durante el desarrollo de la
estrategia. ¢ Le fue facil trabajar en equipo?, ¢ se frustrd por algo?

Consideraciones:

> El participante que dirija no puede tocar ningun material durante su turno. El
otro participante puede hacer sugerencias pero no las realizara a menos que sean
aprobadas por ambos participantes.

> La/el terapeuta debe dificultar de manera consciente los primeros turnos de la
actividad, no de manera que imposibilite su realizacién pero que ponga a prueba los
habilidades de la nifia o el nifio.
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Recursos bibliograficos:
BARUDY, J. y Dantagnan, M., (2011), La fiesta magica y realista de la resiliencia
infantil, México, Gedisa.

‘ 6.4.21 Reglas con emociones.

Sesion: 12% sesion Duracion: 10 min.

Objetivo: Identificar las formas en que la nifia o el nifo usuario interactuan con otras
personas y brindar recursos para la expresion de inconformidades.

Material:

e Anexo 9 “Reglas con emociones”.

e Lapices de colores.

Indicaciones:

- Preguntar a la nifia o nifo en que ocasiones ha tenido que trabajar en equipo con
otras personas para lograr una meta (exceptuando las actividades hechas en sesiones
anteriores).

- Lalel terapeuta debera ahondar las anécdotas relatadas, ¢hubo dificultades para
realizar esa tarea?, ;como las resolvio?, ;recibieron ayuda de alguien para
solucionarlo?, si fue asi ¢ Quién fue esa persona?

- Se rellenara la hoja “Reglas con emociones”, primero con situaciones simples (como
la estrategia anterior) y luego con situaciones mas complicadas, por ejemplo, una
discusion con un compafiero escolar

- Al finalizar, se le pedira a la nifia o el nifio que le dé un numero de importancia a
cada regla y que anada una regla personal.

Consideraciones:

> En caso de encontrar pautas de comportamiento agresivas, se debe averiguar
de donde provienen éstas y ofrecer respuestas alternativas al problema.

> Incluir por lo menos una situacion donde la nifia/el nifo esté en desacuerdo con
su cuidador.

> La/el terapeuta puede escribir por la nifia o el nifio en caso de que tenga

dificultades para hacerlo, pero relatandole en todo momento lo que se esta

139



escribiendo y corroborando que se comprenda el mensaje.

Recursos bibliograficos:

BARUDY, J. y Dantagnan, M., (2011), La fiesta magica y realista de la resiliencia
infantil, México, Gedisa.

‘ 6.4.22 Album familiar.

Sesidn: 13" sesion Duracion: 20 min.
Objetivo: Identificar las percepciones que la nifia o el nifio usuario posee sobre su
nucleo familiar primario y las dinamicas dentro de este.

Material:

e Hojas blancas partidas por la mitad.

e Hoja de color del agrado de la nifia o nifio usuario.

e Lapices y colores.

e Engrapadora

Indicaciones:

- Antes de comenzar la estrategia, la/el terapeuta introducira el término “familia”,
utilizando los conceptos que ya se posean acerca de esta.

- Una vez explicado lo anterior, la nifia o el nifo usuario deberan dibujar a cada una
de las personas que viven en su casa en las medias hojas. Se pueden incluir las
mascotas si asi lo desea.

- En la parte trasera de cada hoja anotara caracteristicas de cada personaje. ;Quién
es?, ;Como es ella/él?, ; Qué le gusta hacer?, ;Con quién le gusta estar?, ; Como se
siente?, ¢ Por qué?, ; Como se lleva con los otros miembros?

- Ahora se incluiran a otros integrantes de la familia extensa que quienes conviva
frecuentemente la nifia o el niflo, también se realizaran sus dibujos y se haran sus
respectivas anotaciones.

- Doblaremos la hoja de color poniendo las hojas con dibujos dentro de esta. De
manera que asemeje un libro. Se pedira a la nifia o nifo que adorne su portada.

- Se le indicara a la nifia o el nifo que este material sera compartido con su cuidador,

por lo que si desea compartir algo mas, puede incluirlo. Una vez completo, se

140



engraparan las orillas de nuestro “libro” para fijarlo en su sitio.
Consideraciones:

» Cuando la nifia o el nifio presente dificultades para escribir las caracteristicas
de las personas, la/el terapeuta debera hacerlo en su lugar.

»  Sila nifa o el nifo se considera responsable de alguna relacion negativa entre
sus familiares, se debera ahondar en la percepcién que tiene sobre esta dinamica y
porque se atribuye la culpa de esta, a fin de demostrarle que no es su responsabilidad
y retirarle la carga emocional de este hecho.

Recursos bibliograficos:
WYLIE, B., (1997), Family. An exploration, Canada, Northstone Publishing Inc.

Sesion: 13 sesidn Duracion: 30 min.

Objetivo: Reconocer los patrones conductuales que han permanecido en las
dinamicas entre miembros de la familia externa de las y los usuarios.

Material:

e Media cartulina.

e Lapices de colores y marcador negro.

e Pinceles y pintura a base de agua.

o FEtiquetas autoadheribles.

Indicaciones:

- Se le preguntara a la nifa o el nifio si conoce lo que es un arbol genealdgico y se
complementara el conocimiento que posea al respecto.

- Se les indicara a los usuarios que con la pintura dibujen cuatro troncos de arbol en
la media cartulina. En cada tronco colocaran una etiqueta con el nombre de una
abuela o de un abuelo, acompafnado de un dibujo sencillo de la persona.

- Posteriormente, se dibujaran ramas que entrelacen los arboles (abuela-abuelo
maternos y abuela-abuelo paternos), identificando con etiqueta y dibujo a las
hermanas y hermanos de la madre y el padre.
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- Luego se dibujaran las ramificaciones secundarias, donde se incluiran a las primas,
primos, hermanas y hermanos de la nifia o el nifio usuario, quien debe quedar en el
centro del dibujo. Una vez completas las ramas, se pintara el contorno del follaje del
arbol.

- Lal/el cuidador usara el marcador para senalar las relaciones entre los miembros de

la familia dibujando las siguientes lineas entre ellos para diferenciarlas:

4Ty Hostil l_ Cercanos
«<— |——> Separados < » Lejanos

- Al finalizar esta actividad, se observaran los tipos de relaciones mas comunes entre

los familiares y realizara una reflexion al respecto de como se han transmitido estas
conductas y como han perdurado a través del tiempo.

Consideraciones:

> Para agilizar el desarrollo de la estrategia, se les puede sugerir a las/los
usuarios que trabajen en equipo y se repartan las actividades entre ellos.

> La reflexién final de la/el cuidador debe identificar ademas los estilos de crianza
utilizados por sus familiares [Ver estrategia: ;Como educo? en el programa de
intervencién para familiares].

> Por su parte, la reflexion final de la niha o del nino debe centrarse a lo
aprendido de su arbol genealdgico, las relaciones que hay entre ellos y, de forma
sencilla, explicar el porqué de estas dinamicas.

Recursos bibliograficos:

WYLIE, B., (1997), Family. An exploration, Canada, Northstone Publishing Inc.

6.4.24 Si, pero...

Sesion: 14 sesion Duracion: 25 min.
Objetivo: Generar conceptos basicos acerca del bien y el mal, a través de ejemplos
sencillos que permitan identificar el porqué de estos conceptos.

Material:

e Libro: 4/ Qué son el bien y el mal? de Oscar Brenifier.

e 1 Hoja blanca cortada verticalmente.
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e Lapiz/lapicero y colores.

Indicaciones:

- Para comenzar se le preguntara a la nifia o nifio si conoce lo que es el bien y lo que
es el mal, partiendo de su respuesta se complementara con uno o dos ejemplos por
parte de la/el terapeuta.

- Para complementar esta explicacion, se utilizara alguno de los ejemplos del libro
¢Qué son el bien y el mal? de O. Brenifier. La/el terapeuta realizara las preguntas y
dejara que la nifia o el niflo responda acorde a sus conocimientos.

- Al finalizar la lectura, sera turno de que la nifa o nifo usuario elabore sus propias
historias. Para ello seleccionara un ejemplo personal de algo que (acorde a sus
conocimientos) considere que haya estado bien y algo que haya estado mal.

- Una vez seleccionados los ejemplos, se tomara una de las medias hojas y se

doblaran sobre si mismas dos veces, quedando cuatro secciones \
Q(

en cada una. Después escribira o dibujara lo siguiente.

"

- 1™ seccion: Su ejemplo de actuar “bien”

¢Tienes derecho a
- 2% seccidn: ¢ Por qué cree que estuvo bien? robar para comer
- 3" seccion: Una pregunta que trate de llevarle la contraria.

- 4% seccion: La respuesta que verifique se actudé “bien” o

mal’.

- Repetir dinamica con el ejemplo de actuar “mal”.

. . .. NO, PORQUE

- Para finalizar se debe hacer una reflexion acerca de las formas 10 e et
. . , 3Ejemplo extraido de
en las que la nifia o el nifio evalue lo que es correcto y lo que No. EN | ;:qué son el bien y el

mal? de O. Brenifier.

ambos casos se debe considerar la respuesta emocional de la nifa \

o del nifio hacia la conducta, pues este constituye su primera brujula moral.
Consideraciones:

> En la medida de lo posible, se debe evitar que los ejemplos de “bien” y “mal”,
resulten demasiado estresantes para la nifia o nifio usuario, por lo que se sugiere
emplear ejemplos de situaciones de su rutina diaria.

> En caso de no contar con el material, se puede ejemplificar a través de una

serie de preguntas que traten de justificar una conducta. Es decir:
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Situacion: Rompi la ventana con mi baldén mientras jugaba dentro de casa.
-Si, pero gy si fue un accidente?

+ Aun asi, no tenia por qué jugar aqui.

- Si, pero 3y si estaba aburrido?

+ Pude haber hecho otra acftividad.

-Entonces, estuvo mal, porque no era el lugar para jugar con mi balén.

Recursos bibliograficos:
BRENIFIER, O., (2010), ;Qué son el bien y el mal?, trad. A. Macias, México,

Santillana.

‘ 6.4.25 La pequeia gran estatua.

Sesion: 14 sesion Duracion: 20 min.
Objetivo: Enseiar a la nifia o nifio usuario como el estrés, en cantidades moderadas
y controlables, puede impulsar el desarrollo humano.

Material:

¢ Bloques de construccién.

e Dado de tres colores.

Indicaciones
- Se comenzara entregando a la nifia o el nifo tres bloques de construccion y se le
pedira que elabore una estatua, comentandole que si desea obtener mas piezas
debera responder correctamente unas preguntas.
- La pregunta es ¢ Qué puedo hacer si...? y dependiendo la dificultad podra ganar o
perder piezas. Después le mostrara el dado y juntos decidiran qué color corresponde a
cada nivel de dificultad. Estos niveles son:

Facil Intermedio Dificil

Estrés positivo: Estrés tolerable: Estrés toxico:

Se preguntara sobre una | La situacion resulta mas | Presenta altos niveles de
situacion controlable y estresante pero con las | estrés de forma continua
que genera una cantidad | estrategias apropiadas | y puede repercutir en la

minima de estrés. puede superarse. salud de la persona.
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Ejemplo: Perder dinero | Ejemplo: Accidentarse o | Ejemplo: Sufrir bullying
0 cosas de poco valor. perder una mascota. o maltratos fisicos.
Acierta: gana 1 pieza. Acierta: gana 2 piezas. | Acierta: gana 3 piezas.
Falla: no sucede nada. Falla: pierde 1 pieza. Pierde: pierde 2 piezas.

- La nifla o nifilo puede pedirle apoyo a la/el terapeuta para responder, pero recibira
una pieza menos de las que debia ganar. Una vez comprendidas las reglas, se puede
iniciar el juego, mismo que puede ser detenido en cualquier momento si alguno de los
participantes lo desea.

- Para concluir la actividad, se le preguntara a la nifia o nifio Qué paso6 con la
estatua? ;Por qué logro crecer a esa altura?, ;qué la hizo crecer? Con esto se
pretende mostrar a la nifia o el nifio que, al igual que su estatua, que ella/él logra
“crecer” cuando resuelve o supera las experiencias negativas en su vida.
Consideraciones:

> Si no se tiene el dado de colores se pueden colorear las caras de un dado
normal utilizando marcadores, poniendo 2 caras de cada color.

> Los bloques de construccion deben de ser de un tamano apropiado para el
manejo por parte de la nifia o del nifio, pero que no represente un riesgo de asfixia
para ella o él.

> Las situaciones de estrés deben estar adaptadas a las vivencias de la nifia o
del nifo. Se pueden retomar experiencias que haya relatado en sesiones anteriores y
que ya se hayan superado o para las cuales ya se le hayan brindado estrategias para
lidiar con ella.

> Con nifas y nifios menores de seis afnos puede ser dificil realizar la reflexion
final, por lo que se deben buscar ejemplos mas sencillos que faciliten su comprension.
Ejemplo: Comer verduras, puede que no te guste, pero son buenas para tu salud.
Recursos bibliograficos:

ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de
sucesos violentos, Espafna, Ediciones Piramide.

The Brain Architecture Game, disponible en: dev.thebrainarchitecturegame.com/
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6.4.26 Yo soy... (Adaptacion).

Sesion: 15% sesion Duracion: 40 min.
Objetivo: Permitir que las nifias y nifios se reconozcan como individuos unicos,
particulares e independientes. Que identifiquen sus caracteristicas fisicas y sus rasgos
personales que le diferencian de otras personas.

Material:

e Hojas de actividades (Anexos 10y 11)

e Lapices y/o colores.

e Un coche de juguete.

Indicaciones:

- Para iniciar, la/el terapeuta debe explicar lo que es la identidad y la importancia de
reconocerse como un individuo unico.

- A continuacion se le pedira que rellene la hoja “Mi identificacion” (Anexo 9),
preguntandoles el porqué de algunas de sus respuestas, a fin de ahondar en las
mismas (ejemplo: “mi animal favorito es el perro, porque son juguetones y divertidos).
Puede recibir apoyo de la/el terapeuta en caso de tener dificultades para escribir.

- Se animara a la nifa o el nifo para que, en el lado opuesto de la hoja, realice un
autorretrato donde se presente realizando una actividad de su preferencia.

- Para la segunda parte de esta actividad, se le pedira a la nifia o al nino que haga
un recuento mental de las experiencias mas importantes de que vivido.

- A continuacién se le pedira que imagine que ella o él es el cochecito y su vida es
como un camino por donde viaja su camion. A partir de esto, se le facilitara la hoja de
“Mi viaje” (Anexo 11).

