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RESUMEN.

La problemfitica del abuso sSexual a menores se ha venido
incrementando dfa con dfa; no es privativa de raza, aexo,
edad, religidn y poasicidn social, de ahg que l1la poblacidbn
que puede verse anfectadn por ésta, tiende & ser muy amplia
y Se requieren mayores esfuerzos para combatir dicho
problema .

l.os talleres enfocados a4 la prevencibn del abuso sexual
a menores han mostrodo buenos resultudos para tal efecto
(Cufurfan v Suasasnavar, 1991 ; Herninder ¥ Pérez. 19913
Cuntreras, 1992 y ADNIVAC, 1996). De aht 1l1as :1mportancia de
llevar a caibo la presente investigacidn en la cual «¢ aplica
ron B Tallceres Educat:ivo-Terapfuticos de prevencidn de pramer
orden contra el abuso sexual n menores, dirigidos tanto
a padres como o niaoes (4 talleres fueron para padres y 4
para nifnos). En los rtalleres para padres se trabajd con
30 sujetos y en los d« nifios con 42.

Tanto el taller para padres como el de nifos estuvieron

conformados ponr temas de: Anatomfa. Fducaei16n de la Sexuali

dad, Abuso Sexual al Menor, Comunticacibn, Asertavidod y
Medidas de Securtdad contra el abuso sSexual a4 menores.

E1l diseno experimental vrapleado tue: Pretest-Postest
¥y se contd con 2 Grupos Fyperimentoles (Pretest=-Intervencidn-
Paostest ) v 2 Grupos Vontraol tPretest—tostest-intervencion)

tanto en padres como ¢n nifos.
Para la valadaci1dn  de las resultados obrenidos  en la
aplicacidn de los talleres se emplearon las pruebas estadisca

cas Kruskal-Wallis y Willcoexon, con las gque se determino

la homogeneidad de los grupos respecto al nivel de informa
cidn gue poscifan sntes y despubs de la 1ntervencidn y, tam
bi&én, se determinaron las diferencias significativas contre
pPretest y postest.

Al termine de los taulleres tanto padres como nifios adqui
riveron cohocimientos, mejoraron sus actitudes y desarrollaron
habilidades respecto a los temas incluidos en los talleres.
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INTRODUCCION.

“Nunca aceptes dulces de un extrado"™, es una leccibn
qQue toda madre ensefia maniaticnmente a sus inocentes chicos,
porque en la imaginacibn popular unn personn que¢ molesto
a los nifios es un viejo sucil1o que esStd al acecho cerca de
la escuela o en cualquier otro lugar fuernsn de casa.

Através de muchas generaciones los padres han advertido
a los hijos: "tengan cuidado de los extrafos”". Sin embargo,
algunas investigacionesn han sefinlado que el anbuso sexual
por parte de cxtrafos es algo qQue ocurre ¢n muy raras ocasig
nes (Horton, Johnson y Williams, 1990).

Nuestra socicdad e¢sth organizada en torno & una concepcibn
patriarcal sumamente jerarquizada gque establece una "ideolo
gfa de la desigualdad” en 1la que los roles asignados a los
diferentes nifios, viejos, discapacitados fisicos, minorias
etnicas, mujeres, disidentes politicos, crcdtera. Implican
muchas veces marginacidn socisnl y, por lo tanto, una posibili
dad mayor de recibir agresiédn (Staelens, 1991).

Las agresiones mis comunes son la violacibn y el abuso
sexual al menor, las cuales pucden suceder dentro y fueran
de la familia. Su grado de incidencia se ha elevado en los
Glcimos ahos, siendo las wmujeres y los nifnos las victimas
mis frecuentes.

El abuso sexusl al menor es considerado como ¢l uso de
la fuerza fisica, moral y de eongano, por una persona  de
mayor edad (en comparacidn con la victima), con la intencidn
de satisfacer sus deseos sexuales o sus necesidades de poder.
El abuso sexual no sblo involucra #l menor victimizado,
sino también a su fumilia y, en un sentido mis amplio, a
la sociedad, debido a las comsccuencias negativas que pucden
prevalecer por el resto de la vida de la victima.

Por ello la presente investigacidn estuvo encaminada
a la prevencibdbn de primer orden contra el abuse sexual al

If



menor, en 1la cual se trataron de cumplir. los asiguientes

objetivoa:

DE LA INVESTIGACION.-

— Detecrminar 1n efectividad de 1a aplicacibtn de Talleres
Educativo-Terap&uticos paras propiciar 1la prevencidn del
Abuso Sexual al Menor.

- Comprobar Que mediante 1a aplicacidbdn de talleres tanto
de padres como de nifios, de forma simulténea., se consiguen
reasultados més favorasbles para 1a prevencibn del Abuso
Sexual al Menor en lugar de aplicarlos de manera aislada
tanto a padres como a nifdos.,

— Validar nuestros talleres para que puedan ser replicables
a otras poblaciones ayudando asi a8 la prevencidn del Abuso
Sexual a4l Menor.

TEORICO DEL TALLER.-

-~ Distinguir y reconocer diversos caracteres fIsicos, sociold
Bicos y psicoldbgicos del Abuso Sexual al Menor.

PRACTICOS DEL TALLER.~

- Concientizar a8 los padres de familia sobre la problemfitica
Abuso Sexual al Menor, y Quc u la vez adquieran conocimien
tos de comunicacién y asertividad c&Smo una medida preventi
va de primer orden contra el abuso sexual al menor.

~ Que los nifos participantes al taller adquiecran conocimien
tos sobre su cuerpo, sexunlidad y abuso sexual, y que
adquiecran hatbtilidades sobre comunicacibn Y asertividad
cbmo una medida preventiva de primer arden contra el abuso
sexual al menor.

En el Capitulo 1 se¢ hace una presentacidn de lo que es
el abuso sexual al menor para comprender la problem&Atica
en cuestidn. Donde se incluyen aspectos como: Antecedentes,
Definicidén vy Etiologia del Abuso Sexual al Menor.

En el Capftulo 2 se presentan algunas realidades del
Abuso Sexual, con l1la intencibn de desmitificar la concepcidn
©o concepciones (distorsionadas) sobre el Abuso Sexual. Para
ello se presentan: Carocteristicas, Incidencia, Consecuepn
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cias, Mitos y Remlidades del Abuso Sexual al Menor.

En el Capitulo 3 se da cuenta de lo gque es la Prevencidn,
agl como los niveles de prevencibdn que existen y s presentan
algunos trabanjos sobre Prevencidn del Abuso Sexual al Menor.

Para 1 Capfitulo 4, s¢ prescotan los talleres (el de
padres y el de nifios) elaborados y aplicados como una medida
pPreventiva de primer orden contra el abuso sexual al menor.
En este Capitulo se incluven la Metodologia y la Descripcidn
de los Talleres.

En el Capftulo 5 se presentan los Resultados obtenidos
¢n ls aplicacidn de los talleres, asl como €l Anilisis Cuanti
tativo y el Anflisis Cunlitativo de los mismos.

Posteriocrmente se incluyen las Conclusiones a las que
se 1lego con esta investigacidbn, y las Referencias Biblio
gritficas que lucron revissdas para la sustentacidbn de 1a
misma.

Por Gltimo, se agregsn los anexos que pueden facilitar
1la replicabilidad de estos talleres por osquellas personas
que tengan el inter&és -necesario y adecuado- de enfrentar
su responsabilidad de accibn para la Prevencidn del Abuso
Sexual al Menor.
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CAPLTULO 1. (QUE ES EL ARUSO SEXUAL?.
1.1 DEFINICION DEL ABUSO SEXUAL Al. MENOR.

Nucstra sociedad estS basadna en una ideologia patriarcal
1la modela: es decir, los diversos niveles de poder que

que
medio de

exi1sten entre los hombres se revelan tumbién por
la posibilidad reconccida de tomar la inictiativa y no al
revé&s. E1 inferior sblo ticne 1a posibilidad de esperar
que el otro la tome.

La forma de interacruar con los nidos demuestra de
clamorosa su privacidn dec poder ante los adultos. Todos

forma

tienen licencias para tomar la iniciativa hacia los menores.

Nuesiro anfilisis social, politice y cultural se desarrolla
dentro del contexto de e¢sa jdeologia. La socivdad alients
las actividades y 1los actos patriarcales. Lo sociedad perdona
al hombre que ejerce su poder sobre 1la mujer y los nifios
(Esler y Waldegrave, 1993, En: Durrant, 1993).

Dowdswell (1987) menciona Qque en nuestra sociedad las
relaciones entre hombres y mujeres son jerdrquicas y comple
mentarias, pues desde muv pequeiios (as) nuestro cuerpo empige
za # ser modelado por clementos permeados por tradiciones
y convencionalismos sociales.

La familia es el primer espacio que moldea el cuerpo
de l1la mujer, le marcs sus postibilidades, establece sus 1fmi
tes y dicta las normas de la relacibédn de la nifa con su
cucrpo. Es en la familia donde sSe inicia el proceso de identi
dad femenina y/o masculina, es un proceso de internalizacibn
y valoracifn del cuerpo (Charles, 1987).

Durante nuestro desarrollo, la sociedad se encarga de
asignar tareas que conduzcan a 1la formacibn de valores,
actitudes y conductas que formen el prototipo de lo masculino
y lo femenino, de esta moanera las nifas son 1lmpulsadas a
ser sSumisas, dependientes, temerosas, pasivas, debiles,
con baja inteligencin y afectuosas, en tanto que los nifios



son entrenndos para ser agresivos, independicntes, valientes,
inteligentea, audances, fuertes tanto fisica como emocionalmen
te, lo cual no les permite mostrarse temerosos y oafectuosos
(Martinez, 1995).

De esta mancera sSurren tipos especificos de relaciones
entre los géneros (masculino vy femenino) determinados por
la desigualdad y las dominacibn.

Lo anterior viene a ser una expresidn mls de las relaciy
nes de poder que se estableren en nuestra sociedad, donde
las desigualdodes existentes son practicamente » todos los
niveles, siendo el nivel sexual 88lc uno de ellos. Dichas
relaciones de desigualdad s5lo pueden ser mantenidas a través
de la violencia Qque sumete un prupo al poder de otro, uno
persona al poder do¢ otra.

La palabra viclencia viene de la voz latina “vioclentia”
¥y significa: "accibn contra el natural modo de proceder”
que se da de una persona a otra, a un animal o un objeto
(Raftner, 1986).

La manera mis comGn de manifestar violencia es por medio
de 1la agresidn, entendiendo la osgresidn como conductas y
acciones que tienenh la intencidn de dahnar a través de diver
sas formas (fisica, emocional, verbal, sexual, cntre otras),
ya sea por aeaccidn o por omisibébn, causando algln dafo a 1la
victima (Valladarcs y Hernandez, 1994).

La vide humana siempre ha estado sumergidas en un clima
de violencia que en muchas ocasiones ha sido cruel y sldica,
las revoluciones de todos 108 pueblos liberados a fuerza
de sangre, las guerras pasadas y presentes, el fanatismo
a Hitler, el asesinato, el ultraje de todos los dfas, son
s51l0o una muestra clara de 1las muchas formas de violencia
que ha sufrido la humanidad a travlés de la historia.

Hoy en dia la falta de valores en las personas provoca
un susento de agresividad y violencin. Entre los actos que
la poblacidn concibe como los mas siniesctros (crimenes,
robos) estd el de los delitos sexuales. los cuales han ocurri
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do desde Epocas muy remotas y no s0n privativos de espacio

y tiempo determinado.

As! pues, la violencia sexual se ha
dfa con diIa debido quizh al desequilibrio econbmico y sociasl,
y al sistema cultural en el que vivimos.

La violencin sexunl es una de 1as direcciones que toma
principalmente hacia sujetos

venido incrementando

la violencia social, enfocadas

menospreciados {(mujeres, ninos, nifas, ancianas, enfermos)

fenbmeno social de alto Indice v reforzado

presentado como un
radio,

por los medios de comunicacidn masiva (T.V., cine,
revisctas).

La violencia sexual se define como un
la sexualiduad de una persona,
por medio de la fuerza fisica, puicolbgica o moral, obligiAndg
contra de su volun

contfnuu de agresio

nes mediante el cual se agrede

la a hacer © aceprtar nlguna conducta o¢n
tad, inspirando en ellan el temor racional y fundndo en el
inminente y grave (Varela., 1991).

sexual son muchos y muy variados,

violencia domé&stica, hostiga

sufrimiento de un mal
Los tipos de violencia

entre los cuales se encuentran:

estupro, incesto, abuso sexual Y. en caso

miento sexual,
extremo, la violacidén (Contreras, 1991).
aclarar que como nuestro trabajo estd enfoca

Es importante
abordarcemos Gnica y exclusivemen

do al abuso Sexual al menor,

te lus definiciones dadas a esta problem3tica.

Para dercerm:inar 1la existencia de un fenSmeno de abuso

sexual c¢s necesario precisar una definicibn del problema.
ABUSO SEXUAL.- La palabra "abuso™ proviene del lacin
y “usus”" y stgnifica "uso deshonesto™

hacer victima a una persona de una

T"abusus”, de “ab™
y nos da referencia al
accifbn (sexual) deshonests © injusta.

SeglGn Alcantara (1989), el abuso sexual infantil ciertamen
te podria ser catalogado como un problema de sexo si Gnicamen
involucrados los genitales y

te Se considera que se ven
victima, sin embargo.

&rca genital del ofensor y/o de la
debido 8 que sus caracteristicas rebasan con mucho el aspecto

3



individuo en su totalidad,

meramente genital, afectando al
el abuso sexual infantil no puede gser limitado a este Gnico
aspecto.

La definicidn que establece el National Center tor Child
Abuse Neglected en Estados Unidos, sefiala el problema como:
"...contactos e interacciones entre un nido y un adulto

la estimulacién sexual

primero para

cuando se emplea al
otra persona' pp.

58 (National Center

del perpetrador o de
of Abuse and Neglected,. 1981. En: Bolton, Morris and
McEachrow, 1989).
Asimismo, se considera que puecde cometer abuso sexual
un adolescente de 18 aflos, o cusndo el perpetrador estd
sobre el nifo

en una posficidn de poder o de contral

(Finkelhor, 1980).
Loredo, Reynes y Mutoz (1994), propusieron que se debe

de entender como abuso sexual aquella actividad en que se
ven envueltos nifos o adolescentes Qque no han entendido

las bases bioldgicas de un acto sexual y gque, por lo tanto,
no pueden otorgar un racional & los adultos

(Citado en: Loredo 1994).
El abuso seaual incluye manoseo inadecuado. inducir a
en actos

consentimiento

la pornograffa, parcticipando
que incluyen masturbacidn,
/ homosexual forzado

la tndecencia y &

sexualmente estimulantes,
coito heterosexual
vaginal, oral o anal

prosticu

ct18n o pornografia,
o de otra fndole. como puede
(Kenward, 1988 En: Maher, 1988).

Beczley y Kempe (1981) refieren que
de los nifAos es el fnvolucramiento de
inmaduros en actividades sexuales que no comprenden
dar su consentimicnto para
roles

ser

la explotacidn sexual
nifdos y adolescentes

meramente
plcnamente
tales acrividades y que

familiasres (En: Caplan, 1985).
es el contacto sexual de un adulto con un

y son incapaces de

violan tablies sociales de los

Abuso sexual
menor (de cualquier sSexo) que incluye 1la masturbacién mutua,

el contacto manual u oral genital, la manipulacidn genital
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y la exhibiciébn de genitales, en tal sentido. =me ven involu
crados los genitales o Area genital del abusador y de 1la
victima. Tambi&n tendri carfScter de abuso st la relacibn
que 8e establecce implica una cohesifn de tipo sentimental
mis que de fuerza fIsica (Contreras, 1991),

Similarmente, s8¢ consideran abuso sexual a 1a situac16n
en la cual un adulto o un adolescente mayor tiene un contacto
f{sico con una nifda (o) para estimularse y gratificarse
sexualmente, Dado que las nidas (os) no han alcanzado aGn
la madurez emocional y el desarrollo cognoscitive necesarios
para evaluar adecuadamente el contenido y las conseccuencias
de actos de esta naturaleza, carccen de capacidad para consen
tir plena y conscientemente (Revista Femenina, 1986).

Durrant (1993) menciona que la agresibnm sexual infantcil
es un acto sexual infringido @ una persounn joven o a un
nifo por otra persona (Reneralmente de sexo masculino).

La capscidad de comprometer a un nr1do0 en una relacidn
todo poderosa y dominante del asdulte (o de un adolescente
moyor gque el nifioc agredido) ultrajador, la posicidén que
Se contrasta agudamente con la edad, la impotencia del nifo
aunada a 1a dependencia de &tste, permiten QqQue el agresor
obligue al nifio a someterse sexualmente.

Schulrtz (1980) define el abuso sexual como un crimen
por parte de los padres por su falte de criterio e incapaci
dad para la adecusda educacidn e interacci&tn sezual en el
hogar (Citado en: Escamilla y Lugo 1994).

Anderson y Shafer (1976) definen el abuso sexual como
cualquicer maltrato sexual a un menor por parte de los padres
©o tutores, incluyen todas las forwmas de conducta scxual
desde las caricias hasta el coito.

Kempe y Kempe (1985) sednlan que el abuso sexual consiste
en involucrar a nifiecs y adolescentes dependientes e inmaduros
en cuanto a su desarrollo psicoscxual, en actividades sexua
les que no comprenden plenamente y pars los cuales son incapa

ces de dar un consentimiento informado, © que violan 1los



tablies socinles o los papeles familiares.
Este plantcamiento es3 apoyado
cibén a8l servicio del Estado

sexunl como conductas de

pPor las sgencias de proteg
en EEUU, que definen al

exposicidn, caricias
al nidoco, maaturbacidbn, reluacidn sexuanl o

ADIVAC (1996) define el

abuso
grenaitales
intento de Esta.

Tatentado sexuul”™ como la penetra

cibn del pene en la vagina y s todos aqucllos actos sexuales,
orales, annles o al

tocamicento abusivo de
sexual de 1a

persona, asft ccmo 1la
parn consumar el hecho,

cunlquier &rgano
utilizacibédbn de¢ objeros

todn &uto sunado a la falta de consen

victima y a la libre disposicibdbn de su cuerpo.
Cuando se habla de “"mancra violenta™
que se obligs a 1a

timiento de 1o

queremos saignificar
mujer y/o menores por medio de 1a
cia f¥sica, intimidacidn,
de su cuerpo.

violen
opresidbn moral al abuso sexual
Finkelhor (1980) refiere que con

frecuencia se confunde
el incesto y e1 abuso

scxunl pero que realmente se refiere
entre un adulto y un

retiere a la relacion

a relaciones sexuales

nifo, mientras
que el incesto se centre dos miembros
de unas familia. Aungue considera que el

incesto puede ser
entre dos miembros de 1la

familia y se podrifa hablar de
caracter incestuoso,
diferentes.

un
caso de abuso sexual de

por lo tanto
no son problemas

AsT pues, en este
menor implica wm&s que
palabra "abuso"”, desde nuestra pe
grado del dano de tipo cognitivo, conductual,
familiar y social que infringe en las

trabajo ¢l

“rmino abusc sexual al
un "abuso” un "ataque”™, ya gque 1la
rspectiva, disminuye el
emocional,
victimas,
atbordard ¢l Abuso Scexual
una relaci1én adulto-nifio donde
nos genitales tanto dc

De igual modo, se sl Menor cowmo
se ven involucrados los

Sdrga
uno como de oiro. FEl1

menor noe ticene
Qque es llevado por
ser resultadeo del poder
sobre ¢l menor.,
de su posicidn jerfSrquica,

plena conciencia de 1la situacidn a la

el adulto. Dicha situacidn puede
gque el adulto ejerce valiendose para ello
adem{s del uso de

engafio, coer
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cibn, amenazas, chantaje, manipulacibn,

llegsr al maltrato fisico.
AdemBis, es

pudiendo incluso

importante towmar en
ciertas variaciones

una problem&tica

cuecnta que puede haber
en las definicionesn

en concreto, pues dichas
a 1ir permendas de la historia de 10s investigadores, de
1a profesifn de los mismos y del contexto histbrico,

arrojadas sobre
definiciones van

socinl
¥y cultural en el cual scan emitidas dichas definiciones.

1.2 ANTECEDENTES DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.

Los malos tratos tanto fisicos como emocionales y sexuale
hacia los wmenores han existido sicmpre,
como €1 hombre mismo;
las culturas,

y son tan antigios
&stos se han perpetrado
en todos los niveles sociales,
padres, tutores, custodios, familiares
tamente ajenas a cllos, causfAndoles un
cibn personal,

en casi todas
por los propios
o por personas comple
gran dano en su forma
con secuclas graves y de larga duracibn.
Para hablar de oste tems bay Que remontar
culturas y describirlo dentro de
"El Nifio Maltratado™.
como el menor ha

s las antigilass
un concepto rReneral 1lamndo
Con este rubro se ha podido conocer
sido objetro de tratos muy diversos s5eg0Gn
diferentes civilizaciones o pueblos (Elizondo, 1994).

1.2.1 LA ANTIGUA GRECIA Y LA ANTIGUA ROMA.

Cuatrocientos afnos Antes de Crasto (A.C.)Y,

Aristdreles
expresaba: "“Uan hijo

o un escluvo son propiedad y nada de

10 que se haga con la propiedad es injusto",
justicia de un patrtrbn o padre es
de un ciudadano, de

es decir, "la
un caso diferente de 1la
un hijo o un esclavo que son propiedad,
por lo que no puede haber injusticaia para uno de su propie
dad"” pp. 14 (Osorio., 1985).

Tales ideas se ven reflejadas en

las prAcricas de las
civilizaciones antiguas,

por ejemplo, en Grecia sc acostumbra
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ba sacrificar al primogénito cuando 1la vida del monarca

estaba nmenazada, o cuando se suponia que ol propio rey
tenia que ser victims propiciatoria, por lo qQue se relegaba
al hito tal responsabilidad (Musrcovich, 1978 Citado
Castillo, Carrillo y Roque., 1989).

en:

Es importante senalar que una formama pars deshacerse de
los nifos de acuerdo a Feigelson (1983), consistia en desti
narlos a morir o8l asabandonarlos en lugares solitarios donde
abundaran animales.

En Esparta, el infanticidio era un medio para poder libe
rarse de los menores con defectos fisjcos, por 1lo
les arrojabs a lia cimau del Taigeto (Marcovich, 1978).

Por otro lado, en Atenas anl padre se le

que  se

consideraba como
duv¢fio absoluto del hijo reci&n nacido. Platbn mandaba
a los nifnos que consideraba no llegarfanm a =er
fucertes.

matar
ciuvdadnnos
Los menores vivian sus primeros afos en una esfera de
aceptacibn de las prBicticns sScxuales entre adultous y nifios.

En casi todas las ciudades de Grecia y Roma los
prostitufen a 108 ninos en burdeles.,

muchachos

En lo concerniente 8 lu civilizacibn romana, se
datos similares, al respecto, Osorio (1995)
la patria potestad dabs o un padre romano el
para poder vender, abandonar y ofrecer
hijos.

encuentran
menciona  que
derecho legal

en sacrificio o sus

Asimismo, tante en la cavilizacibén greca como en la civili
zncidn romuna antes citndas, los menores fueron deliheradamen
te privados de la vistao © mutilados para
jbvenes mendigos (Fontana, 1984).

emplearlos como

Dentro de 1los antecrdentes que proporcionan
relacionada al maltrate, debe mencionarse que

informacidn
las historias
de los nifos maltratasdos y asesinados por sus padres abundan
en el mito de la lecyenda y 1a literatura, la

ellas, conciernen a temoas teoldgicos ¥

mayoria de
arqueoclbdgicos que
tnvolucran rituales que contienen el incesto, la mutilaci&n,

8
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el deafiguramiento y 1la violacidn. Por lo anterior, sc pucde

decir que ¢l menor, desde estu perspectiva, ha sido considera
do como instrumento para apacigunr, propiciar y
s los dioses (Castillo, Carrillo y Roque, 1989).

Asf pues, tenemos que en los origenes de 1a
romana, al igual que en la griegs,

sacisfacer

civilizancidn

se aceptaba la homosexuali
dad como una prhictica sScexual més, la i1dealizaban como una
forma de sexualidoad superior.

Por otro lado, 1a pederSistria (relacidn de

con otro adulto o con un menor), al

un adulto
igual que en Grecia,

tantoe usunal gQue al principio
era castigada como una forma de estupro,

en Roma era una actividad un

es decir, con penas
no ton severas, pero posteriormente asumento la
sy represidn penandosc a

dureza de
veces con la muerte.
En Roma tambi&n era castigado tanto el

incesto como el
abuso sexual de carlcter

incestuoso sobre todo si este Glrimo
era dado entre ascendientes y descendtentes en

1fnea directa,.
El abuso sexual de carfcter

incestuoso ¢ra mucho m#s trecuen
te en lus cluses altas que en

las clases bajas; sin cmbargo,
era més castigado en

las clases bajas que en las altas.

Durante el imperio romano, l1a recrlamentacidn del delito

se hace mAs precisa, se castiga ¢l incesto entre ascendicntces

y descendientes aunque fuesen adoptivos, entre hermanos
que fuesen consanguineos, uterinos o adoptivos, entre tios
Suegro y nuera, entre yerno
y suegra, padrastro e hijastros, entre tutor y pupila.

Bajo el gobierno de Teodoro, la pena aplicada al incesto

era 1a muerte; Justiniano lo castigd

y sSobrinos, entre primos, entre

con la confiscacién
de bienes, la deportacidén y la pérdida del rango civil
(Conzfilez, 1995).

Posterjormente en Roma se castigaba

con mayor rigor los
abusos sexuales cometidos o

personas  del sexo masculino
que a las inmoralidades del mismo gfénero cometidas a mujeres.
Es importante aclarar que las actividades

sexuales de
adultos con infantes tanto en la

antigua Grecia como en
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1a antigiia Roma eran realizadas con mucho mayor frecuencia
en la clase alta que en 1la clase baja., pucs en la primera
ademis de que era vismto como algo “propio de una clase smocial
alta™ no era tan penado como en la clase baja y no por ello
queremos decir gque en l1a clase bajasa no sSe cometian este
tipo de pr8cticas sexuales. De igual modo, un noble podia
hacer uso sexual de un menor o de un jbven esclavo sin ser
castigado ya que s8Se le considernba de su propiedad, pero
no podfa cometer dichos actos con menores o jSvenes libres
porque entonces s1 eran castigados.

1.2.2 CULTURA HEBREA.

En el Nuevo Testamento, se hace mencidn de 1a matanza
que realizb Herodes entre la poblacién infantil del pueblo
Judfo, cunndo &ste supo del nacimiento de JesGa. “Educate
filios indisciplina®, escribid San Pablo a los Efesios (VII,
I1). Y en otros pasajes de la Biblia se repite "quien bien
ama, bien castigs”. Tambi&n en l1la Biblia se desarrolla wun
tema de abuso y asesinato infantil, de "la destruccidn del
primogénito al poner sus huesos en los cimientos de un nuevo
edificio, de un menor elegido para ofrecerlo abrazado por
el fuego a un Dios caprichoso. Abraham matd a su hijo Isaasc
y 1o colocd sobre una hoguera pars inmolarlo en reconocimien
to de Dios, y se sorprendid cuando su mano fue detenida™
PP- & (Castillo, Carrillo y Roque, 1989).

La tolerancia a las prcticas sexuales entre adultos
y nifios variaba mucho en 1a caivilizacibn judfa, en algunas
ciudades la pena por sodomfa con nifios jédvenes no se conside
raba como un acto sexual Yy sblo era penado con azotes
(Campos, Monroy y SAnchez, 1989).

Tanto en el Medio Ortitente como en Egipto la prostitucidn
infantil era algo comGn y, de hecho, es rodavia algo comfin
en el Oriente.
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1.2.3 CULTURA ECIPCIA Y CHINA.

En el antigiio Egipto cnda

afo era sacrificseda una nifia
en el Rto Nila para

poder culmar la ira de

matnnza de nifAss era muy trecuente,
Sus cuerpos sSe entregabon n los animales hambrientos. Obscrvg

era directamente hacia

los Diousesn.
Asimismo, en Chinsa 1Ia

Se que en ecstas culturas la agresidn

las nifias y no a los nifos, ya qQque a &stas se les consideraba
menos fitiles y productivas (Rodriguez, 1987).

1.2.4 CULTURA MEXICA.

En €l Mé&xico antigio las

relaciones
nifftos eran castigadas hastn

sexunles de adultos-—

con pens de muerte, pero algunos

este tipo de CustigROS.
encontraban las

grupos estaban excentos de Dentro
de estos grupos se

clases altas vy
familins de¢ 1ina

algunas
realeza 1ndigena; de
menores eran adiestroados

a los invitados o

hecho algunos esclavos
pars propoercionar un

hu&spoedes del UET-TLATOANI
Al igual que ©n ortras

placer sexual
(Ymperador).

culturas rtoda relacifin de

carlcrer

incestuosa era (Castillo, Carrillo

gravemence penalizada
y Roque, 1989).

1.2.5 ERA CRISTIANA.

Es en la Era Cristiana
de piedad por los nifios. Se
cidio: sec

cuando se inicia un movimiento
cond¢nauba el aborto y el infanti

obligaba a los padres darles prioridad a las necesi
dades de sus hijos.