- Debera marcar las paradas con algunas de sus experiencias mas importantes,
puede ser de manera escrita o dibujando algo relacionado. Puede afadir mas paradas
si asi lo desea o incluir un deseo a largo plazo (siempre que este sea plausible) en la
parte final del dibujo.

- Para finalizar, la/el terapeuta pedira que explique en conjunto sus dos actividades.

Es decir, se describira como si se estuviese presentando ante un grupo. Incluso puede
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simular que esta conociendo a una nueva persona.
Consideraciones:

» En caso de incluir experiencias negativas, se pueden dibujar rocas u obstaculos
que representen la dificultad en el recorrido y la/el terapeuta debera senalar como
estas no han sido el fin de su camino y que aun se puede avanzar a través de ellas, a

pesar de lo dificil que parezca.

Recursos bibliograficos:
BARUDY, J. y Dantagnan, M., (2011), La fiesta magica y realista de la resiliencia
infantil, México, Gedisa.

6.4.27 Despedida.

Sesion: 16 sesion Duracion: 30-50 min.
Objetivo: Brindar un cierre emocional al proceso de intervencion. Hacer explicito el
proceso terapéutico que la nifa o el nino ha atravesado.

Material:

e Todo el material de produccion de la nifia/el nifio.

e Caja de carton lo suficientemente grande para guardar el material.

e Velcro y silicon.

e Hojas de color.

e Pinturas, colores.

e Tijeras y pegamento.

e Carta de despedida redactada por la/el terapeuta.

Indicaciones:

- Antes de comenzar la actividad, se le pedira a la nifia o el niflo que haga un
recuento de todas las cosas que ha aprendido durante el transcurso de este
programa, cuales han sido sus sesiones favoritas y si ha llegado a utilizar alguna
estrategia fuera del espacio de terapia.

- Posterior a esto, se le compartira todo el material que ha elaborado en este

proceso, diciéndole que ahora sera su turno de dar “terapia”, por lo que debera
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explicarle al adulto como funciona cada estrategia que recuerde.

- Tras finalizar su exposicion, se le devolvera su material, felicitandole por los
avances logrados. En este punto, la/el terapeuta puede explicarle en que consistio el
programa de intervencion, relacionando los conocimientos adquiridos con las
estrategias desplegadas.

- Se guardara el material producido en la caja vy, utilizando el resto de los materiales,
se solicitara a la nifia o al nifio que adorne la caja como deseé hacerlo.

- Durante el adornado de la caja, se puede solicitar la ayuda de la/el terapeuta, quien
a su vez aprovechara este periodo para preguntarle acerca de sus sentimientos con
respecto al término del programa.

- Al finalizar se le hara entrega de su nueva caja con todo su contenido y la carta por
parte de la/el terapeuta, ademas de felicitarle por haber concluido exitosamente este
programa y dando tiempo para que ahora sea ella/él quien formule su despedida en la
forma que sienta mas comoda.

Consideraciones:

> La terminacion del programa debe ser manejada en todo momento como un
éxito por parte de la nifa o del nifio, se debe evitar que esta sea vista como una
pérdida, pues podria originar una regresion a etapas previas del proceso.

> Es recomendable que la idea de la despedida sea introducida desde sesiones
anteriores de manera que se pueda asimilar este proceso antes de llegar a esta
sesion.

Recursos bibliograficos:

WEST, J., (2000), Terapia de juego centrada en el nifio, trad. Ana Lilia Garcia,
Editorial EI Manual Moderno, México, 2% ed.
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6.5 Estrategias para familiares afectados por agresion sexual infantil.

Uno de los factores de proteccion con los que la nifiez deberia contar es un
nucleo familiar emocionalmente estable, pues “lo que protege a un nifio, y le ayuda a
recuperarse en caso de agresion, es la estabilidad familiar y la claridad de los papeles
parentales que organizan la burbuja afectiva” (Cyrulnik, 2005: 178). Lamentablemente,
en el caso de las ASI, las consecuencias experimentadas por los familiares se
relacionan principalmente con su desestabilizacion emocional. Este ambiente de
inestabilidad afectiva repercute directamente en la nifia o el nifio, quien se considera
culpable del sufrimiento de su cuidador, lo que complica su proceso de intervencion.
Por lo que es necesario contar con un plan de estrategias centradas al manejo de
emociones de los cuidadores, de manera que puedan apoyar la reintegracion social de
la nifia o nifio a su cargo.

Este programa de actividades para familiares sirve entonces como un
complemento del programa de intervencion con la nifa o con el nifo. Desde este
programa paralelo se busca crear un ambiente emocionalmente estable que sirva como
apoyo desde el mismo hogar y refuerce las estrategias adquiridas con la o el terapeuta,
ya que una relacion estable con las o los cuidadores, puede regular los posibles
desordenes ansiosos que la nifia o nifio experimente con respecto a la interaccidon con
adultos (Finkelhor en Sanmartin, 2008), claro esta, evitando hacerles totalmente
dependientes de su cuidador o cuidadora. Ademas se incluyen talleres de educacion
sexual infantil, que pretenden orientar a los cuidadores para que estos a su vez puedan
transmitir esta informacion a las y los infantes.

Debido a su naturaleza complementaria, este programa cuenta con menos
sesiones, por lo que es posible solicitar la presencia de la o el cuidador unicamente una
vez por cada dos sesiones de la o el infante. A diferencia del plan de actividades
anterior, este incluye pequefos talleres ademas de las estrategias y actividades,
mismas que ocupan menos tiempo de la sesion ya que también se debe realizar un
seguimiento de los progresos de la nifa o del nifio, poniéndoles al corriente de los
temas que seran abordados en proximas sesiones y resolviendo algunas dudas que la

o el cuidador pueda tener con respecto a las etapas del proceso de intervencién.
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Sesion 1.
6.5.1 Estrategia: La criatura del duelo.

v' Tras realizar la entrevista inicial con la o el usuario, se le explicara la primer
actividad del programa intervencion infantil [Ver “El monstruo de colores (Adaptacion)],
de igual manera se debe verificar que la/el usuario sea capaz de identificar las
emociones trabajadas en esta estrategia.

v Se le pedira que redacte una pequefia carta, dirigida a una persona real o
imaginaria, esta carta debe incluir las emociones que esta experimentando y las
razones a las que atribuye su sentir. Estas cartas seran depositadas en un “buzén de
emociones” (Se puede reutilizar el disefio del Anexo 7).

v A continuacion, se le pedira que realice la actividad “La criatura del duelo” y
explique los componentes de su “criatura®. Lal/el terapeuta debe apoyarle para
identificar cuales de esas emociones son mas faciles de controlar.

v' Al finalizar la sesion se debe dar una contenciéon emocional a la/el usuario, ya
que aun podria tener presentes algunas de las emociones agobiantes o recuerdos

negativos manejados en la estrategia.

Objetivo: Brindar una representacion material del duelo y de las emociones agobiantes
que la o el usuario pueda estar experimentando, a fin de identificar las situaciones mas
estresantes y trabajar sobre ellas.

Material:

e Criatura (Anexo 12).

e Tiras de papel negro.

e Lapiz blanco.

Indicaciones:

- Para iniciar se debe explicar lo que es “el duelo” y que, a pesar de que usualmente
se le relaciona con la pérdida de un ser querido o de una posesion preciada, las y los
cuidadores también lo experimentan, ya que viven la aparente pérdida de su realidad y
su estabilidad emocional por el impacto de la revelacion.

- Esta condicién emocional es como una “criatura” que se alimenta de pensamientos
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fatalistas o pesimistas, pero a diferencia de otros seres vivos, no puede morir de
hambre, por lo que no basta con solo dejar de pensar “cosas tristes” o “tener una buena
actitud”.
- A continuacion se le pedira que doble varias veces las tiras de papel y en cada una
de las secciones formadas debera escribir algunos de pensamientos, ideas o
situaciones que despiertan sus emociones agobiantes.
- Después, adornara a su “criatura” utilizando el lapiz blanco y pegara las tiras de
papel en la base de la “criatura” de modo que al extender la lista de ideas agobiantes
parezca que el monstruo ha crecido. Explicando a la/el usuario que seguira creciendo
conforme lo alimentemos y que si bien es posible que no podamos deshacernos de él,
podemos controlarlo.
- Ahora se pueden ensefiar estrategias que le permitan tranquilizar
momentaneamente sus emociones como la “Técnica de relajacion progresiva” o los
ejercicios de respiracion diafragmatica.
Consideraciones:

> No se debe tratar al duelo de la persona como algo anormal, pese a que no es
un estado natural en las personas, si se trata de una respuesta natural a una
experiencia adversa.

» Debido a que se trabaja con emociones agobiantes, es necesario que la/el

terapeuta sepa intervenir en caso de crisis emocional.

Recursos bibliograficos:
ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de sucesos
violentos, Espaia, Ediciones Piramide.

Sesion 2.
6.5.2 Actividad: El juego de la arquitectura cerebral (Adaptacién)

v' Lalel terapeuta realizara la debida retroalimentacién de la sesion anterior, asi
como de algunos resultados relevantes de las actividades realizadas por la nifia o el

nino durante las sesiones anteriores.
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v' Se explicara a la/el usuario lo que es el estrés, sus tipos (positivo, tolerable y
toxico), asi como la importancia que tendra su manejo adecuado durante el proceso de
intervencién de la nifia o del nifo.

v' Para reforzar la comprensiéon de este tema y explicar de forma breve en lo que
consistira el apoyo terapéutico infantil, se realizara una adaptacion del juego The Brain
Architecture Game para comprender el proceso de intervencion terapéutica infantil.

v Al finalizar se le pediran los materiales para las siguientes actividades: E/
examen sorpresa [un pequefio regalo para la nifia o nifio] y El semaforo de las
emociones [tres objetos pequefos de color amarillo, rojo y verde, respectivamente].

| Dtalles detaraot vidad: N creein s0zomin I
Objetivo: Identificar las consecuencias que tiene la exposicion al estrés en el cerebro de
una nifia o un nifo, asi como los beneficios que un apoyo social efectivo puede tener en
la misma.

Material:
e Dado.
e Hoja de “Historia de vida” (Anexo 13)
e Lapiz o lapicero.
e Popotes.
e Limpiapipas
e Cascabeles pequefos.
Indicaciones:
- Se comenzara entregando a la/el usuario su hoja de “Historia de vida”, se lanzara el
dado y se construira la estructura sefialada en dependencia del numero obtenido en el
dado, ésta serd la “base genética” de su personaje ficticio.
- Nuevamente lanzara el dado y marcara en su hoja el resultado obtenido, bajo el
siguiente criterio:
- 1 04: Marcara la casilla de estrés positivo y recibira un popote y un limpiapipas.
- 20 5: Marcara la casilla de estrés toxico y recibira un limpiapipas.
- 3 0 6: Marcara la casilla de estrés tolerable y recibira un limpiapipas. En

dependencia de si cuenta con mas casillas de “positivo” en los turnos anteriores,
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también recibira un popote, caso contrario, Unicamente recibira el limpiapipas.

- Ademas registrara un ejemplo del tipo de estrés obtenido en el espacio
correspondiente. Cada vez que obtenga un limpiapipas, debera afadirlo a su base a fin
de construir una estructura vertical, mientras que los popotes podran ser utilizados
cuando la/el usuario lo considere pertinente.

- Una vez superada la marca de “5 ainos”, ademas del respectivo material, se le
brindara un cascabel a la/el usuario cada vez que obtenga un 2 o un 5, mismos que
debera incluir en su estructura sin que esta se derrumbe.

- Finalmente, se realizara una reflexiéon con la/el usuario acerca de cémo el estrés y los
sucesos traumaticos puede comprometer la integridad de un cerebro infantil y como una
buena base genética y apoyos sociales efectivos (los popotes) puede brindar mayor
estabilidad a su estructura cerebral.

Consideraciones:

» Para el armado de la “base genética”, las lineas blancas indican que se debe usar
un limpiapipas solo, mientras que las lineas negras indican un limpiapipas dentro de un
popote. Los extremos de estos seran unidos al enredar los limpiapipas entre si.

» Se recomienda que la/el terapeuta domine las indicaciones para el desarrollo de
esta actividad, a fin de hacerla mas dinamica para sus usuarios.

> Unicamente durante el primer afio, la casilla de “estrés tolerable” obtendra los
materiales del estrés positivo.

» Si se desea consultar el instructivo en detalle de la version original, se puede

consultar el siguiente enlace:

dev.thebrainarchitecturegame.com/wp-content/uploads/2016/09/Rules-v1.5_Spanish.pdf
Fuente:

The Brain Architecture Game, disponible en: dev.thebrainarchitecturegame.com/

Sesion 3.
6.5.3 Estrategia: Semaforo de emociones.
v' Tras realizar la debida retroalimentacién de la sesion anterior y de los resultados

relevantes de las actividades realizadas por la nifia o el nifio durante las sesiones
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anteriores. Se retomara el como algunas emociones agobiantes pueden nublar nuestro
juicio y hacer que tomemos decisiones que puedan resultar perjudiciales para otras
personas o para si mismas.

v" A continuacién, se le pedira que realice la actividad “Semaforo de emociones”y
que ponga ejemplos de donde podria utilizarlo. La/el terapeuta debe apoyarle para
identificar cuando alguna de estas emociones pudiese rebasar esta estrategia y
posibles respuestas alternativas a estos problemas.

Objetivo: Elaborar una herramienta material que permita canalizar las emociones

agobiantes de las y los usuarios, y les apoye en el control de sus emociones durante

situaciones de estrés positivo y tolerable.

Material:

e 3 objetos pequefios del mismo tipo pero de distintos colores (pulseras, botones,
llaveros, etc.) preferentemente verde, amarillo y rojo.

e Cinta adhesiva, silicon o cualquier otro material que permita fijar los tres objetos

juntos.

Indicaciones:

- Retomando el tema de la sesion anterior, la/el terapeuta debe exponer como las
emociones descontroladas pueden modificar nuestra percepcién de las cosas y nos
hacen tomar decisiones de forma impulsiva.

- Realizando una comparacion entre actuar y conducir, se le preguntara a
nuestra/nuestro usuario ¢,qué pasaria si conduzco alterado por mis emociones?

- Posteriormente construira un semaforo con sus objetos y los guardara en un sitio
donde pueda cargarlo facilmente y que lleve consigo frecuentemente, por ejemplo:
como llavero en sus llaves o un botén en su ropa.