En las leyes Visigodas
hijos y/o darlos en prenda.
tra ers) se fundan 1los

se prohibian las ventas de los

En esta &poco (Siglo I1I de
primeros hospitales y
nifios y se otorgan tambié&n fondos
nifios abandonados.

nues
asilos para
para 1la educascidbn de
Siendo hasta el Siglo XI1IV
ron a crear los Centros de

los
cuando sSe empeza
Protececidbn para cl Nifo,
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dose tratados sobre la infancia (Elizondo, 1994),

Durante los =siglos XVI y XVII, =sc¢ estsablecid 1a nocibn
de que 1a nifiezx es 1inocente. Se les empezb a counsiderar
a los mecnores como confiados, cfindidos y puros (Van Ussell,
1974) .

Rousell escribib en 1762 que toda corrupcidn procedis
del contacto con el mundo de los mayores. Sin embargo, un
siglo después Amicli menciond que si bien el menor ca inocen
te, no por ello su naturaleza se inclina al bien: 1la inocen
cia es por demfis fragil, en donde puede bustar un séle acto
para destruirla y tal destruccidn puede ocurrir por extrafos,
sin Que colabore ls voluntad del nifdno. Ademés, la inocencia
es irreccuperable, ningln ritual puede restituirla una vez
que se ha perdido (En: Van Ussell, 1974).

A fines del Siglo XV, se vefa » la inocencia como una
especie de virginidad psicolbrica que podia perdersc de
manera irrevocaoble aGn sin complicidad del individuo afecta
do. Esta nocidbn se aplicdt al terreno sexual., Los menorcs
hacian wuacopio de conocimientos pero no tenfan qQue saber
sobre aspectos secxuales que ocurrfan en el apartado mundo
de los adultos: el nifo podia ser emprendedor, cnpaz de
actuar y juzgar con independencia, e¢excepto en matecria sexual.

Por lo tanto, por un lado se exigla madurez ¥y por oOtro
se educaba a los menores para no descar, no saber y no sen
tir .

Asi se cred el ideal de la 1nfancia inocente que se acen
tud con las ideas de Rousscau: un nifio no pertenecia a nin
guno de los dos sexos, "era una cosa asexual®” (Citado en:
Van Ussell, 1974).

Era como algo normal tratar a un menor co2ro un juguete,
acariciarlo, mimarlo, como algo suceptible de dar o recibir
alegrias sexuales.

En lo general, s las nodrizas se les atribufa gran lujurio
sidad ya que sc¢ decfa que transmitfan s los nifos la maldad
mediante la leche, los molestabanm con tocamientos y besas
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en los genitales poarsa que se durmiceran tranquilos.

Fue hasta el Siglo Xvil que 1la iglesia catblica tomd
una postura estricta en contran de toda relacibn sexual entre
un adulto y un menor, as! como el incesto entre padre o
hijo ¥y entre hermanos (Campos, Maonroy y SAnchez, 1989).

Para el Siglo XIX, s¢ cren en las Universidudes la materia
de Pedistria dedaicoda & loas enfermedades de los nifios o
medicina infantil y la Psicologfa Evolutiva quién puso &nfa
#is en ¢l desarrollo del nifa.

1.2.6 EPOCA ACTUAL.

Hasta aquf se ha visto como a través del tiempo han exisci
do variaciones en los valores, creencias y pr8cticas concer
nientes a todos los anspectos de la sexualidad., Las actitudes
con respecto a la existencia de 1la sexuasalidad ¢en la infancia
sexuales entre adultos ¥

y a la ocurrencia de pricticas
nifios no son una excepcidn, tambiln han ocurrido considers
bles cambios de lo que se piensa en csHtas Areas. Mientras
que el abuso s#sexunsl a menores ha coxistido a lo largo de
1la historia y en diferentes culturas; la forma en que bha-
sido conceptualizada vy definida esa conducta ha dependido
en los valores sociales de el particulur periodo social
en que este fenbmeno ha sido estudiado. Las varfaciones
de como s¢ ha visto esta problemitica han obedecido primcipal
mente A un ciclo continuo mis que o una progresidn lineal.
Algunas formas particulares de conducta pueden ser definidas
. m&s tardc,

como “normales” en alrgln perfodo de la histori
estas mismas conductass son definidas como “inmorales”., poste
riormente como "criminales”™ y luecgoe como "psicopatolbgicas®™.
Si el ciclo ¢std por cerrar el circulo, las conductas pueden
comenzar a ser definidas “normales” una vez mis, al menos
por algunos subgrupos de la poblaci&n.

No obstunte, los limites no son definidos claramente

y pueden coexistir puntos de vista diferentes o alternatives.,
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Pese a lo anterior, usualmente se ds una acrtitud predominante
en cuaslqQuier sociedad en un punto cspecifico de su historia.
Asi pues, las relaciones sexuasles adulto—infante han stdo
vistas de l1la siguiente maneras:

A) Pr8cticas nsexuales entre adulto-infante percibidas como
"normales™. El1 menor en 1a antigiedad vivia aus primeros
afios en una atmbsfera de aceptacidn de las prficticas sexuales
entre adultos y menores. En Grecila y Roma existia 1la prostitu
€1ib6n infantil con burdeles de nifios en casi todas las ciuda
des. La castracibn de niilos pequefios era algo comGn, asy
c€omo el coito anal entre wmaestros y puptlos. Los menores
nacidos en libertad eran protegidos por la ley, pero los
nifos esclavos particularmente los del g&nero masculino,
eran usados para la gratificacibn sexusl de hombres adultos
con la aprobucidn de 1la comunidad.

En otras civilizaciones antiguas, tales como la Inca,

1la Egipcia y Hawaniana, clertos tipos de relaciones de abuso
sexual de carficter incestuoso eran permitidas en algunas
clases privilegiadas (Beezley, 1982).
B) Pr&cticas sexuales de adulto-infante Percibtidas como
"inmorales™. Muchos puntos de vista religiosos con respecto
a las relaciones sexuales adulto-infante diferfan considera
blemente.

Los antigios JjudlIos tenfan una actitud inconsistente
acerca de las relaciones sexuales con nifnos a pesar del
entredicho de Moises contra 1la carrupcidn de menores., Por
ejemplo, la pena por sodomia con nifios mayores de 9 afos
de edad era la muerte a pedradas, pero la copula con nifios
de menor edad no era considerada un acto sexual y era castiga
da finicamente con azotes. Con el advenimiento del Cristia
nismo, la nocibn de 14 inocencia en la ninez tuvo intcio.
En esta etapa se pensaba que los ninos no tenfan ninghn
tipo de pensamientos, sentimientos o capacidades con carga
sexual. Dicha acritud obstaculizb la proteccidn de los ninos
hasta el Siglo XVII cuando la iglesia catdlica tomo una
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postura fuerte en contran de cualquier relacidn msexuasl entre
adultos v menores, itncluyendo la relacibdn incestuosa de
padre—-hijo y de menorcs (Beezley., 1982).

C) Pricticas sexunles adulto-infante percibidas como "crimina

les™.

Con el derrumbamientao
mautoridad prevaleciente
el involucramiento de adultos con nifios
sistema judicial en la mayorIa

de 1la iglesia como el cuerpo de
y con el correr del ctiempo.,  las
sanciones para se
han convertido en asuntos del
de los paises occidentales.
Los cargos actuales contra esate ctipo de acctiones han
variado, pero los cargos penales que hoy dfa se imputan
son: "Contribucibébn a la delincuencia de un menor”, “"asalto

indecente™, "indecencia vulgar™, “sodamia”, "violencia estatu

toria”™ e "incesto”. En muchos
de "contribucibn o la delincuencia de un
involucra

paises el cargo m&s facil

de probar es el
no indica acertadamente el grado de

menor” aunque
Francia y Holanda

miento de actos sexuales en el hecho.
no cuentan con leyes especificas para el abuso mexual de
ser conaiderado como una
de esta fecha el incesto

1982).

carlcter itncestuoso, comenzd a
ofensa criminal hastas 1908, antes
era castigado por cortes eclesifisticas (Beezley,

D) PrbGcricas sexuales adulto—-infante percib.das como
50 afios a la fecha un mayor

“psicopa

tolégicas®™. Desde hace unos
nGmereo de personas han comenzado a ver esa conducta como
de naturaleza psicopatoldgica.

s La formulacibn de Freud con respecto a
sexuvalidad infantil, con el podre como objeto sexual
durante la etapa edipica, fuc contraris o la nocidbn cristiana
Freud paostuld también que

la teorfa de 1la
primario

de 1a inocencia e¢n la infancia.
sexunl adulta estaba basada en experiencias

la psicopatologia
(Citado en: Contreras,

infantiles tempranas v traumiticas
1990). Ast pues . el concepto de desvincidn v perversibdn

sexual como alghn tipo de psicopatologia se enfoco més en

el perpetrador adulto que en el

15
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A rafr de que en esta &poca la concepcidn del abuso sexuanl
fue fundamentade en: 1) 1la idea de que los nifios tenfan
fantasias sexuales con sus padres. y 2) 1la idea de que los
agresores respondian & =sus desviasciones sexuales: provocd
que los esfuerzos terapfuticos restaran importancia a los
sucesos comentados por las victimas (al considerarlos meras
fantasfas) y se enfocaron en brindar m&s atencibn a los
agresores pensando que realmente se¢ trataba de des&rdenes
psicolbgicos (Freud, 1889, En: Contreras, 1990). Aunque hoy =
en dia se discute mucho esta concepcibn.

Muchos de los primeros reconocimienros del abuso sexual
al menor se desprendieron de trabajos clinicos en programas
de orientacidn a victimas parn mujeres adultas que habfian
sido violadas o abusadas sexualmente. Uno de 1los pioneros
en el tratamicento comprensivo del abuso sexual a menores
fue el Doctor Hank Giarrctro, un psicoldgo de California
(Campos, Monroy y Sfinchez, 1989).

Dentro del abuso sexusl al menor se han realizado investi
gaciones para que sea considerado tanto como problema social
como de interé&és pablico, aunque lo cierto es que aGn hoy
dfa cuando es abordado un tema que implique hablar sobre
sexualidad es censurado, vculto o Jjustaficado en aras de
la "tranquilidad social”, o pesar de la supuesta liberacidn
sexual paulatina del Gltimo siglo, sigue si1endo extremadamen
te difiIcil para la gente discutir abiertamente muchos temas
sobre sexualidad.

Uno de los antecedentes cicntIficamente haistdricos donde
fue sbordado e investigado ¢l wubuso secxual como problemdtaicya
infanril fueron los trubajos de Sigmund Freud (1889), que
en sus primeras teorfas analizaba el problema de sus pacien
tea con experiencias de abuso sexual por parte de los padres,

pero tiempo despucs

cambio de opintbdbn ¥y decidid que las
historias que habfa estado ¢scuchando por parte de sus pacien
tes eran fantasfas y no experiencias verdaderas. Esta creepn

cia lo llevo a formular el famoso "Complejo de E£Edfipo”, que
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pomstula un fuerte i1mpulsn de parte del nian por una unidn

a fantasfas y
mlgunas veces hasta actos obiertos por parcte del nifio. La
psicopatologia ahora se originaba no

sexuval con el progenitor, lo cual 10 1lleva

en un trauma sexual
con los adultos, sino en una 1incapacidad de resclver 1la
situacibdn "Edipicu"™,., de abandonar las fantasias y de transfe
rir los {impulsos sexuales a personas socialmente aceptables
{(Citado en: Contreras, 1990 y Finkelhor, 1980).

Lo anterior llevo = tres problemfticas principales
el trabajo dirigido al abuso sexual

1) Se equipo y se sigue ergquipsando a

en
al menor:

los psicolSgos y psiquia

tras con una ideolugfia qQue ho toma en cuenta los informes
por parte de los paclientes de victimirzacibn sSexual en 1la

infancia, trnduciendolo siempre a ias fantasfas o deseos

inconscientes de ser seducido o seductor.

2) Variass generaciounes dc mujeres que plantearon y plantesn

son tomadas en cuenta
Yy se genera en ¢llas culpas y dudas de sai
s6lo una fantasia.

sus experiencias en psicoterapia no

ocurrio o fue

3) Reforzar socialmente 1la idea y hacer

caso omiso de que
el problems del abusoc sexual

existe Y repercute enormemente
en las personas que lo padecieron, lo cuasl genera la ideolo
8fa de 1a negacib4n y culpabilizar a 1la victima, haciendo
mayores los obstBculos para el estudio y l1a promocidn del
problema dcl abuso sSexual,

Kinsey (1976) En: Contreras (1990),
sexualidad infantil, tambi&én aportd el
como algo comGn con los seres

investigador de la
ver ¢l abuso sexual
humanos, argumentaba que las
juecgos scxuales son algo comGn
en la infancia, universalizando ast dichas
¥y subestimandoe el abuso sexual. No

relaciones homosexuales y los

experiencias
obstante, siempre es
necesario aclarar que la &época sociocultural en la que
se realizaron tales estudios, asi como 1la ideologfa Victoria
na tenian mucho peso para que se aceptaran o no dichas teo

rias, lo qQue nos lleva a pensar que para tal poblacibén 1lo
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que le era menos amensxante cro en lo que crefa,
Finkelhor (1980) secfala que las cuestiones moralistas,
1la polftica y reforman sexual as{ como la tranquilidad social

(ideolbgicamente) han jugado un papel determinunte para

que el tema del abuso sexual, asf como el de violacidn,
hayan sido tabl durante tantos afos, &sto se debe principal
mente a qQque se considera inadecuado alarmar # la poblucidn
cuando se estd "descubriendo” wuna problem8rica tan
¥y con tal incidencia, &sto ocasiona que cuando salen a la
luz pGdblica casos de abuso sexual se Renecre todo un revuelco
alarma®”™, "ya se detuve a los
psichpata', desviando con

g#rave

y terminen por decir: "falsa

. verdadero

responsables™, "era un
&asrto la atencidn de la gente de
podrian ser abusadores o
ésta atn prevalcce, pero es
1n aceptacidn del abuso sexual

otras personas comunes y
sRrresores sexuales,

corrientes que
hasta

Hasta nuestros dfas

los 70°'s Qque el :i1ncremento de
al menor como problemfitica soctal tiene su oriken on dos
campos relacionados pero difereontes.,

El primero, c¢us ¢l crecimicnto del movimiento de los dere

incremento de conocimien

chos humanos. EI secrundo campo cs el
mental de los nifas.

to e implicaci&n en In sSalud fisica vy
cunsiderado como perjudi

En donde el abuso sexual al menor os
cial tanto para la integridad fisica. Ppsicoelbrics y social
de los menores. Asi pues. ¢l abusce sexual necesita ser visto
en ambas formas, como tema relacionado con los derechos
un problema de¢ salud fisica y mental

de los nidos y como
(Furnaiss, 1991).
Apartir de 1o anterior, la problemfitica del
ha generado una serie de investigociones sistem8ti
nos encontramos

abuso sexual

de menores
diferentes disciplinas, pero también

cas en
aceptar que si es un

con la negacidn de 1ls poblacidn para
problema social grave, escuchando un

Se ha encontrado que los profesionistas que
ideologia liberal y/o son académi

que es diffcil que alguien con

sin nimero de mitos.
m&s han trabajado

en este problema tienen una
cos investigadores, puesto
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una ideologia conservadora acepte la versibn de un nifo
ante tal experiencia (Finkelhor, 1980).

Actualmente, xne puede decir que el abuso scxunl ha existci
do desde los inicios de 1la civilizacibn, y ahora sc le estd
dando relevancia tanto s8ocial como cientifica debido a 1laos
consecuencias individuales, fomilaisres y sociales y no Gnica
mente pour encontrar culpables y psicopatologfas en los agreso
res, s#ino porque se conceptualiza nho como un problemsa de
sexunlidnad, sino como sacial v de salud pGblice.

De eosta forma se hs visto como ¢3 abuso sexual se ha
derivado de las relaciones de poder existentes dentro de
la escala jerbrquica dec nuestra rocicdad, pues se ha estable
cido la "Ley del mis fuerte” tanto fisica como psicoldgica
mente.

A pesar de los esfuerzos de la soctcdad por suprimir

leyes que prohiban
Yy castiguen dichos actoes, crecmos qQue resulta

tales manifestaciovnes de poder al legislar

insuficiente
lo que hasts ahora se ha hecho, debido, quiz8, a

un lado las leyes cstipuladas para tales actos no

que por
son aplica
das como deberia de ser vy, por otro lado, pese a que nos
encontramos en los umbrules del Siglo XXI. se siRun mantenien

do una gran cantidad de mitos ¥ creencias que sienen a ency
brir la realidad sobre la problemhticas del

al menor.

abuso sexual

Lo anterior no ©os nada nuevo, pues como se menciono,

desde los primeros trabajos cientificos pars abordar la

problemitica del abuso sexual se han visto limitados dichos

intentos de abordar tal situacibn, debido a la 1diosincracia
tan conservadora que ha predominado durante varias

&pocas.
Pese a lo permsanencia de toles limitantes,

podemos considerar
que hoy en dia se ba despertado un mayor interés ante tal
problembtica por diversos organismos Rubernamentales y
gubernamentales, en un esfuerzo

no
por responder a8 los requeri
mientos Qque se desprenden de 1la problemlrtica en cuestibn,

Desde estce punto de vasta, tales esfuerzos deben ir encamina
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fucran autorizados

dos » 1ln desmitificacid4n y a

la prevenciédn de 1a
del problema, sin

por ello dejar de 1ado 1a
las victimas y a los perpetradores.

Por octro 1lado, st
son vistas a

ocurrencia
Aasistencia a
las reclaciones Rexusles
trovés de sSuU estructurn
la pregunta obligndas seria: LSi los
siguen un modelo circular, serl
algo “"normal" el
occidentales?,

sdulto-infunte
cultural e¢ histdrica,
cambios asctitudinales
finalmente nceptado como
sbuso sexual o8 menores o¢n las culturas

Cabe hocer mencibn que tanto en
America como en Inglaterra

que abogan por 1la

Estados Unidos de Norte

existen alrgunos grupos orgonizados
aceptucibn y aprobacidn de
sexuales adulto-infante.

En 1977 un grupo de pedofilos de
porque los adultos (pedotilos) ¥

las relaciaoncs

lnglaterra
menores
a las relaciones
Rene Gioun en
con 2,500 micmbros que

abogaron
("consentidores")
en prlcticas

La Sociedad California ha

sexuales.
declarado contar

haberse involucrado con nifos
(de uno u otrtro scxo0) menores de B afios.

De igual modo, c¢s
£ia infantil

afirman

un hecho bica conocido que

multimillonario
en Europs (Beezley, 1982)._
indignacibn que
extstencia de

Que 1las practican,
se sigan dando
favor de este

1a pornosra
es un negocio

tanto en los
Estados Unidos como

A pesar de 1la nos provoca el
de 1la

conocimicnto
estas pridcticas

sexuales y dc KRrupos

evitar que
Y que no surjan
tipo de conductas,
la defensa de los derechos de

debemos sumar esfuerzos paora

cases como &stous Rrrupos a
cCOmo”?, quiz& mediante
los nifios.

1.3 ETIOLOGIA DEL ABUSO SEXUAL A MENORES.

La etiologia o
muy variadas y aGn
precisos y Gnicos

causass del abuso sexual a

no se han encontrado
que conllievan o
muchos investigadores

menores son
squellos eclementos
este problema. Por ello,

consideran ¢l abuso sexual al wmenor
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como un problema multicausal.
No obstante, en dicha problemfitica se

han encontrado
o situaciones de

algunos elementos nlto riesgo que pucden
ser factores determinantes para la ocurrencis de tal problomf
tica.

AsY pues, on
sexual sl menor
sociasles.

términos gencroles, 1as

causasas del abuso
s¢ deben tanto o

factores psicolbgicos coma

subynce el concepto tradicionsl
femenina como posiva ¥ la

en las

En el abuso sexunl
de 1an s=sexualidad masculins coTo
agresiva; é&sto

conduce a que relaciones de ambos

génerus Se presenten asctitudes y
Lagarde (1989)
por las

respucstay estercotipadas,
sefinls que el
diferencias
poder, sintetiza
que da 1la edad,

abuso scxusl es

motivado
genéricas como

una manifestacidbn de
que da ¢l gé&énero, el
la fuerza y el emanado de la sutoridad.
Otro factor etioldbgico del
y/o deformacibn de 1la

varios poderes: el

abuso sexual es 1la
snrxualidad en los
pautas de socinlizacibdbn
ambos génevros.

formacibdn
seres humanos. En
diferencial vy

donde existen contra
puestas paras

A lo largo de 1la
gran gama de

sexunl ante

historia, 1na sociedad ha

creencias para
si misma, con elln
Y creencias pasen
de

creado una
Jusctificar el
ha provecado que
4 ser un factor
verse como tipos de

mitos Y abuso
dichos mitos
cetioldrico mis,
ataques contra
Los mitos y creencias pueden seo
tes tipos: (Escamilla vy
1) Mitos acerea de
se dice gue

en lugar
la problemAtica.
divididos en tres diferen
Lugo, 1994).

lus victimas.—- En el
&stos inventan las
23 Mitos acerch de

caso de los nifos
historias de abusos sexuales,
las situaciones .- Por lo renernl, se
dice que los abusos

sexuales nunca -~o
en la casa de 1la

victima
3) Mitos acerca de
son viejos,

casi nunca- ocurren
y durante el dia,
los agresores.-—
extrafios a 1la

transtornos mentales.

Se dice que los agresores

victima, sucios, adicros y/o con

Posteriormente, se analizarén ¥ contrastarsn algunos
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de 10as mitos ms predominantes en la sociedad para la jusctif}l
cacibn de los sbusos scxusles a menores.

Como yas se ha mencionado, el
un problema de carficter
sal. Al hablar de un
varios factores: el

abuso sSexual a menores esn
Bocial y poseen un oOrigen
origen multicausal nos
sistema social

multicau
referimos a
patriarcal, el contexto
familiar difuso en el cual tinterviene el aislamiento social,
la confusibn de papeles, el ambiente de abandono, la Teprge
sibn de 1la curiosidad sexual y la insuficiencia de afecto.

Asimismo, las caractcristicas
una carencia de
asertividad e

individusles de la vicrima,

subre sexualidad, falra de
ignorancia acerca de 1la
ma, son algunos

que se de

conocimientos

existencia del proble
factores ctiolbgicos de
¢l abuso scixunal a menores.

Finkelhor (1980)

alto riesgo para

considera tres
el contexto familiar
un mwenor

teorfas acerca de como

favorece la victimizacibn sexual de

1) "Aislamiento
victimizacidn
familias sec

dentro de

social.- Este factor parece promover la

por el hecho de que
interaccibn social
si1 mismas, propiciando que
les, Qque ordinariamente
de la familia,

sexual del pequeio estas
apartan de 1a v Se meten
las aberraciones
se desarrollan con
ocurran dentro de
El uwislamiento social

sexua
personas fuera
ésta.

traec un clima en donde

la desviacidn
libremente.

familias estcén
vista pGblico que
no contar con

puede surgir mas

Asimismo, tales
naisladas del

escutrinio de la
los tabfies sexuales y al
cualquier

refuerza
modelos disponibles,
comportamiento sexual (de

puede llegar a ser aceptado como normal.

En estos contextos

carfcter incestuoso)

familiares, la tolerancia al abuso
sexual puede transmitirse de gencracidn en genevacibn.
2) Confusibn de paspeles.- Los

miembros de estas familias
no desempchan el papel

Qque les corresponde
decir, es posible que
se est& dando un comportamiento de

como padres,
entre hermanos
amantes, o bien,

hijos o hermanos, cs

el padre
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puede tratar a su hija como asi realmente fuera su esposa.,
dependencia farmacolbgica

ya sea por cnfermedad, por alguna
hogar de cxuta Gltima.

o por 1la ausencia prolongada en el
una alterncitn en los papeles familin

En consecuencia, se da
rompimiento de las relocioneas familia

res por 1la tensidn y el
res normales.

3) Ambiente de abandono.- Seglin esta teorin el abuso sexual
intrafamiliar puede vcurrir debido s un agudo clima emocional
dominado por el miedo #®l abandono.
cas de las familins donde este tipo de

Existen dos caracterfisti
casos conlleva al

abuso sexual.,

La primera es que hay un alto nGmcro de
que predomina en la historia familiar, y la secgunda es que
dentro de 1la familia cambian constantemente,
dentro del circulo

casnos de abandono

los personajes
pues los padrasrros o hijastros se rolan
familiar y las fronteras familinres son borrosss. ES entonces
que €l abuso sexual puede surgir como un intento para fortale
cer los lazos familiares cndebles e incapaces
pp. 42 - 45 (Finkelhor, 1980).

Cabe aclarar que independientemente de que Jos autores
al menor, en este trabajo

de mantencrse”

hablen de incesto o de sbuso sexual
se tomard como abuso scexual tArtra v extrafamilinr, ya que

se trata de actos impuestos a un nifio por parte de una per
sona mayor que &1,

parte Browing (1977) comparte la segunda teorfia
la denomina Tdesorranizacidén familiar®.
deprivacifn v

Por su
de Finkelhor pero
El padre se ve marcado por el alcoholismo,
emocional donde las madres prescntan grandes necesi

pobreza
madre-hija, donde

dades de dependencia y un rol inverso
los hijos se ven agobiados por deheres superiores a su madu
rez, y en donde las hijas. en particular, son obligadas
a asumir el papel materno (En: Caplan, 1985).

Aunado a lo anterior. Contreras (1990) mencionsa también

otros aspectos etioldgicos del abuso sexual al menor como

son:
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* Conflictos maritales.— Pueden provocar en el nido uns
confusibn sexual que traba su habilidad para manejar un
abuso sexual y le crea inacguridad sobre donde buscar pro
teccibn, con qui&n hablar de lo dque le esta ocurriendo,
©o bien, sentir gque los padres o fawmiliares no podrimsn ser
un Aapoyo en ese momento, lo cual crearia mAs problemas de
los que ya existen,
* Supervisibn deficiente.- Se reficre a cuanlquier situacibn,
incluyendo las anteriores, Que tenga como resultusdo la negli
gencia hacia el nifio, haciendo & &ste mbs vulnerable al
mabuso sexual, asf como el no esitar al pendicnte de con quién
estfn s8us hi1ijos ¥y au qufé juegan.
“+ La supremacia mpsculina.- E1 uso de poder como amenaza
para wmantener intimidada a la mujer nao s86lo se refiere a
mujeres mavores, sino qQue se va hasrtra 1la infancia, dentro
de la cual a los seres que son menos valorados en la escala
social son aquellos de los cuales se abusa en varios sentidos
como es el sexual, y entre estos sSeres menos valorados se
encuentran las mujeres, los naifios, los minusvalidos y 1los
ancianos.

Otras explicnciones sobre la etiologia del abuso sexual
& menores se describen a continuacién:
— Famactores Socioculturales.- A través del tiempo loa grupos
vulnerables (como los ninos) han stdoe sometidos al ejercicio
de quienes tienen el poder (adquirido por la edad, posicidn
jer&rquica, scxo, el dinero o la autoridad), es por é&sto
que cuando un adulto quiere expresar o manifestar poder
y dominio, ast como descargar sentimientos de frustracibn
Y coraje lo hagra sobre quien socialmente se hace...los
menores (Lagarde, 1989).
- Factores Educativos.- La educacibn de la sexualidad no
es lo wmismo que la instruccidn sexual, ya QqQue la primera
es el proceso de formacibn a través del desarrollo personal
desde 1la infancia hasta la muerte y la segunda es una mera
informacibn de algGn aspecto de 1la sexualidad.

24




H
1
i
i
{
i

Existen dos tipos de educacibdn sexual, la formal
se obtiene en el colegio, cursos o talleres) y 1la
(obtenida por mwmedio de 1la familia, amistades y medios de
comunicacidn masiva), l1s diferencia en una o ambss sobre
aspectos rvelacionados con la sexualidad, el cuidado de
cuerpo, valores y dercchos qQue se tienen

(que
informal

su
como persona trae
como consecuencia una serie de problemas como son los delitos
sexunles en donde se¢ ubica el abuso sexual a menores.

Este problema también sSe manifiesta en el adulto que
abusa de¢l menor y en la victima por carccer de informacidn
preventiva y formacibn sobre sexualidad (Contreras, 1990).

-~ Factores Situacionales.- Existen situaciones de alto riesgo
qQue favorecen qQue un menor sSea victima de un abuso sexual
como e€s el que estf desprotegido, pase mucho tiempo solo,
no tenga habilidades en determinado momento para defenderse,
conviva con muchos adultos conocidos y extrafios sin vigilan
cia y que ante situaciones potenciales de un abuso no cuente
con apoyo y proteccibn de otros,

- Factores Psicoldgicos.— Las caracteriIsticas propias del
abusador como excitacidn dcsviada, no discriminar entre
respuestas de agrado y desagrado de otros, problemas sSexus
les con personas de su cdad.

Tambi&n son personas que se les dificulta relacionarse

con individuos del sexo opuesto pues muestran deficiencias
de habilidades sociales heterosexuales (Lipton, McDonel
y McFall, 1987 En: Contreras, 1990).

En cuanto al menor, falta de habilidades de afrontamiento
en situaciones de peligro, tnusertividad, salud fisica
mental, asf como 1la edad pueden ser
riesgo (Finkelhor, 1980).

y
situaciones de alto

Adembs, existen algunos factores del nifo victimizado
que sergln Lenetr (1988) obedece a8 1a falta de asercividad
y a la ignorancia sobre el problema del abuso sexual y nocio
nes de autocuidado.

La carencia de conocimientos sobre 1la anatomia de los
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aparatos reproductores y sexunlidnd, es un elemento mbhn

qQue combinado con los dos anteriores oleva 1ln probabilidad

de una victimizecibn al menor.
Similarmente, McCary (1982) mencicna tres oaspectos para

que sc¢ propicie €1 abuso sexual al menor:

A) Carencisa dec conocimientos sobre sexualidad.- Lo fgnorancia

sobre scexuanlidad engendra la ansiedad sexusl. Muchos pequerfios

dan muestras de interts por el sexo, lo cunl o8 evitado
por los adultos. Esto afecta significoativamente las activi
dades sexuales del nino, alterundo »u comportamicoto e $impi
diende diferencaiar distintas manifestacirones de afecto por
parte de los adultos haweia &1 (tesos, caricias, aobrazos).

B) Faolta de osertividad.— lLa cducaci1bn

que reciben los meno

res no les permite comunicarse positivamente con lous dem

.
por el contrario aprenden a sSentirse 1nsSeRUros, temerosaos,

a ocultar, reprimir, tergliversar sSus sentamicntos, o 4 conver

tir sus expresiones en trancas HARres1ones que humillan o
lastiman a lus demis, ~intiendose los pequedos culpables
despu&s, s decir, estfin adoptando una conducta

Pe igual moanera es camin que a los

no asertiva,

infantes sc¢ les onsena

a obedecer incondicionalmente o Sus mayores, 4 respeotarlos
Yy a tenerles countialza por el ~6tc hecho de ser adulto.
A menudo se somete a los pequenos a4 través del miedo. EL
miedo es el media usuwual de controlar la conducta infantil,

Como resultado del miedo s forman infantes carecntes de
conducta asertiva que les permita evitar un abuso sexual.

Cuando una persona akrede <scexualmente a un menor esth

aprovechando 1la carencian de asertividad del pequefio para
y la dificul
tad que e¢sSti teniendo para rehusar la peticidbn del adulto,
por el hecho de que el nific no se atreve a reclamar algo
& nNecesario anculcar a
una conducta asertiva gque les

victimizarlo, porque utiliza ¢l miedo del nido

legftimo. Por lo tanto,

los menores
permita contusr con herramientas
necesarias parsa evitar y enfrentar un

posible abuso a su
sexualidad.
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C) Ignorancia del menor acercas del problema de abumo sexual.-—
El saber que existe algo gque les puede hacer dafio los con
cientiza y 1los pone sobre asviso, permitiendo asfi que tomen
precauciones para cvitar o cnfrentar o aslguten o alrOn evento

dafdino; contrnriamente sino sabe que algo le pucde perjfudi

car, obviamenteoe no tomas precauciones y puede ser victima
de algan peligro. tor ello, ©s necesario que los niAvs sepan
la existencin de este tipo de nbuso.

Asf pues, concordando con los diferentes nutares revisados

son mGltiples las causas gque conllevan al problema del abuso
sexual o menures. La destinformac18n weneral sobre la problemd
tica ¥ la carencia substancial en cuunto a cducaci1bn de
la sexuvalidad se reticre, son factores ctiolhgicos determinan
tes para la permancencia del problema sin restarle importancian
# las otras causns o facrores etioldricos yo mencionados.,

Por ello, nl atacar las causas resaltadas en oste apartado
se mancjan implicitamente otros foctores que influyen en
el fendmeno a estudiar. Lon base al desarrollo de esta inves
tigucibn se ¢ncuntrd gque exi1ste una rran talts de informacibn
veraz sobre 1a problemiticn det abuso sexunl a menores,
de ahf que aln cexistan muchos Mitos y creencias que permiten
que se siga dando el problema.

Igualmentce, 1a falea de ecducacidbn de la sexualidad o
el desconocimiento gencral sobre aspectos de &sta, sigucn
siendo unas deo los factores que coadyuvan para propiciar
victimas y victimarios.

Una forms en la cual se puede identificar a un wmenor
de alto riesgo para convertirse en una victima de abuso
sexual serfa que prescntari mbs de la mitad de los factores
antes citados (falean de informacidn, que fuera un menor
poco vigilado, que estuviera la mayor parte del tiempo solo,
familia reintegrada o desintegrada, que existiera promis
cuidad, que conviva continuamente con adultos, que presente
déficit de valores humanos, baja autocestima, asi como pocas

habilidades para enfrentar o saber reaccionar ante cualquier
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situacidn de peligro).

Aunque, nNno necesariamente por el hecho de presentar dichos

factores etiolsSgicos se puede

asegurar que serl una victima
del abuso sexual, sino que

probtablemente puede cstar peasando
por amalguna otra problemficica.

Por otra parte, es importante comprender que el abuso

sexunl &a menores habla de mGltiples problemas de familias
con sujetos disfuncionales socialmente (agresores), los
sufren, hecesitan o merecen ayuda
pese a que sean generadoras de infelicidad.

cuales sSO0On personas quc

Por ello, los agresores deben ser considerados tambié&n

como problema de salud pGblica de alta priortdad., Ya que
todos pasamos a ser victimas de un sitems politico, cultural,

socisal, educatrtivo y religioso. Aunque para ello., realmente

se necesita una actitud m&s humana y objetiva hacia los

delincuentes sexuales por el sendero del entendiemiento

a las victimas) en lugar
inhumanos.

Asimismo, para evitar qQue haya
de abusos sexuales,

Yy del tratamiento (no tan =adlo
de dar castigos barbaros c

victimas o sobrevivientes
es importante analizar a
teristicas y conseccuencias del abuso
dolo desde

fondo 1las carac
sexual a mwmcnores vien
el punto de vists tento de
marios. De ahi que en el

antes mencionado.

victimas como de victi
siguiente capitulo se analiza 1lo
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CAPITULO 2. ALGUNAS REALIDADES SOBRE EL

ABUSO SEXUAL AL
MENOR .

2.1 CARACTERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL Al MENOR.

Las carsacteristicas de esta problemfética tienden & ser
variadas debido a diversos factores que influyen para determi
nar la forma en que ocurre ¢l problemsa.

Tales factores pueden ser las
de la victima, de la

de relacibn

caracteriscticas
situacibn, cuanto dure
victimn-~victimario,
y del agresor entre otras.

Por otro lado,

variadas debhido

propias
el abuso, tipo
caracteristicas del acto
las consecuencias también pueden sSer muy
una etjiologia multifacto
consecuencias tambi&n obedecen a
factores mencionados en el capitulo anterior.
Con respecto a la incidencia,
incremento de casos reportados
&sto pucde

a que obedecen a
rial; es decir, dichas
mOleiples

Glrimamente ha habido
sobre abuso
Rran parte a la
subernamentales vy

un
sexuasl a4 menores;
expansibdbn de

no Rubernamentales
abuso secxual

deberse en centros
o agencias especiali
zadas en 1la 4 menores, dedica
y apoyo a vicirimas yv/o

problemitica del
das a braindar atencidn sobrevivientes
familiares de

de e¢stos atoagues, usi

tanto a que

como i los tstos y no
1a problemitica

expans156n; mhis

s¢ encuentre on un proceso de
bien se debe al tratajo de dichas agencias
que ha empezado a nsibiliracidn al respecto. Sin
existe la cifra nesra (casos no
siguc siendo
El que 1a

tado.

haber unn sece
embargo. tambié&n

reportados)
la cual

elevada.

cifra negra sika sicndc elevada puede

ser resul
que "hablar de sexo"

o de “sexualidad™
para muchas famil:as de nuestra
de estos temas a

gran cantidad de mitos

en gRran parte, a
sige s:endo un tabfi
y mis aGn hablar
aunado a 1la

sociedad,
los menores. Lo anterior
¥ creencias que Pperduran
hasta nuestros dias con respecto al abuso sexual a menores.

En el abuso sexusl a wmenores se comprenden los siguientes
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tipos de CoOnNtacto que vienen 84 ascentuar sus caracteristicas:

a) Sin contacto fisico.- Exhibicibn de los Srganos genitales,

manera seductora delante del
1a desnudez para impresionarlo o estimularlo:

desnudarse de menor, emplear
ocbservar direc
th 0 Secretamente al menor mientras se baida o desnuda.

Auvtoes
timularse sexualmente

ante el menor y realizar
8 la vista del nifio

(mascturbarse)
el coito <com otra persona
1985 y Brenner, 1987).
b) Con contacto fisico.-
tre, brgmnos genitales,
cie a1l adulto de manera

(Gonz8&lez,
Besar, acoriciarle los senos, vien
nalgas y pedirle al wmenor
similar; masturbarse
los Organos genitales del
(GonzBlez, 1985).,

c) Intrusiban.-

que acari
ambos y frotar
adulto en el cuerpo del nifo

Iniciar contactos oral-genital entre el ofen
sor y el menor o pedirle a &ste satisfaccibn por estimulacibn
oral de los genitales; penetrar el anc yl/o
(a) empleando 1los dedos,
1987).

Generalmente,

vngina del nifio

pene u otros objetos (Brenner,

en el abuso sexual a menores no se

involucra
el coito, entendiendose

&ste como la penetracibn del
a8 1la vagina pero puede existir penetracibn anal,
de genitales y wmasturbacibdn
de otros objetos a 1la

pene
monipulacidbn
introduccién

varina como palos, tubos,
botellas, etcé&tera (Finkelhor, 1980).

mutua, asf como

lapices,

Otras caracteristicas del abuso scxual a menores menciona
das por Alcantara (1989), Finkelhor

(1980) y Contreras (1990)
son las siguientes:

* S610 se produce satisfaccidn de una de las partes.
* Generalmente es un

adulto (hombre) con wun
cualquier sexo).

infante (de
* Se hace uso de l1la auroridad, el soborno, 1la coercibn,
el engafo, el chantaje, intimidacidbn y la amenaza, estable
ciendose en una relacidn de poder adulto-infante.

# No se amenaza la vida del wmenor peroc si su integridad
personal.
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* Caricins en diferentesa partes del cuerpo.
* Por l1lo menos existen 5 o 6

afos de diferencia de edad
entre el agresor y 1la victrima.

* Es un crimen de mexo aunque no necesariamente sesa provaocado
por motivos sexusales. -
* Se reportan oficialmente una minorlia de los atagues,

Por otra parte, la Dra. Suzanne M. Sgrui sefiala acerctada
mente en su libro “"Handbook of
Child Sexual Abuse™ (Citado
14 formas diferentes de

Clinical Intervention in
en: Revista FEM, 1982) hasta

conducts sexual abusiva ewitidas
por el agresor, principalmente de

conocidos que viven o
conviven con el menor,

QqQue son las siguientes:
1.— El1 adulto se pasea "inconscientemente” desnudo

por 1lsa
casa.

2.- E1 adulto se quita la ropa delante del menor, generalmen
te cuando estfn solos.

3.- El1 nadulto expone sSus genitales pars que el menor loa
vea y 1llame su atencidn hacia

menor que los toque.
4.- El adulto vigila al

ellos. Puede pedir al

menor cuando &ste se deasviste, se
bafia, orina o defeca.

5.- El1 adulto besa ol nifioc en forma prolongada e Intima,
propia de manifestaciones entre adultos.

6.~ El1 adulro acaricia a4 1la menor sSus senos, el

la zona genital, el interior de 1los muslos o

Puede pedirle al infante que lo acaricie a &l.
7.- E1 adulto se masturba

masturbandose,

abdomen,

nalgas.
frente al menor, observa al menor
masturba al pequeho,
be, o bien, adulto y menor
neamente .

le pide que lo mastur
se masturban entre s8i simults
8.- El1 adulto hace que el

pequefio tome su pene en la boca

o el adulto toma el boca © ambas

cosas (felacién).
9.- El adulto <oloca su

pene del nifio en su

boca y 1a lengua en 1la vulva de
la nifia o en el pene del nifio (sSsegln sea el caso).
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10.~ El1 adulto introduce su dedo en 1la

tambi&n suele introducir otros
£l adulto introduce su dedo
El adulto introduce su pene
€l adulto introduce su pene
14.—- El1 adulto frota

vagina de 1la nida,
objetos.

11.-

12,

13.-

en el ano del menor.
en la

vagina de la nifia.
en ¢l sno del infante.
su pene en las
menor (nalgas y muslos).

Cabe wmencionar
punto niGmero 14
caso de abuso

Breas genitales del

que a partir del
—antes mencionados-
sexual infantil,
sin embargo, 1la

nGmero 10 y hasta el
ya no se trata de
sino wmAs bien de
autora 1lo

un
un caso
de violacibdn:

refiere como
tas de abuso sexual infancil.

Por otro lado,

condug

algunos aspectos que difiteren 1la
del abuso sexual infantil o al
1)

2)

violacibn
menor son los siguientes:

Uso de la fuerza fisica y/o mornl (Gonzfilez, 1985).

Genernlmente se da sblo una vez por el agresor (Finkelhor,
1980) .

3) La consuwmacibn del coito se da por

temor, Aangustina e
impotencia, mhAs que por participacibn “voluntaria™
(Bedolla, 1989).

4) E1

indice de ocurrencia es
edad) (Tocaven, 1979).
5) E1 ataque

mayor en mujeres (de cualquier

puede ser por un solo agresor o por varios,
siendo la primer forma més comGn.

De las 14 situaciones ya mencionadas,
zar que se puede

la conducta

es importante enfati
presentar una © mBs de ellas, © comenzar
abusiva con una (s) y continuar con otra (=)
Y no necesariamente hay un orden cstablecido en dichas condug
tas. Ahora bien, las anteriores son

conductas abusivas que
en un determinado momento

podrfan arrojar indicios de

que
un adulto puede estar abusando sexuanlwmente de un menor.
Por otro 1lado, Valladares (1989) describe cinco etapas
o fases del abusc sexual o menores, las cuales son:

1) Fase de Seduccibn.- El1 agresor identifica a 1la victima.
que por lo general se trata de menores sumisos y obedientes
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a los adultos, conocidos o can algGn tipo de parentesco
con los perpetradores, con una gran desinformacién sobre
la problemfitica del abuso sexual y sobre la sexualidad,.

2) Fase de Interaccibn Sexual.- Puede variar desde un simple
"manoseo” hasta una violacidn =ananl y/o vaginal; de 1igual
modo, puede tratarse de un hecho aislado, durar meses, afos
o mantenerse hasta la preadolescencia.

3) Fasc del Secreto.- El1 ofenaor puede obligar a
A mantener continuamente el secreto en virtud de su
de padre y/o de adultro. Cuando se trata de una nifia pequeda,
contacto sexual como un

la victima
posicibn

el agresor puede prescntarle el
"juego secreto™ y especial. Si se trata de un adolescente,
es posible que el perpetrador lo (a) amenace con la pé&rdida
de las libertades socisles en coso de que la victima cuente

lo que ocurre. Para asegurarse la complicidad de la victima
en l1la regla del secreto, el ARresor recurre generalmente
a amenazas tales como la violenmcis hacia 1o propia victima
u otros miembros de la familia, la destruccibén de la familin
o el derrumbe emocional de la madre.

4) Fase del Descubrimiento.- Por 1o
por la gque estsi pasando o

general ocurre cuando

el menor comenta la situacibn
da muestras de ello mediante comportamientos agresivos,
compulsivos, de aislamiento, sexuales, cuando son descubijer
cuando la victima llerga a la preadole
el caso

tos en el acto mismo,
scencia © cuyando la victima resulta embarazada (en
infeccidn de transmisidn sSexual

de una jovencita), con alguna
o lesiones en el bArea de los genitales.

5) Fase de Negacidbn.- Se observan dos tipos de vertientes
en t&rminos Renvrales: 1.- Nesacidn del hecho por parte

de 1a familia, con 1o que se provoca un mayor conflicto

obtencié&én de apoyo emocional, legal
parte de los deméas miembros

en el menor; y 2.~ La
y/o psatcoldgico al menor por
de su familla, o bien, por parte de organismoan especializados

al respecto.
Tambi&én hemos visto que existen situaciones de alto riesgo
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que favorecen Qque un menor sea victimizado, como e3 el que
cst& desprotegido, pase mucho tiempo solo, no tenga habilida
des en determinado momento para defenderse, conviva con
muchos adultos conocidos y extrafios sin vigilancia y que
ante situaciones potenciales de un ataque no cuente con
apoyo y proteccidbn de otros.

2.1.1 CARACTERISTICAS DE LOS AGRESORES.

Con respecto a8 las caracteristicas de los agresores o
perperradores, Rubin v Kirkendal (1989) Citados en: Castro
(1992) se han dedicado tambi&én a investigar cufl es la edad
promedio con la que cuentan los agresores sexuasles y sus
estudios mls recientes han comprobado que 1a edad se divide
en 3 grupos: a) en la adolescencia, b) pasados los 30 ados
Y. ©) pasados los 50.

En el grupo (a) la atraccidn por las nifas pequenias se
da porque su desarrollo scxual y emocional se presentd (en
loes sujetos que conformaban eSte grupo) después de lo que
comunmente se presenta. Es por eso que no pueden llavar
el mismo ritmo (sexualmente hablando) que una persona de
su edad.

El grupo (b) esth pobludo por hombres que han sido o
estdn casados pero que han sufrido frustraciones en sus
relaciones sexuales y sentimentales con mujeres adultas
y suelen tener una regresidn obteniendo moayor placer en
los juegos sexuales con menores.

El grrupo (c) se ocasiona principalmente por sSu soledad
e imporencia =sexusl de los miembros que lo conforman. Sin
embargo, para Masters, Johnson y Kolodny (1987) se debe
hacer un mayor &nfasis en el grupo de adolescentes porqgue,
para ellos, este grupo sSe encuentra €N unaAa etapa muy activa
de su vida sexual y cualquicr experiencia Gnica o excepcional
es un buen pretexto que puede estimular su apetito sexual.

Dentro de este grupo se encuentra la "pedofilia™ la cusl
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es considerada como peligprosa.

Gallardo (1988)
sSery voyeuristas,
grofia infancil,

afirma que los agresores

sexuales suelen
exhibicionistas,

lectores asiduos de
fetichistas, cowmpulsivos,
propio y socinlmente dbciles;
menciona que

porno
carentes de swmor
por au parte Jones (1982)
muy agresives, con
antecedentes
Kempe y Kempe (1979)
Y 4que no han

resultan ser relaciones
explosivas y con sociales. A ecste respecto,
sefislan qQue tienen transtornos mentnles
modurnado desde el punto de vista psicoldrico
Y sexual, wmnnifestlindolo en el momento mismo del
© ataque sSexual: suclen presentar
eynaculacibn premsturn o retonrdndn -
1989) sousticne que casi la mitad de
experimentado el abuso sexual
Robles (1991)

agresores sSexualcoes

asalto
ereccidbn insuficiente,
imporencia. De Jong
los agrescores habfan
en su infancis.

reculiza una revinibn de ecstudios

y expone unn serie de
bAsicas en los atacantes,

* Tienen un d&ficic

sobre
caracteristicas
las cusles =son:

en las relaciones sociales y heterosexua

prohlemas en 1la
afectivas (enojo,

les, wmostrando discriminacibn de

sefales
ira, rechazo., aceptacibn) de

las mujeres
y de 10s menores.

Poseen unna excitacidbn

sexual desviada,
pornografia

violenta y no

# Existe similitud entre
Yy su dinGmica, tanto
linas,

reforzada por 1la
vioclenta.
las caracteristicas del perpetrador

en violaciones femeninas como mascuy

Tiencn un alro indice de

reincidencian sin
de culpa, siendo las

sentimiento
variables criminol&gicas de

gran
utilidad para la disminucidn del delito.

Por otra parte, diversos autores mexicanos: Martinez,
Rodriguez y Zarate (1988); Ruiz (1989);: Argielles, Castro
y Hern&ndez (1989)

Yy Ramfrez (1977) han encontrado ciertas

caracteristicas en sexuales y

tes:

los agrcsores son las siguien

*# Por lo general son sujetos con escolaridad, coeficiente
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intelectunl y nivel socioeconbmico bajo.
Son hombres funcionales en el &mbito social, familiar,
iadboral, escolor y sexuasl y por

1o tantoe "normales™.
* Tienen pocas habilidad para el mancejo de problemns, inmadu
ros, impulsivos. hostiles, falta de confianza en s8I mismos
y con dependencia emocional.
-

En c¢casiones son sujetos que frecuentemente estfn alcoholi
zados y/o drogados, no teniendo

¥ por lo tanto reincidentes.

sentimientos de culpa

2.1.2 CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS.

Algunos autores

consideran que, en repetidas
algunos nidos

provocan consciente o
situaciones para que se do
SegGn Finkelhor (1980)
ser victimizados
risticas:

ocasiones,
inconscientemente
un ataque sexual.

los nifios

las

corren mls

riesgo de
presentan las

siguicntes

cuando caracte

- El nifio sexuvalmente

provocativo.-
de manera tal

que animan
contacto sexual.

Algunos niffos

actuan
mcrivamente a

los adultos a un
Son nifios qQue ticnen relaciones muy
con sus padrecs y se sidenten necesitados de afccto, descubrien
pueden obrener

tierta atencidn por parte de un adulto
no desconocido para £&1.

— Nifhos sSexualmente indefensos.-
rar con el

pobres
do que

Muchos nidos

parccen colabo
victimizaciln

cuando ¢ste

ofensor en 1a
sceprtando las
la situacidn

se les
acerca,

asi que
problemas
voivi&fndolos particularmen

insinuaciones,

permitiendo
continue. Se

crec estos

en su> relaciones interpersonales,

nifios tienen

te vulnerables o mfis vulnerables.

Cox (1988) tambifn schala
carifiosas, debiles,
tan la fuerza

propensos a ser

que 1las

victimas son
obedientes y

ingenuas,
que los ofensores

no necesi
someterlas. A

fisica para los menores m&s
los describe como:

insuficiente afecto por

victimizados
1) Los que reciben

parte de su fami
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linm.
2) Los que son educodos para obedecer y callar smiempre {rente
a los adultos.
3) Los que no conocen Su Cuerpo.

4) Los que han sido reprimidos sexualmente

Yy muestran una
curiosidad sexual insatisfecha.

5) Los que tienen baja autoeatima.

6) Los que tienen

edad .

pPOcCo contacto con otros nifios de su misma
7) Los Qque no tienen en Quien confisasr.

8) Nifios quienes sus madres esctiin siempre ousentes, son
sSumisas Y carecen de poder © =son malctratadas por sus

espososn.

9) Nifos que no han aprendido =a
sexuales y no scxuales.
10) Nifios & los que no se les
11) Nifdos cuya

© como tabG.

distinguir entre caricias

cree,

familia considera al sexo como algo sSucio

Aunado a 1o anterior, la falta de habilidades de
miento en situaciones de pelifgro, inasertividad,

pueden ser

afronta
salud fisica
situaciones de alto

victimizade (Finkelhor, 19B0).
fisica ¥y

pueden estar en

y mental, asi como la edad,
riesgo para que un menor sea
Los nidos maliratados
los abandonados,
sexual,

emocionalmente o incluso
mayor riesgo de un abuso
ya que su=x necesidades no

son totalmente satisfechas
(Coulborn, 1990).

Es importante diferenciar

entre 1a ctiologfa y las caracte
riscticas del

abuso sexunl al menor. Por ejemplo, el
un nifio obedezca a sSus moyores sin
le ordene, es una

qQque
que se
caracteristica del menor y la falta de
asertividad serfia uno de 1los factores etioldgicos.
Otro ejemplo serfia: El
no se dé

cuestionar lo

que en una familia no
una buena comunicacibébn (foctor etiolbgico),
ria que el mener no tuviera 1la
informar a sus

exista o

propicia
suficiente confianza

para
padres sobre algo que le

suceds (caracteris
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tica). . - 4 .

Un punto de interés’ pars ‘muchos investigandores enfocados
al. esclarecimiento de  la. problemfcica del abdbuso sexual a
menores es el de identificar ‘la edad promedio en . la que
un menor puede ser ®mAs vulnerable a un abuso sexual, ademéfis
de 1la identificacibn de los lugares (escenarios) de mayor
riesgo para los nifos. .

Respecto & la edad de los nifios victimizados, Jawmple
y Weber (1987) reportan que Esto se da con mayor frecuencia
en nifios de entre 3 y B aflos de edad.

Adams (1982) reporta 28 casos estudiados donde la mayoria
de los sujetos fueron agredidos entre los 2 y 7 afios, de
los cuales 15 fueron mnifias de 7 afos.

Baker y Col (1985) sefialan que las nifias estfn mis expues
tas a8 un abuso sexual antes de los 10 afos y que los nifios
son mAs vulnerables durante la adolescencia.

Hasta aqui, dejémos estos datos mencionados como mero
preambulo para los dotos de incidencia qQue veremos de forma
mAs especifica, contextualizada Yy actualizada en esate mismo
3 capitulo y pasémos a revisar las caracteristicas de los
escenarios.

2.1.3 CARACTERISTICAS DE LOS LUGARES DE LA AGRESION.

De Francis (1969) y Geiser (1979) explican que el 1lugar
donde se lleva a cabo el abuso sexusl es regularmente en

la casa de 1la victima o en l1la casa del ofensor, m&s que
en autombviles, parques, algln local o patio de 1lsa escuela
donde asiste el menor (Citados en: Koblinsky, 19B4).

Finkelhor {1980) menciona que para los ofensores que
son conocidos de la victima el lugar mAs cbébmodo es 1la casa
del menor. En camdbio, para los sagresores que son extrafios,
los sitios ajenos al hogaor de la victima son mis comunes.

El Dr. Guisa (1993) menciona que el abusc sexual le puede
suceder a cualquier nifdo o nifa, a cualquier hora y en
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cualquier lugar.

Puede darse en lugares conocidos como 1a casa misma,
el vecindario donde habita el menor o en la escuela donde
&ste asiste, pero también exiscen lugares pGblicos como
parques de diversiones, en cines, teatros y en lugares no
conocidos como baldfios, Areas boscosas y lugares de campas
mento.

Asi pues, smse han visto algunas de las diversas caracteris
ticas que presenta la problemitvica del sbuso sexual a meno
res; <abe recordar que el abuso sexusl es cualquier tipo
de contacto sexual forzado. Dichaas formas de contacto sexual
pueden variar enormemente, existe un temor wuy grande de
que los niffos pequcfios sean forzados & tener una relacidn
coitcal, pero las formas mEs comunes del abuso sexual son
el manoseo y el eazhibicionismo.

Por otro 1lado, es importante prestar mayor atencidn a
los menores y a las situaciones que ®muestran esas caracteris
ticas qQue convierten a los nifios en victimas potenciales
de un abuso sexual.

Igual énfasis o atencidn debe ser puesto en aquellos
adultos que wmuestren rasgos similares a los encontrados
en los perpetradores estudiados.

Todo 1o anterior con miras de reducir lo m&s que sea
posible todos aquellos factores que puedan desencadenar
una situaci&é4n de sbuso sexual al menor.

2.2 INCIDENCIA DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.

La incidencia del abuso sexual &a menores se ha venido
incrementando en los Gltimos ufios; sSe cree que &sto ha sido
provocado por 1la labor desempefada en los diferentes centros
dedicados a combatir tal problem&tica, los cuales ademé&s
de bLrindar una asistencia psicoldgica, procurando que los
hechos sean denunciados, procuran seansibilizar a la poblacidn
para que ante un evento como &ste sepan qué hacer y a dbnde
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acudir.

Por otro lado, desde nuestra perspectiva, la cifra negra
Chechos no atendidos por ninghGn centro ni denunciandos)
pero no por elloc mse debe restar impor

va descu

sigue siendo elevada,
tancia y arencidn al problema, pues la reanlidnd =se
procurar que

o por aten

briendo poco a poco, de ahti l1n importancia de
mse sigan registrando —-ya mnea por denuncia legal
cibn psicoldbgico- los actos de abuso sexual a menores.

El Dr. De 1la Garza y Col (1995) wmencionan que el abuso
sexual en menores es reconocido como un grave problema social

que afecta a todas las sociedades urbanas modernas, y que

sobresalientes con respecto a este tdpico

los estudios m&s
de

se han realizado en 1los Estados Unidus y sefialan que
22X & 45% de mujeres oexperimentaron, de alguna forma, un

contacto sexual en su infancia. Para ¢l sexo masculino la

probabilidad va del 16X al 30X.
Briere y Runtz (1989) afirman que en Canada y los pafses

bajos en Europa. un tercio de las mujeres dicen haber sido

victimas de abuso sexual durante su infancia. Estos autores
mencionan Qque en Fstados Unidos las denunciaa por abuso
sexual han aumentado en Rran medida y en el presente se
cree que afectan a 200 000 nifnos cada afo. Los actos de

los adultos sobre los nifios incluyeron: exhibicidén, manipula
cidén genital y fellatio.

El agresor puede ser desconocido,
al c¢circulo de 1la familia. Cuando los implicados

pero en mwmayor frecuencia

pertenece
son nifies, J&6venes, la osgresidn casi siempre es repetitiva.
Muchas veces la OGnica clave para efectuar el diagndstico

de abuso sexual en el menor son los alteraciones en sSu compof

tamiento, en 1 que se aprecian: irritabilidad, apocamiento,

insomnioc y otros problemas de conducta.

En ME&xico existen pocos estudjos sobre el abuso sexual
a menores, ya que es un fenbmeno al que se le dedica escasa
atencidn por los investigadores. Le Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal informd que en el primer
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semestre de 1993 se presentd un promedio de 1.8B7 denuncias
diarias por abuso sexual, es decir, un poco mbs de 700 casos
anuales (De la Garza y Col. 1995).

Las estadisticas en relacibdn ul abuso sexual a menores
registrada por el Centro de Atencidn a Is Violencina Intrafomi
liar y Sexual (AVISE) de cnero & diciembre de 1996, en 26
cagos atendidos por wsbuso sSexual son como Se muestran en
@l Cuadro No. 1.

Como s8e puede apreciar en estas estadisticas, en todos
los casos el perpetrador era familiar o conocido de la victi
ma. E1 84.62% de las victimas correspondfian al sexo femenino
y €l resto o8l sexo masculino.