- Este semaforo puede ser utilizado cuando sienta que una situacién relacionada a la
nifia o el nino esta disparando su ansiedad o su irritabilidad. Lo tomara entre sus manos
y lo recorrera con los dedos mientras lo relaciona con pensamientos como los

siguientes:
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jAlto! Detente, respira y analiza esta situacién 2>
Con calma... Analiza todas las posibles respuestas 2>
Sigue adelante Con la respuesta mas adecuada 2>

Consideraciones:

» Si no hubiera forma de afiadir el semaforo a algun objeto de uso diario, se le
puede sugerir a la/el usuario que lo guarde en un sitio donde facilmente pueda acceder
a este y que no le estorbe en sus actividades.

» Se debe sefalar que muchas situaciones pueden sobrepasar a la/el usuario, por
lo que dentro de las posibles soluciones se deben incluir el pedir apoyo a personas de

confianza.

Recursos bibliograficos:
ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de sucesos
violentos, Espaia, Ediciones Piramide.

Sesioén 4.
6.5.4 Taller: Educacién sexual infantil (Parte 1).

v Se realizard la debida retroalimentacion de ambos programas, explicando
algunos resultados relevantes de las actividades realizadas por la nifia o el nifio, asi
como de las actividades que realizara en las préximas sesiones.

v También se le pedira que redacte una segunda carta con sus emociones y las
nuevas dudas que tenga acerca del programa de intervencién, misma que conservara
en el buzén de emociones.

|Dstalles et pcraeitn S0 0 min S
Objetivo: Brindar a la o el usuario los conceptos basicos de sexualidad aplicados tanto
a la personas adulta, como a las nifias y nifios.

Temas:

- £ Qué es la sexualidad humana? Se abordara la sexualidad desde una perspectiva

integral, como un elemento presente a lo largo de toda la vida humana, tocando las

cuatro dimensiones principales de la sexualidad:
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o  Sexo. El componente bioldgico, es decir, los 6rganos sexuales que nos permiten
identificarnos como hombre o mujer, asi como los cambios experimentados durante la
transicién hacia la adultez.

o  Geénero. Las construcciones mentales, valores, actitudes, papeles y practicas
asociadas a cada sexo y que permiten que la persona se identifique, o no, como
‘masculino” o “femenino”.

o  Afectividad. Capacidad para desarrollar y mantener relaciones emocionales con
otros seres humanos.

o  Erotismo. Capacidad humana de experimentar una respuesta sensorial
agradable ante los estimulos sexuales (Por ejemplo: el deseo sexual, la excitacion
sexual o el orgasmo).

- Desarrollo_sexual infantil. No se trata unicamente de la teoria psicosexual de S.

Freud, si no que se retomaran las cuatro dimensiones aplicadas al desarrollo infantil. Es
decir, se enfocara de la siguiente forma:

o  El sexo = El reconocimiento de las partes de su cuerpo;

o  Elgénero - Romper con estereotipos de género;

o  Elerotismo - Respuesta sensorial del cuerpo (no solo en los genitales), y;

o La afectividad - El apego a los cuidadores y a personas de confianza.
Consideraciones:

» Un punto importante que se debe remarcar en todo momento es que, al hablar
de sexualidad con las nifias y con los nifos, la informacién que brindemos debe ser
clara y no prestarse a malos entendidos. Ademas de ser tratada como un tema tan
natural como la misma respiracion y no como un tema “prohibido” o “malo” para la nifiez

» Antes de finalizar la sesion se debe corroborar que los temas expuestos han sido
comprendidos por la o el usuario. Una forma es realizarle unas cuantas preguntas
sobre el tema, o bien, que haga un resumen de la sesion poniendo ejemplos cotidianos.
Recursos bibliograficos:

O’CALLAGHAN, E., (2003), El sexo contado a los pequerios, vol. 2, Espafa, Grupo
Oceéano.
RUBIO, E., (2015), Lo que todo clinico debe saber de Sexologia, México, Asociacion

Mexicana de Salud Sexual.
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Sesibén 5.
6.5.5 Taller: Educacién sexual infantil (Parte 2).

v Se debe realizar la retroalimentacién de la sesién anterior, respondiendo las
dudas que pudiesen haber surgido en el espacio entre sesiones.

v' Se le informara a la o el usuario de las actividades realizadas por la nifia o nifio a
su cargo durante sus respectivas sesiones.

|petalizsidat st puracienz0sOmin I

Objetivo: Resaltar el papel de la educacion sexual en nifas y nifos como un factor de
proteccion ante las agresiones sexuales infantiles.
Temas:

- ¢+ Qué es la violencia sexual? Para introducir este tema se debera exponer lo que es

la violencia y las distintas formas en que se presenta.

Se enfocara el tema en la violencia sexual (sus manifestaciones mas comunes y
algunas de sus razones) y posteriormente en la violencia sexual en contra de la nifiez,
abordando los principales factores de riesgo relacionados (entre ellos, los juicios de
valor que se otorgan a la sexualidad infantil).

- Educacién sexual infantil. Se brindaran estrategias para abordar los temas de

sexualidad adaptadas a los recursos cognitivos de la nifia o del nifio a su cargo.

En este aspecto se incluye el manejo de un lenguaje sencillo, de informacion concreta y
de una actitud serena y abierta.

El objetivo final es que la o el infante comprenda que se trata de un tema
completamente normal y que no sera reprendido por su curiosidad.

Para finalizar se puede realizar una pequefa retroalimentacion donde la/el terapeuta
interprete el papel de la nifia o nifio a su cargo.

Consideraciones:

» Nuevamente, ya que se trataran temas tabu (la violencia sexual contra la nifiez y
educacion sexual infantil), la informacién que brindemos debe ser clara y no prestarse a
malos entendidos.

Recursos bibliograficos:
GONZALEZ, G., (2013), Temas de sexualidad humana (El amor nace y se hace),
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México, Universidad Autonoma de Tabasco.

HERNANDEZ, G., y Jaramillo, C., (2003), La educacién sexual de la primera infancia.
Guia para madres, padres y profesorado de Educacion Infantil, Espafia, Secretaria
General de Educacion y Formacion Profesional.

Sesibn 6.
6.5.6 Estrategia: Planimetria de seguridad.

v Después de la retroalimentacion de ambos programas de intervencién, se le
explicara a la o el cuidador lo que es el desarrollo humano y porque el tercer eje del
programa gira en torno a este concepto.

v" En esta sesiéon se abordaran los temas: “Fortalezas”, “Redes de apoyo” y
“Seguridad”. Posteriormente, se le pedira a la/el usuario que realice la estrategia
“Planimetria de seguridad”.

v' Al finalizar, se le solicitara a la/el usuario que traiga dos dulces de su agrado (y
de la nifia o el nifio) para la siguiente sesion.

L e e
Objetivo: Identificar zonas dentro de la rutina de la o el usuario que le brinden una
sensacion de seguridad y tranquilidad.

Material:
e Hojas blancas.

e Lapices de colores.

Indicaciones:

- Lalel terapeuta comenzara explicando a su usuario el concepto de “seguridad”,
enfocandose a la sensacion de proteccion y de paz que siente una persona al
percibirse segura.

- A continuacién, la/el usuario debera dibujar un mapa o croquis de su casa, su trabajo
o un sitio que le guste frecuentar, para esto se le puede pedir que imagine que vuela
por encima de esos lugares o ayudandole a ubicar puntos de referencia dentro del lugar
(aqui hay una TV. ;qué hay al lado?).

- Posteriormente, ubicara los sitios dentro de su plano donde se siente mas segura o
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seguro, y los sefalara con algun signo que resalte.

- En la parte externa a su plano escribira las actividades que realiza en esos espacios
o las razones por las que le agradan estas zonas.

Consideraciones:

» En caso de que la o el usuario mencione muchos sitios, se le dara prioridad a
aquellos donde pase la mayor parte de su tiempo.

» No es necesario que el plano posea una gran cantidad de detalles o fidelidad con
respecto al sitio real, por lo que la o el usuario puede dibujar tranquilamente conforme
su habilidad se lo permita.

» Se puede utilizar un marcatexto o un marcador que resalte facilmente en caso de

que se desee iluminar el plano.

Recursos bibliograficos:
ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de sucesos

violentos, Espaina, Ediciones Piramide.

Sesién 7.
6.5.7 Actividad: ;Cémo educo?
v" Nuevamente, se realizara la retroalimentacion de ambos programas de
intervencidn y se le explicara en qué consistira la sesidén conjunta.
v En este caso se enfocara el tema hacia como educan los adultos a las nifias y
los nifios. Después, se expondran los distintos 4 modelos de crianza:
o Autoritario: Existen muchas reglas/exigencias y poca comprension afectiva.
o Permisivo: Pocas reglas/exigencias pero mucha comprension afectiva.
o Negligente: No existe ni comprension afectiva, ni reglas/exigencias.
o Democratico: Las reglas/exigencias y la comprension afectiva se encuentran en
equilibrio.
v' Para reforzar esta idea se realizara la actividad ;Coémo educo? para

posteriormente realizar la actividad conjunta.

Objetivo: Identificar los modelos de crianza en la familia de la o el usuario, a fin de
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reducir las conductas de riesgo dentro de la dinamica familiar. Reforzar la comunicacion
de las y los cuidadores con la nifia o nifio a su cargo.

Material:

e Hoja blanca.

e 2 lapices o lapiceros de distintos colores.

Indicaciones:
- Para comenzar se trazara una linea horizontal y una vertical (usar los dos colores).
En cada uno de los extremos de las lineas se escribiran los signos “+” y 7,
respectivamente. Ademas se identificaran las lineas con las leyendas
“‘Reglas/Exigencias” y “Comprension afectiva”, respectivamente.
- Como se puede observar, se cred un plano en la hoja y cada sector corresponde a
un estilo de crianza. Lal/el usuario debera identificar cada sector poniendo el estilo de
crianza correspondiente en cada uno.
- Posteriormente realizara un recuento de su rutina semanal, centrando su atencion a
la forma en que responde a las necesidades de la nifia o el nifio a su cargo, y ubicara
cada una de estas conductas o actitudes en el espacio correspondiente.
- Para finalizar, se hara una revision de los resultados obtenidos y se ofreceran
alternativas para responder a las necesidades de la nifia o nifio, y reducir las conductas
que podrian resultar perjudiciales, por ejemplo:

o Reforzar las conductas prosociales;

o Aumentar su sensacion de competencia;

o Establecer horarios para sus actividades, o;

o Moldear su conducta mediante ejemplos positivos.
Consideraciones:

» Se puede apoyar a la/el usuario en caso de que le resulte dificil clasificar las
actividades que realiza dentro de algun estilo de crianza.

> No resulta extrafio que se presenten conductas de las 4 categorias, por ello la
reflexién final debe enfocarse en aquel modelo de crianza mas frecuente.

» De la misma forma que se pondra atencidn a los estilos de crianza poco

adecuados, también se debera reconocer las actividades positivas que la/el cuidador
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realice dentro de su rutina para con la nifia o nifio a su cuidado.

Recursos bibliograficos:
KOSTELNIK, M., et. al. (2009), El desarrollo social de los nifios, trad. José Pecina,
México, Delmar — Cengage Learning.

Sesibn 8.

6.5.8 Estrategia: Deconstruyéndome.

v Después de la retroalimentacion, se le explicara a la/el usuario que ésta sera su
ultima sesion (Acorde con el presente programa), pero que esta invitado a participar
como observador en la ultima sesién de la nifia o nifio a su cargo [Ver actividad
Despedida, en el plan de actividades infantiles].

v Se devolveran las dos cartas previamente redactas por la/el usuario, se le pedira
que las lea y reflexione en que aspectos hubo una mejora y sobre cuales aun se
puede trabajar.

v La/el terapeuta debera explicar a la/el usuario que, aunque no lo parezca, la
mayoria de nuestras experiencias nos dejan un aprendizaje. La cuestion reside en que
tendemos a clasificar las cosas en buenas y malas, y cuando algo cae en esta
segunda categoria preferimos evitarla.

v Por lo que se animara a la/el usuario a que los observe como aprendizajes de
‘como se hace” y “como no se hace”. Para reforzar esta idea se realizara la estrategia
“‘Deconstruyéndome”.

v Al finalizar la sesion, se despedira a la/el usuario, comentandole que puede
repetir los recursos aprendidos cuando experimente situaciones estresantes o
emociones agobiantes que dificulten el desarrollo normal de sus actividades.

|t e ettt rion S0 s i

Objetivo: Resignificar los eventos que la usuaria o el usuario perciba como negativos,

permitiéndole retomar gradualmente las actividades que haya abandonado a causa de

estas mismas experiencias.

Material:

e 2 0 mas copias de la hoja de trabajo “Deconstruyéndome” (Anexo 14)
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e Lapiz/lapicero.

e Pegamento de barra.

Indicaciones:
- Con ayuda de la/el terapeuta se rellenara la primer copia del material anotando lo
correspondiente al numero de casilla.
1. Un pensamiento o idea negativa que la/el usuario posea sobre si.
Un evento o situacidn que crea que origino esa idea.
Valorar ; Realmente soy asi?
Un eufemismo o un nuevo enfoque para la idea negativa.

¢ Para qué me sirve este nuevo dato? ; Qué puedo modificar?

2

Nueva experiencia aprendida.

- Al terminar de rellenar se pegaran las pestafias del material, formando un pequefio
cubo. Se repetira la dinamica con el resto del material.
- Para finalizar, se construira una pequefa figura con los cubos, explicando que con
estas nuevas experiencias sera capaz de transformarlas en fortalezas que le ayuden
para afrontar otras situaciones adversas.
Consideraciones:

» En caso de que la/el usuario presente dificultades para encontrar un aprendizaje
a su experiencia negativa se puede hacer uso de la técnica de “Alabanza util” a fin de
resaltar cualidades o caracteristicas positivas en la persona.

» Si se desea brindar mayor estabilidad al material, éste puede ser pegado sobre

cartoncillo o papel cascarén, mismo que tendra que ser recortado previamente.

Recursos bibliograficos:
ECHEBURUA, E., (2009), Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de sucesos

violentos, Espaia, Ediciones Piramide.
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6.6 Capacitacion para cuidadores terciarios.

Para finalizar este capitulo, se incluye la evidencia de una capacitacién impartida
el dia 21 de octubre del 2019, a un grupo de alumnos de criminologia, con terminal en
Victimologia, de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, generacion 2015-
2019. Dicha capacitacion se enfocd al uso de recursos
didacticos para el aprendizaje de la inteligencia emocional
durante la intervencion con nifias y nifios, motivo por el
cual se les compartié una version adaptada del material
referente primer eje tematico de este programa, que
abarca las estrategias desde la adaptacion de “Monstruos
de colores” hasta la “Fabrica de héroes”.