Pareciera ser que las edades, o al menos 1la mayoria de
ellas, no corresponden s menores de edad, pero recordemos
qQue sSe trata de sobrevivientes de abuso sexual, por eso
la edad rebasa la de los menores en la mayoria de los casos
presentados por el AVISE.

Otro aspecto Que resalta en estas estadisticas es yque
los hechos son llevados & cabo., en la gran mayoria de los
casos, en lugares m&s conocidos por la victima que en lugares
desconocidos por la misma.

De igual modo, sc¢ observa que en la mayorlia de los casos
el abuso sexual fue tepetitivo (Ver Cuadro No. 1).

El Centro de Terapia de Apoyo proporciond una serie de
estadiscicas correspondientes a los centros: Asociecibn
para el Desarrollo Integral de personas Violadas A.C.
(ADIVAC); Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal (PGJDF) y el Centro de Orientacidn a Victimas A.C.
{COVAC). Dichas estadisticas son de enero a agosto de 1996,
donde se recibieron por via telefbnica el reporte de 94
casos de abuso sexual.

Un 20X de los casos reportados fueron llevados a cabo
por un conocido de la victima, el 4.2 fue por un desconocido
y el porcentaje restante se trato de un familiar (Ver Cuadro
No. 2).
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PADRE PADRASTRO VECINO AMIGA
RELACION 2 3 1 3
VICTIMA- TIO MAESTRO PR1IMO HERMANO
VICTIMARIO & 1 7 2
PADR1NO CuRADO 1/2 HERMANO ABUELOC
1 1 2 1
SEXO FEMENINO MASCULINO
DE LA 22 4
VICTIMA
EDAD 1 a 4 5 a 14 15 a 19 20 a 24
DE LA 2 9 L 3
VICTIMA 25 a 29 30 a 34 35 a 39 45 a 6b4
EN AROS 3 2 1 1
SECUELAS DE ABUSDO SEXUAL ABUSO SEXUAL
DIAGNOSTICO 11 10
DE LA ABUSO SEXUAL Y SECUELAS ABUSO SEXUAL Y
VICTIMA DE VIOLACION FQUIPARADA MALTRATO FISICO
4 1
EDAD DEL 5 a 14 15 a 19 25 & 29 30 a 34
AGRESOR EN 3 3 2 4
ARoOs 35 a 39 40 a8 44 45 a 64 NO DETERMINADA
3 2 2 ©
DOMICILIO DE DOMICILIO DEL DOMICILIO DE
LUGAR LA VICTIMA AGRESOR AMBOS
DE LA 9 7 6
AGRESION ESCUELA DE
VIA PUBLICA LA VICTIMA NO DEFINIDO
2 1 3
FRECUENCIA UNA SOLA VEZ MAS DE UNA VEZ NO DETERMINADO
DE LA 5 19 2
AGRESION
Cuadro No. 1.

Datos estadiIsticos en relacidn al

abuso sexual a menores, de 1996,

proporcionados por el AVISE.
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RELACION AMIGOS VECINOS PRIMOS PADRE TIO
VICTIMA~ 63% 8x 14.8% 102 13.8%
VICTIMARIO | ABUELO | PADRASTRO | HERMANASTRO | HERMANO | NO DATO
31% 1% 2.1% 3.1% 9.5%
SEXO FEMENINO MASCULINO
DE LA 68% 32z
VICTIMA
CASA DE LA CASA DEL
LUGAR VICTIMA AGRESOR
DE LA 53% 12.7%
AGRESION LUGAR DE TRABAJO,
ESCUELA PARQUE O VIA PUBLICA
7.4% ox
EDAD DE LA FLUCTUAN ENTRE LOS 3 Y 42 AROS DE EDAD
VICTIMA X = 11.4 AROS

Datos estadisticos en relacibn al
abuso sexual a menores, de enero
a agosto de 1996, proporcionados
por el Centro de Terapia de Apoyo.

Cuadro No. 2.

A nivel clinico. Se¢ atendieron en el Cen£r0'dglfetap1n
de Apoyo 575 casos de abuso sexu-l.f de enero:’ a’ junio- de
1996. e e B .
No se especifica en los datos prop‘o:éioqndou ‘el
‘3).

lugar

donde se cometid el abuso sexual (Ver Cuadro No.
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SEXO FEMENINO MASCULINO
DE LA 76% 24%
VICTIMA
DESCONOCIDOS VECINO CONOCIDO PADRASTRO
29.7% 9.3% 7.3% 5.7%
PADRE PRIMO OTROS AMICO
RELACION 3.6% 3.2 2.7z 2.4%
VICTIMA- COMPARERO PERSONAL JEFE DE
VICTIMARIO DE ESCUELA DE ESCUELA TIO TRARAJO
1.32 1,2% 1X 0.8
ESPOSO Y MAESTRO CURADO Y EX-ESPOSO
EX-NOVIO Y ABUELO HERMANASTRO Y NOVIO
0.6%X 0.5% 0.4% Oo.1%
EDAD FLUCTUAN ENTRE LOS 3 Y 72 AROS DE EDAD
DE LA X = 15 afos
VICTIMA
EDAD FLUCTUAN ENTRE LOS 9 Y 75 AROS DE EDAD
DE LOS X = 19.5 AfOS
AGRESORES
Cuadro No. 3. Datos estadBiticos de cosos clinicos
de abuso sexual arendidos de eneroc a
junio de 1996, proporcionados per el
Centro deTerapia de Apovyo.

El total de casos ¢n el Centro de Terapia de Apoyoc son
1752, de 1l1los cuales 575 corresponden a abuso sexual, los
dem&s son de violacibn, estupro, hostigamiento b4 acoso
sexual. Siendo el abuso sexual el 32,.8% promedio de 1la pobla
cibr. total,

Asi pues, el abuso sexual al menor es un problema tanto

social como de salud pGblica,
multidisciplinaria

tiva

&b

médics,

que debe invelncrar una perspegc

(psicolbdgica, pstquilctrica,




Jjuridica y socioldgica) Qque demanda un tratamiento asisten
cial y preventivo, ya que estc tipo de ngresiones deja efec
tos psicolbgicos negativos 4 corto vy largo plazo., 1los cuales
parecen presentarse sin importar el mexo de la victima.

Segln 1as estadisticas, un factor que influye para 1a
victimizacidn de los menores es el entorno familiar, el
cunl es8t8f compuesto por familias desintegradas y donde 1a
presencia de un padrastro aumcnta el riesgo.

De fguasl modo, entre mAs pequeiio (a) scua ¢l menor, més
f3cil serf de sobornar e intimidar pars acceder a las intepn
ciones del victimarijio.

En cuanto a lsa wmayor incidencia de abuso sexual en nifdas
que en nifhos, podriamos decir Que el partrbdbn cultural es
un factor predisponente, ya que l1la mayoris considera a 1la
mujer como wun objeto sexual. Asimismo, existen conductas
aprendidas en cuanto al carficter de sumisidn que "toda mujer
debe mostrar”™; pero no olvidcemos gque muchos hombres que
han sido victimizados no se atreven a contar los hechos
por vergluenza y por no Sentir el ecstigma social donde se
cuestiona su hombria o condicibn de hombres.

Respecto al nivel socioecondmico,. las estadisticas mues
tran que 1la clase sociasl no es un detcrminante de vulnerabili
dad; sin embargo, se ha encontrado que la clase baja es
la Que presenta upn mayor porcentaje de incidencia o, mas
bien, de reportes de. Quizli se deba a que ¢n la clase alta
"se pierde m&s" -socialmente hablando- que en 1la clase baja
al hacer una denuncia.

Por otro lado, 1la mayoria de los individuos que han sufri
do abuso sexual en su infancia y lo mantienen como un

secre
to, experimentan -a lo largo de su vida~-

una enorme vergienza
y culpabilidad. Su negacibn a comentarlo impide conocer
y registrar a la poblacidn afectada y, por lo tanto, brindar
le la atencidbn necesaria para Superar estos sentimientos
qQue van a ocasionar disfunciones en su etapa adulta,
todo en el firea sexual.
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2.3 CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.

Determinar 1las consecuencias que deja el

abusa sexual
al menor son olRko dificil de

establecer con precisibn, ya
que &stras dependen de por lo menos tres faciores principsles:

1) Hismvroria personal del menor.- Estas son las

carficter, fortaleza
mientos sobre scxualidad,

caracteris
ticas de sexo, cdad, propia, conoci
funcionamiento emocional, salud,
impresionabilidad, habilidndes de
nes familiares y antecedentes
(Contreras, 1990).

afrontamiento. relacio
victimolbégicos entrec oOtros
2) Tipo de ataque.—- Se rofiere a lu violencia
agresidn sufrida,
uso de fuerza o violencia moral,
caracteristicas del

ejercida,

tipo de cxposicidn a luo lesiones provoca

das, nGmero de agrresores,
agresor (conocido o
lugar donde ocurria,
grado de amenpnza de mucrte o dano (Contreras,
3) Después de descubierto el
zo, 1lesiones, infecciones,
auvtoridades (si hubo
les, detencibn del

desconocida),
si hubo penevracidn, horarios b 4
1990).

hecho.—- Consecuencins en embara

apoyo recibido de familiares,

denuncia o©o no), amigos, profesiona

agresor, actitud de

los demis hacia
el menor (me culpabilizacidn,

critica o reproches), apoyo

legal, m&dico, psicoldgicoe, familiar y social.

Staelens (1991) menciona que los problemas derivados
de la w0gresiédn sexual tienen diferentes significados segGn
sea la edad de los ninos, su desarrollo

psicosexual, 1a
clase del ataque, la duracidn y la relacidn entre la victima
y el agresor.

Diversas investigaciones realizadas

para determinar las
consecuencias del

abuso scxual han encontrado 1lo
Que dichas consecuencias, ademis de

no y/o largo plazo. pueden

siguiente:
poder ser a corto, media
observarse en una o m&s de

las
Areas que se mencionan en los siguientes puntos.,
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2.3.1 AREA FISICA.

Se cree que siempre que un nifio es victima de abuso sexucl
presenta sefiales de trauma fisfco (morctones, sangre, gol
pes). Sin ewmbargo, ello es falso hasta cierte punto debido
a que Beneralmente las victimas son ingenuas, debiles y
obedientes, por 1lo tanto, los ofensores no hnecesariamente
urilizan la fuerza ffsica para someterloas (Kempe y Kempe.,
1979; Finkelhor, 1980; Mejia, 1992 Y Cazorla, Chirino y
Samperio, 1992),

No obstante, por lo Reneranl las lastimaduras ocurren
cuondo el agresor tntentas la penetracidn talica, pues los
fenitales inmaduros del pequefio no permiten un acceso f8cil
del pene. Cuando sucede &sro las consecuencias fisicas depen
den de la zona que haya sido atacada.

Cunndo se trata de los genitules externos y &rea ano-
rectal las lesiones en egsta zona SON: CoNtusiones o deSgarre
de 1la wvulva, horquilla y fosa nacicular, lesiones que van
desde simples escoriaciones o esquimosis hasta desgarres
del himen, desgarres de los fondos del =saco uterovaginal
Yy esquimosis himenales (Krieger y Col, 1980 y Adams y Fay,
1991).

Asi como Jesgarres perineales y vesiculos y zonas gliteas.
Las posibles infecciones de enfermedades de transmisidn
sexual ¢s otra consecuencia de un abuso sexual.

De 11as consecuencias en el Area fisica también pueden
existir atasia temporal, ansiedad, atagues histéricos, doleor
de cabeza, ples, nbdomen y transtornos cestomacales, embarazo,
transtornos de alimentoacidn b4 sueno, vébmito persistente
y baja o alza de peso (Valladares, 1989; Contreras, 1990
y Finkelhor, 1980).

2.3.2 AREA PSICOLOGICA.

En el nifo de edad escolar las manifestaciones psicolbgi
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cas pueden incluir brotes sGbitos de angustia, wmiedo, deprge

5i6n, insowmnio, histertia, aumentos repentinos y masivos

de peso o pérdida del mismo, sibiros fracasos escolares

-3 vagabundeo {(Valladares, 1989; Contreras, 1990 vy Xempe

y Kempe, 1979).

Segln Finkelhor (1980); Mejia (1992): Cazorla, Chirino

y Samperio (1992) y Adams y Fay (1991), un nihe que ha sido

objeto de abuso msexual presenta las siguientes alteraciones

en su conducta:

- Da inicios de algiGn tipo de actividad sexual al hablar
o por medio de Restos o mimica.

- Falta de confianza, especiaslmente manifiesta & sus allega
dos que no puede confiar en nadie o gue no hay lugar donde
eaté seguro (a).

- Dificultad para concentrarse en lo que hace,

- Baja repentina en la escuela, sus calificaciones descien
den.

-~ Miedo extraordinario a8 los varones (en el caso de nifa
victima y ofensor vardn).

~ Duerme excesivamente.

— Se aisla o0 sc retrae repentinamente.

- Experiments sentimientos suicidas.

- Conductas autodestructivas.

- Culpa.

— Neurosis, psicosis.

- Enuresis.

- Miedo a extrafios, a personas con autoridad, a ser atacados
nucvamente.

- Alteraciones en los h&bitos de alimentacidbn.

- Apego & la T.V. o a 1la moadre, rebeldfa,

- Problemas de atencibn y concentracidn.

- Cambios sfibitos de estado de &nimo.

~ No qQuererse bajar.

- Llanto durante la noche.

- Cambios en los patrones de juego y en sus relaciones inter
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personales.

Por otro 1lado, Valladares (1989); Contreras (1990) y
Mejtia (1992) mencionan que & largo plazo las consecuencias
de un abuso sexusl pueden ser las siruientes:

- Ansiedad.

- Bojao autoestima.

— Depresidn cré&naicn.

- Esquizofrenia.

~ Fobias, intentos de suicidio.

- Neurosis histé&rica y depresiva.

~ Personalidad limitrofe y procesos psicbticos.

— Confusibn por parte de la victima acerca de su sexualidad.

- Sexualizacidn de toda relacidn interpersonal.

— Desconfianza de personas con autoridad.

- Permiso para ser revictimizado.

- Desarrolloc de un concepto pobre de 1limites con otras per
sonas.

-~ Promiscuidad.

- Manipulacidn.

— Confusidn en su orientacibn sexual.

- Adiccibn de nlcohol o drogas.

— Cuando adulto, predilecci®&n hacia el abuso de sus hijos.

SegGn Finkelhor (19B0), algunos nifdos victimas de abuso
sexual pueden sufrir las miswmas Braves consecuencias que
sufre 1la mujer adulta que ha sido violada, tanles como confu
a3idn, 1llanto, subsecucntemente un sentimiento de vergienza
Yy estigmatizado socialmente.

2.3.3 AREA FAMILIAR Y SOCIAL.

Dentro del 4mbito familiar el abuso sexual tambi&n trae
consecuencias en todos los miembros de la familia; &Esta
llega a ser afectada de diversas formas, desde la que evolyu
ciona a una enfermedad en algln miembro de la familia hasta
rencores violentos contra el agresor o incluso contra la
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propia victima, s8in ignourar los casos en QqQue los miembros
de 18 familia fingen ignorar los acontecimientos (Revistao
FEM., 19B6; Cazorla, Chirino y Samperio, 1992 y Adams y Fay,
1991) .

Las 1investigociones sobre casos de paidotilia se ven
obstaculizadas por los wmiembros de las familias, quienes

argumentan: "son oasuntos de familia™. En esStoS cANOSN los

datos son minimamente corrcctos y ho permiten un castigo

Justo del victimario.

Cuando la agresidn es perpetrads por un miembro cercano
de 1la familia, por ejemplo el padre, 1la madre lejos de denun
ciarlo lo solapa poar temor de terminar con ln “unién fami
liar”™ y tambi&n por micdo a que s1 el esposo es encarcelado
la familia pierde el ingreso econbémico para su sustento
(Kempe y Kempe, 1979: Finkclhor, 1980; Mejia. 1992; Cazorla,
Chirino y Samperio, 1992 y Adams y Fay, 1991).

Por otra parte, si la madre se entera del abuso sexual

puede instigar al menor a4 que no lo divulgue con nadie wmés,
para impedir rifas cntre la foamilia (Revista FEM, 1980).

En caso de que existan hermanos de la victima, &stos
pueden reaccionar con e¢lla ya sea con lastimia o con aRgresivi
dad vy recelo, por ser la wowgredida y centro de atencidn,
lo cual ocoasiona que lu estnabilidad de la relacidn entre
hermanos antes del ataque se vea alrteradua provecando conflic
tos entre ellos (Kempe y Kempe, 1979 y Finkelhor, 1980).

Por lo regular, en los casos donde el agresor tiene paren
tesco cercano con la victima, a excepcidbn de la madre, el
resto de la familia se convierte en complace del abusador
al ignorar o restarle importancia al hecho.

No importa la forma ch que el ataque se efectué, durante

algunas semanas después la familia, habitualmente, entra

en una etapa de crisis que implica la reaccidn emocional
Yy el transtorno asociado por saber que un nifo fue atacado.
Las reacciones pueden incluir: problemas para dormir, sensa

cidn de enfermedad, deseos de salir y matar al atacante,
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reclamar ol wmenor, no

Ber capaz de dejar de
ataque, culpn,

ire y pesar. Durante
meses despufs del ataque, 1a

pensar en el
varias semanas y algunos

familia entra en

una ecapa
de reorganizucibn del estilo de

vida. Algunas veces este
tncluye utia etaps de
los cambios de estiloe de
FEM, 1986; Kempe y Kempe, 1979;
1991).

Tombié&n existen cfectos en
Dificultad puca iniciarvr
efectos sobre

pProceso de recuperacibn famitlior “descan
so" entre la crisis vy vida (Revisnta
Mejiao, 1902 y Adams y F¥Fay,
las relaciones interpersonanles:
¥ mantener relaciones
la maternidad, miedo hacias la
para relacionarse con

cercanas,
pareja, problemas
hombres y mujeres y tendencaias o 1a
revictimizacibdn ~tales efectos se

dan a largo plazo-
(Valladares. 1989

Contreras, 1990; Kempe y Kempe, 1979;
Finkelhor, 1980 y Cazorla, Chirino y Samperio, 1992).
En el Aren social, el problema del abuso sexual puede
llegar a desencadcenhar ihtentos suicidas,
cibn, homosexualidad y drogadiccibdn. Es
que ©n estas consecuencias
historia del individuo

sexual (quizd) sdlo un

delictivos. prostitu

importante recalcar
socinles influyen adem&is la propia
¥y su medio ambiente, siendo ¢l abuso
Gltimo factor que puede desencade
narlos, pero no una causa unilateral: abuso-drogadiccibn,

camo rtambién el
Xrieger y Col, 1980 vy

abuso-prostitucidn, abuso-suicidio. Ast
alcoholismo (Mejia, 1992; Adams vy
Fay, 1991).

Tambi&n se dan efectos en la sexuaslidad como:
exposici1bn de genitales,
to afeminado, promiscuidad,

1o “normal® (Revista FEM,
Finkelhor, 1980 y Cazorla,

Las consecuencias a

erotizacibdn,
comportamien
curiosidad scxual mas alls de
1986 ; Kempe Y Kempe, 1979;
Chairino y Samperio, 1992).

masturbacidn excesiva,

largo plaze en las
ser: anorgasmia primaria
crénico de 1la

mujeres pueden
dispaurenia, dolor
homosexualidad, inhibicibn
excitacibén, miedo vy
relaciones sexogenitales,

Y secundaraia,
pelvis, frigidez,
del deseo o de 1la repulsibdbn hacia las
ninfomanfa, promiscuidad y vaginis
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mo ., En los hombres: exshibicionismo, eyaculacisn precoz,
homosexualidad, impotencia, tendencis a abusar de menores
(Valladares, 1989; Contreras, 1990; Revista FEM, 1986: Kempe
Yy Xempe, 1979: Finkelhor. 1980 y Krieger y Col, 1980).

Con lo anterior se puede agrcocRar Qque s importante que

las consecuenciass sean atendidas por los psicolbgos a la
mayor brevedad posible, ya que dichas consecuencias se pueden
ver agravadas a medida que el

tiempo transcurre y Escas
no son otendidas.

2.4 MITOS Y REALIDADES SOBRE EL ABUSO SEXUAL A MENORES.

Une de los factores que han venido propiciando tanto

€l incremento de la incidencia como la permanencia

del abuso
Sexual al menor ha sido la

gran variedad de mitos
cias que al respecto la sociedad
fomentado, 1o cual tiene

y/o creen
en general ha creado y
repercusjones negativas sobre los
diversos intentos de prevencidn que son hechos
lo problem&cricos, pues tienden a
&sta.

para combatir
desvirtuar la realidad de

Para que se pueds comprendecr mejor

lo anterior, €s necesa
rio hacer una comparacidn y

contrastacidn sobre 1los mitos
y/o creencias que se tienen de este problema; peroc antes,
se dar8 la definicibn tanto de mitos v/o creencias como
de tabi, pues aGn hoy dfia el hablar

sobre esta problemitica
es considerado tabl en muchas

familias al hacerse forzoso
el hablar de sexualidad y anatomia.

® Mito y/o creencia.- Especificamente es una creencia deforma

da de alge que tiene apego a la
realidad.

® TabG.- Es todo aquello de lo cual no se puede hablar libre

mente porque sSe violan las prohibiciones
al respecto.

sociales

Tanto los mitos como 1los tabfies surgen como una medida

a desvirtuar una realidad, sobre todo cuando é&sta resulta
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ser tan dafiina paras ser aceptada como resl.
A continuaci®dn se presentan los mitos y/o creencias mAs

comunes respecto al nbuso sexual a menores:
2.4.1 MITOS SOBRE .AGRESORES.

Mito (M): El ngresor puede detectarse a kilbmerros de distan
cia debido a su aspecto fiIsico (feo. sucio y gque
vaga con un impermeable lauargo y obscuro).

Realidad (R): El BOX de los agrcsores se dedican a una activi
daod ocupacional, tenicendo un Tango de edad
de 10 a 75 ahfhos, no existiendo rosgos fisicos
especificos que los diferencien (Contreras,
1990).

M: El agresor posee coaracteristicas fisicas especiales que

lo llevan sl abuso sexual.

R: Dentro de estudios w&dicos a agresores se¢e ha encontrado
que en un 95T son hombres "normales™, sin problemas fIisi

: cos y capaces de llevar a4 &xito sus actividades diarias
(Masters, Johnson y Kolodny, 1987).

M: El1 perpetrador e¢s un extrano que realiza el delito sb6lo

en las noches, en lugares obscuros y apartados, esperando
: a cualquier victima.
H R: Existe un B1% de casos donde ¢l agresor eo¢s conocido de
: la victima, pudiendo ser el padre, padrastro, bermanastro,
amigo, maestro; ccurriendo el abuso principalmente en
lugares cerrados (702 , siendo el lugar m&s combGn el

hogar de la victima., ademhs de suceder en un 793 de los
casos con luz natural -dfa-) (Robles, 1991).

M: E1 atacante s un demente, loco o enfermo mental.

R: En un 98% de estudios mEdicos y psiquidtricos se ha encopn
trado que los atacantes son personas sin transtornos
mentales graves o crbnicos y con coeficiente mental medio,
por lo qQque no es necesario gue estén hospitalizados en

manicomios o instituciones psiquiidtricas ¥ que tengan
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creencias

son los siguientes:

M3

Rz

Mz
R:

M:
Rz

1ia posibilidad de
sdecuados (Masters,
El agresor es

rehabilitarse mediante
Johnson y Xolodny, 1987).

un delincuente de clase social baja
debe estar en la chrcel.

La wmayoria de

les han sido

trotamientos

que

los estudios acevrca de

los agresores
lLlcevados a

sexun
sujetos

sentenciados;:

existe un 402 en donde no presentan anteceden
tes penales, teniendo el 30% una

cabo con
si{n embargo,

escolaridad media supe
rior. Aungque debemos recordar que en muchos de los cuasos
las denuncias no scon hechas y una gran mavyoria de estos
agresores se encuentran libres (Masters, Johnson Y
Kolodny. 1987).

Para el

perpetrador, 1la

agresidn sexual
descargar

es una forma
de reprimidas en la
as1 como sus traumas sexvales,

Diversos

las encrgias infancia,

estudios mencionan qQue
en sus relaciones
les debido o

los agresores tienen
problemas heterosexuales ¢ interpersona

defictencias en expevicncias

sociales y
a problemus de excitoacidbn desviada {Lipton, McDonell
y McFall, 1987 y Valladares, 1989).
Segln Escamilla y Lugo (1994), otros de

los mitos vy/o
abuso sexual a

sobre los agresores de

menores
Las mujeres abusan svxualmente de los nifios tan a menudo
como los hombres.

Las estadisticas de wmujeres agr

esoras es bajisima

en
todos los reportes al

respecto.
El abuso sexual al

menor es cometido por un degenerado.
Se ha

comprobado que 1la mayorfia de
“normales” y poseen un nivel
El agresor siente que

los agresores son
intelectual medio.

¢l abuso no es nocivo para

Digamos que los BAgresores

la magnitud del

abuso sexual al

el menor.
desconocen a8 ciencia cierca
dafio causado a

los menores mediantc ecl
menor, pero por algo lo manctienen en
secreto (saben que es malo).
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M: El1 ofensor esth bajo los

efectos del alcohol u otras
drogasa.

R: En salgunos casos me trats de individuos

con problemas
de alcoholismo y/o drogadicecibn,

pero en Beneral son
individuos socialmente aceptables.
M: Los ofensores fueron victimas de

abusos sexuales cuando
eran menores.

Rz En pocas ocasiones los

mMRresores fueron agredidos de
nifos.

2.4.2 MITOS SOBRE LA PROBLEMATICA DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.

M: El1 abuso sexual se da fundamentalmente en las familias

indigentes y de bajo nivel cultural.

R: El abuso sSexual a menores no es privativo de una clase
social en particular, cs decir, ocurre en cualquiera
de ellas.

M: El abuso sexual va acompanosdo de maltrato fisico.
R: Como muchas veces se utiliza el
coercibdbn y 1la mentirn, en

emplean la fuerzao fisica.

engafio, el =soborno, 1la
pocas ocasiones los agresores
El acto sOlo se prescnta una vez en la vida del menor.
durncisn del acto es muy
veces se da una sola vez.

La wmadre usualmente

R: Ya sabemos que 1la variable,
pero en muy pocas

estd desapercibida de la situacidn,
cuando su e€sposo abusa sexualmente de sus hijos.
R: Las madres muchas veces

callan o ignoran €1 hecho por
miedo a perder s su hombre y por

la dependencia econbmica.

2.4.3 MITOS SOBRE LAS SITUACIONES.

M: A los menores se les ataca cn lugares solitarios y extra
Aos para el menor.

R: La mavoriIa de 1las

veces el hecho ocurre
la victima.

en el hogar de



M: Por 1lo genel"al.‘ .los atagues de sbuso sexual a menores
se -l1levan a cabo de noche.
Rz La gran: -ayo;-!a de: los abusnos reportados se han 1llevado

a cabo durante-el dia.

2.4.4 NITOS SOBik,LAS VICTIMAS.

M: Un menor ‘que fue victima de abuso sexual ser& homosexual
y la nifia 'unhv prosctituca cuando crescan, o caer&n en
las drogas o 1la delincuencia.

R: Aunque lo anterior ﬁuede darse en algunos casos no siempre
ocurre.

M: Los menores provocan, en muchos casos, un abuso sexual.

R: Recordemos que los menores no estin desarrollados psico
sexuslmente para =ser conscientes de sSus aActos en este
campo.

A pesar de la existencia de los mitos mencionados anterijior
mente, existen estudios e investigaciones que desmienten
estas creencias revelando qQque no existe un patrdn clésico
de ataque, ni de caracteristicas sobre el agresor, no habien
do situaciones especSficas de¢ hora, lugar, edad y relacibn
victima—-victimario. Sin embargo, son de considerar todos
aquellos factores y situaciones (ya mencionados) de alto
riesgo que convierten a los menores en victimas potenciales
y & algunos adultos en vicrtimarios en potencia...

En contraposicidén con muchas de las investigaciones mencio
nadas con asnterioridad que tienden a desmitificar la problemf
tica, otros estudios han propiciado el surgimiento de 1los
mismos. Si recordamos a Freud (1985) que afirma que el infan
te tiene fantasias edipicas que postulan un fuerte impulso
por parte del nific hacia una unibdn sexual con el padre del
sSexo opuesto, lo cual conlleva a fantasfas sexuales b 2 en
algunas ocasiones, hasta actos abiertos.

El mismo Freud (1985) y Brenner (1987) consideran que
los 1infantes victimas de ataques sexuasles tienen personali
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dades oxtraordinariamente atractivaes y encantadoras, mostran

do menos trazos de miedo, ansiedad, culpa o trauma psiquico.
Consideran que hacen usmo de ese encanto en el papel de
seducror (a) antes de haber sido el o 1la inocente a quien
se seduce.

Cabe mencionar aqufl
mente muy fantaseosa. jamas
algo qQue no le haya sido transmitido por un
nifio no podrfa incluir un dragdbn en una fantasia
le han hablado sobre este concepto, por supuesto,
mayor que &l1l. Mucho menos podrS& narrar una rela

que un niflo & pesar de poseer una
va & poder funtasear con © smobre
adulto, por

ejemplo, un
=i antes no
una persona
c€16n sexual o un acto incestuoso o no ser Que lo haya presen

cinado ya sea en otras personas o con &1 mismo (Gonzllex

y Clemente, 1989).
est8 por dem&s mencionar nuevamente la importan

Asf pues,
de prevencidn

cia que s8e debe otorgar a promover trabajos
enfocados a 1la desmitificaciédn de 1la problemfitica del abuso
sexual a menores, adem&s de atacar los otros factores ya

"No es 1o mismo tener una fantasia qQque vivirla y querer

que
creer

que hubiese sido una mera fantesfia, © que nos hagan
que 88lo fue una fantasfa™.
De ahi 1la importancia de hablar en el siguiente capitulo

sobre la prevencibn primaria, secundaria y terciaria contra

la problemfitica del abuso sexual a menores.
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CAPITULO 3. PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.
3.1 PREVENCION PRIMARIA O DE PRIMER ORDEN.

Después de haber revisado en el capituloc anterior las
caracteristicas y consecuencias derivadas del abuso sexual
8 menores. tanto en victimas como en victimarios y en las
diferentes Areas (individual, familiar, social,) se hace
notar culn importante resulta hablar de un trsbajo preventivo
ante dicha problemftica. Pues desde nhuestro punto de vista
consideramos que el abuso scxual a menores e¢s un problema
social poco estudiado en nuestro pais, o bien, que los orga-
nismos dedicados al estudio y tratamiento de dicha problemfici
€a no cuentan con el apoyo suficiente para llevar a cabo
amplias investigaciones al respecto o encaminsdas a proporcio
nar programas de prevencibébn de primer orden.

Hay que recordar que la Psicologlia como ciencia de la
snlud mentsl ticne como objetivo: Ademis de brindar atencidn
a las personas afectadas por algbn transtorno psicolbgico,
el preventr 1la apartcidn de dichos transtornos en la medida
de sus posibilidades.

Segln Sarason (1990), al respecto de la prevencidn dice:
"A la prevencidn le corresponde tomar las medidas necesarias
para impedir un transtorno y hacer esfuerzos para limitar
su impacto en la vida de un individuo. En este sentido 1la
prevencibébn y el tratamiento son ideas {fntimamente relaciovna-
das y ambas comparten el concepto de la vulnerabilidad.
La vulnerabilidad surge cuando las caracteriscicas tanto
de un individuo como de una sociedad son insuficientes para
que Este pueda manejar las caracteristicas dec una situacidn.
(P. 536)."

Por otro lado, Caplan (1985) define como prevencidn al
cuerpo de conocimientos profesionales, tanto tedricos como
prcricos. que pueden ser uvtilizndos para planear y llevar
a cabo programas para rcducir la frecuencia de una problemfici
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cn X en una comunidad (prevencidn primaria),

as{mismo la
duracidn de un nGmero significativo de los

transtornos Qque
se presentan ante tal problema (prevencidn secundaria),
Yy el deterioro que pueda resultar de aqucllos
(prevencidn terciarin).

El principal

problemas

interé&s del cuerpo de conocimientos aplicados

a la prevencibn estld en la comprensidn de 1a naturaleza

y de las manifestaciones que provoca la

problemAtica en
la poblacidn Qque sSe haya visto

afectada por &sta. De tgual

modo, se enfoca en el tratamiento y en la rehabilitacibn

de los afectados por dicho problema.
Para poder abordnar 1la prevencidn de

forma integral y
funcional, es menester adquirir

conocimientos adicionales
sobre una gran gama de problemas sociales,

econbmicos, policdt
¢cos y adminisctrativos, para poder

estar capacitados en la

Planeacibn e instrumentacidn de programas encaminados a

brindar una prevencidn en los tres aniveles.
Un programa de prevencidn primaraia debe tender o 1denesfy

car las influencias perjudiciales corrientes, las fuerzas

ambicntales que anyuden a los individuos o“ resiscirlas, y

aquellas otras que i1nfluyen sobre la resistencia de la pobla

cibén a8 las futuras experiencias patdgenas. Todo e¢llo encamina

do a disminuir el riesgo de una poblucidn a padecer un proble
ma determinado y no fnicamente a conocer la tendencia de
la problemitica (estudios epidemioldgicos).

El objetivo de un programa

comunitario de prevencidn
primaria es el amplio grupo

intermediario compuesto POT

individuos en 1los cuales el equlilibrieo de fuerzas no estd

fnetamente inclinado en una dircccién especifica u otra,

¥ que encontrarfan una forma sana de resolver los problemas
de 1la vida si =se redujeran en ciertna mediaa
brindara una ayuda adicional.

Para Golnston (1978 en: Valladares, 1983, 1la
primaria se puede enmarcar dentro de cuatro
1.-

o si se les

prevencidn
enfoques:

Prevencién Primaria de enfermedades mentales de etiologia
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conocida.

2.- Prevencidn Primaria de enfermedades sin etiologfie conoci
da.

3.~ Prevencidn Primaria de estré&s emocional, mal adaptaciones
psicopatologia y miseria.

4.-

Promocibdn de la salud mental.
Dentro de¢l modelo conceptual de

prevencifn primaria tene-—
mos Que en Su concepto

comunitario tmplica 1la disminucidn
de la proporcibn de cnsos nuevos de transtornoes en una pobla-

cibn durante cierto perfodo contrastando las circunstancias

que tenga accibn de producir algGn
No se trata de evitar que tenga problemas un indivi

duo en especial sino de reducir el riesgo de toda una pobla-
cibn, de mancra

perniciosns antes de
problema.

que sunque algunos puedan
el nlmero sea reducido (Caplan, 1985).
Cuando un programa de

ser afectados

prevencidbn primaria se ocupa de
un individuo 10 ve como representante de un Rrupo y sSu trata
miento esti determinado

persona en cuestibn

con el problema

no sb6lo por las necesidades de la
stitno principalmence por
comunitario que se
asequibles para enfrentarlo.

su relacidn
presenta y los recursos

A3 pues, para nosotros dentro de 1la prevencidn primaria
se ubican todos asquellos actos llevados o

cabo por los esty
d4iosos de la conducta o

por 1a poblacibn misma
el riesgo de la aparicida de

do asf de reducir el

para reducir
un problemn determinado,

tratan
nGmero de 1ndividuos

afectados dentro
1o conducta desadaprtada en cuestidn,
los mctos que se llevan a cabo en

de una comunidad por
Algunos de

la prevencibn
primaria son:

— Difusidn de la informacidn cientifica del problema a atacar
procurando abarcar el mayor nGmero posible de individuos
en una sociedad, valiendose

para ello (aunque no siempre)
de los medios de

comunicacibdn masiva (radio,
t.v., de la elaboracisn
tos, tripticos,

periddico,
y distribucibn de carteles. folle

imparticidn de cursos e incluso encuenctros
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y congresos).

Aunque Vargas (1983) menciona sobre 1la estrategfa de
prevencidn primarisa antes dada que no siempre resulta ser
l1a m&s eficar pars la solucién de un problema, pues, pese
a que algunos indivicuos conozcan todos los aspectos relacio
nados con una conducta desadaptada no resulta ser garantcia
de que nunca se verfin afectados por dicha conducta.

No obstante, creemos que en la mayorfa de los casos se
da un cambio de "actitud”™ (o llamese sensibilizacidn o desen
sibilizascibdn) con lo cual se sientan las bases para evitar
1a acurrencia de un problema.

Por otro lado, también existe (aunque no en todas las
problemfticas) el entrenamiento a miembros de la misma comuni
dad (paraprofesionales) debido A que existe gran similitud
entre &stos y los individuos de dicha comunidad, en donde
se desenvuelven en un contexto especifico y &sto permite
1a facilidad de que exista una mayor concienttzacibn de
la problemitica que impere en dicha comunidad.

Sin embargo, recordemos que hay casos que deben de

tratados directamente por profesionales.

Con respecto a la difusiétn de informacidn, el punto cen
tral radica en el hecho de Qque en tunto una persona posea
mfs informacibn veraz, tendri mis elementos para enfrentar
1a problem8tica. Bajo este sSupuesto la mayoria de las agen
cias gubernamentales y no-~gubernamentales del Distrito Fede
ral y sSu zona conurbana 1llevan a cabo la difusibn de 1la
informacién por medio de la imparticién de talleres, conferen
cias, cursos, CONEresos ¥y enhcuentros, elaboracién de tripri
cos, folletos, carteles, 18minas, manuales preventivos y

otros.

3.2 PREVENCION SECUNDARIA O DE SEGUNDO ORDEN.

SegGn Sarason (1990): "El objetivo de 1la prevencidn es
dar un diagnbstico y tratamiento a los transtornos tan pronto
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como sea posible™ (P.513).

Para Caplan (1985) 1l prevencibn secundaria busca reducir
el dominio del tramstorno scortando la duracibdn de un nGmereo
suficiente de casos establecidoas. Esto se logra por medio
de:

1) El1 diagnbdstico precoz medisnte la estimulaciéb4n de 1la
conducta precoz y la reduccibdn de las barreras adsministra
tivas que demorsan ls investigacibdn diagndstica, mediante
mejores métodos de diagnbdstico de los c¢casos precoces
y por medio de programas de bGaqueda de afectados en
la poblaci&n.

2) Por el tratamiento efectivo.— Se nnalizan los problemas
de 1la provisibn de una gama de métodos de tratamiento,
de manera tal que cada caso pueda tratarse en la forma
mis efectiva., asi como la necesidad de elegir objetivos
terapfuticos asequibles sin esafuerzo indebido, con el
objeto de evitar las listas de espera y lograr que pueda
disminuirse el tiempo que 1implica el tratamiento de un
nGmero de casos suficientemente grande como para tener
itmportancia comunitaria.

Prevencibn Secundaria es el nombre que 1los especianlistas
en Salud PGblice dan a los programas tendientes =2 reducir
la incapacidad debida a un transtorno, disminuyendo el domi
nio del transtorno mismo.

El dominio es la proporci’sn de casos probados del transtor
no entre la poblacibn en riesgo, en cierto momento © perliodo
de tiempo. Los casos probadoa, tanto los nuevos como los
ya existentes. La poblaciédn en riesgo incluye a todos 1los
miembros de la comunidad que podrfan sufrir el transrorno.

Valladares (1983) menciona, adem&s de los puntos de Caplan
con respecto a la prevencidn secundaria, qQue 1la reduccién
del dominio de un problema puede tener lugar de dos maneras:
1) Haciendo descender la proporcibn de casos nuevos mediante

la modificacidn de los factores que llevaron el transtornoce

2) Haciendo descender la proporcibn de los casos declarados
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al acortar su duracibn wmediante el diagndstico
y el tracamiento efectivo.

precoz

Concordando con lo mencionado por los autores,

con respec
to a la prevencibn secundaria,

para nosotrosm &ata se refiere

a aquellas medidas © acciones realizadas para obtener una

deteccibn temprana de un transtorno (diagnbstico), asf como

la aplicacidn oportuna de un tratamiento encawinado 8 reducir
Ja= consecuencias del cranstorno.

Cabe mencionar que una (s) conducta (s) desadaptada (s)

en un individuo, no debe ser vista de forma
m&s bien

aislada sino
como parte de un contexto que debe tomarse en cuenta
para que sSe de el mantenimiento o disminucib&n de
En el Programa Interdtisciplinario de Arencibn
Violadas (PIAV) del Esctado de M&x1ico; las Agrencias Especialfg
zadas en Delitos Sexunles del Distrito Federal;
cibén para el Desarrollo Integrnl de

la misma.

a Personas

en la Asocis
Personas Violadas A.C.
CADIVAC):; en el Centro de Terapin de Apoyo (CETA):
otras, 1a labor preventiva de msegundo orden
es 1la terapia psicolbdgica individual y familiar a victimas
o sobrevivientes, apoyo psicoldgtco en el
y m&édico. canalizacidn a centros de

entre

que realizan

proceso legal

terapia en el caso de
que ellos no lleven a cabo un seguimicnto.

3.3 PREVENCION TERCIARIA O DE TERCER ORDEN.

Ya vimos Que la prevencidn secundaria logra

su objetivo
mediante el tratamiento precoz y eficaz

en gran escala de
los individuos alterados para reducir la

duracibn de =su
desadaptacibn. La Prevencibén Terciarta

actua mediante la

pacientes para devolver
les su funcionalidad dentro de un sistema
sea posible.

rehabilitacidn en gran escela de 1los

tan pronto como

Para Caplan (1985S) en 1la prevencidn terciaria se

procura
reducir en 1a comunidad la ‘proporcibn de

funcionamiento

defectuoso debido a conductas desadaptadas e incluye a las
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otrnas dos formas de prevencibn.

La prevencidn es el tipo de intervencidn que tarde o
temprano proporcionar8 1la solucibn para la gran canctidad
de problemas que constrifien la vida del hombre y 1a humanidad
desde la sobrepoblacidn, el crimen, 1la vioclencia, pasando
por la disolucibn familiar, alcoholismo y farmacodependencia,
hasta los desordenecs emocionnles, la contaminacién ambiental
Yy los transtornos de salud (Roth, 1982 en: Valladares, 1983).

Sarason (1990) senanla que 1la prevencidn terciaria requiere
que Se proporcione rehabilitacibdn y socializacidn. El objeti
vo de 1a prevencibn tercisria es reducir ia incapacidad
que puede resultar de un determinado transtorno o evento.

El ctrabajo preventivo de tercer orden que se realiza
en las diferecntes agrencias de atencidn a victimas de obuso
sexual es dar asistencia psicolbdgico cuando el ataque se
efectud amiios atrfs, en ocasiones los pacientes asisten al
mervicio psicoldgico por un determinado problema y en el
transcurso de 1la terapis descubren que el origen de sus
problemas es debido a un abuso sexual sufrido en el pasado.

De igual modo, consiste en dar asistencia a loas familiares
de las victimas.

3.4 LA PREVENCION EN EL ABUSO SEXUAL AL MENOR.

La prevencidn en todos los niveles es importante para
atacar las diferentes conductas desadoptadas Qque presenten
algGn o algunos individuaos dentro de una comunidad, sin
embargo, parece ser que se¢ ha trabajado m8s con la prevencibn
secundaria y terciaria; es decir, en diagnbstico. tratamiento
rehabilitacidn y socializacibn. Al wmenos ast parece para
la problem&tica que aqui se esté trabajando (abuso sexual
a menores) pues han sido pocos los trabajos cientfficos
encontrados (por nosotros) para la prevenciddn primaria de
esta problemética, o tal vez dichos trabajos no han sido
publicados.
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se dice que para
existen dos formas que

Dentro ‘de lo poco que se ha encontrado,

prevenir el abuso sexusl a menores

sons3

1) Entrenamiento a padres,
n sus hijos (o bien a otros
normas de seguridad y asi disminuir el riesro
tiempo que los padres van aprendiendo sobre 1la

ya que &ste es un problema tan comlGn en nuestra socie

para que &atos a Bu vez ensefien

nifios o padres de familia)
al wmismo
problem&ty

ca,
dad Que puede ocurrir a cualquier individuo.
asf como entrenando las habilidades

pudiendo ser mediante modelajes,
entre otras.

2) Educando sexzualmente,
asertivas en los menores,
Juegos y psicodramas o representaciones,
El objetivo de los programas de prevencidn primaris contra

proporcionar habilidades para

menores es
como proporcionar

el abusoc sexual a
discriminar a los posibles agresores, asi
eatrategias de seguridad personal que protega a los nifos
violencia sexual. Aunque también
nivel de prevencidn es

contra la hay que recordar
Que otro objetivo de este que los
menores no sean atacados ni ataquen a otros nifdos ni a corto,
(Wurtele, Saslansky y Cola. 1986;

mediano ni a large plazo
Budio y Johnson, 1989 en:

Harvey, Forehand y Cols. 1988;

Hern&ndez y Pérez, 1991).
Algunos aspectos que deben contemplarse en un programa

de prevencibn primario y secundario son que se les debe

ensefiar a los nifos:
= Que asu cuerpo es propiedad privada y personal. Son ellos
quienes deciden si pueden ser tocados, por qQui&én y cuSndo.
- Determinados acercamientos vy tocamientos no los deben
de aceptar.
— Diferenciar entre secretos buenos y malos:; es decir, qué&
de secretos pueden contar (buenos) y qué& tipo de

tipos
contar (malos).

secretos no pueden
= Decir NO.
—~ Narrar los acontecimientos que
cuando son acontecimientos noscivos

les suceden., principalmente
Yy desagradables.




Guiarse por su propia ifntuicidn.

Respetar a los demfis para adquirir el derecho s ser respeta
do.

Tener presente que los adultos pueden causarles dado.
- Ensefiarles que tienen derecho a dudar de la autoridad
¥ que no tienen por que confiar en cualquier adulto.
- AdemAs, €3 importante que aumenten gu autoestima,
habilidades para resolver problemas y discriminar situacio
nes de peligro.

adquieran

A continuacidn mencionaremos algunos trabajos sobre l1a
prevencidbn primaria y secundarian del abuso sexual a menorea:
Wurtele, Saslansky y Cols. (1986)
(1991), contemplaron varias
la siguiente manera.-
Un grupo de 61 nifos
preescolar se dividid

en: Hern&ndez y Pérez
aproximaciones educativas de

no abusados sexualmente de nivel

en 3 secciones.- una de ellas vi16

que inclufia escenas
ensefaban habilidades de
decir NO, gritar para pedir

un programa filmado representativas
de agresidn Y prevencidn como:
ayuda, huir, confiar

en aslguien
y al final,

que los pudiera proteger, se discutid la pelfcula

durante 15 minutos.

A otra seccibn se 1les
por medio del modelado,
social con una

enschiaron habilidades
ensayos conductuales vy
duracidn de 50 minutoes, a los
especificaron habilidades de
fuerte NO, huir),

conductuales
reforzamiento
nidos se les
autoproteccidn (como
finalmente en 1la
una combinacidn de los 2 programas
ci1idn de 2 pruebas, el WIST

decir
tercer sSeccibdn se hizd
y se incluyd una
y PSQ. Los resultados fueron

mAs efecrivos y los nifios mejoraron notablemente sus habilida
des cuando se empled

mejor lo que es la

rencias en 1los

evalua

el programa combinado,
violencia sexual., Ko
resultados con
nifdas o varones, pero sSi

¥y comprendieron
se encontraron dife
respecto al sexo,

en cuanto a la edad,
mayores respondieron mejor al programa.

ya fueran
los infantes

En otro programa con 71 nifios de Kinder de medio rural,
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clase media bajas y clase bajs, los nifos
en 3 grupos de 20 niftos cada uno; se
sesiones de media hora, uno de los

fueron divididos
trabajo con ellos en

terapeutas se ©NCArgo
de valorsr todo el tratamiento y otros 2

programa. Para diferenciar las

implantaron el
caricias buenas de las 1i1nade

cundas se les presentaron dibujos, donde aparecian relaciong

dos infantes con ndultos y/o adolescentes: 5 de los dibujos

5
tocamientos adecuados
y en otros 5 se distinguia la violencin sexunl.

se wutilizaron para identificar los

Tambi&n Se les enseno cdbmo ecvitar agresiones, &sto a

través de modelamiento, juego de roles y reforzamiento social

ademBs aec les leyeron historias de agresidn. Encontraron,

al iguanl qQque los autores anteriores, que los infantes a

esta edad pueden aprender muy bien habilidades para su protec
cidn.

Por su parte Budin y Johnson (1989) evaluaron la efectivi
dad de los programas emplesdos para prevencidbn de la

violen
cia infantil, con 72 presos

agresores, de 23 a 63 aftos de

edad, 1los cuales descubrieron cual fue s8u victima 1deal:

Infantes introvertidos, con pPocos amigos, que pasaban wmucho

tiempo solos, poco sociables.
Los mé&todos que emplearon para

envolver a los infantes
fueron: El chantaje, engaiio,

muestras de afecto y finalwmente
concluyeron que toda la informacibn

que los perpetradores
pueden proporcionar es valiosa

para mejorar los programas,
propusieron algunas alrternativas parn lous padres y los nifios:

- Para los nifios.— que se les enseile a no dejar que un extra

fio los toque, no temer a los extrafios pero sS1 ser cuidado

sS08 en sus relaciones samistosas con ellos, no mencionar

sus apellidos & cualquier persona, que Pprocuren no estar

solos y que tienen derccho a tener privacia.

Para los padres.— que se asecguren que haya buena vigilancia

en las escuelas, involucrarse mfis en 1a vida de sus hijos.
ser carifiosos y cuidndosos a tiempo con

los nifios, para
Qque no lleguen a ser victimas, que

pregunten a sus hijos
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continuamente si1 han sido aracados o si han estado & punto

de serlo.

Por otro 1ado, Hern&Aindez y Pérez (1991) disedaron un
programa de prevencibn de abuso sexual y/0o violacidn al
menor. En dicho proyecto se considera la hipbresis de los
aspectos que hacen susceptible al menor a sSer victima del
abuso sexual como son: la falta de informacibn sobre sexuali
dad, falta de informacidn del problems, falta de asertividad
y de nociones de aurocuidado.

Como objetivo general se tenia el evaluar el programa
preventivo de abuso sexusl infantil a través de la obtencidn
de los conocimientos indispensables al respecto, por los
nifdfos. Haciendo bicapid® en el objetivo especlfico para que
el menor adquiers informucidn y habilidades.

Se trabonjo con una muestra de 52 nidos vy 7 nidas, de
acuerdo a la poblacibn existente de los RKgrupos asignados:
de B8 a 10 andos de edad, con una escolaridad de tercer grado
de primaria.

A un grupo se le aplicd el pilaotaje y a los otros 2 el
programa ya corregido.

Sc trabajibd con un disefdo cuasiexperimental, es una investi
gacibn empirica ya que pretende dar una oalternativa acerca
de 1la prevencidn del abuso sexunl Al menor, para lo cual
se requiere la recoleccibdn, codificacibn y anfilisis de resul
tados.

Se trabajb con pretest—-postest y por fases, 1
son las siguientes:

—~ Presentacibn ante el grupo con din8wmicas, aplicacidn del
cuestionartio de exploracidn con temas de asertividad,

cuales

conocimiento del problema, autocuidada.

- Aplicacidn del programs preventivo por medio de conferen
cias sobre los temas: sexuvalidad, asertividad, conocimiento
del problema del abuso sexual al menor, nociones de autocui
dado, cassettes de anuncios televisivos de prevencidn
al abuso sexual; entrega de tripticos, dibujos, dramatiza
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cidn sobre alglin intento de sbuso sexual, exposicidn de

audiovideo referente al tema.

- Escenificacibdn de un caso de abuso sexual, comentarios
sobre la dramattzacibn, oclaracibdn de dudas, din&mica
de juego y aplicaciédn del cuestionsrio original utilizado
en la primer sSesidn,

El trabajo arrojd resultados principalmente con 2 fases,
pretest~postest, en ambas evaluaron las mismas varijables
a saber las siguientes: conocimientos adquiridos de anatomia
b 4 sexualidad, asertividad, autocuidado, conocimiento del
problema de abuso sexual al menor.

En el 8rea | se evaluaron los siguientes aspectos: Diferen
cias anatSmicas, reproduccidn humana, juiclious de valor respeg

to a la sexualidad y el scxo.

En el 3rea 2 (asertividad) se evaluaron: El nivel de
autoestima del menor, conocimiento del nifio acerca de sSus
derechos y obligaciones con respecto a los adulros vy la
capacidad de hacer su voluntad sin afectar el bienestar

de los demés.

En el &rea 3 (sutocuidado se midieron los siguientes
aspectos: Discriminacién del menor hacia manifestaciones
de afecto positivas y negativas; cb&mo se protege o1 menor
de una situacidn potencial de abuso sexual en la calle vy
en el hogar.

Con relacibén al Jdrea & {(conocimiento del problema de
abuso sexual) los nspectos que se ‘evaluaron fueron: Nocidn
de que existen personas que abusan sexualmente de un nifio,
identificacidn de elementos de los qQue se valen los agresores
para abusar de un menor y la crcencia del niflo sobre <cSmo
son los nifios de quicnes se abusa sexualmente.

En cuanto al puntaje que comprende las 4 JAreas se obtuvie
ron los siguientes resultados para el pretest: 62,03 X global
y despué&s de la intervencibn aumentd un H.44 X; en el bGrea
4 se obtuvd el menor de los porcentajes.

En el anfilisis c¢stadistico se encontrd que en cada &rea
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Y en el progreama en general, hubo una diferencias en el pos

test respecto al pretest, &sto deapubs de haber aplicado
el programa preventivo; es decir, que los sujetos aumentaron
sus conocimientos y habilidades sobre los

temas contenidos
en el programa.

Por su parcte, Cufurfan Y Suasnavar (1991) realizaron
un programa de prevencibédn al abuso

programa se llevd a cabo en

sexunl al menor, dicho
las instalaciones de una escuela
ubicada en Coacanlco, Estado de Mé&xico.
El objetivo general del programa es desarrollar en los
infantes habilidades que les permitan librarse de situaciones
de abuso sexual y resguardar asi su integridad personal.
La hipbresis que consideraron es 1la

siguiente: S1 el
niffio desarrolla conductos Basertivas,

puede defenderse de

situaciones de abuso Sexusl y resguardarse asi de un ataque

sexual.

El mé&étodo que Se utilizd fue el siguience: 100 nidos
(47 nifios y 53 nidas) de 4° grado de primaria, con un promg
dio de edad de 10 afos, de clase media. Con esta poblacibn
se formaron 2 grupos (control y experimental) de
cada uno, con una canctidad
Yy mujeres.,

50 sujertos
aproximadamente i1gual de hombres

l.s asignacibn de los grupos se hizé al azar, asi{ ambos
grupos quedaron formados de mancra balanccada en edad,

sSexo,
clase social y vulnerabilidad.
El disefio que xe utilizd fue pretest—-postest

ya que se
contaba con 2 grupos en los

cuales sSe podia ver el cambio
al introducir la variable controlada o dependiente, la cual
fue el programa.

El programa preventivoe tuve uns duracidédn de 12
con los niflos y 2 con los padres, con
hora para cada una.

sesiones
un promedio de una

Se aplicd ¢l tratamiento preventivo al grupo experimental,
midiendo antes de 1iniciar &ste la actitud

asercviva hacia
la sexualidad en ambos grupos, con lo que

se podria llegar
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& observar los resultados de la intervencidn midiendo nueva

mente esa al finalizar el programa y comparando

ambas evaluacjiones.

Para comprabar
un 4instrumento de

sirvid para medir la octitud de los nidos hacia la sexualidad

aceitud
efecrivided del gprograma preventivo,
{(cuestionario) que

1a
evaluacitn

se disend

La medida se refleld en niveles que se definferon de antemano
(puntaje mayor de 3), modera
conducta no asertiva

Conducta asertiva
2.

con puntuajies:
da asertividad (puntagje promedio
(puntaje amenor 1).
Se aplicaron 2 secsiones a padres, la primera para la
iba a tratar el programa y la segunda
verift

informacisn de lo que

para la apltitcacién del! cuesttonsrio con el objlerivo de
resultados obtenidos por los nifos en Sus respuestas
ias condiciones establecidas,

car los
del postest.
Finalizando ¢l programa con

8e les impartib tambifén el programa a los nifios del grupo

nifo frente

coentrol.

Se consideraron los siguientes temas:
~ Papel del infuante., Explicacibn del papel detl
al adulto.

Carficilas y expresidn de afecto. Explicacién de las disrin

tas maneras de cxpresar afecto.
Situaciones y personas

problemiAtica.

— Concretizacibn de la
gque representan peligro de abuso sexual.
Qué hacer y qué& decir ante dichas

de  resguardar

Encrenamiento ansertivo.

sitvaciones.

Necesidad Imporctancia

la integridad.

Conclusi8n grupali.

Recopilacién de datos. U
En la primersa sesidn se aplict 1 cuestionario:  (pretesc)
sesibn se aplicd nuevamente el cpuakinna:io

de 1o prevencién.

y en la Glcima
(postest). 3 A
Se aplicaron cuestianarios a los anrqs pars - corroborar
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los datos de 1los cuestionarios de los nifdos en el postesc.

Los resultsdos obtentidos fueron los =siguientes: efectivi
dad del programa preventivo, pues =i ¢n el postest ya =se
habia percibido un cambio ¢n los sujeros del grupo experimen
tal, el cuestionario a padres permitctid asegurar que hubo
un aprendizaje en los nidos, acerca de cbmo resguardar su
integridad personal, Yy Que este aprendizaje
de manifiesto tiempo después de terminada la
adn en otras sjituaciones diferentes a las
programa preventivo.

se pudo poner
intervencibn,

expuestas en el

Los sSujetos que participaron en el grupo

experimental,
demostraron mayores

conacimientos acerca del manejo de unas
situacidn de peligro.

Se obtuvd que 1los puntajes altos de loa
en los sujetos concuerdan con los puntajes
padres,

cuestionarios
altos de sus
lo cuanl significa que la conducta asertiva Se cncuen

tra bien establecida y desarrollada, segln 1o manifiestan

Cufurfan y Suasnavar (1991). Asimismo, mencionan que los
nifos que obtuvieron puntajes bnjosa en el cuestionario,
fueron referidos por sus padres como inasertivos en la wmayo

rfia de las situactiones.

El resultado del pretest de los grupos experimentales

es de 36 aclertos y 1 resultado del grupo control fue de

37 aciertos.

La comparacibn entre los puntajecs de
la aplicacibn del postest es que
significativas T (98) = 101.256, P.
var, 1991).

ambos Rrupos en
si mostraron diferencias

< 0.05 (Cufurfan y Suasna

Por otro lado, en los talleres imparctidos para nifios
por el AVISE para combatir el abuso sexual s menores hacen
énfausis en los siguientes puntos:

- Desarrollo del cuerpo humano.
- Autoestima "soy importante”.
- Seguridad Infantil (tanto en la casa como en la calle).
= Abuso Sexual.