Al comenzar la capacitacion, se realizé una breve

introduccién exponiendo el tema del adultocentrismo vy lustracion 4 Material de
como éste favorece la aparicion de cualquier forma de “Vonstruosde colores”.
maltrato infantil. También se abordaron algunas teorias sobre desarrollo infantil y la
necesidad de tener estrategias de intervencion victimoldgicas enfocadas a la poblacion
infantil, que consideren los recursos cognitivos y linguisticos con los que cuenten al
momento de recibir la intervencion. Para finalizar esta parte, se presentd el material de
la adaptacién de “Monstruos de colores”, reflejando como la materializacion de un
concepto abstracto, las emociones en este caso, facilitaba la comprension del mismo.

Posteriormente, se solicitd a los alumnos que formaran binas y que
seleccionaran uno de los sobres de “Monstruos de colores” (llustracion 4), los cuales
contenian un pequeno instructivo acerca de la estrategia relacionada a esa emocion, de
la cual también se les compartié el material para que rellenasen como si fuesen nifias y
nifos. Para evitar un sesgo en la distribucién del material, previamente se optd por
dividir la estrategia “Me gusta, no me gusta” en dos partes, una enfocada solo a gustos
y otra a disgustos. Para finalizar, debieron exponer la estrategia que realizaron
mediante una dramatizacion donde uno de ellos realizaria el rol de la/el terapeuta y otro
el rol de nifia/nifo.

Se anexa evidencia fotografica.

163



llustracion 6 Explicacion de la estrategia "Monstruos de colores".

164



llustracidn 7 Elaboracion del material del "Bote de Iagrimas".

llustracién 8 Elaboracion del material del "Cofre del tesoro”
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llustracién 9 Elaboracion del material de "La rueda de las opciones".

llustracion 10 Elaboracion del material del "Me gusta, no me gusta” (1" parte).
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llustracién 11 Elaboracion del material del "Examen sorpresa”.

llustracion 12 Elaboracion del material del "El caso de la ventana rota".
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llustracidn 13 Exposicion de la estrategia "El bote de Iagrimas".

llustracidn 14 Exposicion de la estrategia "El cofre del tesoro".
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llustracién 15 Exposicion de la estrategia "El termometro de los corajes”.
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llustracidn 16 Exposicion de la estrategia “La rueda de las opciones".
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llustracién 17 Exposicion de la estrategia "Me gusta, no me gusta" (17 parte).
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llustracidn 18 Exposicion de la estrategia "Me gusta, no me gusta" (292 parte).
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llustracidn 19 Exposicion de la estrategia "El examen sorpresa"”.

e S g —

llustracién 20 Exposicion de la estrategia "El caso de la ventana rota".
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llustracidn 22 Grupo de criminologia, generacion 2015-2019.
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6.7 Anexos del programa de intervencion.

Anexo 1: Plantillas de “Monstruos de colores”.

Imprimir en una hoja acetato.
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Anexo 2: Etiqueta para “El bote de lagrimas”.
Imprimir, recortar, pegar y enmicar.

O O Este es el bote de lagrimas de:

N

® @ :9p SowIubD| 2p 240Q |2 DU 24S]
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Anexo 3: “El termémetro de los corajes”.
Recortar, pegar en papel cascarén y perforar en la base del termdmetro para que pueda
atravesar la boca del globo y sobre el cuerpo del termémetro para insertar los cinchos.
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Anexo 4: Stickers para “Me gusta, no me gusta”
Imprimir en hoja auto adherible.

Anexo 5: “El caso de la ventana rota”
Recortar individualmente las vifietas y pegarlas en el orden sefialado. Después se
deben doblar sobre si mismas para que, al cerrar el cuento, unicamente se observe la

vifieta 1.
4
Doblar
ultimo 3
Doblar seqgundo
2

Y~
A

4
[ 12 I 11 I 10 9 1 13 14 15 16
A

Doblar primero

Y4
AN\
X

Doblar
tercero

HERE



iAlguien rompié el cristal de esta ventana!
Habrd que investigar quién lo hizo.

Cuando sepamos porque nuestro personaje
se siente mal hay que preguntarnos:

¢Qué hizo?

O también podemos preguntarnos:

¢Qué no hizo?

178

Cuando encontremos a les personajes
debemos preguntarnos:

cPor qué se siente mal?

Al final, cuando ya sepamos que hizo
nuestro personaje y porque se siente mal,
debemos preguntar:

¢Qué puede hacer para
no sentirse mal?




El es JUANCHO.
El vive en la casa con
la ventana rota.

JUANCHO se
siente culpable
porque piensa que
su mama lo
regafiara por
romper la

il '3
el

Pero ¢donde estaba JUANCHO cuando se :
rompié la ventana? Como JUANCHO no estaba en casa, €l no

¢Acaso no estaba en casa? pudo remper la ventana. Entonces puede
decirle a sumamd que no fue su culpa.
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JULIO se siente mal
porque la ventana la
rempié un balén como
el suyo y no quiere
que se lo quiten,

El es JULIO, a él le gusta jugar a cualquier
deporte donde pueda patear una pelota.

JULIO fue quien rompié la
ventana y debe hacerse
responsable.
JULIO puede ahorrar
dinero y pagar una nueva
ventana.

¢Dénde estaba JULIO cuande rompieron la
ventana?

¢Quién pateé el balén que rompié la
ventana de la casa?
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El es MARTIN, le gusta
Jjugar futbol,
especialmente cuando
le toca ser portero.

MARTIN se siente culpable porque ese
balén rompid la ventana de la casa.

Aunque MARTIN tuvo parte de la culpa

¢Qué estaba haciendo MARTIN cuando se por estar jugando cerca de la ventana.
rompié la ventana? También fue un accidente, asi que puede

Asi es, MARTIN intento detener el balén. disculparse con a la duefia de la casa.
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Anexo 6: Instructivo para construir la “fabrica de héroes”

Cartoncillo

20x30 cm.

g! ¢!

o! !

© &1

5
Doblar

1
Cortar 6x8 cm. |
Tanto este 1
corte como los |
superiores I
estana5cm. |
aprox. del 1
doblez. '

1

1

1

1

Insertar la hoja en los cortes

Doblar las pestanas del acetato
y pegarlas contra el cartoncillo,
llegando a la orilla de este.
Debe formarse una especie de
bolsa entre estas piezas.

Acetato
10x12 cm.
Pestanas: 2 cm.
Doblar
5 >
3 5

Fichas de papel cascaron
12x5 cm. y 8x5 cm.

28x4.5 cm.

______________
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La tira de papel debe
moverse facilmente en
ambas direcciones.

< >

Esta es la estructura que ya
debe estar construida antes de
iniciar con la actividad.

Una vez que se dibuja sobre las
fichas rectangulares, estas deben
ser pegadas sobre la tira de papel,

dejando una pestafa de
aproximadamente 1 cm. de cada

lado, de la cual se pueda tirar.
Después se cerrara la estructura y
se fijara para que no se abra.

Al cerrar el cartoncillo se debe
dejar la ficha rectangular grande
adentro de la “fabrica”, para que al
tirar de la pestana de papel se
“transforme” nuestro personaje.

183




Anexo 7: Planos para el buzén de “Los secretos”
Elaborar en carton corrugado. Las pestafas son de aproximadamente 2 cm.

Recortar las lineas punteadas y fijar la tapa a la apretura mas grande del buzon
utilizando broches mariposa.

Una vez construido el buzon, se debe forrar la mitad delantera (la de la tapa movil) de
un color oscuro y la mitad trasera (la de la apertura fija) de un color claro.

24 cm.

165 x2cm.
o —— — —— — —
I Pieza principal I 5-9}’“- ------- =

Vi | :

7cm.

24 cm.

s5cm.

\ 18 5:m

 J
11.5¢cm. 18.5¢cm 11.5¢cm

[

11.5¢cm.
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Anexo 8: Adaptacion de las tarjetas de “Secretos buenos y secretos malos”
Recortar y enmicar.

 El tio de Fernanda le :- El domingo es el

| hizo algo que la hizo |  cumpleafios de mi

| sentir mal y le dijo que | abueloy le haremos

| no deberia decirlea | una fiesta sorpresa

nadie porque no le ipero es un secreto!
creerian.

Mi amigo Miguel trajo | Martha me confeso |
una pelota nueva, pero | que tiene un novio,y |
no quiere contarnos | que solo yo se esto. |
como la consiguié y se | Ella me dijo que su |
pone triste sile | novio la trata bieny la |
pregunto. ! cuida. |
I

|

I

I

I

Mi mamd me pidié que = Mi amiga Mariana me

no le diga a mi ensefio unos moretones
hermano que la comida = que le salieron porque
tiene jitomate porque alguien le pego ayery
si no querrd comerla. . me pidié que no le diga
a nadie.

Desde hace tiempo, mi
amigo Fabidn se ha
sentido mal y no quiere
contarme lo que le

Mi papd me dejé
escoger el regalo para
la fiesta de mi
hermana con la

tiene miedo.

diga hasta el dia de su
fiesta.

I |
| |
| |
| |
| |
condicién de que no le | pasa porque die que |
| |
| |
| |
| |
| |

Mi prima se va a mUdOf‘1| Cuando caminaba hacia

y le vamos a hacer una | mi casa vi a unos nifios

fiesta de despedida, | pegdndole a otro. Y me

perono levamosa | dijeron que no debfa

decir para poder | contarle a nadie

sorprenderla. | porque no erami

I problema.
I
I
I
1

-

Un sefior me pidié que
fuera a sucasaen la
tarde, pero que fuera
solo y no le avisara a
mis papds porque era
nuestro secreto.

I Mi amiga me conté que
| le gusta un compafiero
| de la escuela, pero me
| pidié que no le cuente
| anadie porque es un
secreto.

r
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
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Anexo 9 “Reglas con emociones”

Lo mejer forma e convivir con
ctros es de forma franguila.

Si me siento friste, puedc pedr
que me apapachen.

Puedc exprescr cuande dgo
nome guste.

Si estoy feliz puedc exprescrio
siempre que nc moleste a ciros.

Puedc pedr que me expliquen
los coscs Que me serprenden.

Puedc dsfrutar los coscs que
ame sin senfir pena per ello.

S dgo me da miecde, ncdie
puede cbligarme a hacerio.

Si dane dge © @ dguien debo
csumir mi respensabiliced.

B0"Q (48 |8 9|9 | ¢

Pueco encicrme, siempre que
nolastime ¢ nadie, ni o mi.
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Anexo 10 “Mi identificacion”.

Rellenar con lapiz o lapicero. Se puede apoyar a la nifia o al niflo en caso de que tenga
dificultades para escribir.

Mi nombre es:

Tengo: afos. Cumplo afios el:

Mi pelo es: : Mi escuela se llama:

Soy mds alta/o que: , pero mds que baja/o que:
Mi animal favorito es: ' Mi juguete favorito es:

Yo vivo en:

Vivo con:

Mi mama se llama: : Mi papa se llama:

Tengo hermana(s) y hermano (s). Y se llama(n):

Me gusta estar con , porque

Mi mejor amiga/o se llama: .Y

nos gusta jugar

Un recuerdo divertido que tengo fue cuando:

Otra cosa que deberias saber de mi, es que:
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Anexo 11 “Mi viaje”.

Adornar.can.dibuiaos de arboles o vehiculos. En las

cllellly evento o vivencia importarni
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Anexo 12 “La criatura del duelo”
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Anexo 13 “Diario de vida” (Version resumida de The Brain Architecture Game)

Para construir su base genética, lance el dado y dependiendo del nimero que

obtenga en el dado construiré como se indica:
) » » -
D AATEE

Estrés
Anos Experiencias Positivo | Tolerable | Téxico
(16 4) (36é) |(265)

w
N =N =0 e = b=

3.

A partir de este punto deberd afadir un cascabel a la estructura cada vez que
se obtenga un “esirés téxico™

1.
6 |2
3.
1.
7 |2
3.
1.
8 |2
3.
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Anexo 14 “Deconstruyéndome” (Adaptacion del esquema de Echeburua [2009])

[ PENSAMIENTOS QUE || .POR QUE LOS TENGO? | |

TENGO:

PERO TAL VEZ NO SOY
TANI.'

EN REALIDAD, PUEDE iQUE PUEDO HACER|

QUE... CON ESTO?

L

Ml NUEVA FORTALEZA

n
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Conclusiones.

Una Agresion Sexual Infantil (ASI) es todo acto erotico sexual donde participe una
persona menor de doce afnos, generalmente esta conducta es realizada a través de
engafnos, de la manipulacion o del uso de la fuerza, e incluye desde los tocamientos
sexuados hasta la introduccion forzada del pene o un objeto equivalente via anal,

oral o vaginal.

Pese a sus similitudes con el maltrato infantil y con la violencia sexual entre adultos,
una ASI puede ser clasificada como un fendmeno aparte, ya que las caracteristicas
particulares del agresor y de la victima hacen que las dinamicas, moviles y recursos

desplegados para su realizacidon sean distintos de los anteriormente mencionados.

El Agresor sexual infantil frecuentemente es un hombre adulto socialmente
adaptado, pudiendo incluso tener una familia propia con hijas y/o hijos, abriendo la
posibilidad de que ocurra una ASI intrafamiliar o que agreda a una nifia o nifio con
quien se relacione de manera habitual, ya sea por afinidad o por obligacién. Se

pueden distinguir tres subtipologias de agresores sexuales infantiles:

e Primario: Su afinidad sexual se centra casi exclusivamente en infantes, se ha
teorizado que esto puede deberse a una distorsion cognitiva resultado de una
experiencia traumatica relacionada con su sexualidad durante su infancia, ya sea
porque fue victima de una ASI o porque sus cuidadores le transmitieron ideas e

informacion negativas sobre estos temas. Actuan de forma premeditada y metddica.

e Ocasional: En este caso, no existe una orientacion sexual hacia la nifiez, la
agresion se da como respuesta ante una situacidn extrema de estrés o de
aislamiento social, por lo que la nifa o el nifio es mas bien una victima por
oportunidad y/o disponibilidad. Sus agresiones son cometidas de forma impulsiva,

violenta y esporadica.
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Online o groomer: Se trata de un individuo que se vale de recursos electrénicos y
digitales para engafar a una nifia o un nifio, a fin de obtener material grafico (fotos o
video) sexualmente explicito, pudiendo también acordar encuentros fisicos donde
consuma la agresion sexual. La informacion al respecto es limitada debido a su

aparicion relativamente nueva y al anonimato que el internet les ha brindado.

Por su parte, practicamente cualquier nifia o nifio puede ser una potencial victima de

ASI debido a la vulnerabilidad que esta etapa de desarrollo conlleva, de manera que

lo mas apropiado es utilizar un modelo ambiental para revisar los factores de riesgo

que facilitarian la comisién de una ASI.

A nivel individual, ni las nifas ni los nifhos han completado su desarrollo
biopsicosocial, por lo que aun no cuenta con todos los recursos fisicos, cognitivos e
incluso linguisticos, necesarios para detener una agresion o para solicitar apoyo.
Ademas, su inexperiencia en temas de sexualidad les hace mas propensos a ser

enganados para participar en la conducta sexual.

En cuanto a los antecedentes familiares, destacan dos factores de riesgo: 1) la
confusién de los roles que cumplen los miembros de la familia, especialmente ante
la ausencia (fisica o simbdlica) de uno de los cuidadores primarios; y 2) la carencia

de limitaciones morales con respecto a las relaciones incestuosas.

Socialmente, uno de los riesgos mas notables es pertenecer a estratos socio-
econdmicos bajos, no porque las ASI sean un problema exclusivo de esta poblacién,
sino porque este recurso condiciona la posibilidad de que la nifia o el nifio tenga
acceso a servicios de educacion, de salud y de seguridad, que podrian funcionar

como mecanismos de proteccion.

Finalmente, los factores de riesgo que han demostrado tener mayor peso en la

aparicion de ASI, son las ideologias adultocentristas, evidenciadas por la escasez de

politicas publicas enfocadas a la nifiez y la creencia popular de que los padres son

“‘duenos” de sus hijas e hijos; y los tabues acerca de la sexualidad infantil, ya que
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muchos cuidadores se oponen a que se brinde educacién sexual durante la infancia,
pero al mismo tiempo perpetuan arquetipos de género e ideas erroneas acerca de la
sexualidad humana. La presencia de estos elementos da como resultado que la
nifiez sea vista como un mero objeto hipersexualizado, por lo que las ASI son mas

un problema social que el resultado de una perversion sexual.

El impacto que este evento tiene sobre la nifia o nifio victima es mayormente de tipo
cognitivo y emocional, debido a la excesiva descarga de neurotransmisores
resultada del estrés vivido, lo que termina por afectar las areas conductual, sexual y
social. Estas consecuencias pueden acompafar a la o el infante durante toda su

vida e incluso pueden agravarse con el paso del tiempo.

Los familiares cercanos de la victima directa, especialmente la o el cuidador
primario, también se ven afectados por este hecho, destaca la aparicion de un
marcado sentimiento de culpa y el temor hacia las consecuencias que esta situacion
tendra sobre la nifa o el nifo, lo que puede derivar en la pérdida de sus redes de
apoyo debido a un distanciamiento afectivo entre ellos.

Los programas de intervencion en caso de ASI deben contar con un equipo
interdisciplinario que promueva el desarrollo humano integral de sus usuarios.
Desde la Victimologia, se debe buscar la reintegracion social de la nifia o del nifio a
través de la reduccion de los efectos producidos, del aumento de los factores de
proteccion y del fortalecimiento de redes de apoyo, como su nucleo familiar o los

cuidadores terciarios presentes en su medio social inmediato.
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Anexos.

No. Oficio SAC/671/2019

A quien corresponda
Presente:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, tengo a bien presentar al C.
Edson Vladimir Anaya Bustamante alumno de la Licenciatura en Criminologia con niimero de
matricula 201421035, quien se encuentra realizando el proyecto de tesis denominado “Agresion sexual
infantil: Programa de intervencion victimoldgica a poblacion afectada en el Estado de Puebla”,
teniendo como asesora a la Mtra. Loyda Esther Godinez Martinez, docente adscrita a esta Unidad
Académica. Cabe mencionar que en caso de que el alumno solicite informacién, la misma estaré sujeta
a lo que Usted y su normativa dispongan; asi mismo el ex alumno no podrd recabar datos personales de

ningun integrante de su institucion. Lo anterior para los efectos a los que haya lugar.

Sin otro particular, agradezco la atencién qyf-si'r\)a prestar al presente y quedo de Usted.

Atentamente
“Pensar bien, para vivir meJ )
Puebla, Puebla 13 de g6 o3t4
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No. Oficio SAC/670/2019

LIC. JORGE GONZALEZ GUERRERO

DIRECTOR DE ATENCION A LA COMUNIDAD

Y SERVICIO SOCIAL DE LA PROCURADURIA GENERAL
DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO.
Presente:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, en atencidn al escrito libre
signado por el C. Edson Vladimir Anaya Bustamante alumno de la Licenciatura en Criminologia con
ntmero de matricula 201421035, quien se encuentra realizando el proyecto de tesis denominado
“Agresion sexual infantil: Programa de intervencion victimoldgica a poblacion afectada en el Estado de
Puebla”, teniendo como asesora a la Mtra. Loyda Esther Godinez Martinez, docente adscrita a esta
Unidad Académica, solicito a Usted de la manera mas atenta tenga a bien autorizar una visita guiada
a las instalaciones que ocupa el Centro de Terapia de apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA) y
a las instalaciones de la Fiscalia General de Investigacién para la atencion de Ninos, nifias y
adolescentes, en las fechas y horarios que tenga a bien designar. Cabe mencionar que la informacion
proporcionada estard sujeta a lo que Usted y su normativa dispongan; asi mismo el ex alumno no podrd
recabar datos personales de ningtn integrante de su institucion. Lo anterior para los efectos a los que

haya lugar.

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejg
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Facultad Av. San Claudio y 22 sur, Ciudad
de Derecho Universitaria, Col. San Manuel,

y Ciencias Sociales Puebla, Pue. C.P. 72570
! 01 (222) 229 55 00 Ext. 7725
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No. Oficio SAC/1190/2019

Mtra. Zoelia Irene Salinas Solérzano
Presente:

Por medic del presente reciba un cordiol saludo y al mismo tiempo, en atencibn ol escrito libre
signado por €l €. Edson Vladimir Anaya Bustamante alumno de la Licenciatura en Criminologia con
nimero de motricula 201421035, quien se encuentra realizendo el proyecto de tesis denominado
"Agresion sexval infantil: Programa de intervencidn victimolégica a poblacion afectada en el Estedo de
Pueblia®, teniendo como asesora a la Mtra. Loyda Esther Godinez Martinez, docente adscrita @ esta
Unidad Académica, solicito a Usted de la manera mas atenta tenga a bien contestar una serie de
preguntas, relacionadas con el tema al antes mencionado. Cabe mencionar que la informacion
proporcionada estard sujeta a lo que Usted disponga; asi mismo el ex alumno no podrd recabar ningan

tipo dato personal. Lo anterior para los efectos o los que haya lugor.

Sin otro particular, agradezco lo atencién que sirva prestar ol presente y quedo de Usted.

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
Puebla, Puebla 20 de noveimb
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Facultad | Av. San Claudio y 22 sur, Cudad
de Derecho Universitaria, Col. San Manuel,
yClenciasSocales |  Puebla, Pue. C# 72570

| 01(222)229 55 00 Ext. 7725
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Entrevista 1

o Cargo desempenado por la
Nombre de la institucion: _
entrevistada:

Coordinadora del diplomado en
Asociacion Mexicana de Salud Sexual A.C. | “Sexualidad Humana” y Terapeuta de

Ninas, Nifios y Adolescentes.

1. ¢En qué fecha y con qué objetivo fue fundada esta institucion?
Fue constituida legalmente el 20 de Marzo de 1987, por el Dr. Eusebio Rubio con la finalidad

de atender la salud sexual de las personas.

2. Através de un organigrama sefiale con qué areas se cuenta y cual es el perfil del
personal institucional.
Area de investigacion = Redaccion de protocolos de investigacion y area de laboratorios.
Area educativa = Coordinacion para asistencia a congresos y formacion en Terapia Sexual
(Diplomado: “Sexualidad Humana” y “Sexualidad Infantil”).

Area clinica = Atencion a usuarios que presentan problemas en su salud sexual.

Perfil: La carrera de origen varia, pero todos poseen la especialidad en Terapia Sexual.

3. ¢Cual es el marco juridico o de competencias que sigue el personal de esta
institucion al momento de brindar los servicios de intervencion, terapia o
tratamiento a nifas y nifos?

Se apegan a las normas establecidas y se mantiene la confidencialidad con las y los usuarios.

4. ;De qué forma o a través de qué medios, la institucion conoce los casos de
agresion sexual infantil?

Las y los usuarios llegan directamente al domicilio fisico para requerir sus servicios.

5. ¢Quién suele acompafar a la nifia o nifo victima para solicitar los servicios que

se ofrecen dentro de esta institucion?
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Usualmente son los cuidadores, pero mayormente es la madre.

6. ¢Cuantos casos atienden anualmente por agresiones sexuales en contra de

nifas y ninos?

7. ¢En qué porcentaje, del total de casos atendidos, se consigue la reintegracion

familiar y/o social de la nifia o el nifio?

8. Del total de casos atendidos anualmente por la institucion ¢ En cuantos casos la

victima es una nifia? ¢ En cuantos son nifios?

9. ¢En qué rango de edad suelen encontrarse las victimas de agresion sexual
infantil que llegan a esta institucion?

Es muy variado, atendemos a usuarios a partir de los 3 (tres) afios.

10. ¢, Qué relacion, familiar o interpersonal, suele existir entre el agresor sexual y la
victima menor de edad?

En su mayoria son familiares, en mi experiencia personal, destaca el padre.

11.¢Qué caracteristicas psico-conductuales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?

Agresores Victimas
Ejemplos: autoritarios, baja tolerancia al estrés. Ejemplos: inseguridad, culpa.
- Rasgos ansiosos. - Conductas autoagresivas
- Dificultad para establecer limites. (Depresion/Autolesion).
- Enojo ante la vida.

12.4Qué caracteristicas socioculturales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?
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Agresores Victimas
Ejemplo: pocas relaciones interpersonales Ejemplo: bajo nivel socioeconémico

No es posible sefialar aspectos especificos de este tipo, ya que el abuso sexual infantil existe

en todos los niveles socioecondmicos.

13. ¢ Cuales son las estructuras y dinamicas familiares que mas comunmente se
presentan en los casos de agresion sexual infantil?
Con regularidad ocurre en familias con relaciones aparentemente armonicas. También es

frecuente con los cuidadores divorciados y viviendo en hogares distintos.

14. ; De qué manera suelen reaccionar los cuidadores o familiares al enterarse de la
agresion sexual infantil?
Los que llegan a la clinica son padres que creen el relato de la nifia o el nifio, y que buscan
atender el problema. Aunque la cifra negra (quienes no les creen y no solicitan apoyo) debe

ser mas grande que el porcentaje conocido.

15. ¢ Esta reaccion tiene alguna influencia en el proceso de intervencion, terapia o
tratamiento que la nifa o el nifio reciban?
Al 100%, cuando al nifio se le cree y se le protege de repeticiones del evento, aumenta la

posibilidad de concluir efectivamente la intervencion.

16. ¢ Existen secuelas o consecuencias especificas que dependan del sexo de la
victima de agresion sexual infantil?
Las nifias son mas propensas a las conductas autolesivas, como el cutting o la depresion,
mientras que en los niflos son mas frecuentes las conductas antisociales. Aunque esto puede
deberse a la cultura, ya que a los hombres se les ensefia a expresar cierto nivel de agresividad
y a las mujeres se les permite demostrar sus sentimientos.
17. ¢ Cuales de esas secuelas o consecuencias podrian perdurar hasta la vida adulta
de la persona? Casi todas. ¢ Qué otras podrian generarse?
Varia. Como seres humanos generamos mecanismos de proteccion cuando somos vulnerados.

Por ejemplo: Aislarnos, desarrollar trastornos alimenticios, depresion constante.
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Relativas al programa de intervencion, terapia o tratamiento:

18. ¢ En qué consiste el servicio de intervencidn, terapia o tratamiento que se brinda
en esta institucion?

Es un proceso terapéutico basado en el modelo holdnico de la sexualidad humana (la
construccion de las potencialidades de la sexualidad). Personalmente, lo utilizo en conjunto
con psicoterapia de la corriente gestaltica, pero esto ultimo varia entre terapeutas.
Este proceso se divide en tres fases, que consisten en:
Fase 1: Se trabaja con las fortalezas y valores del usuario. Autoestima y desarrollo de
autoconcepto. Manejo de su asertividad.
Fase 2: Manejo de la agresion vivida, reconocimiento de las emociones involucradas (hacia
el agresor, hacia su cuerpo, hacia la familia y hacia el contexto social), para resolver el
conflicto, identificar conductas de riesgo y generar autoproteccion.
Fase 3: Reencuentro con el propio cuerpo, con la vivencia erdtica. Autoaceptacion y/o
reencuentro o resignificacion del erotismo y las sensaciones agradables. Se retoman los

conceptos de la primera fase.

19. ¢ Cual es el objetivo principal del programa de intervenciéon o tratamiento para
nifas y ninos victimas de agresion sexual, ofrecido por esta institucion?
Se busca la actualizacion de la experiencia sobre el hecho vivido o la busqueda de la

autorrealizacion y de redes de apoyo.

20.¢Qué duracion tiene el tratamiento, intervencion o terapia implementado por el
personal de esta institucion?

Es relativo, depende de los recursos de la persona, usualmente toma 12 meses. En usuarios

menores de 5 afios dura entre 6 y 8 meses. Entre mas rapido se atienda y mas se le apoye, mas

rapido terminard su proceso.
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21.4Qué parametros considera el personal de esta institucion para medir el
progreso positivo de la nifia o nifilo durante su tratamiento/intervencion?

Se les pregunta a los cuidadores si observan mejoras. El hecho de seguir asistiendo a terapia

es un pardmetro positivo en si. También, el nifio, reduce sus conductas agresivas y

reestablece sus ciclos de sueiio.

22. i Existe un procedimiento médico institucional para detectar lesiones o

infecciones en el area genital de la nifia o nifio?

23.En caso de detectarlas, ¢ se realiza algun seguimiento médico? No ;En qué
consiste?
No se cuenta con un drea médica institucional, por lo que son derivados a otras instituciones.

Si se va a realizar una denuncia se sugiere que sea revisada o revisado por el médico legista.

24.;Qué técnicas o protocolos utilizan al momento de entrevistar a las nifias o
nifios?
A través de una sesion inicial con los padres, se llena un formato de tamizaje donde se

establecen los detalles de la experiencia vivida.