72




— Derechos de los nifios.
Se apoyan en diferentes técnicas y
1la parcticipacidn y la atencidn de

tambi&n se hace una funcidn de tearro guifdol y sSe¢ proyecta

1a pelfcula "el frbol de chicoca™.
El mismo centro imparte platicas

1izar a los padres con respecto ual

dinfimicas para captar
los nifios en el taller;

informativas para senmibi
abuso sexual al menor.
En el Programa Interdisciplinario de

Atencibn A personas
Violadas (PIAV) de 1a ENEP

Tzrvacnla, también se imparten
tolleres para la prevencibn del

abuso sexual al menor; princt
palmente estldn dirigidos a los

menores. los cuales pueden

adolescentes: los talleres del
PIAV estin estructurados de 1a

ser desde preescolar hasta

siguicnte manera:
Junta informativa con padres de

- familia.

- 5 scsiones de 2 horas cada una donde se abarcan los temas

de: Tu cuerpo ¥y sus functiones,

la sexualidad y tu desarrollo,
derechos y valores humanos,

ascrtividad y prevencibn, entrena
miento asertivo y preventivo.

- 28 junta con los padres de familian

para entregarles resulta
dos de

las evaluynciones y observaciones de

sus hijos durante
el desarrollo del taller.

Al 1gual que en otros centros, en ¢l PIAV tambié&n se

apoyan en diferentes té&écnicas b4 dinAmicas para hacer mas

efecriva la imparticidn del taller.

algunas de las té&cnicas
y dinimicas empleadas en estos

talleres son: modelamientos,

psico y sociodramas, juegos. De igual modo, se emplean rotafgo

lios, laminas. esquemas del cuerpo humano, pelficulas (la
paloma azul, el Arbol dec chicoca, los nifnos callarcn, adivi
na qQui&n te rtocd) Yy otrtras. Basicamente en los 12 PIAV's

restantes en el Edo. de Mé&x.,
manejado por el PIAV de la ENEP Iztacalsa y aunque pudiese
haver alguna variacidn de un PLAV
dinAmicas, téecnicay u

se sigue el mismo esquema

a8 otrao can respecto a
orden de presentacidn del taller,
los ejes sobre 1los que riran los talleres son:

Cuerpo humano,
sexualidad, abuso sexual al

menor, asertividad ¥y medidas

73



preventivas,

Cabe mencionar que como los tnlleres son impartidos a
diversss edades y diferentes tipos de poblacibn, &stos son
adecuados dependiendo de las caracteristicas de la poblacidn
con la cual se trabaja.

Contreras (1991) presenta resultados de un taller aplicado
a victimas de abuso sexual que fueron atendidas en el PIAV
de la ENEP lztacala. En estc trabajo se describe ¢l tratamien
to psicolbrico (nivel scecundario) y la prevencibdn del abuso
sexual {(nivel primario).

Se trabuid con 22 mujeres y & varones atendidos dentro
del PIAV. Las consecuencias que presentaron o nivel emocional
y canductual tueron: baja escolar, dificultades para dormir,
alteraciones de¢ hibitos alimenticios, cambios en los patrones
de juego y relaciones fnterpersonales, miedos, culpn, verglien
za, soledad, aislamiento y tristeza. Dolores de eostdmaro,
cabeza, piernas y aporato genitourinario, vémito e infeccio
nes y lesiones grenitales., El 80T hizd denuncia legal y el
8% resulto emboarazuda.

El procedimiento fue ¢l stgpuiente: 1) Evaluacidétn inicial
a través de entrevaista a los padres:; 2) Manejo de consecuen
cias inducidas por el ataque con lus subfuses.- a) educativa,
b) recstructuracidn cognitiva, <) entrenamiento asertivo
y d) prevencibn; 3) Postevaluacidn y 4) Seguimiento; trabajan
do simultidneamente con los padres, asesoramiento legal v
canalizacidn miédica.

Al cabo de 3 meses de terapita se cumplicron en un S0%
las metas de los menores y sus familiares; y se establecieron
habilidades preventivas en un 93% de los sujetos.

Existe otro taller presentado por Contreras (1992) el
cual fue aplicado a 25 pudres de familia de la comunidad
de lztacala (20 mujeres y S varones). El taller se impartib
en la Clinica Universitaria de Salud Integral de Iztacala.
El procedimiento fue el siguiente: Fase I.- pre—-evaluacidng
Fase Il.- intervencidn, a) educativa—formativa, b) sexualidad
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c) valores y derechos

humonos y d)
fase 111.-

entrensmiento preventivos:
ensayns y sociodramas: Fasce 1V.- aplicacidn direc
ta y Fase V.- post—-cvaluacidn.

£1 912 de la

muestra
los temas

abarcados
comunicacibdn. E1

posela conocimientas

en ¢l raller ¥y
80% tenfia
En general, 1la
era deficiente

confusos sobre
pocas hnbilidndes de
mitos sobre el wsbuso sexual al
informacidbn con que la muestra
v deformada (seghn an&liasirs
Al finalizar el taller, el B7X tenilao
sobre el mismo., ol 78X
de Yy el 90T de

menor,

contabas
cualitativo).
contenido del
comunicacibn
actitud.

conocimientos claros
adquirid habilidades

los podres tuvo un cambio de

3.5 ROL DE LOS PROGENITORES EN LA PREVENCION.

Los progenitores juegan un papel esencial
cibn de programas, tanto con
los que no lo han sido.

Se puede inicinar la prevencidn integral del abuso
con 1o participacidn de los progenitores en talleres,
te una todos aquellos que quieran participar
y de ests manera ir motivando & la poblacibdn s tomar
cin de la problemfitica.

en la implements

los nifos dafandos como con

sexual

median
invitacidn a

concien
3.5.1 ENTRENAMIENTO A PADRES.

Lenett en 1983 presentd un programs
a disminuir 1la violencia

para padres qQque ayuda
indicarles a

infancil, 1o
comunicacibn
problemas que
puedan
toda actividad

sSexual esencial
es prestar
el nido tiene,
Deben

&stos que 1a
a todos squellos
cantes que

es
actencidn
por insignifi
sus hijos de
corto plazo,
sexual por

pParecer . prevenir a
que les pueda causar
todo ello scervirS para prevenir la
de extrafios,

dafo a

agresidn
tios o0 incluso de los padres.

a los padres a

Pparce
Al someter un entrenamiento se les hace
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reflexionar acerca del dafio que causarian a sus propios
hijos si los agrredieran vy que, de alguna manera, también
ellos se hacen dafio, en estos té&rminos ¢l entrenamiento
puede funcionmar para evitar una relacidn i1ncestuosa.

3.5.2 OBSTACULOS EN LA PREVENCION.

Uno de los mayores obstfculos en los programas de preven
ci6n que pucde interferir es: cuando los intereses comercia
les i1nfluyen en la S&taica profesional de los rerapeutas ¥y
no tienen el cuidado de eleglir materiales que enscien y
satisfagan las necesidodes de 1a poblacibtn (Roberts y Cols.
1990) .

Otro obsticulo es el ocultar el incesto y &ste se conviefl
te ©on parte del problema de la violencia sexual infantil
¥y que debe ser contemplado en los programas de prevencidn,

Lo que respecta  a la prevencibdn primaria, uno de los
aspectos mis sobresalientes a contemplar para disminuir
en general la violencina sexunl es que los mensajes que se
elaboren con este fin deben tener una claridad para evitar
interpretaciones incorrectas y/o que proveoquen respucstas
inadecuadas.

Otro factor que puede ser un obsticulo es restarle itmpor
tancina al problema y sobre todo cuando se trata de infantes,

Hasta agqul, no podemos dectr que no se esté& haciendo
trabajo preventive de primer orden en los distintos centros
que luchan contra el abuso sexual a4 menores, de hecho, uno
de los objerivos de dichos cenrros es el evitar que la proble
mAtica siga ocurriendo, y si bien no presentamos aquli resulra
dos del trabajo preventivo de primer orden., es debido a
que no se han encontrado resultados especificos publicados
por dichos centros.

Por otro lado, desde nuestro muy particular punto de
visca, creemos que el trabajo preventivo de primer orden
contra el abuso sexual al menor se ha enfocado mAs en 1la
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elaboracibn de folletos, tripricos y algunos manuales o
libros con medidas preventivas, mis que enfocarse a un cntrg
namiento integral tanto a nifios como a padres; tal vez se

deba & que el dar entrenamiento a padres y nifios requiere

de mayores recursos financieros, humanos, apoyo logistico
y tiempo, y en la grun mayorfa de los centros de atencidn
n este problema casi siempre hay una gran carencia de tnles
elementos. No obstante, es de reconcvcerse los esfuerzos

qQue se realizan en cstros centros para combatir una problematy

€a tan extensa y con tan pocos medios.

3.6 OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
AL MENOR.

Adams y Fay (1991) refiecren gque al hablar con los nifios
Aacerca del abuso sSexual, se empieza descubriendo lo que
ya saben. Mientras mis confusas sean las palabras que encon
tremos al principio, mis sSeguros podemos estar de que nues
tros hijos no comprenderdn lo que decimos como deseariamos
gque lo hicieran.

Utilizar términos adecuados puede ayudar a4 superar la
idea de que hay partes del cuerpo qQue averguenzan o de las
que no pueden hablar., La carencia de palabras para hablar
de las partes de su cuerpo dificulta mucho a los ninos indi
carnos si alguien ha intentado tocarles e¢sas firvas.

Lo Que digamos & nuestros hijos depende cxactamente de
su edad, de nuestros propios valores, idioma y de nuestra
estructura familiar.

Otra cuestidn a considerar es no utilizar el término
ataque sexual cuando se les explica a los nifdos, ya que
sSe incorporan los propios juitcios valorativos; algunas veces,
los nifiecs pueden comprender mejor "“quién' puede tocarnos
cusndo les explicamos la clase de fuerza y de presidn que
alguien puede utilizar.

Los nifos nNecesitan comprender que no tienen que pedir
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o mejor dicho dar explicacicones a 1la

otra persona de por
qQué esté haciendo 1o que hace. Si el

nitfho estsi incbSmodo

con el contacto © con la peticibn, &1 o ella puede decir

"NO"” en una de estas formss o en otras:

Si los nifdos van & decir “NO" a un adulto. necesitan
creer gque tienen derecho o controlar

qui&n los toca y que
pueden obtener ayuds de

otros adultos que apoyen ese derecho.
Cuando los niAos crecen

o propbdsito de

intentan hacer sus elecciones

que tan cercn desean estar de las persofas.
Responder a loas precguntas

con explicaciones amplias en
lugar de decir "no

te preocupes”™ tambifn impulsa

a los nifos
a expresar sus inquietudes.

Los juegos familiares pucden proporcionar una forma

diver
tida para practicar la reaccidn

n situaciones imakinarias,

las cuales, en un momento dado, pueden volverse realidad.

3.7 MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PADRES E HIJOS ANTE SITUACIO
MES DE RIESGO.

Desde siempre los onifics han deseado explorar el mundo
Yy los padres les han advertido de sus peligros. Pero antigua
mente las normas impuestas a los nifdos eran menos y mas

simples. Los riesgos eran entonces de otra naturaleza. Los
pequeiios podian tener mayor margen de libertad para Qque

afirmaran su independencia Y ejercitaran su Jjuicio,

unas
cuantas normas servian para casi todas 1las situaciones.
Tales normas eran transmitidas a los menores por medio de
cuentos, fabulas o historias, las cuales llevaban cierta

carga de fantasia a 1la ver que manifestaban cierto ripo
de peligros ante los cuales podfan

verse enfrentados leos
nifdos, incluso conteniasn las

normas de qué& hacer y qu& no
hacer ante situaciones de peligro similares & las represents
das en los cuentos.

Asi pues, los cuentos fueron, han =sido

Yy sSon un wmedio
Por el cuml los padres o los

adultos hablan a los mencres
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mobre aspectos que no se atreven a ventilar en un sentido
m&s directo o sbierto.

Hoy dfa, las normas generales no cubren todos los posibles
peligros. Los padres tienen que ir estableciendo continuamen
te nNuevas pautas paro los nuevos Yy diversos peligros que
corre un nifo en su vida diaria.

Este necesita normas de seguridad incluso para la escuela,
sitio por demlds considerado Ccomo SCRUFO en Otros tiempos.

En muchas ocasiones los pandres entran en 1la disyuntiva
de si ensedar o sus hijos & ser confiandos o©o &8 desconfiar
de muchas cosas en 1la vida.

Explicar a los nifios que existen hombres y mujeres "pertur
bados"” que pueden molestar © atacar a los niiflos desprevenidos
es una de las tareas paternas m8s desagradables. Pese a
ser un tema diffcil de tratar y analizar. forma parte de
la tarea de ser padre. Sin embargo, es menester hablar sobre
el tema m8s de una vez (Staelens, 1991),

Muchos padres omirten o evitan hablar sobre este tipo
de temas con 1la esperanza de Qque las cosas se solucionen
por si mismas y no haya necesidad de hablar sobre ello,
©o bien, depositan en los maestros y en la escuela la obliga
cidén de hablar con 1los menores sSobre 4aquellos temas que
a la mayoria de 1los padres les cuesta tanto trabasjo hacer,
o esperan s Que los menores pregunten -] investiguen por
8u cuenta y si por casualidad es a ellos a quienes preguntan,
tienden a evadir sus pregunctas desviando 1a conversacibn
a otro tema (Contreras, 1990). No obstante, el nifio que
ignora el tema, sSe encuentra en desventaja de agquellos que
si tengan nociones al respecto.

Por eso, vale la pena tomarse tiempo para hablar con
los nifos sobre los diversos peligros a que se pueden enfren
tar tanto dentro como fuera de la casa; para ello, recordemos
o tengamos presente que 1la mayoria de los nifios no pueden
asimilar de inmediato toda la informacibn, de ahi que se
necesite hablar con ellos en varias ocasiones para que puedan
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comprender la importancia de las normas de sceguridad.

AdemAAs, 1la informacibn gque se les proporcione a los nifios

con respecto a los "peligros™ de 1a vida diaria, debe
proporcionada de una manera clara

ser
y sin hacer &nfasis en
sino en las cosas que pueden hacer para proteger
se, de este modo, no sc

sus temores,

les crear8 una paranoia a los nifos
con respecto a las situaciones peligrosas.
Segln Hechinger (1987) existen 6 ideas falsas sobre seguri
dad ¢en los nidos y son:
1) Los niAos se asustan si se les habla de peligros.
2) En los nifios, el micdo es totalmente negativo.
3) Lo que ignoran los nifios, no puede perjudicarles.
4) La usutoproteccibn s=se basa en la habilidad fisica

Yy la
capacidad atlética.

S) Las experiencias desagrndables fortalecen a 1los nifios
Yy los hacen mfis fuertes.

6) Todos pasamos o experimentamos situaciones "desagradables™
en el transcurso de nuestra vida, pues
la "ley de 1la vida™

Por otro 1lado,

es algo as! como
y nadie puede estar exento de ella.

los nthos experimentan m&s el desvalimiento
que los adultos y con menos compensaciones. Por ejemplo,
un adulto puede sentirse impotente en el

en casa, y en el caso de muchos nifios,

trabajo pero no
&és5tos experimentan
la impotencis en todos los aspectos de su vida,
te la generalizan en relaci&n con 1los
de &sctos.

Y especislmen
adulros y el wundo

Aunsdo a &sto, los nifios realizan la granm labor de conse

guir el dowminjio de Su entorno muy gradualmente. Pero pueden
ir aprendiendo determinadas normas a medida que surge la

necesidad de hacerlo.

De igual forma, es frecuente que los nifdes pegueiios . no

sean coapaces de expresar de forma directa o

con ‘palabras
sus temores cotidianos, en ocasiones lo

hacen °“hablando
de sSu miedo a la obscuridad © a algunos animales,

o' a través
de alglGn malestar fisico. .
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Es asf que los padres precisan tacto para ayudar a sus
hijos a hablar de SsSus temores (primero) y & afrontarlos
(despué&s). Analizando abiertamente los peligros y las inquie
tudes, para que los niflos tengan idea de qui& hacer ante
situacionea de peligro.

Algunas de las cosas que se pueden hacer para abordar
los temores de los nifos son:
1.~ Prestar atencidn a los temores del nifio con calma.

2.- Respetar los remores del nifo. Sirven para protegerse.

3.— Ayudar al nifo 8 superar los temores, primero hablando de
ellos y luego ensenandole a afrontarlos.

Algunas cosas que los padres no deben hacer ante los
temores de los nides son:
l1.- Tomar a broma lo0s temores del nifio.

2.- Avergonzar al niifio delante de otros por sus miedos.

3.~ Impacientarse y tratar al nifio como si sus miedos fueran
tonterias.

4.- Aceptar que tenga wmiedo como algo natural.

5.- Suponer que el problema de seguridad que provoca sus
temores infantiles es culpa suya o de los padres
(Hechinger, 1987).

Tambi&én es importante el tener en cucenta que los miedos
del nifio pueden inquietar a los padres. AsiI c¢s que, en algu
nos casos, deliberada o inconscientemente procuran no admitir
los. Pueden ignorarlos o quitarles importancia, con el propd
sito de reducir su propia inquietud.

Dentro de la ensefanza de normas de serRuridad hay aspectos
dificiles de reconoccer. Por ejemplo, es un error decir a
un niflo: *"Si eres bueno y haces lo que tienes que hacer,
escarfs siempre a salvo”. Lo cierto es que pueden robarle
0 meterse con &1 aunque sSes bueno y sSe porte muy bien. Y
descubrir que lo que le dijeron era falso podria hacer doble
mente traumfitica la experiencia.

Asf pues, si se exponen abiertamente los temores y los
peligros que el niho pueda tener que afrontar, &ste aprenderd
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a abordarlos de una manera mAs apropiada.
El fenbmeno sociosl del abuso sexual a menores tnvolucra

a todos en la bisqueda de medidas preventivas y soluciones

especificamente tratfndose en nifos.

informactbédn que reciban

la propiedad vy exclusi

recibir caricias

adecuadas,

Por lo anterior, es importante la
los menores en cuanto a 1la sexualidad,
vidad de su cuerpo y el derecho a negarse a
que no les sean agradables o simplemente no las deseen.
Secretos y amenazas en 1los nifios es lo que se utiliza, por
lo que se debe de hablar o manciar
dad (Cazorla, Chirino y Samperio, 1992).

No existe uf momento preciso para empezar
loz nidos. Es mia acertado decir gque
nifioc o niAas cmpleza a hacer

£sto, asi como la sexualt

a hablar de

sexualidad a el momento

adecuado es oaquel en el que el
pPreguntas sobre las diferencias entre el hombre y la mujer,
el nacimiento, evtcétera.

Es imporctante Que los menores
conceprtunslmente lejos de 1o que es
primera, como su nombre lo indica,
no tiene capact

tengan presente que la

agresidn sexual estl
la sexualtidad, ya que 1la
es un acto de violencia en el que la victima
dad de dectidir.

Kenward (1983) menciona que cuando un menor
a sospechar de

El nino necesita

nos habla

acerca de un ataque sexual o se comienza

ello, es importante no dar marcha atr8s.
compartiri el dolor de la

proteger al menor para

sentir que el adulto recibird y
Quejas, al mismo tiempo, se debe de
que sSe detenga el abuso. En: Maher (1988).

nifios que comparten un secreto doloroso querrin saber

sabri. Si se trata de que el nifio aprenda a
que es

lo que

Los
qui&n m&s 1lo
confiar en los adultos, entonces tendrd Qque saber
lo que se mantiene en formas confidencial Yy Qque es
se divulga.

Necesitan saber coOmo decir sus seccretos y
contarlos. Es importante realizar ejercicios para
alentarlos a que aprendan

cbtmo deber&n
que los

nifios aumenten sSu autocatima y
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sus decisiones. Debemos

a decir NO y a mantenerse firmes en
las medidas de segurt

inastruir a todos los nidos respccto a
dad tanto dentro del hogar como fuern de &s5te.

Otro de 1os problemas que siguen ecxistiendo hoy en dia
limitada comunicacibdn que existe entre los padres
expresar todas sus i1nquietudes, ademfis de gque
Gencralmente el tiempo es

es el de la
e hijos para
pudieran escucharlos y amarlos.
otro enemigo de la familia (Castro, 1992).

Nosty (1993) refiere que los adultos, en particular los

padres, deben ensednr a sSus hilos reglas y elementos de

seguridad sobre su propiro cucrpo en diferentes situaciones.
Por lo que se preocupd por publicar un libro en donde el
objetivo primardial es el de proporcironar un apoyo para
los padres y coeducadores tactilitlindoles la tarea de explicar

al menor con sencillez y objerisvidad, In naturaleza de los

peligros a los que
Y lau forma adecuada de acthar si se preseonta el
buena medida para ayudar

podrin estar expuestos en cualquier lugar
casOo.

Aunque creemos que $sta es una
a los padres a hablar de ciertas "cosas”™ con sus hijos,
consideramos qQue muchos padres de familia requieren -~en
este sentido—- una educacidn mAs amplia. profunda e integral
puedan transmitir sus conocimientos

para qQue, posteriormente,
Es decir,

a sus hijos de una manera mis adecuada y functional,

los padres deben educarse primero para que puedan educar

despu&s.

AsE pues, AOosSOLros creemos que es importante
los menores explicindoles lo que no entien
encierra

el hablar

abiertamente con
den o disipando dudas respecto a los peligros que
1a problemfitica del abuso sexual al menor. Por ello, durante
el trabajo de mnosotros con los nidos, se consideraron los
siguientes aspectos QqQque maneja MNosty (1993), Se presentaron
l8minas en donde se expusieron situaciones peligrosas ¥

se les ensefio que hacer en caso de que la amenaza se presen

te.

Esro con el objetivo de lograr mayor comunicacidn y con
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al mismo tiempo elevamos

fianza entre el menor y los adultos,
sy osutoestima y conocimiento sobre seguridad pcrsonal.
Al principio se les hablsé de que los padres son los respon
sables de nuestra seguridad, a qQui&nes huy que avisarles
siempre que alguien los moleste, ya que nadie tiene derecho
nuestro cuerpo nos

a ofendernos o multratarnos.
ni a tocarlo.

Posteriormente, sc les ensefd que
pertenece, nadie A maltratarnos
Son partes Sfntimas y privadas.

Cualquier persona Qque NO CONOSCAaMOS
aGn los desconocidos
una amenasza nosotros.
menores los siguientes puntos:
~ A veces nuestros papis, y el doctor,

El doctor puede hacerlo siempre y cuando est&n presen

mayores

tiene derecho
bien es un extraiio,
parecen peligrosos pucden ser
aclararon con 1los

que no
para Por lo que se
pueden ver nuestro

cuerpo.
las personas

tes nuestros padres.
~ Es importante decir "No me toque"” a
o compafecros que insisten en acaricijarnos o tocarnos, o
Quieren empezar a desvestirnos y nos piden guardar el sccre
to, debemos informar inmediatamente a huestros papls lo
sucedido.
- St una persona intenta tocarnos por 1la fuerza o trata
para Que le permitamos hacerlo, debemos
avisar a nuestros papks

convencernos

de ella de inmediato vy

en quién confiemos.
nhuestro cuerpo
“"exhibiendo”

de
alejarnos
o comuniclrselo a alguien
— Si alguien pide que le
© nos muestra sus partes Intimas,

Hay Qque alejarnos de esas persona.
aunque sea mucho nuestro

debemos de hacer cosas

ensefiemos desnudo
se estd delan
te de nosotros.
Tambi&n es importante carifo
amigos, nunca qQue no
incomoden.
papas,

- que

por nuestros
policia si

nos gusten o nos
a nucstros

maestros o a la

- Avisemos

alguien nos molesta o nos hace sentir vergienza.
dice o©o e¢nsefds cosas sobre sexo,

moestros especializado,

— Si alguicon nos gque no
padres, debemos

©o personal

sean tus
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de dectirle can valor y #8in apenarnos que no hablamos de
eso sin permiso de nuestros psdres.

Pe igrual modo, se debe hacer hincapié en lo que deben
hocer y evitar los nifios, Que ¢s lo siguiente:
- No jugar en la calle solos (as), jugar siempre con amigos
(as) de nuestra edad cuando esStemos en parques o0 en otras
Lreas phGblicas.
— Nunca ir por atsnjos ol ir a 1la escuela o al rerresar a
1la casa.
— Hay que tomar el camino directo a donde vayamos: es el
mAs sSeguro.
~ Debemos de tener cuidado con los extrafios. Ya que algunos
#son buenos y otros son manlos., Los extrafos pucden ser pefigrg
s0o8 Nno imports lo amable que parezcan.
= Nunca obedezcas &a cualgquiera, aunque sSe trate de algin
pariente o conocido si te propone hacer algo que te asuste
© te averguence.
— Comentemos con nuestros paplis o a una persona mayor  de
nuestra confinnza ai alguien quizd tocar nuestras partes
fntimas.
- Hay que desvestirnos en privado.
- En los sanitarios de cines y otros lugares pGblicos hay
que tr acompadados de nuestros psdres o Ccon una persona
de confianza.
— No guardemos secretos que nos inquieten, cu&ntalo a tus
paphs o a alguien de tu confimnza ya que puede ser peligroso.
— Hay Qque preguntar a los puphs sobre las cosas qQue no enten
demos © nos molesten.
— Nunca 1r con desconcocidos, aunque nos llamen por nuestro
nombre, o neos digan que nuestros papsis nos mandaron a buscar
a la escuela ya gque podrinn ser robachices o gentec mala,
— No platiquemos con alguien que no conozcamos.
— No aceptar sventones.,
- No aceptar una invitacidn, aunque sc¢ca de un conocido,
sin permiso de nuestros papis.,
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- Si alguna vez un vecino Nos invita & entrar a sSsu casa
¥ nos parece que no debemos aceptar porque nos scntirfiamos
incdmodos, sencillamente hay que dar las gracias y marchar
nos.

- A donde vayamos tencmos que avisar con qQquifén estaremaos
y & Qué& hora regresamos.

- Sicwmpre debemos de rechazar la invitacidn de desconoctdos
si nos invitan a subirnos a su autombvil, debemos alejarnos
en sentido contrario a &1.

- No entrar a un e¢dificio o habitacibn de un desconocido.

— No accptar dinero, dulces © Jjuguetes que nos ofrezca un
desconocido.

- No decir a nadie que nos quedamos zudlos.

- No abrir si llsma & la puerta un desconocido, avisecmos
a nNnuestros paphs.

~ Aprender de memoria nuestro nGmero telefbnico, direccién
y nombre completo. No debemos decirselo a un desconocido.

— Estar alerta y atento s todo lo que nos rodea.

- Cuando tengamos que salir de casa hay que procurar hacerlo
con familiares, amigoes o conoctidos.

— No debemos de dar informacibén por tel&fono.

— No acercarnos al coche de desconucidos sungque nos ensefien
un perrito o juguete,.

- Cuando alguien desconoctido nos quiera obligar a ir con
ella o &1, debemos patearla, Reitar AUXILIO y correr hasta
un lugar donde haya grente o un policia.

- No dejemos que un desconncido hos tome una foto sin permiso
de nuestros papis (Nosty, 1993).

Cabe mencionar que, desde nuesctra perspectiva, el papel
que desempefian tanto los profesores como los padres de fami
lia, la religidbn, la sociedad y los medios de comunicacidn
masiva en cuanto a4 la prevencidn del abuso sexual 8 menores
se refiere, sigue siendo confusa, pues tanto los maestros
como los padres de familia (en general) tienden a limicar
la informacibdn que transmiten a los nifos con respecto a
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esta problem&tica., lo cual ocasiona, en la wayorias de los
cnsos, que se generen mAs dudas o confusiones en los nidos.

La religibn - por su parte~ jamds ha mostrado una actitud
abierta respecto a estos temas y mSs bien se ha concretado
a condenar tales actos mAs que procurar prevenirlos.

En cuanto a los medios de comunicacibn masiva, hoy en
dfa se ha observado un cierto inter&s por evitar la ocurregn
cia del abuso sexual a menores, sin embargo, los mensajes
transmitidos por dichos medios no sun ni "abiertos™ ni "diregc
tos", y siguen cargados de cierto grado de moral tan comin
en nuestra socicdad moralistsn. Lo ancterior tambié&n conlleva
a crear confustones en los pequefos. No obhstante, hay que
reconocer todo tipo de esfuerzo realizado para combatir
el abusoc sexual de menores, por minimo que tal esfuerzo
sea o parezca.

Tomando en cuenta todo lo anterior y considerando la
fgran importancia que &sto tiene para nuestra sociedad, es
que los esfuerzos de diversos centros de atencidédn a victimas
y/o sobrevivientes de abuso sexual han conformado los tallge
res, conferencias, tripticos, libros, y en general, todos
Bsquellaos elementos que ayuden a prevenir el abuso sexual,
haciendo &nfasis en todos los aspectos hasuta aquil mencionados
en este capitule.

Y por ello mismo es que en el planteamiento de nuestro
trabajo se sugiere abordar -tanto con padres como con hijos-
aspectos relacionados con: Abuso Sexual a Menores, Asertivi
dad, Comunicacibn y Normas o Medidas de Scguridad. Con ello
se pretende abarcar 1los tres niveles de prevencibn, pero
se trata de hacer mayor é&nfasis en la prevencidbn primaria
o de primer orden. Ast pues, en los siguientes capitulos
se explica mSs ampliamente lu forma en que serin sabordados
los temas antes mencionados.




CAFPITULO 4. TALLERES PARA LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL.

4.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1) Determinar 1la efectividad de 1la aplicacibn de talleres
educativo—-terapé&uticos para propiciar 1la prevencib&n del
Abuso Sexual al Menor.