25. ;Como debe ser abordado el evento de agresion sexual con la nifia o el nifo?
En las primeras sesiones se utiliza el nombre que la familia le da al evento. Posteriormente,

como parte del proceso, se le debe dar la denominacion correcta.
26. ¢ Trabajan el fortalecimiento de la resiliencia infantil con sus usuarios? Cdmo
lo hacen?

Mediante el reconocimiento y el reajuste de las emociones relacionadas.

27.¢Qué estrategias o actividades pueden realizarse fuera de la institucion para

fortalecer la intervencion desde otros escenarios como el hogar o la escuela?
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Por cuestion de recursos, AMSSAC, se limita a trabajar unicamente dentro de su clinica. Pero
se deberia trabajar de alguna forma con la situacion o el contexto social, dando indicaciones a

los cuidadores para proteger a los nifios.

28.;Como se trabaja la reintegracion de la nifia y el nifio a su nucleo familiar y
social?
A través de un seguimiento con los padres, el cual deberd ser congruente con la terapia de la

nifia o el nifio.

29.:Se realiza alguna intervencion terapéutica con los familiares de la nifa o el
nino? Si. ¢ En qué consiste?
Intervenciones breves, donde se les pregunta sobre el desenvolvimiento del nifio y se les dan

sugerencias, a fin de mantener un enlace con las personas responsables del nifio.

30.¢Quién suele ser la persona mas involucrada con la nifia o nifio durante el
proceso de intervencion o tratamiento institucional? [La madre ¢ Por qué?

Principalmente por cultura, se espera que ella sea la cuidadora principal.

31.Usted considera que es necesario intervenir y capacitar a personal que funge un

papel de “cuidador terciario” de nifias y nifios, como por ejemplo: maestros o
responsables que trabajen directamente con esta poblacidn.

Si, es fundamental que las personas que laboran en colegios sepan que hacer en caso de

detectar un posible caso de abuso sexual. Podrian apoyarse en los protocolos de atencion de

la SEP, pero no todos los conocen.
32.,Cbémo se les ensefa a las nifias y nifios a evitar posibles agresiones sexuales

en el futuro?

Fortaleciendo su capacidad de poner limites, decir “NO” y pedir ayuda.
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33.¢Qué mecanismos o estrategias deben tomarse en cuenta cuando la persona
agresora cohabita con la nifia o nifio victima?
Durante el proceso terapéutico, el nifio no puede tener relacién con la persona agresora. El

agresor es quien debe alejarse del nticleo familiar y no al revés.

34.;Como debe ser tratada la relacion de la nifia o el nifio con su agresor durante la
intervencion y posterior a esta?
La nifia o el nifio decidird, al terminar su proceso terapéutico, si desea tener relacion con la

persona agresora y los adultos deberan respaldar su decision.

35.¢Qué otras areas cientificas deberian intervenir para lograr su reintegracion
social y pleno desarrollo humano?

Psiquiatria infantil.
36. ¢ La informacién de los usuarios queda asentada en una carpeta o expediente?

Si. ¢ Cuanto tiempo se conserva este expediente?

Varia, alrededor de 15 anos cada uno.
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Entrevista 2

o Cargo desempefiado por la
Nombre de la institucion:
entrevistada:

. ‘ Coordinadora del éarea de Psicologia y
Fundacion Clara Moreno y Miramon [LA.P. _
Educacion.

1. ¢En qué fecha y con qué objetivo fue fundada esta institucion?
Fue fundada en 1917, por la sefiora Clara Moreno, para atender a los huérfanos de la
revolucion. Actualmente, se enfoca a la atencion de nifias y adolescentes, entre 4 y 18 afos,

en desventaja social, para apoyar su reinsercion social y dignificar su calidad de vida.

2. Através de un organigrama sefiale con qué areas se cuenta y cual es el perfil del
personal institucional.
Direccion operativa:

Coordinacion de vida cotidiana-> Coordinadora de las “guias”: hace los horarios,
orienta y supervisa las actividades. Es quien tiene el trato con las cuidadoras.

Coordinacion de psicologia y educacién—> Brinda apoyo psicoldgico, coordina la
presencia de psiquiatras y terapeutas. Seguimiento académico y regulacidon escolar. Brinda
educacion financiera

Coordinacion de salud fisica=> Deteccion y tratamiento de enfermedades, problemas

odontolégicos y/o de nutricion.

Perfil: Se denominan “Guias”, son mujeres de entre 25 y 49 afos de edad. Son técnicos y

profesionistas en el area social y de la educacion. Se les aplica el test “CUIDA”™.

3. ¢Cual es el marco juridico o de competencias que sigue el personal de esta
institucion al momento de brindar los servicios de intervencion, terapia o
tratamiento a nifas y nifos?

La Ley General de los Derechos de Ninas, Nirios y Adolescentes, la normatividad del Sistema

para el Desarrollo Integral de la Familia y la normatividad de la Junta de Asistencia Privada.
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4. ;De qué forma o a través de qué medios, la institucion conoce los casos de
agresion sexual infantil?
La institucion ya cuenta con cierta fama que le garantiza la recomendacion “de boca a boca”,

por lo que las usuarias llegan directamente para solicitar nuestros servicios.

5. ¢Quién suele acompaiar a la nifia o nifo victima para solicitar los servicios que
se ofrecen dentro de esta institucion?

Usualmente es la madre, la figura masculina suele abandonarles o ser la figura agresora.

6. ¢Cuantos casos atienden anualmente por agresiones sexuales en contra de
nifas y ninos?
Casi no llegan casos por abuso sexual. A 1o mucho solo un caso cada dos afios. Sin embargo,
puedo responder desde mi experiencia, ya que poseo la formacion en Victimologia y ademas

trabaje previamente en otras instituciones que si recibian casos frecuentes.

7. ¢En qué porcentaje, del total de casos atendidos, se consigue la reintegracion
familiar y/o social de la nifia o el nifio?

No se rompe el vinculo familiar, ya que se les permite irse con sus madres cada viernes, por

lo que siempre se reintegran, a menos que los cuidadores no se encuentren en condiciones

apropiadas para ello.

8. Del total de casos atendidos anualmente por la institucion ¢ En cuantos casos la
victima es una nifa? ¢ En cuantos son nifios?

Soélo atienden nifias y adolescentes femeninas.

9. ¢En qué rango de edad suelen encontrarse las victimas de agresion sexual

infantil que llegan a esta institucion?

10. ¢, Qué relacion, familiar o interpersonal, suele existir entre el agresor sexual y la

victima menor de edad?

220



Generalmente es el padre o alguien del circulo familiar (padrastro, primo, hermano, etc.).

11.¢Qué caracteristicas psico-conductuales suelen presentar los agresores y las
victimas de agresion sexual infantil?

Agresores Victimas

Ejemplos: autoritarios, baja tolerancia al estrés. Ejemplos: inseguridad, culpa.
- Aisladas, inseguras, erotizadas.
- Presentan enuresis y micciones.

- Adultocentristas y cosificadores. - Afectaciones del sueio.
- Egoistas y violentos. - Estrés postraumatico.
- Algunos fueron victimas de abuso. - No puede hablar de sus emociones.

- Indefension aprendida

- También puede haber nias

asintomaticas

12.4Qué caracteristicas socioculturales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?

Agresores Victimas
Ejemplo: pocas relaciones interpersonales Ejemplo: bajo nivel socioeconémico
- Adultocentristas y cosificadores. - Viven en condiciones de hacinamiento.
- Parecen socialmente adaptados. - Pocas o excesivas relaciones
interpersonales.

13.¢Cuales son las estructuras y dinamicas familiares que mas comunmente se
presentan en los casos de agresion sexual infantil?

No hay limites claros. Viven en hacinamiento. La madre se muestra sumisa y se percibe

incapaz de proteger a sus hijos, puede tener una historia de abuso sexual infantil. Hay una

transmision intergeneracional de la violencia.

14. ; De qué manera suelen reaccionar los cuidadores o familiares al enterarse de la
agresion sexual infantil?
La madre reacciona con enojo hacia la nifia, pero esto se debe a una incapacidad para lidiar

con la situacién. También es comun que reaccionen con culpa o con mucha preocupacion.
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15. ¢ Esta reaccion tiene alguna influencia en el proceso de intervencion, terapia o
tratamiento que la nifa o el nifio reciban?
Si, puede crear culpa en la nifia, lo cual dificulta su proceso de recuperacion, pues se

percibirdn como culpables del sufrimiento de la madre.

16. ¢ Existen secuelas o consecuencias especificas que dependan del sexo de la
victima de agresion sexual infantil?
Los nifios sufren mds al verse sometidos, se expresan menos que las nifias, ya que se cree

popularmente que “al nifio no se le violenta” y por lo tanto no lo relatan.

17. ¢ Cuales de esas secuelas o consecuencias podrian perdurar hasta la vida adulta
de la persona? La desconfianza. ¢, Qué otras podrian generarse?
Afecta su forma de relacionarse. Ansiedad, depresion, conductas autodestructivas, consumo

de drogas y conductas sexuales de riesgo.

Relativas al programa de intervencion, terapia o tratamiento:

18. ¢ En qué consiste el servicio de intervencidn, terapia o tratamiento que se brinda
en esta institucion?
Valoracion psicologica y su ratificacion a través del juego u otras técnicas, por parte de un
especialista. Posteriormente el tratamiento se brinda con el Centro de Terapia de Apoyo a
Victimas de Delitos Sexuales (a fin de evitar una revictimizacion y garantizar su acceso a la

reparacion del dafio).
19. ¢ Cual es el objetivo principal del programa de intervenciéon o tratamiento para

nifias y ninos victimas de agresion sexual, ofrecido por esta institucion?

Atender las secuelas psicoemocionales de la violencia sexual.
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20. ¢ Qué duracion tiene el tratamiento, intervencion o terapia implementado por el
personal de esta institucion?

Aproximadamente un afio, como minimo. Es un proceso largo para tratar con todo su dolor.

21.;Qué parametros considera el personal de esta institucion para medir el
progreso positivo de la nifia o nifio durante su tratamiento/intervencion?

Los parametros son mayormente conductuales: Reduccion de la frustracion y el estrés,

identifica emociones y mejora en la escuela. Puede platicar de su experiencia de forma

voluntaria y sin llorar durante el relato.

22. i Existe un procedimiento médico institucional para detectar lesiones o
infecciones en el area genital de la nifia o nifio?

No, no somos especialistas en esa area.

23.En caso de detectarlas, ¢ se realiza algun seguimiento médico? No  ¢En qué
consiste?

Los canalizamos al Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA).

24.;Qué técnicas o protocolos utilizan al momento de entrevistar a las nifias o
nifos?

No se entrevista si se tiene una sospecha de abuso sexual, pues serdn derivados al CTA donde

se les entrevistara nuevamente. De esta forma se evita la revictimizacion al preguntarle solo

una vez sobre el evento.
25. ; Como debe ser abordado el evento de agresion sexual con la nifia o el nifo?

Se utiliza su propio lenguaje. Se les pregunta si pueden nombrar las partes de su cuerpo y se

utilizan las mismas palabras que ellas utilicen para describir las distintas actividades.

26. ¢ Trabajan el fortalecimiento de la resiliencia infanti con sus usuarios? Si.

¢,Como lo hacen?
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A través de sus actividades ludicas, de ver las experiencias positivas. Aqui [en la fundacion]
se cree en el poder curativo de la risa. Ademas les ofrecemos un vinculo seguro en el cual
apoyarse, no al nivel de involucrarse exageradamente con la nifia pero ofreciéndole una

relacion calida donde se sienta escuchada y segura.

27.:Qué estrategias o actividades pueden realizarse fuera de la institucion para
fortalecer la intervencion desde otros escenarios como el hogar o la escuela?
Intervenir con la familia, particularmente con la madre, que tenga una buena salud mental. Se

buscan espacios seguros a los cuales reintegrarlas

28.;Como se trabaja la reintegracion de la nifia y el nifio a su nucleo familiar y
social?
Se hace un estudio socioeconémico con los cuidadores y se corrobora que el espacio familiar

sea seguro y apropiado para la nifia. Se le da un cierre emocional con sus guias.

29.:Se realiza alguna intervencion terapéutica con los familiares de la nifa o el
nino? Si. ¢ En qué consiste?
Se trabaja en conjunto con ellos. Se busca cambiar su situacion emocional, tratando de

brindar un espacio estable para la reintegracion de la nifia.

30.¢Quién suele ser la persona mas involucrada con la nifia o nifio durante el
proceso de intervencion o tratamiento institucional? [La madre ¢ Por qué?

No tienen a nadie mas.

31.Usted considera que es necesario intervenir y capacitar a personal que funge un

papel de “cuidador terciario” de nifias y nifios, como por ejemplo: maestros o
responsables que trabajen directamente con esta poblacidn.

Si, ya que el abuso se da en cualquier ambito de la vida de las nifias y los nifios, es necesario

que todas las personas a su alrededor estén capacitados en la deteccion de casos de abuso,
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especialmente los maestros para que puedan brindarles [a las nifias y nifios] una educacion

sexual que les permita identificar un posible abuso y evitar algunos de estos casos.

32.,Cbémo se les ensefa a las nifias y nifios a evitar posibles agresiones sexuales

en el futuro?
Se les ensefia que partes de sus cuerpos pueden tocar y cudles no. Y como responder ante
estas. En nuestro caso, recibimos apoyo de parte de Fundacion OMA [.A.P. quienes manejan

4 pasos para responder a la violencia sexual: Registrar, reconocer, responder y relatar.

33.¢Qué mecanismos o estrategias deben tomarse en cuenta cuando la persona
agresora cohabita con la nifia o nifo victima?

Separarlos, en nuestro caso se avisa a DIF y a la Procuraduria General de la Ciudad de

Meéxico, para garantizar su seguridad. Para la nifia puede resultar traumatico al principio pero

es necesario, ya que puede crear una paradoja afectiva en la nifa.

34.;Como debe ser tratada la relacion de la nifia o el niflo con su agresor durante la
intervencion y posterior a esta?

Debe existir un proceso de perdon (Propio y hacia el otro) a largo plazo. Y posterior al

proceso de intervencidn, la nifia debe emitir su propia opinion al respecto de si desea

reestablecer su relacion con el agresor o si desea mantenerse separa de este.

35.¢Qué otras areas cientificas deberian intervenir para lograr su reintegracion
social y pleno desarrollo humano?

Las ciencias juridicas, psicoldgicas, de trabajo social, paidopsiquiatria y sociologia.
36. ¢ La informacion de los usuarios queda asentada en una carpeta o expediente?

Si. ¢ Cuanto tiempo se conserva este expediente?

Cinco anos a partir de su alta, excepto los papeles oficiales.
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Entrevista 3

o Cargo desempenado por la
Nombre de la institucion:
entrevistada:

Departamento de  Clinica para la | Psicologa de CLIPAM y responsable de los
Prevencion y Atencion del Maltrato | talleres “Desarrollandome sanamente” 'y
(CLIPAM), perteneciente al Sistema DIF | “Construyendo mi identidad”, para nifas,

Estatal, Puebla. nifios y adolescentes.

1. ¢En qué fecha y con qué objetivo fue fundada esta institucion?

2. Através de un organigrama sefiale con qué areas se cuenta y cual es el perfil del
personal institucional.

Area Juridica = Asesorias y canalizacion a otras instituciones, generalmente a la Agencia
del Ministerio Publico especializada en Violencia Sexual y Familiar.
Area de Psicologia = Evaluacion psicolégica para padres, madres, adolescentes, nifias y
nifios, que presumiblemente se hayan visto envueltos en una situacion de maltrato.
Area de Trabajo Social = Evaluacion socioecondémica de las y los cuidadores, ademas
realizan visitas domiciliarias de seguimiento.
Area Médica > Evaluacion médica superficial para detectar signos de maltrato fisico o por

omision de cuidados.

3. ¢Cual es el marco juridico o de competencias que sigue el personal de esta
institucion al momento de brindar los servicios de intervencion, terapia o
tratamiento a nifas y nifos?

La Ley General de los Derechos de Ninas, Niiios y Adolescentes; la Ley Nacional del Sistema
Integral de Justicia Penal para Adolescentes; la Guia Practica para la proteccion y
restitucion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, el Protocolo de actuacion para

quienes imparten justicia en casos que involucren a nifias, nifios y adolescentes.
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4. ;De qué forma o a través de qué medios, la institucion conoce los casos de
agresion sexual infantil?

Los usuarios se pueden presentar fisicamente a las instalaciones de CLIPAM para solicitar

sus servicios, o solicitarlos por medio de oficio de una autoridad competente. También

pueden llamar al (222) 229 5200 para iniciar un reporte de maltrato, en esta tltima opcion los

usuarios tienen la posibilidad de hacerlo de forma anonima.

5. ¢Quién suele acompaiar a la nifia o nifo victima para solicitar los servicios que
se ofrecen dentro de esta institucion?
Cualquier miembro de la familia extensa. Especialmente la madre, las tias, los tios, las

abuelas y/o los abuelos. En menor medida son los padres y los hermanos.

6. ¢Cuantos casos atienden anualmente por agresiones sexuales en contra de
nifas y ninos?

Alrededor de 60 (sesenta) casos anuales.

7. ¢En qué porcentaje, del total de casos atendidos, se consigue la reintegracion
familiar y/o social de la nifia o el nifio?
Cerca del 77.5%, siempre que continten con el procedimiento indicado por los distintos

profesionistas de CLIPAM.

8. Del total de casos atendidos anualmente por la institucion ¢ En cuantos casos la

victima es una nifa? El 45% ¢ En cuantos son nifios? El 55% restante.
9. ¢En qué rango de edad suelen encontrarse las victimas de agresion sexual
infantil que llegan a esta institucion?

Sucede a cualquier edad, pero es mas frecuente a los 10 afos.

10. ¢, Qué relacion, familiar o interpersonal, suele existir entre el agresor sexual y la

victima menor de edad?
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Comunmente se trata del padrastro, aunque también es frecuente encontrar al padre y a otros

conocidos cercanos al nucleo social de la nifia o del nino.

11.¢Qué caracteristicas psico-conductuales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?

Agresores Victimas
Ejemplos: autoritarios, baja tolerancia al estrés. Ejemplos: inseguridad, culpa.
- Negacion de la conducta. Son nifios inseguros, timidos, retraidos,
- Normalizacion de la violencia. pasivos,  penosos,  inquietos,  ansiosos.
- Hostiles y ansiosos. Presentan desordenes de suefio y pesadillas
frecuentes.

12.4Qué caracteristicas socioculturales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?

Agresores Victimas
Ejemplo: pocas relaciones interpersonales Ejemplo: bajo nivel socioeconémico
- Quizas fueron victimas anteriormente. [Por lo menos un cuidador no le presta
- Bajo nivel educativo y atencion de manera frecuente.
socioeconomico.

13.¢Cuales son las estructuras y dinamicas familiares que mas comunmente se
presentan en los casos de agresion sexual infantil?
Monoparentales y reconstruidas. Suele haber una mala relacion entre sus miembros y, cuando

se traen hijas/hijos de matrimonios previos, existen conflictos por la guardia y custodia.

14. ; De qué manera suelen reaccionar los cuidadores o familiares al enterarse de la
agresion sexual infantil?

Siempre es distinto. Algunos les creen inmediatamente, aunque con mayor frecuencia la

mayoria no sabe coémo afrontar la situacion y terminan por reprimir o culpabilizar

inconscientemente a nino o nifna.

15. ¢ Esta reaccion tiene alguna influencia en el proceso de intervencion, terapia o

tratamiento que la nifa o el nifio reciban?
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Puede aumentar la sensacion de culpa en la nifia o el nifio, en especial si los cuidadores se

separan. Esto dificulta su proceso de recuperacion.

16. ¢ Existen secuelas o consecuencias especificas que dependan del sexo de la
victima de agresion sexual infantil?

Generalmente son las mismas, pero las nifias suelen desarrollar trastornos de ansiedad

relacionados a la sexualidad y en los nifios es comln que aparezcan problemas relacionados

con su identidad sexual.

17. ¢ Cuales de esas secuelas o consecuencias podrian perdurar hasta la vida adulta
de la persona? Qué otras podrian generarse?
La culpa, el rechazo al propio cuerpo, conductas sexuales inapropiadas, intentos suicidas,

cutting, disfunciones/problemas en su vida sexual, sobreproteccion de otras nifias y nifios.

Relativas al programa de intervencion, terapia o tratamiento:

18. ¢ En qué consiste el servicio de intervencidn, terapia o tratamiento que se brinda
en esta institucion?
Se les invita a un taller semanal (“Construyendo mi identidad” para adolescentes y
“Desarrollandome sanamente” para nifias y nifios) donde convivirdn con personas en su rango
de edad, se les ensefiaran valores, sus responsabilidades, sus derechos, algunas normas de

convivencia y otros temas que pueden mejorar su calidad de vida.

19. ¢ Cual es el objetivo principal del programa de intervenciéon o tratamiento para
nifias y ninos victimas de agresion sexual, ofrecido por esta institucion?
Apoyar la recuperacion de las nifias y los nifios, a través de la convivencia saludable con sus

cuidadores y otras nifias, nifios o adolescentes.

20. ¢ Qué duracion tiene el tratamiento, intervencion o terapia implementado por el

personal de esta institucion?
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Doce semanas en talleres y 6 meses en terapia psicologica.

21.;Qué parametros considera el personal de esta institucion para medir el
progreso positivo de la nifia o nifio durante su tratamiento/intervencion?

Desenvoltura social, cambios de conducta, mejor retenciéon de informacion, mayor

extroversion, son capaces de expresar sus sentimientos, son mas seguros y son capaces de

reconocer las partes de sus cuerpos.

22. i Existe un procedimiento médico institucional para detectar lesiones o
infecciones en el area genital de la nifia o nifio?

No se revisa su area genital.

23.En caso de detectarlas, ¢ se realiza algun seguimiento médico?  No
directamente ¢En qué consiste?

Se canaliza a la nifia o el nifio ante Ministerio Publico y de ahi al Hospital del Nifio Poblano.

24.;Qué técnicas o protocolos utilizan al momento de entrevistar a las nifias o
nifos?

Entrevista clinica psicologica, con preguntas que no aumenten la culpa en la nifia o el nifio.

Se usan test proyectivos y técnicas ludicas, como: el uso de muiiecos sexuados, una casa de

juguete o plastilina Play-Doh!

25. ; Como debe ser abordado el evento de agresion sexual con la nifia o el nifo?
No ser invasivos. No bombardear con preguntas sobre el tema. Se recomienda usar los

mufiecos sexuados y evitar las etiquetas negativas.

26. ¢ Trabajan el fortalecimiento de la resiliencia infantil con sus usuarios? Si
¢,Como lo hacen?
Se les invita a los talleres “Desarrollandome sanamente”, los dias martes y jueves, de 16:00 a

18:00 hrs. Aqui aprenden a reconocer sus logros para ser capaces de aumentar su autoestima.
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27.¢Qué estrategias o actividades pueden realizarse fuera de la institucion para
fortalecer la intervencion desde otros escenarios como el hogar o la escuela?

Quizas podrian repetir algunos de los conocimientos adquiridos en el taller.

28.;Cbomo se trabaja la reintegracion de la nifia y el nifio a su nucleo familiar y
social?
Por medio del acompanamiento psicolégico efectivo y por la convivencia con otras nifias y

nifos. Pero normalmente se reintegran solos.

29.¢Se realiza alguna intervencion terapéutica con los familiares de la nifia o el
nifo? Si. ¢ En qué consiste?
Se les invita a talleres acorde a su edad y sexo, donde aprenden algunos temas de sexualidad

y para la convivencia familiar armonica.

30.¢Quién suele ser la persona mas involucrada con la nifia o nifio durante el
proceso de intervencion o tratamiento institucional? La madre y el padre. ¢Por
qué?

Porque son sus cuidadores.

31.Usted considera que es necesario intervenir y capacitar a personal que funge un

papel de “cuidador terciario” de nifias y nifios, como por ejemplo: maestros o
responsables que trabajen directamente con esta poblacidn.

Si, ya que muchas veces son ellos quienes reportan los casos de maltrato cuando los padres

no quieren hacerlo.

32.;Como se les ensefia a las nifas y niflos a evitar posibles agresiones sexuales
en el futuro?
En los talleres se les empodera y se les ensefia a reconocer su cuerpo, sus emociones, Sus

gustos y disgustos, sus derechos y a contar con adultos de confianza.
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33.¢Qué mecanismos o estrategias deben tomarse en cuenta cuando la persona
agresora cohabita con la nifia o nifio victima?

Si tienen edades similares: No mandarlos al mismo taller. En cualquier caso se debe alejar al

nifio de su agresor, ya sea que se le mande a vivir con otro familiar o, en su ausencia, a un

albergue afiliado al DIF.

34.;Como debe ser tratada la relacion de la nifia o el nifio con su agresor durante la
intervencion y posterior a esta?

Se debe enfocar al duelo emocional que vivird durante este proceso.

35.¢Qué otras areas cientificas deberian intervenir para lograr su reintegracion
social y pleno desarrollo humano?

Terapia ocupacional, terapia de juego, Victimologia, Criminologia y medicina pediatrica.
36. ¢ La informacién de los usuarios queda asentada en una carpeta o expediente?

Si. ¢, Cuanto tiempo se conserva este expediente?

Alrededor de 5 anos, aunque varia dependiendo de la gravedad del asunto.
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Entrevista 4

o Cargos desempefiados por las
Nombre de la institucion: _
personas entrevistadas:

Procuraduria para la Proteccion de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y ' ‘ .
' _ . Abogado, psicéloga y trabajadora social de
Direccion de Asistencia Juridica
(PPDNNADAJ), perteneciente al Sistema

DIF Estatal, Puebla.

la Procuraduria.

1. ¢En qué fecha y con qué objetivo fue fundada esta institucion?
El objetivo fue impulsar el desarrollo social de las comunidades. Atender a los menores de

edad en situacion de abandono de desamparo, desnutricion o maltrato.

2. Através de un organigrama sefiale con qué areas se cuenta y cual es el perfil del
personal institucional.

Area Juridica = Abogadas/os = Seguimiento juridico, generalmente trabajando
paralelamente con las distintas agencias del Ministerio Publico.
Area de Psicologia > Psicologas > Evaluacién psicolégica inicial para adolescentes, nifias
y nifios. Seguimiento psicoldgico. Evaluacion de los potenciales cuidadores.
Area de Trabajo Social = Trabajadoras sociales = Evaluacion socioeconémica de las y los
cuidadores, a fin de determinar el ambiente mas apropiado para la nifia, nifio o adolescente.
Area Médica = Médico > Evaluacion médica para detectar signos de maltrato fisico. No

suele solicitarse este servicio, puesto que las nifias y los nifios ya fueron evaluados en M.P.

3. ¢Cual es el marco juridico o de competencias que sigue el personal de esta
institucion al momento de brindar los servicios de intervencion, terapia o
tratamiento a nifas y nifos?

Principalmente nos apoyamos en la Ley General de los Derechos de Nirias, Nifios y

Adolescentes y la Ley Estatal de los Derechos de Nirias, Nifios y Adolescentes.
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4. ;De qué forma o a través de qué medios, la institucion conoce los casos de
agresion sexual infantil?
Por medio de oficio de una autoridad competente, como puede ser Ministerio Publico o

alguna asociacion civil relacionada.

5. ¢Quién suele acompaiar a la nifia o nifo victima para solicitar los servicios que
se ofrecen dentro de esta institucion?

La madre, o una persona de confianza para la nifia o el nifio.

6. ¢Cuantos casos atienden anualmente por agresiones sexuales en contra de
nifas y ninos?

Alrededor de 40 (cuarenta) casos anuales.

7. ¢En qué porcentaje, del total de casos atendidos, se consigue la reintegracion
familiar y/o social de la nifia o el nifio?

Practicamente en todos, quizas solo un 5% no logra ser reintegrado a sus familias.

8. Del total de casos atendidos anualmente por la institucion ¢ En cuantos casos la

victima es una nifa? Aprox. 25 ¢ En cuantos son nifios? Aprox. 15

9. ¢En qué rango de edad suelen encontrarse las victimas de agresion sexual
infantil que llegan a esta institucion?

Entre los tres y los doce afos, aunque el riesgo esta presente a cualquier edad.
10. ¢, Qué relacion, familiar o interpersonal, suele existir entre el agresor sexual y la
victima menor de edad?

Una persona conocida por la/el nifio, destaca el padrastro.

11.¢Qué caracteristicas psico-conductuales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?
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Agresores Victimas
Ejemplos: autoritarios, baja tolerancia al estrés. Ejemplos: inseguridad, culpa.
- Susceptibilidad emocional.
Puede ser practicamente cualquier persona. - Baja autoestima, inseguros y timidez.
- Presentan  regresiones a conductas

previamente superadas.

12.4Qué caracteristicas socioculturales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?