2) Comprobar que mediante 1la aplicaciétn de talleres tanto
de padres como de niffios de forma siamulténea, se consiguen
resultados m&is favorables para 1la prevencibn del Abuso
Sexual al Menor en lugar de aplicarlos de msncra aislada
tanto a padres como a nitdos.

3) Validar nu~stros tslleres para que puedan smer replicables
a otras poblaciones ayudando ast a 1a prevencibdn del
Abuso Sexunl al Menor.

4.1.1 OBJETIVO CENERAL TEORICO DEL TALLER DE PADRES Y DE
WIROS.

®* Distinguir y reconocer diversos carficteres fisicos, sociold
Bicos y psicolbgicos del abuso sexual al menor.

4.1.2 OBJETIVOS GENERALES PRACTICOS DEL TALLER DE PADRES
Y NIROS.

1) Concientizar a los padres de familia sobre la problemftaca
del abuso sexual al menor. y que a la vez adquieran conoci
mientos de comunicacibn y asertividad cb6bmo una wmedida
preventiva de primer orden contra el abuso sexual al
menor.

2) Que los niflos participantes al taller adquieran conocimien
tos =sobre su cuerpo, sexualidad y abuso sexual, y que
adquieran conocimientos sobre comunicacibn y asercividad
cbémo una medida preventiva de primer orden contra el
abusc sexual al menor.
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Seaidn

Sesibn

Sesibn

Sesibn

Sesidn

Senidn

Sesibn

OBJETIVOS PARTICULARES CORRESFPONDIENTES AL TALLER
PARA PADRES DE FAMILIA.

Que los padres de familian revisen su concepcibn
sobre el sbuso sexual, como una medida preventiva
de primer orden contra el asbuso sexual al wmenor.
Que los padres de familia valoren su concepcibn
sobre el abuso sexual al menor y que comprendan
ls importancia de la ecducscibdn de 1la sexualidad
en el nifio, como una wedida preventiva de primer
orden contra el abuso sexual al menor.

Que los padres de familia reconozcan la importap
cia de la educacidn de la sexualidad en el nifo,
y de 1llevar s cabo una buena comunicacidn en
familia, como medidas preventivas de primer orden
contra el abuso sexual al wenor.

Que los padres de familia sustenten conocimientos
sobre comunicaciédn y asertividad, como medidas
preventivas de primer orden contra el abuso sexual
al menor.

Que los padres de familia obtengan conocimientos
sobre ascertividad b4 que identifiquen algunas
normas de meguridad, como medidas preventivas
de primer orden contra el abuso sexzual al menor.
Que l0os padres de familia distingan la imporctancis
de 1a prevencidn de primer orden contra la proble
mAhtica del abuso sexual al menor, y evaluacidn
del taller.

OBJETIVOS PARTICULARES CORRESPONDIENTES AL TALLER
PARA NIROS.

1.~

Que 1los asistentes reconozcan la conformacién
del cuerpo del hombre y de la mujer, y adquieran
conceptos sobre sexualidad humana.
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Sesibn

Sesidn

Sesibn

Sesnibn

Que 1los integrantes del
mientos mobre el
empleen esos
problemfitica.

grupo obtengan conoci

Abuso sexual al menor y que

conocimientos para prevenir dtcha

Que los participantes identifiquen cubiles

son
las caricias agradables y cufiles son las desa
gradables, ademfis de conocer algunas medidas

preventivas para evitar que se den las Glei
mas .

Que 1los nidos asistentes sl raller sustenten
conocimientos sobre comunicacibn,

medida preventiva de
abuso sexual al menor.
Que los participantes
sobre asertividad,

como una

primer orden contra el

sustenten conocimientos

como una medida preventiva
de primer orden contra el abuso sexzual ol menor,
y evaluacibdn del taller.

4.2 HIPOTESIS.

- Si aplicamos un taller de prevencibn para el abuso
sexzual al menor dirigido a padres, entonces &scos
adquirirfn conocimientos que les permitan

un posible ataque sexual en sus hijos.

prevenir

- Si aplicamos un taller de prevencidn para el abuso
sexual al menor dirigido & niflos de 7 ¥y 8 afios de
edad, entonces &stos adquirirén conocimiencos que
les permitan prevenir un posible atagque sexual.
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4.3 METODOLOGIA.
4.3.1 MUESTRA.

Durante el desarrollo de lu presente investigacidbn partict
paron 30 padres de familin y 42 nifnos (los =segundos eran
hijos de los primeros), los cuamles viven en colonias donde
existen los servicios pGblicos de luz, agua, drenaje y pavi
mentacibn, pertenccicntes a la Delergacidn Venustiano Carranza
en el Distrito Federal.

Los padres contaban con unia educacibn medis superior
o menor., tanto los padres como los nifos fueron captados
medionte una pltica informativa (impartida en cada una
de lan escuelas donde se trabajd) con respecto a las tulleres
de prevencidn de abuso sexunl al menor que ihan a ser imparti
dos en las escuelas de sus hijos.

6 de los padres eran del sexo masculino ¥y 24 del sexo
femenino con un rango de 25 a S6 wfuos ¥y con un promedio
de l1la misma de 35.5 anos (ver tabla 1).

Lo muestra de los padres de familios se conformd de forma
predeterminada porque los sujetos debfan cumplir con los
requisitos de inclusibn que se determinasron con anterioridad,
los cuales fueron:

— Educacidén no mayor # la media superior.

~ Que vivan en una colonia pertenccicente » la Delegacidn
Venustiano Carranza.

— Que los padres vivan juntos. (%)

Tambié&n sc trabajd con 42 nidnos, de los cuales 23 eran
del sexo masculino y 19 del sexo femenino con un rango de

Es importante aclarar gque aunque hubo tanto padres
como nifios que no contaban con los criterios ‘de
inclusidn, no fueron rechazados a  participar en
los talleres, pero las cvaluaciones de. . tales suje
tos no fueron consideradas para el anflisis esctadis
tico.
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SUJETO EDAD SUJETO EDAD

3 € 35

2 2 L7

3 34 YA

25 &0

= T

o K 21 26

7 2 22 30

) 3 273 33

Qo 34 24 (b}

[5] 30 5 5

38 26 41

35 7 35

S0, ] 33

Z %1 29 Y

5 X [3) 31
TOTAL 1066
X 35.9%

Tabla 1. Edades de cada uno de los sujetos de la pobla

cidn de padres y cdod promedio de Jla misma.
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2 3
3 34
4 35
5 3t
3] 37
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B 349
] 40
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1 L2

TOTAL 302

X 7.1

Tabla 2. Edades de cada uno de los sujetos de la pobla
cibn de nifics y edad promedio de 1la misma.
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7 a 9 afios de edad, con
(ver tabla 2).
Todos 1los nifos

un promcdio de 1la misma de 7.1 afios

participantes se

encontraban cursando
el 2% ado de primaria en el turno vespertino.

Al 1gual que en 1a muestra de los padres de familia,
l1a seleccibn de la muestra de 1os nifos fue con los criterios
de

inclusién marcados por nosorros,
— Que sus padres no
media superior.

los cuales erans
contaran con una educacidn mavor & 1s
Que ruvieran entre 7 y 8 afios de ecdad

Que estuvieran cursando el 2° afio de primaria.

— Que vivieran en una colonia perteneciente a 1la

Delegacibn
Venustiano Carranza.
Que sus padres vivieran juntos.
— Que contaran con

autorizacidbdn por escrito de
para poder tener

sus padres

acceso a las sesjiones del taller.

— Que sus padres (o al menos uno de ellos)
el taller para la prevencidn del abuso

impartido en la escuela.

participara en

sexual que también
iba a ser

4.3.2 MATERIALES Y A

RATOS.

De los materiales que
de los talleres de padres encuentran los si

guientes: televistidn, videocasetera formato BETA,
“Claudia”™, pelicula "la

de "mucho ojo™ en

se utilizaron para 1la aplicacibdn

y de nidos se
pelicula
spots de TeleVisa
formato BETA. rotafolio,
anexo A) y B4 cuestionarjios para nifgos

escenario y 6 muiicecos de teatro Guiaol, hojas
blancas. carculinas, lipices de color,

poloma azul" ¥y

00 cuesticonarios
parsa padres (ver

(ver anexo B),
pegamento blanco,
dibujos alusivos al

tema del abuso sexual
flustrativas de la

conformacidn del
Areus genictales, dulces,

al menor, l&minas

cuerpo humano vy sus
juguetes, harina,
monedas de diferente denominacidn,

Para una descripcidn mas

aceite comestible,
tijeras para cortar papel.
detallada sobre 1los materiales
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empleados durante

el desarrollo de los talleres tanto de
padres como de nifios, revisar las cartas

descriptivas de
ambos talleres incluidas en este mismo capfitulo.
4%.3.3 INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Se elabord un cuesttionario

reactivos y/o pregRuntas,
Areas exploratorinss que son:
a) Conocimientos

para padres con
31

un total de
el cual estaba

dividido cen tres

(sobre el abuso sSexual al menor, comunica
cibn, ascrtividad y medidas

preventivas ante tal problemfri
ca).

La evaluacidn de esta OGren estaba encaminada a determinar
«l grando de informaocidn veraz con el que contaban
con respecto 8 los temas mancejados en el

reflejan mayor

los padres

taller. Es decair,
puntajes altos informacidn veraz (sin mitos
y/o creencias)

menor informacibn

taller mis 1llena

Yy puntajes bDanjos muestran

veraz o una concepcidn sobre los temas del

de mitos y/o creencias.

b) Actitud (ante 1la problemBitica del abuso sexual al menor).
Para 1la evaluacidbn de esta A&rca, so

los padres

considerd que si
posefan una informacidn

Ydistorsionada”
mitos y creencias, iban

nuestra

o con
{desde
rechazo o

8 tener unn actitud negativa

mostrarfan

perspectiva)

con l1la cual
cibn ante la

problemAtica del
veria reflejada

nega

abuso sSexusal a menores; la
cual se en el cuestionartio con puntajes
bajos en los reactivos concernientes nl Srea de actitud.
Creemos que una actitud negativa (de
ante 1a problemitica del

preventivo

rechazo o
abuso sexual limita
tanto a segundo como
palmente creccmos que

negacibdn)
el trabajo
a tercer orden,

pero princi
trabnjo

limita el preventivo de

orden contra tal problemftica.

La actitud positiva
"aceptacidn'" de 1la
sexual y a

primer

(pora nosotros)
exisctencia de
un interés por 1la

se refiere a
problemfitica del
prevencidn de 1la

una
la abuso

misma. Es
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i
!

decir, una informacibn vernz (deamictificacibn) sobre el
problema del abuso sexual.

La actitud positiva se ve reflejada con puntajes alros
en los reactivos que exploran tal Area.

Creemos que wuna actitud positiva ante el problema del
abuso sexual a menores postbilicta el trabajo preventivo
—~a todos los niveles— ante tal situacibn.
¢) Habilidades (para prevenir el abuso sexual al menor).

Entendiendo por habilidades como aquellas scciones encami
nadas a prevenir la ocurrencia de un posible ataque sexual,
tales como el discriminar unno situacibédn potencial de riesgo,
alejarse de tal sttuacidn e ir o contarlo a algutiten y gritar
pidiendo ayuda, entre otras.,

Cabe recordar que no ec¢s uno de nuestros objetivos el
implementar o desarrollar habilidades en los parcicipantes
al taller, pero de mancra implicita creemos que al haber
un cambio de actitud ante 1la problemfitica, va a haber un
cambio conductual. Y, de alguna mancra, hacemos &nfasis
tanto con padres como con niffos, sobre lo que pueden hacer
en caso de encontrarsc ante una situncibdn potrtencial de riesgo
de abuso sexual.

El desglose del cuestionario para padres es el siguiente:
— Datos generales recabasados.- Nombre, escolariduad y edad.

- Instrucciones.~ "A continuacidn se presentan algunas afirma
ciones vy preguntas, lefilas con atencidn
y comntéste tachando, poniendo un circulc
© subrayando el nGmero que usted considere
adecuado a cada afirmacibn a preguntas;
o bien, cont&ste con sus propias palabras
en el caso que asi se requicra”.
La frecuencia de ocurrencia paroa cada
nmero es: 1) NUNCaA, 2) CASI NUNCA, a)
A VECES, 4) CASTI SIEMPRE y 5) SIEMPRE.

— Los reactivos y/o preguntas que indican CONOCIMIENTOS

¥ 8u puntaje son:
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Reanctivo Puntaje
1.~ 4

6.— & 17.- 1 25.- 9 30.~ 1
2.- & 7.~ & 19.~- 9 26.- 1 31.- 1
3.- & 8.~ & 22.—- 1 27.- 1
b, - 4 I1.- 4 23.- 1 28.- 1
5.- 3 15.- S5 264.- 9 29.- 1 TOTAL: 77
-~ Los reactivos y/o preguntas Qque indican ACTITUD y su punta
Jje son:
Reactivo Puntaje
9.~ 4 16.- &4
10.- & 18.—- &
12.- [ 20.— &
13.- & 21.— &
14.— 4

TOTAL: 36,

- Los. reactivos y/o
su puntaje son:
Reactivo

preguntas que indican HABILIDADES y

Puncaje

13— 1
16.- . 1
18, - 1 TOTALz: 3.

Puntaje mBximo obtenible para el cuestionario de padres:
116.

A continuacidn se presentan todos los reactivos y/o pregun
tas del cuestionario para padres con los valores determinados
para cada posible respuesta. Es decir, lo que para nosotros
serfian las respuestas miAs acercadas:

1.- La persona que abusa sSexualmente de
desconocida del nidio (a):
4) = 1 5) = o

un (a) menor es
1) = 3 2) = & 3) = 2

2.~ Cuando un menor es victima de abuso sexual presenta
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10.-

Rolpes ¥ moretones como consecuencia del mismos 1)
3 2) = & 3 =2 4) - 1 5) = 0O

Los nifios (as) inventan historias en
haber sido abusados

-2 4) = 1 5) - O

las que relatan
sexualmente: 1) = 3 2) = & 3)

Cuando e1 abuso sexual llega s descubrirse en una familia
&éste ha estado ocurriendo

por aftos: 1) = 2 2) = 3
3) = 4 4) = 1 5) = O

Si los nifios (as) dijeran desde el principio lo

les estd ocurriendo, se evitarian males
=0 2) = 1 3) « 2 4) = & 5 = 3

que
mayores:? 1)

Los nifios (as), despu&s de haber denunciado una situacidn
de abuso sexual, cambian su historia y niegan el hecho.
Esto demuestra que wmentlIan: 1) = 3 2) = 4 3 = 2
L) = 1 5) = 0O

La manera de comprobar umn caso de abuso sexual a

un
menor es mediante un buen examen wmédico: 1) = O 2)
-2 3) = 4 4) = 3 5) =1

Las madres de nidsas (os), vicrimas de abuso sexual por
parte del padre o padrastro, son malctratadas por sus
esposos: 1) = 3 2) = & 3) = 2 4) = 1 5) = O

A los nifios (as) hay que brindarles una educacidn sobre
sexualidad desde temprana edad: 1) = O 2 = 1 3)
-2 4) = 3 5) = &

Los nidios (as) deben  explorar y conocer las partes
de su cuerpo, 1incluso sus gRenitales: 1) = O 2)
1 3) - 2 4) = 3 5) = &
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11.-

13.-

15.~

17.~

Los nifios (as) pequefios (as) enctienden cusndo se les

. dice como llamar correctamente a cada parte de 8su cuerpo

incluyendo los genitales: 1) = 0O 2) = 1 3) = 2
&) = 4 s) = 3

Si le. piden Qque renlice alguna tarea que a usted le
molesta o le desagrada ila realiza?: 1) = & 2) =
3 3) = 2 4) = 1 5) = 0O

Cuando su hijo (a) hace algo que a usted le desagradsa,
ise lo hace saber?: 1) = 0O 2) = 1 3) = 2 4) =
3 5) = 4

ide qQuE manera?: Que manejen o mencionen mmpectos rela

cionsados con 1a comunicacibn y la asercividad.

S1 su hijo (a) le pide que lo lleve al parque, al cine
o 4 1la feria y usted no lo quiere llevar, ¢élo hace?:
1) = & 2) = 3 3 = 2 4) = 1 5) = O

iCree usnted qué& cxistan algunaos cosas que impidan llevar
a cabo una buena comunicacién en la familia?: 1) =
o 2 = 1 3) = 3 4) = 4 5) = 2

De ser asi. ddculiles son estas cosas?: Que wmencignen
2 de las barrerss de la comunicscibn como minimo.

Habla usted con su hijo (a) sohre temas relacionados
con la sexualidad: 1) = 1 2) = 2 3) = © 4) =-
3 5) = &

De ser asi, icbmo lo hace?: Que mencionen algunos termi—

nos adecuados; por ejemplo. que mencionen las partes
de los genitales por su nombre.

LPara qué cree uscted que Sirve la comunicacibdn?: Que
mencionen que sirve para una mejor relacibn interperso—

nal, que expresa ideas y ayuda a la rerroalimentacibn.,
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18, ~

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24 .-

iCree usted qué sc pueden superar loa problemas que
impiden la comunicacibn?: Que digan que se¢ cumpla el
modelo o circuito de 1la comunicacibn.—- EMISOR-MENSAJE-—
RECEPTOR-RETROALIMENTACION.

Si su hijo (a) pegqueno (an) le preguntara cSmo se lecs
llama s sus genitales, (qué le conrestarfia?: Un punto
por cada Orpano genital que mencionen con _sus nombres

correctos (mA&ximo 9 puntos de hombres y 9 de mujeres).

La comunicacibn dentro de mi familia es buepa: 1) =
1 2) = 2 3) = O 4) = 3 5) = &4

La comunicacién es algo necesario para que haya una
buena relacibdn familiar: 1) = 1 2y = 2 3) = O
4) = 3 5) = &

¢Sabe usted cbmo se lleva o cabo 1a comunicacidn?:
SI NO
Si B84 respuests fue SI. expliquelo brevemente: Que
mencionen los componentes del modelo de la comunicacibn:
EMISOR—MENSAJE-RECEPTOR-RETROALIMENTACTION.

Diga usted que entiende por EDUCACION DE LA SEXUALIDAD:
Que hagan referencian a que es todo lo relacionado con

el cuerpo humano y con__la_condicibn_de ser hombre o

mujer.

De 1la siguiente lista, ponga una "E" delante de 1las
partes que conforman los Srganos sSexuales externos
del houmbre, v una "I™ delante de los que conforman
los brganos sexuales internos del mismo: (UN PUNTO POR
CADA RESPUESTA CORRECTA)

PENE E

URETRA I
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25.—

26.-

27.~

28.-

ESCROTO E

GLANDULAS DE COOPER I

TESTICULOS I

PREPUCIO E

TUBOS SEMINIFEROS 1

PROSTATA I

CUERPO ESPONJOSO I

De la siguiente lista, ponga una "E"” delante de 1las

partes que conforman los S6rganos sexunles externos
de la mujer, y una "I"” delante de los &rganos sexuales

internos (UN PUNTO POR CADA RESPUESTA CORRECTA):

TROMPAS DE FALOPIO 1
OVARIOS I

SENOS E

VAGINA I

LABIOS EXTERIORES E
UTERO I

CLITORIS E

MONTE DE VENUS E
LABIOS INFERIORES E

iPor qué cree usted que se de €l abuso sexual a menores?
Que mencionen 3 _de las causas como minimo. Por ejemplo,

desintegrados, falva de asercividad en los

hogares
desconucirmiento _de medidas precventivas al respec—

ninos,

to, entre otras.

iDe qu&# forma cree usted que afecte el abuso sexual

a los nifnos?: Que mencionen 3 Sreas como minimo; por

ejemplo, smsocial, cognitivo y conductual.

¢En lous padres?: Que mencionen 2 fireas como minimo;

por _ejemplo, legal y emocional.
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29.- LEn el reato de 1la familia?: Que

mencionen_ 2
por ejemplo,

como minimoj; social y afectiva.

Lreas

30.- LEn e} atacante?: Que

mencioncen 3
por ejemplo,

frens como
econfmicn y psicoldbpica.

minimos;
legal ,

31.- Y...éien la sociedad?: Que mencionen 2 rens como minimog;
por ejemplo,

econbmica,.

social y

POR_SU PARTICIPACION Y SU

SINCERIDAD...GRACTAS.

También se
total de
en
a)

elabord un cuestiaonario

para nifos con un
18 reactivos

y/0 preguntas., el cual estabs dividido

tres Areas exploratorias que
Conocimientos (sobre

asertividad y medidas
La evaluacibn de

son:

abuso sexual al menor, comunicacibn,
preventivas ante tal problemAcical).

esta Area cstaba

cncaminada a determinar
si la informacidn Qque poscian los menores nsistentes al
taller era veraz, confusa o distoarsionada.

De igual modo, a puntajes altos obtenidos en esta
Area, mayor informacibdbn veraz; Yy a puntajes bajos, era
reflejo de menor informacibn veraz,

b)) Actitud (ante 1a problem&btica del abtuso sexual al
menor).

Puntajes alrtes cn esta Arvea Tetlejan una actitud
positiva de los nifvos participantes al taller ante 1la
problemfitica, con le cual creemos que tal actitud posi
bilita cl trabajo preventivo de pPrimer orden ante el
problema del abuso sexual. Y

puntajes bajos

problemitica en cuestibn, lo cual
dificulta el trabasjo preventivo,

c) Habilidades

muestran una
actitud necgativa ante la

(para enfrentar adecusdamente
de olto riesgo de abuso sexual).
La intencibdn

situaciones

en l1la evaluacibdn de

esta S&ren era 1a
que en el cuestionario de padres.

misma
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El desglose del
— Datos gRenerales r
- Imstrucciones,-—

cueastionario para nifos es ¢l siguiente:
ecabados.— Nombre, escolaridad y ecdad.

"En la primer hoja est8n el cuerpo de
una mujer y un hombre, los cuerpos tienen
algunas flechitas que sefslan un lugar
en cspectal, escriban delante de cada
flechica el nombre correcto para esa
puarte del cucrpo que sefala la flechita.
En las otras 2 hojas tendr&n que subrayar,
contestar SI o No ©o contescar con sus
propias palabras. Si tienen alguna duda
coen alguna pregunta, levanten la mano
y uno de nosotros irsa a ayudarles con
lo que tengan duda”™,

- Los resctivos y/o preguntas Qque indican CONOCIMIENTOS

y Su puntaje son:

Reactivo Puntalj
1.=- 14
2.—- 1
3.- 1
b .- 1

— Las preguntas y/o
je son:

Reactivo Puntaj
12.- 1
13.~ 1
14— 1

L
5.- 1 9.~ 1
6.- 6 10.~- 1
7.- 1 11.- 1
8.~ 1 TOTAL: 29.

reactivos que indican ACTITUD y su punta

e
15.~- 1
16.— 1
18.~ 4

— La pregunta o reactivo que indica HABILIDADES y su puntaje

es:
Reactivo Puntaje
17.- 1 TOTAL: 1.

Puntaje m&ximo - obtenible para el cuestionario de nidfos:

39.
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A continuacibn se presentan todos los reactivos y/o pregun
tas del cuestionario de nifios., con los valores determinados
para cada posible respuesta, ademBis del criterio a tomar
para asignar los puntos obtenibles en cada reactivo:

1.— Se us#signar& un punto por cada té&rmino adecuado que escri
ban en el lugar correspondiente. bLos t&rminos considera
dos como correctos son: CABELLO o PELO, HOMBRO, SENOS,
CADERA o GLUTEOS, MANO, CODO y VAGINA (para el dibujo
de la mujer); y FRENTE, OREJA, BRAZO, CADERA o GLUTEOS,
PENE, TESTICULOS y RODILLA (para 1 dibujo del hombre).
Puntaje mAximo: 1l4.

2.~ Menciona c¢cdmo nacen los nidos: Un_ punte sji mencionan

aspectos de la procrencibn, desarrollo deld nido en_ el

vientre materno y proceso de! parto.

3.—- iéCrees qué huy personas de tu edad o mayores que tG
que les gusta tocar a los nifdos {(as) por donde hacen
pipi o popo?: Un punto si contestan ST.

4.— (Sabes qué es el abuso sexual? (explicaleo): Un_punto
31 mencionan_tocamientos de las partes Intimas.

S5.— iSabes que es una caricia?: Un punto si contestan SI.

b.— i¢Crees qué haya caricias bucnas y caricias malas?: Un
punto =i contestan ST.

7.— Explica cuales son las caricias buenass: Un punro si
mencionan que son_aquellas que los hacen sentir bien.

8.— Explica cuales son las caricias malas: Un_punto si_men-—

cionan que son _aquellas que los hacen sentir mal.

9.- iCrees qué hay personas que les gusta hacer caricias
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10.-

a) dulces

b) dinero d3

11.-

12.~

13.~-

14.~

15.-

16.-

malas a los nifios (as): Un punto si contestan SI.

Subraya lo Qque crees que utilizan las personas

de quc se dejen hacer
molas (puedes subrayar mAs de
que sepas):

para
caricias
uns opcidn o poner otra

convencer a los nifios

c) amenazas e) golpes
regalos £)

UN PUNTO POR CADA INCISO SUBRAYADOD, MAXIMO & PUNTOS
iLCrees qub existan familiares
abuelitos, paphs)
a8 los nifios (as):

(tfos, primos, hermanos,
que les gusta hacer caricias

malas
Un _punto si contestan SI.

Menciona las partes de tu

cuerpo nue S1 te gusta que
te toquen: Un

punto si NO mencionan partes Intimas.

Menciona las partes de

tu cuerpo que NO te gusta
te toquen: Un

que
punto SI mencionan partes fntimas,

S$1i algGn familiar ctuyo

o amigo te regala dulces y te
pide que te

vayas con &1 o ella a donde nadie los
élo haces?: SI NO

ipor qué&?:

vea,

Un punto si mencionan que es malo o peligroso

para ellos.

Si un maestro o maestra te dice que =i

besar o abrazar por &1 o ella te
ciones, iaceprarfas?: S5I
ipor qué&?:

no te dejas
pondr& malas califica
NO

Un _punto si mencionan que es malo y peligroso
para ellos.

Supbn que haces una travesuras muy grande

en Ttu casa
Yy tu tio se da cuenta Yy

te dice gque no te acusar8 con
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tus paphs sb6lo si le oacariciaas por donde hace pipt
0o popo, o si te dejns acariciar esas partes, Llo hartlas?
SI NO

ipor qu&?: Un_ _punto si mencionan que es malo v peligroso

para ellos.

17.~ iQué& harlas si una persona te estuviera molestando
a cada momento al decirte qQue te vayas con &1 a donde
&1 te diga pero que no se lo cuentes a nadie?: Un punto
8% mencionan_que no van v que lo contarfan a alguien

mayor.

18.- Si tuvieras un problema o te sintieras wmal por algo
Que te esté pasando, (A quifén se lo contarfas? (puedes
elegir mAs de una opcidn):

a ) Mama c) Hermano (a) e)

b) Paph d) Amigo {(a)

4 PUNTOS SI SUBRAYAN LOS 1INCISOS ™A™ Y/0 "B": 3 PUNTOS SI
SUBRAYAN EL [INCISO "C" 2 PUNTOS INC1SO D™ Y UN PUNTO SI
MENCIONAN ALGUN OTRO FAMILIAR O MAESTRO (A).

4.3.4 ESCENARIOS.

Los talleres de prevencidn del abuso sexuasl a menores
dirigidos a padres e hijos fueron aplicados en aulas de
las escuelas donde se impartieran dichos talleres. Cada
aula contaba con 24 mesabancos (aprSximadamente) para 2
personas, contaban con un pizarrén de apriximadamente 3
metros de largo por |1 y medio de ancho: las aulas contaban
con un escritorio Y un estante para papeleria. De igual
modo, cada aula contaba con una puerta y ventanas, con ilumi
nacibn natural y artifiecial.
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4.3.5 TIPO DE ESTUDIO.,

La presente fue una investigascidn de tipo exploratortia,
descriptiva y de campo. Fue exploratorina porque en ella
indagamos la efectividad de 1la aplicacidén de talleres de
prevenci&n de abuso sexual a menores, dirigidos tanto a
padres como »n nifos (hijos de 1l1los primeros) en un mismo
periodo, con respectoc a otras formas de aplicar dichos
talleres.

Fue descriptiva porque se reporta el grado de conocimien
tos que tenian l1los participantes o los talleres nantes y
después de la aplicacidn de &stos.

Y de campo, porgque se trabanjo en el medio "natural” de
los participantes.

4.3.6 DISERO EXPERIMENTAL.

El disefio experimental empleado para 1a presente
investigacibn fue: A-B-A (Pretest-Intervencibén-Postest)
y hubo GCrupos Experimentales y Grupos Control tanto en
padres como en nifios (Ver Tabla No. 3).

Grupos Descripcidn
Experimentales Pretest—Intervencibédn~Postest
Control Prerest-Postest—Intervencibn

Tabla No. 3. Descripci®fin de las condiciones
experimentales empleadas en 1la
investigacibn.
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La distribucidn y condicibn experimental bato 1a cual
estuvieron los grupos de padcres y de nidos fue como se
muestra en la Tabla No. 3a.

PADRES CONDICION NIfOS CONDICION
Grupo 1 Experimental Grupo la Experimental
Grupo 2 Control Grupo 2a Control
Grupo 3 Experimental Grupo 3a Control
Crupo 4 Control Grupo 4a Experimental

Tabla No. 3a. Condicién experimental bajo la que
estuvo cada uno de los grupos de -
padres y nifos durante la investi-

gacidn.