Agresores Victimas
Ejemplo: pocas relaciones interpersonales Ejemplo: bajo nivel socioeconémico
Pertenecen a sectores vulnerables de la Pertenecientes a estratos socioecondémicos
poblacion (estratos socioeconémicos bajos).  |bajos.

13.¢Cuadles son las estructuras y dinamicas familiares que mas comunmente se
presentan en los casos de agresion sexual infantil?
Generalmente se presenta en las familias reconstruidas, con poca comunicacion entre sus

miembros y con dindmicas violentas en su interior.

14. s De qué manera suelen reaccionar los cuidadores o familiares al enterarse de la
agresion sexual infantil?
Normalmente no creen al relato de la nifia/nifio y, cuando lo hacen, quedan devastados por la

noticia, por lo que les cuesta reaccionar “apropiadamente”.

15. ¢ Esta reaccion tiene alguna influencia en el proceso de intervencion, terapia o
tratamiento que la nifia o el nifio reciban?

Si, es un proceso reactivo que se ve fuertemente influenciado por esta reaccion inicial.
16. ¢ Existen secuelas o consecuencias especificas que dependan del sexo de la

victima de agresion sexual infantil?

No, son las mismas para ambos sexos.
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17.¢ Cuales de esas secuelas o consecuencias podrian perdurar hasta la vida adulta
de la persona? ;Qué otras podrian generarse?

Podrian repetir los patrones agresivos en contra de otras personas.

Relativas al programa de intervencion, terapia o tratamiento:

18. ¢ En qué consiste el servicio de intervencidn, terapia o tratamiento que se brinda
en esta institucion?
Se trata de un albergue de corta estancia (alrededor de 6 meses), donde la nifia o el nifio
puede residir mientras se resuelve su situacion juridica. En caso de necesitarse una estancia

superior se procura su integracion a una escuela o su instruccién para el campo laboral.

19.¢,Cual es el objetivo principal del programa de intervencién o tratamiento para
nifas y nifos victimas de agresidn sexual, ofrecido por esta institucion?
Brindar un espacio seguro donde la nifia o el nifio pueda continuar con su desarrollo hasta que

sea reintegrado a un nucleo familiar.

20.¢Qué duracion tiene el tratamiento, intervencién o terapia implementado por el
personal de esta institucion?

Minimo 6 meses, aunque varia en cada situacion.

21.4Qué parametros considera el personal de esta institucion para medir el
progreso positivo de la nifia o nifilo durante su tratamiento/intervencion?

Se integra mejor a la estructura familiar y desarrolla mas sus valores.
22. i Existe un procedimiento médico institucional para detectar lesiones o

infecciones en el area genital de la nifia o nifio?

No se revisa su area genital.
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23.En caso de detectarlas, ¢ se realiza algun seguimiento médico? No GEn qué

consiste?

24.;Qué técnicas o protocolos utilizan al momento de entrevistar a las nifias o
nifos?
Depende de su edad y su madurez. Se debe utilizar un leguaje sin tanta precision, mas comun,

que no genere dudas. Se pueden emplear test proyectivos y técnicas ludicas.

25. ; Coémo debe ser abordado el evento de agresion sexual con la nifia o el nifo?
Con mucho cuidado, a través de técnicas ludicas que permitan establecer un buen rapport, y

comprender su sistema familiar sin abordar los eventos de una forma directa.

26. s Trabajan el fortalecimiento de la resiliencia infantil con sus usuarios? Si
¢,Como lo hacen?

Empoderando al menor de edad, que se valore y que se reconozca. Apoyando su dignidad.

27.;Qué estrategias o actividades pueden realizarse fuera de la institucion para

fortalecer la intervencion desde otros escenarios como el hogar o la escuela?

28.;Como se trabaja la reintegracion de la nifia y el nifio a su nucleo familiar y
social?
A través de seguimientos por parte del area de psicologia, que valorard sus progresos; y del

area juridica, que busca garantizar la restitucion de sus derechos.

29.:Se realiza alguna intervencion terapéutica con los familiares de la nifa o el
nino? Si. ¢ En qué consiste?
Se les cita mensualmente al drea de psicologia para evaluar el proceso de integracion de la

nifia o del nifio, y los progresos positivos que demuestre.
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30.¢Quién suele ser la persona mas involucrada con la nifia o nifio durante el

proceso de intervencion o tratamiento institucional? Varia ¢Por qué?

31. Usted considera que es necesario intervenir y capacitar a personal que funge un
papel de “cuidador terciario” de nifias y nifios, como por ejemplo: maestros o
responsables que trabajen directamente con esta poblacidn.

Si, através de cursos, talleres o diplomados, como los impartidos por el Sistema Nacional de

Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA).

32.;Como se les ensefia a las nifas y niflos a evitar posibles agresiones sexuales
en el futuro?
1) No negando el hecho. 2) Aprendiendo a identificar y expresar peligros. 3) Nombrando las

partes de sus cuerpos. 4) Reconociendo sus partes intimas y los tipos de caricias.

33.¢Qué mecanismos o estrategias deben tomarse en cuenta cuando la persona
agresora cohabita con la nifia o nifio victima?

Separarlo de ese nucleo familiar y ubicarles con otro cuidador o algun otro familiar.
34.;Como debe ser tratada la relacion de la nifia o el nifio con su agresor durante la

intervencion y posterior a esta?

35.¢Qué otras areas cientificas deberian intervenir para lograr su reintegracion
social y pleno desarrollo humano?

Pedagogia, paidopsiquiatria y el arte.

36. ¢ La informacién de los usuarios queda asentada en una carpeta o expediente?

Si. ¢, Cuanto tiempo se conserva este expediente? Varia dependiendo del asunto.
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Entrevista 5

(Entrevista realizada a la Maestra Zoelia Irene Salinas Sol6rzano, como experta

independiente en el tema de Agresion Sexual Infantil).

1. ¢Cual es su formacion profesional en relacion al tema de la intervencion o
tratamiento de nifias y nifos victimas de agresion sexual?
Soy psicologa y educadora sexual, con diplomados en atencion a victimas de violencia de

género, en asuntos de sexualidad y derechos sexuales.

En su experiencia trabajando este tema:

2. ¢Qué poblacion resulta mas vulnerable ante este fenomeno? Ejemplo: Nifas,
nifios, algun rango de edad en patrticular.
De los cuatro a los ocho afos, por la educacion en general, es decir por toda la estructura

patriarcal, donde la masculinidad relaciona a la violencia con la sexualidad.

3. ¢Qué relacion, familiar o interpersonal, suele existir entre el agresor sexual y la
victima menor de edad?

De todo tipo: tios, padres, cunados, etc.

4. ;Qué caracteristicas psico-conductuales suelen presentar los agresores y las
victimas de agresion sexual infantil?
Agresores Victimas
Ejemplos: autoritarios, baja tolerancia al estrés Ejemplos: inseguridad, culpa

Los agresores no tienen un perfil, puede ser cualquiera. Y todos los nifios pueden ser

victimas, sin importar la educacion sexual que hayan recibido.

5. ¢Qué caracteristicas socioculturales suelen presentar los agresores y las

victimas de agresion sexual infantil?
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Agresores Victimas
Ejemplo: pocas relaciones interpersonales Ejemplo: bajo nivel socioeconémico

No hay perfil ni de agresor ni de victima.

6. ¢Cuales son las estructuras y dinamicas familiares que mas comunmente se
presentan en los casos de agresion sexual infantil?

Presentan muchos contenidos de violencia, con cierto abandono emocional.

7. ¢De qué manera suelen reaccionar los cuidadores o familiares al enterarse de la
agresion sexual infantil?

Hay enojo, pero también mucha “indiferencia” por no saber cdmo actuar al respecto.

8. ¢Esta reaccion tiene alguna influencia en el proceso de intervencion, terapia o
tratamiento que la nifia o el nifio reciban?
Totalmente, de hecho el tratamiento depende al 100% de esta reaccion. Ya sea que la apoyen,

que la ignoren o que la culpen.

9. ¢Existen secuelas o consecuencias especificas que dependan del sexo de la
victima de agresion sexual infantil?
Si, pero esto no se debe al sexo, si no al contexto, que hasta cierto punto considera que el

abuso es algo “posible” entre las nifias pero no entre los nifios.

10. ¢, Cuales de esas secuelas o consecuencias podrian perdurar hasta la vida adulta

de la persona? ¢, Qué otras podrian generarse?
Las que estan asociadas a la relacién con el propio cuerpo, no nada mas en las areas de la
sexualidad, también con el establecimiento de vinculos afectivos. Practicamente afecta a

todas las esferas del individuo.

11. ¢Es posible que los cuidadores experimenten alteraciones emocionales,
cognitivas o de alguna otra indole a raiz del descubrimiento de la agresion

sexual? Si. 4 Cdomo cuales?
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La culpa y la sensacion de incapacidad para poder manejar esta situacion.

Relativas al programa de intervencion, terapia o tratamiento:

12. ¢ En qué consiste el programa de intervencion victimoldgica que usted desarrolla
con nifias y nifios victimas de agresion sexual?
El trabajo terapéutico desde la psicologia indica que primero se debe hacer una evaluacion
del estado emocional, incluso cognitivo (a nivel de las creencias de la familia), para trabajar
sobre estas, ademas de enfocarse a su imagen corporal, a su autoestima, a su resiliencia y a la
resignificacion del evento. También se debe trabajar con la culpa que siente la familia y

redirreccionar su dinamia.

13.¢Cual es el objetivo principal de este programa de intervencion victimoldgica
para nifas y nifios victimas de agresion sexual?

La resignificacion del evento por parte de la victima. “Ok, paso esto... ;Como voy a seguir?”

14. ; Qué duracion tiene este programa de intervencion victimologica?
Es muy variado, hay victimas que son muy resilientes y otras que batallan mucho. Depende
de la edad o hace cuanto ocurrid. Cada caso debe ser tratado de forma individual y no se

puede (ni se debe) promediar o generalizar.

15.¢4Qué parametros considera el personal de esta institucion para medir el
progreso positivo de la nifia o nifilo durante su tratamiento/intervencion?
Primero, la desaparicion de los sintomas del estrés postraumatico, es decir, que dejen de tener
terrores nocturnos, que puedan convivir con adultos. En un segundo momento, poder hablar

del evento de una forma que ya no genere el estrés, el dolor o el sufrimiento.

16. ¢ Qué tanto debe involucrarse afectivamente el terapeuta con la nifia o el nifio
usuario?
Debe haber empatia, no se trata de ver a la persona como un caso, si no que debe haber un

acercamiento mas humano. Obviamente sin anteponer las necesidades de uno o del otro.
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17.:Qué técnicas o protocolos utilizan al momento de entrevistar a las nifas o
nifos?

La primera sesion es completamente ajena a tratar el abuso o la agresion. No utilizo un

protocolo como tal, mas bien se debe estar atenta a las palabras y las necesidades de la nifia o

del nifio. Prestando atencién a sus emociones y trabajando con la “vida cotidiana” (no

centrarse en el evento, si no en el cotidiano de su vida).

18. ; Como establece un ambiente de seguridad/confianza con la nifa o el nifio?
A través de mucho juego, para darles poco a poco la certeza de que no se les va a juzgar.
Dentro del juego se debe empezar a abordar el evento, como: ,Qué sonaste?, ;Qué

recuerdas?, ;jAlguna vez te has sentido triste?

19. ¢ Como debe ser abordado el evento de agresion sexual con la nifa o el nifio?
Depende mucho de la edad, pero hay nifios y nifias a quienes les puedes preguntar
abiertamente a partir de la segunda o tercera sesion, pero hay otros que les cuesta mucho
expresarlo, en estos casos puedo utilizar los mufiecos (no necesariamente sexuados) para que

lo expliquen con sus recursos.

20. 4, Trabaja el fortalecimiento de la resiliencia infantil con sus usuarios? Si. §Como
lo hacen?
Hablamos del amor propio, independientemente de la situacion del abuso. El uso de las

situaciones cotidianas para que el nifio o la nifia pueda resignificar los eventos.

21. i Considera necesario tener estrategias victimoldgicas enfocadas a escenarios
externos como la escuela?
Si, evidentemente es muy importante involucrar a las escuelas y a la Secretaria de Educacion,

para que puedan reconocer comportamientos y detectar posibles casos.

22.;Qué estrategias o actividades pueden realizarse fuera de la institucion para

fortalecer la intervencion desde otros escenarios como el hogar o la escuela?
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Crear protocolos de actuacion mas detallados para las y los docentes.

23.:Se realiza alguna intervencion terapéutica con los familiares de la nifa o el
nino? Si. ¢ En qué consiste?
Con la familia se debe trabajar el respeto al cuerpo, emociones y toma de decisiones por parte

del nifio.

24.; Como se trabajan las afectaciones de las o los cuidadores?

A través del trabajo con situaciones cotidianas.

25.Usted considera que es necesario intervenir y capacitar a personal que funge un

papel de “cuidador terciario” de nifias y nifios, como por ejemplo: maestros o

responsables que trabajen directamente con esta poblacidn. ¢En qué
consistiria?

Si, claro, todo mundo deberia saber del abuso sexual. Esto facilitaria su deteccion e

intervencion.

26.;Como se les ensefia a las nifias y nifios a evitar posibles agresiones sexuales
en el futuro?
La educacion sexual es primordial. No es una garantia que ésto les proteja de cualquier

abuso, pero si disminuye en un amplio rango la probabilidad de ser victima.

27.;Qué mecanismos o estrategias deben tomarse en cuenta cuando la persona
agresora cohabita con la nifia o nifo victima?

Se tiene que dar la separacion. Lo ideal es que se dé inmediatamente.

28.,Como debe ser tratada la relacion de la nifia o el nifio con su agresor durante la
intervencion y posterior a esta?

Depende de si existe, o no, una ambivalencia afectiva. Si no existe, la nifia o el nifio

efectivamente se sentira dafiado por su agresor y le separacion de éste le traera una especie

de relajacion. Pero si hay un vinculo afectivo de por medio se complica la situacion, se les
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debe hacer saber que la emocidon que expresan es algo “bonito”, pero que lo que ocurre no es

correcto si los esta lastimando.

29.Una vez concluido el proceso de intervencion ;Es viable la reintegracién de la
persona agresora al nucleo social de la nifia o el nifo?

No, no lo es.

30.¢Qué otras areas cientificas deberian intervenir para lograr su reintegracion
social y pleno desarrollo humano?

Victimologia, docentes, todas las areas de la salud, antropologia, sociologia. El objetivo de

estas ciencias debe ser el pasar el foco de atencion del “pervertido” a la problemadtica social

que facilita este problema.
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