Los sujetos que conformaron el Grupo 1 eran padres de
los sSujetos que conformaron el Grupo la; los sujetos del
Grupo 2 eran padres de los sujetos del Grupo 2ag; los del
Grupo 3 eran padres de los sujetos del Grupo 3a y los del
Grupo 4 eran padres de los del Grupo 4a.

La diferencias qQue hubo entre el Grupo 1! y el Grupo 1la,
con respecto a8 los otros Grupos, es gque ambos fueron Grupos
Experimentales.

Los Grupos 2 y 2a estuvierun bajo la condicién de Grupos
Control.

Los Grupos 3 y 3a fueron Grupo Experimental el primero
y Grupo Control el segundo.

Los sujetos del Grupo 4 fueron Grupc Control y sus hijos
(Grupo 4a) estuvieron bajo la condicidn de Grupo Experimen
tal.

La diferencia esencial o fundamental en estos Grupos
es que no se repite la misma condicidn presentada a padres
e hijos de un grupo, con padres e hijos de otro grupo. Por
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ejemplo,
les, vy

el Grupo 1 y el Grupo 1In

no hudbo otro Grupo de
estuvieran baja
(Ver Tabla No.

fueron Grupos Experimenta
padres y sus hijos

Que ambos
condiciones

experimentales

estas mismas
3a de nuevo).
en el diseciio

investigoacidn, los
llos a lo=s

Ahora bien, experimental
Grupos

empleado en la
presente Experimentales
tes aplica 1a
evaluacibn, vy
se les aplica al

ria la

son aque
cunles se (taller)

Gnicamente

intervencidbn
a los Grupos

entre coda Cantrol

final de las evaluaciones,

aplicacidbn de 1a

no siendo ncecesa
se llevd a cabo

intervencibn, perc en
la aplicacidn de los

Control por cuestiones Cticas (Ver

fluestro caso

talleres con los Grupos

Tabla No. 3 de nuevo).
El objetivo principal de este tipe de disedo experimental
es comprobar los efectos del

taller sobre los sujetos, Yy
determinar las diferencias que

pucdan surf:ir
asi como 1la

entre un Rrupo
y otro,

efectividad de cads uno de &stos.

4.3.7 VARIABLES.

Las VARIABLES

INDEPENDIENTES
fueron: E1

taller tanto de
la informacibdn,

para esta investigacidn
podres como de nifos con toda
materiales y
durante ¢l desarvrollo de

Las VARIABLES DEPENDIENTES
tos sobre 1la

dinimicas, técnicas, aparastos
qQue se utilizaron los mismos.
fueron:

problemAtica, 1la

habilidad con los asistentes a
para enfrencar situnciones de bajo,
© alto riesgo de abuso =exual al

El grado de conocimien
actitud que

que cuentan

ia misma y 1la

los talleres

presentan ante

mediano
wenor .

4.3.8 PROCEDIMIENTO.

Una vez disefnados los

Menor dirigidos
a asistir a 1la
en 1a

Talleres de Prevencib&dn de Abuso
Sexual al

a padres e hijos, sSe
Inspeccién General de

Escuela Primaria

procedid
Zona No. 2, ubicads

Genernl Felipe Angeles en Av.

Ing.
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Eduardo Molina y Peluqueros de 1a

dicha Inspeccibn Se solicitd
los talleres

Colania Michoacana: en
la autortizacidbn para aplaicar
pPreventivos en &

escuelas primarioas
dientes a 1a zona.

correspon

Primero, se obtuvd la carta de presentacibn
tigadores~ en la Coordinacidn de 1ln

de la Escucla Nacional de

-de los inves
Carrera de Psicologlia
Estudios Profesionales

lztacala;
una vez obtenida la carta,

fue presentada al
zona, &1 cual dibd

autorizacidn poara

lnspcector de
aplicar los talleres
en las c¢scuelas primarias: General Felipe Angeles, Nido

Expropiacién VPetrolera y Estado de Michoa

can, las cuales se la Colonia Michoa

JeaGs Guarneros,
encuentran ubicadas en
cang de la Delegacibn

Venustisno Carranza.
Las escueclas

fueron contactadas e ¢l siguicnte orden:

l.— General Felipe Angeles.
2.~ Nifio Jesis Guarneros.
3.- Expropiacibn Petrolera.
4.- Estndo de Micheoacan.

En la primer escuela Se trabajb de

la siguiente manera:
Pretest-Taller-Postesc

tanto on padres como en nifos.
En la segunds escuela s8¢ trabanjbdb: Pretest-Postest—-Taller
tanto con padres como con nirAos.
En la tercera: con nifAos se trabajid Pretest-Postesc~Taller
trabajd Pretest-Taller-Postest.

Y por Gltimo, en la
Postest-Taller con

nidfos.

¥y con padres se
cuiarts escuela se trabajbd: Pretest-

padresx, ¥y Pretest-Taller-Posgest

con
En todas 1las escuelas,

después de haber contactado al
Director (a), se

programbé una junta
de familia con la finalidad
del contenida vy

informativa para padres

que &stos estuvieran enterados
duraci1bon de los

de
talleres, para que a su
trzaecibn (por escrito) para gue sus hijos

(as) asistieran al mismos lo harian

vez dieran osutor
taller, asi como ellos
al taller parn padres.

Tanto el Pretest como ¢l Postest de padres y nines fueron
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aplicados en unos misma fecha en cada escuela donde se traba
6. Con 18 excepcibdn del Postest para el Grupo 28, el cual
escapd de nuestro control. No obstante, en el apartado de
An8lisis Cuantitativo del Capitulo 5 sSe hace una explicacibn
m&s detallada de el por qué salio de nuestro control la
aplicacibédn del Postest para cste Rrupo y el por qué se tuvd
Qque retomar tal informacidén.

Por otro lado, “en todos los otros Rrupos de padres y
nifos s1 =se¢ aplicaron tanto e! Pretest como ¢1 Posatest o
un wismo tiempo, sin importar 1a condi1ci1bn experimental
bajo 1la que se encontrabas cada gRrupo. Es decir, cuando ae
aplicd el Pretest para el gKrupo de niflos de la primer escue
la., también se aplicd el Pretest ol grupo de padres de dicha
escuela, ¥y asi sucesivamente con el Postest de estos grupos
Y los Pretest y Postest de los otros.

Por Gltimo, & todos los padres de familia de los diferen
tes Rrupos con los que se trabajo en la presente jinvestiga
cibn, se les proporciond un follcto informativo sobre 1la
problemAtica del Abuso Sexual al Menor. Dicho folleto informa
tivo fue traducido del ingl&s y adaptado por uno de los
investigadores de 1la presente, con la finalidaod de que los
padres pudieran conscrvar de una manera mhs cercana o a
la mano, gRran parte de 1la informacidbn revisada durante el
desarrollo de los talleres (Ver anexo C con el folleto infor

mativo).

4.3.8.1 CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER DE PADRES Y DEL TALLER
DE NIROS.

A CONTINUACION SE PRESENTAN LAS CARTAS DESCRIPTIVAS DE
LOS TALLERES EDUCATIVO-TERAPEUTICOS DE PREVENCION DE PRIMER
ORDEN DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR. TANTO LAS DEL TALLER PARA
PADRES COMO LAS DEL TALLER PARA NIROS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CANPUS LZTACALA

Tema : Abuso sexual ol menor Sesida: 1 Duracidn : 3 hores
Obietivo General: Concientizar a los padres de familia sobre ta problemdtics de! sbuso sexusl 8 menor,

¥ Que 8l ver adquieran canacimiantas de comunicacidn y ssertividad coma ung

medida preventiva Ge primer orden conira o abusd sexual 8 menor.
Objelrvo Particutar Que Jos padres de famiia revisen Su concepaidn sobve o abusa sexudl, Como ung

medida preventiva de primer orden contra ef abuso sexusl B mendr.

Objetivo Especifico T Actividades ool Educador Adivideoes del Educands [ Materal 1
1} Que los participants expresen Darias instrucciones 8 108 Escuchr o8 intrucciones de 24 minvtos
oraimente 1anto Su nombre coma sus | participantes para ta realizacion de { ta thenica de presentacidn y
expectatrvas sobea ef taller. Talécnica de prasentacidn ver | oxecutir oraienanie Gchas

anex0 1) INgruCCoMS.
2 Que fos padres Ge famis sscuchen | Exponer ta informaciin genersl | Excucher la informacsn Rotafolo 10 minvios
12 infomacin inlroductona altatler y | Sobre & talier (ver anexo 2)y | generat sobrm v taker y

comenten sus opinicnes alrespecto | Evar 8 Cabo una retioslmentacidn | exprasas n vor ke i3
con fos pahtapentes. NONY OIS o Mismo
3) Que £ada uno de 1os asistenles \Amw und sene e preguntas & [ANOLM y Conksias iy Groas y bonador

15 minutos
manhesten sus mAas, tabies y los participantes sobre maos, preguntas que los educadores

ceRncias sobre e abusa exual &l 1ables y creencias sobre ot abuso | hagen, poskenionmmente, dec al

menor. sexual al menor (ver snex0 )y | resto del rupo sus resuenias
Bar ung exphCACHN pare ¥ Sondet 18 Sxpicacion de los

conirastarias con (a reaiiad K00

4) Que los educandos observen fa Pioyectar 12 peficula “Claudia’ y

oyeccidn de la pelicata ‘Claudia™y | preguntar a los educandos salxe

que anolen y Bgan cudles son aigunas | 1as causas y L7

de 1a causas y consecuencias del abuso | abuso sexual, que hayan

sexval a menores que hayan observado | observado en fa pelicuia

enla pelicula

Otwervar i proyeccdn de o | Televisda, video | 130 minutos
peticula, dentificar, snctacy | casetent y video

las jcassetie en

Causas y Consecuenciss del | formalo beta

3buso Sexudl que hayan pranon, gees y
ohuarvado en ési. borrador
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Tema : Abuso sexual y Educacitn de ia Sexualidad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS IZTACALA

Sesién 12

Objetivo Particular. Que los padres de famifia valoren su concepcidn sobre ef abuso sexual &l menor y que

Duracidn : 2 horas

sobre 1os temas mencionados

compeendan la ia de la education de fa en el niflo come una medida
preventva de primer orden cantra & abuso sexudl 8l menor.
| Obieiivo Especifico Actvidades del Educador Actvidades de Educando Matena! {Ti
1) Que los padres de famuha | Exphicar a los pamicipantes. mediante | Atender la exposican de los educadores y [ Rotafoho. | 30 minutos
identifiquen (as causasy ung exposICIOn, 1as Causas y expresar de forma oral y por escrlo dudas | pezaron,
consecuencias det abuso consecuencias del 8buso sexual, 8si ¥ comentanos sobre los contendos defa  jgises y
sexual, asi como akgunas como algunas formas de prevencidn (ver | exposicidn Asimismo, anctar en el borrador.
maneras de prevenrio anexo 4} pizamon aigunas otras megidas de
{ segundad Que crean pedinentes para 1
prevencion del abuso sexual

2) Que 8 participantes actuen | Ayudar a 4 de los paricipantes a 8 de ellos llevar a caba las Oulces, {40 minutos
dos representaciones en as efaborar sus ep i0nes sobre D 10N€S, expresar lo que sintieron | juguetes.
cuaes ejeculen conductas conducias inadecuadas ante una alhacerlo Elresto, observar la actuacibn | monedas
sdecuadas e inpdecuadas ante | Situatidn de abuso sexual,y también | de sus compaferos y anotar lodo aquello | de
una stuackdn de abuso Sexual | ayudar a olros 4 pamcipantes parala | que consideren impartante para la diferente

(epiesentacion de conducias adecuadas |discusidn y retroalimentacidn denoming

ante una Situaudn de nesgo de atuso cion,

sexual Postenommente, moderar la fses.

discusion y retroalimentacidn sobre pzambny

ambas repr 10N bomador
3) Que los asistentes al Realizar una exposicidn sobie la Atender la exposicién de los educadores, | Rotafolio, | 50
{alterdiscudan entre $ila importacia de 18 educain de la escnba en su cuaderno los aspectos mas | pzamdn, | minutos.
{mportacia de la educacidn de Ia | sexualkdad. el vocabelano sexual,fa [ impartantes para eilos de los temas psesy
sexuahdad para un mejor exploracidn del cuerpo y os Oganos  { expuestos y mencionar al grupa sus borradot
desarolo (fisico y psicologico) ] gentales (ver anexo 5}y dingy 13 puntos de vista al respecto
de los nifios retralimentacion en base @ comentanos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS IZTACALA

Tema : Educacitn de 1a Sexualdad y Comunicacion
Objetivo Particular : Que los padres de famihia reconozcan la impartacia de la educacion de Ia sexualidad en el nido y de lievar
8 cabo una buena comunicacin en lamilia, como medidas preventrvas de pamer orden contra ef abuso sexual al Menor,

Sesion 3

Durscién - 2 horas

Otwetrvo Especifico T Advtades del Educador | Actvdades del Educando IMatenat | T
1) Que los asistentes, mediante la TRepaml 8 tanetas de cartuling ]Despues de fomar una laneta de canulina y }ilaqms 45
tealizacidn de psicodramas, muesiren | con la palabra ‘madre”, 6 can | saber quienes van a parhicipar en los de minutos
la forma en que explicarian a sus hyos [ (a palabra "padre” 4 de *hya" y | psicodramas, los que tengan canulinas con el | cartutina
1000 fo refacionado con los organos |4 de *hyo”, y pedir a quienes | rdtulo *hio’ 0 *hya’ llegardn y hardn prequntas  [conla
sexuales masculinos y femeninos les haya locado aiguaa de sobxe 10§ 6rganos sexuales. ya sea masculings o | patabra
estas tanetas su colaboracion | lemennos, auna pareya de paniipantesque | ‘madee’, 8
para ta realizacidn de los hayan sacado fas tanetas con los rolulos ‘padre” | conla
psicodramas Después de fos  {y ‘madre”, aquellos que fuman como *padres’ [ palabra
psicodramas_ coordinat fa bienen que explicar a sus *hios” 1as dudas o *padre’, 4
felroamentacion preguatas que hagan Una vez condluidas los | de "hujo" y
' psicodramas, cada uno de oS parliipantes liene | 4 de ‘hya’,
que decr al resto del grupo Su opinion con prangn,
respecto a los psicodramas gsesy
bomador
2) Que fos padres de fami-ia reakicen | Dat las nstrucciones para Escuchar as instrucciones de 1a tecnica, Paandn, {60
una téenica para que después discutan {fealizar [a técnica “Teléfono™ | realizarla y extemar sus comentanos sobiefa  {gises. minutos
la importancia de mantener una buena | descompuesto’ {ver anex0 B} y [misma bamador
comunicacion en todas sus refaciones | conduci [a retroalimentacion grabadora
personales, y asimismo, puedan defatéemca enbase 3 la yun
enlislar en el pizandn fas ventaas y | exemacion de comentanos audiocasse
desventzjas de unabuenay mala [ sobre dicha téenica tle vegen
forma de comunicarse
3) Que los paticipantes expresen Aphcar a los parlcipantes una [ Contestar por escnto {pnmerc) y verbalmente | Rotafoho, {15
verbalmente lo que han aprendido [ sene de preguntas {desputs) las preguntas que les sean hechas pof |pizantn, | minulos
hasta el momento en el taller estiucturadas, enbase alos  |los educadores gises. y
temas revisados hasta el bormador
momento y dingir 12 discusidn

{ver anexo 7}




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMPYS IZTACALA
Tema : Comunication y Asertivided Sesidn -4 Duracida ; 2 hocas
Obyetivo Particular - Que los padres de familia sustenten sobre bny 984, como madides prevent?
de pamer orden conlra el buso sexus! al menor.
Obpetivo Especifico [ Actvidades def Educador Actidades del Educando Misterial__ [ Ti
1) Por medio de 1a realizacion de una | Dar las instrucciones pars 1o Realizar la lécnica “ge frente y de 2sitas, |45 minvios
técnica los asistentes podida reabzatitn de 18 14cnica g frente y | espaida” {por parte de Svoluntanos), | pizardn,
identificar algunos de fos elementos | de espaida’ fver anexo 8) mientras jos otros pacticipantes pisesy
que conforman las bameras e I Postenanmente, padi a los observan la técaica, identificar las bortador.
comunicacidn, y podran dar asistentes que identifiquen los barreras de 'a comunicacidn y di
propuestas para superar dichas | que s para ! s,
baneras COMUNICACoN y las barterss de participer en la discusidn grupal
ésta , asimismo, los paricipantes
- hardn propuesias para superat
> dichas bameras Tanto las barreras
oMo las propuestas que
mencionen serén anoladas en el
paamin
2} Que los asistentes describan qué | Exponer los lemas de asertvidad y | Escuchar 1a exposicidn de los Rotatoa, {10
es1a aserividad y cudles son los fos derechos asetvos {ver anexo | edutadores y descbir (brevemente en Ipizamda, | minulos
derechos asertivos del ser humano  [9) palabras) qué es In asertvidad y culiles | gisesy
500 fos derechos asertvos boiTador
3) Que los educandos actien aigunas | Explicar y modelar aigunas de fas  [Observar fa explicacon del Whojas  [8S
de las téenicas de asertividad, por  {técoicas asertvas (ver anexo 10) [ modelamiento de thenicas asedivas  |impresss [ minutos.
medio de caraclenzaciones part luego reaiizar una caracterzacitn {con las
empieando dichas técnicas (ver anexo {lécnicas
11) Postenormente los que hays Bserlvas,
actuado expresan sus sentimienios 8 | pizamdn,
fealizar las caracienzaciones y se goesy
discute en grupo bomador.
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Tema : Asedividad y Medidas de Segundad
Obietivo Particular : Que los padres de famibia obtengan

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Obyetrvo Especifico

Tiempo

1) Que los participantes

| identfiquen, mediante un

psicodrama. conductas asertivas
de sus hijos y que muestren
¢6mo lgs ayudarian a adquinr
yio desarollar las mismas u
olras

10 minutos

2) Que los padres de famdia
«entifiquen aigunas stuaciones

CAMPUS IZTACALA
Sesion - § Dutacidn : 2 horas
ientos sobre aservidad y que & ¥igunas nomnas
de seguridad como meddas preventivas de primer orden contra ef abuso sexus! af menor.

Aclividades de! Educador Actvidades del Educando Matenial
Oustnbur entre los paripantes 15 15 de ellos sequudn las 15 lanetas de
taretas de cantulina con indicaciones | indicaciones de las lanetss para | cartulina con
para la realizacion de un psicodrama (ver | elaborar un psicodrama y o IndICaciones
anexo 12) Asimismo, ayudar a aquelios | actuaran, los olros observaran dicho | para la
participantes que tngan que actusr en el | psicodrama y al final todos elaboracidn del
psicodiama y dingit la retroalimentacin | paniipan en la retroalimentacidn. | psicodrama
al final de éste
Exponer akgunas de las stuaciones de | Atender 1a exposiaidn de los Rotafolio.
pengro y aigunas nonmas de sequndad | educadoies y tuego identificar pizamon, gises
para dichas stuaciones {ver anexo 13) | sigunas olras stuaciones de peligro |y bomador

de pelyro ante las que se
pueden ver expuestos sus hjos y
mencionen algunas noimas de
segundad para eviar dichas
Suacones

Postenormente, pedir 3 los educandos
que ellos hagan aigo simitar

para los higos, tambsén, mencionar
normas de sequndad para fas olras
suaciones de pelgro que elfos
hayan dentficado

50 minutos
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UMIVERSIDAD NACIONAL AUTONCMA O MEXICO
CAMPUS IZTACALA

Tema : Prevencidn del Abuso Sexual al Menor y Evaluacidn det taller Sesitn & Duratidn : 2 horas
Objetivo Pasticular : Que fos padres de famihs distingan 12 impodtancia dé 1a prevenadn de pimer onden contra 12 problemibtics

de! abuso sexval & menor, y evaluacidn del talier

| Objelrvo Especifico 1 Actividades dei Educador [Actvdades del Educando Tuatenal [ Tempo |
1) Que los padres de lamia Aphicar ung técrica de sensibdzacsén | Segusr las indcaciones o la téonica | 30 plumas, 30 |50
discutan y mencionen {nuevamente) | fver anexa 14) y dingu fa ¥ exponer 3! prupo 1o que hayan hops biancas, | minudos
1a importancia de | prevencion del | relioabmentacion de dicha téenica *serido’ duranie 1a realizacién de ) masking 1ape.

abuso sexual al menot £5t4, ¥ SuS Puntos de yista sobre e | pizardin, gises

impontancia de Ja prevencin del 1 y bommador
8buso sexual i menor

2) Que tanio J0s educandos coma | Propiciar con preguntas fa elaboracion | Contestar 1as preguniss 30

fos educadores reaficen un resymen |def resumen del tatier Postenormente, | encaminadas a propeciar ef resumen minuios
de lodo 1o que hayan visto y pedirdn 3 los asdentes delfaller que | dedtaller y exponer o das por esCnto

vivenciado durante el desarmollo el | expresen sus comentanos sobre el Sus Comentanos sobee ¢f trabeyo de

talfer, dicho resumen serd hecha en {trabao de fos educadores y sotwe el {fos educadores y sobwe el fafler

forma orat Qe wual furma, los tatler mismo

asistentes hardn comentanos (ya

84 de forma oraf o por escnto)

sobve el trabajo de Ins educadores

durante lodo el desariola del {alier

3} Evaluar que tanto aprendieron los { Dar fas indicaciones y aphcar ef Contestar &f postest que les sea 3 ]
pacicipantes durarte el desamolio  {postest (ver anexa A) Postenomnente, | apicada por ks educadores coestionanos  ( minutos.
det faller. “tbme prevenu of 8buso [y por Mo, dar ias gracias 8 los impresos, 30

sexual 3 menor” padses de famiia pos su partcipacion tapices y

en ol taller Jomas
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

Taller para nifios :
‘COMO PREVENIR EL ABUSQ SEXUAL AL MENOR"




el1l

Tema : El cuerpo del hombre y de la mujer

UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

Sesibn 1

Duracdn - 2 horas 30 minutos

Obsetivo General' Que 1o niflos participantes al talier adquieran conocimientos sobre Su cuerpo, sexushidad y abusd sexugl,
comunicacidn y aseividad, como una medida preventrva de pamer orden contra el abuso sexval al menor

Obyetivo Particular Que los asistentes reconozcan la conformaciin del cuerpo del hombre y de I8 mujer, y adquieran

grpo

pelicula

conceplos sobre sexuahdad humana
iethvo Especifico Actividades del Educador Actvidades del Educando [ Matenal Tiem

1) Que los participanies se Dat las indicaciones 0 fos Escuchar las indicaciones | Un paflusto y silas suficientes |15 min.
presenten de forma oral ol resto | asistentes para fa reahzacidn de | que les sean dedas y dispuestas en forma de circulo
del grupo medharte I reakizacitn | una técnica de presentacion (ver | pamicipar en la técnica de
de una técnica anexo 1), participar y coording | presentacidn

dicha téenics
2) Evaluar los conoumienios 0 | Dar las instrucciones y apiicar ¢l | Atender Ias instrucciones y | 15 cuestionanos impresos, 15 {30 min.
los educandos sobre los temas @ | pretest (ver anexo B) contesiar ef pretest lpices y gomas
| desamollar durante el taller

3) Que ks asistentes identifiquen | Exponer los contenidos del cuerpo | Atender 12 exposiion de los | Laminas con dibujos del cuepro | 35 min,
en dos esquemas del cuemo det hombre y de la mujer {ver educadores y paticipar en 1a { de la mujer y del hombxe,
humana (hombre y mujer) fos anex0 3) Postenormente conducit [técnica de preguntas otafoho, globos can prequntas,
rganos sexuales femeninos y 1a técnica 'los globos preguniones” dos silas y dulces
masculinos {ver anexo 4)

DESCANSO 10 min
4) Que los miflos descnban el Exphcar por medio de dibujos et [ Atender ta exposicién de los | Larminas con dibujos de todas | 35 min
proceso del embarazo y la forma | embarazo en la mujer y el educadores, recorar, 1as {ases del embarazo y el
n que nacen los bebés nacimiento de los bebés (ver ordensar y peqar dibujos proceso de parto, dibujos para

anex0 §) Postenarmente, dar donde se observan las recortar sobre éstos mismos,
instrucciones para que losnilos 1 dilerentes lases del 30hosas tamaflo ohiaio blancas,
recorten y ordenen algunos embarazo y del proceso del | 30 tyeras. 30 ldprces y 15
dibujos panto_{ver anexo 6) [rascas de pegamento blanco
5) Que los niflos identifiquen en [ Proyectar la pelicula ‘La paloma | Observar 12 pelicula Videocasetera, y video 25 min.
una pelicula 1os conocimientos que fazul® y propiciar Que los milos wentificar, y mencionat todo | cassetie en formato beta y
hayan sdquindo sobre sexualdad, |mencionen lo que hayan lo que hayan visto en el televisor a color
¥ que los mencionen a lodo & Wentiticado sobre sexuahdad en la [taller (Previo ala pedicula)




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA
Tema : Abuso sexual de menores Sesion 2 Duracién : 2 boras
Objetvo Pamcular Que los integrantes del grupo obtengan conotamientos Sobre ¢ abuso Sexual at menol y que
empleen es0s conocimientos para preveny dicha problematica
Objetrvo Especifico | Actvadades del Educador Actrvidades del Educando Malena! Tiempo
1) Que los Presentar el cuento “Juména” (ver anex 7) cuestionar | EScuchar y leer el cuento, comentar |19 hoyas impresas (40
particpantes alos miiios sobre el cuento luego exponer algunas  { sobie ste atender la exposicibn de | con el cuento minutos
entifiquen y dgan {caracteristicas del abuso Sexual (ver anexo 8) y por [ los educadores. y por 4timo, rotafolio, pzambn,
cuales son las hmo pedit a los mitos que Kentifiquen esas entificar |as caractertsticas del gises y bomador
pincspales caractensticas en el cuento y que 1as mencionen abuso sexual en el cuento
caractenshicas
sobie el abuso
sexual at menor
DESCANSO 10 min
2} Queios Hacer una presentacion de teatre “Gudol” (ver aneao | Observar la presentacion de featro |10 iiteres, una 11
3 lasstentes 9) donde se puedan cbservar diversos ambrentes | ‘quifol’ dentificar ymencionar los  |cotina gruesa. | minutos
dentdiquen en que |donde puede darse ¢ abuso sexual asi como lugares donde puede darse el abuso {carlulinas con
lugares se puede [ diversos byos de agresores Luego pedur afos mios | sexua! y los agresores dibujos de giversos
dar ef abuso sexual | que dentihquen cada uno de los lugares y agresores escenanos (Casa
¥y quines son los calie. parque) y
agresores una caja e cantén
3) Que los Aphicar fa tecnica “lluvra de lleas’ (ver anexo 10) y  Realizar fatécrica. decr cuales Puarrién, gises, |30
pariupantes pedit 4 los nifios que igan cudles creen que sonfos | creen que sean Jos Secretos buenos | bariador y munutos
entifiquen y secretos buenos y cuales los malos Postenomente. |y malos. atender la exposicidn de los | rotatolio
descnban cudles | hacer 13 exposiceon subre secretos buenos y malos | educadores y partpar en la
son lgs sectelos (ve: anexo 1) y reahzar una I 0N N
buenos y cuates los
malos




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

Tema : Cancias agradabies y desagradables

Sewn. 3 Duracibn: 2 horas
Obyetrvo Particular. Que los partiupantes identifiquen cuales son las cancias ag y cuales son las b
ademds de conocer algunas medidas preventivas para evitar que se den las (tumas

Obyetivo Espetifico Actrvidades det Educador A del Educando | Matenal Tiempo
1} Que los asistentes manifiesten cuales | Dar 1as nstrucciones y 1a ayuda Realizar un mubeco de | Harina, acetede | 25 min
son kos contactos fisicos (canciasy que les § necesana para I reahizacion de un hanna, decu cada unode | cocna, pzamdn,
agradan y cuales fos que les desagrada | inuiieco de hanna (ver anexa 12). pedir | ellos al resto def grupa las | gises, borvador y
ademas de discnminar e porque unos les | a los nidos que mencionen lomando ¢l | cancias que Jes agradan y | rotafolio
agradan y otros no muleco como esquema) cudles son (as | desagradan y stender 2

cancias que les agradan y les exposiciin de los

desagradan Por utimo dar una breve | educadores

exposicion sobre cancias agradadles y

aesa) { ver anexo 13}
2) Los educandos podran decs y practicar | Dar una breve exposidn sobre Pener atencidn 8 la Rotafolio, pzantn, |25 min
las medidas preventivas que debende | medidas prevertivas contra el abuse | exposicion, mencionar  { grses. bomador,
{oma en £aso de enconfrarse en sexual (ver anexo 14) pedit 3 fos olras medwdas de videqcaselers y
sduaciones de pelgro de ser victimas de | paricipantes que digan aquelias prevencion, ver 1 video casettes en
abuso sexual. asimismo, si s que ya medidas que eflos consideren proyecaidn de los ‘stops’ | formato beta con los
estan siendo victimi2ados importantes Postenormente proyectar |y participar en fa ‘stops’ de televisa y

los ‘stops” emixdos por televisa y dingir | retroahmentacion televisor 3 cokor

una refroahmentacion sobre la emaiendo sus

£xposicon y los “stops”
DESCANSOQ 10 min
3) Que fos infantes wdentifiquen y discutan | Proyectar la pehicula infantil “Webster”, | Otservat 1a proysctidn de | Video cassette y W mmn
de forma oral, todo fo ue hasta ese propriar y conducer la discusion gnupal 11a pelicula y comentar 8l - | videocasetesa en
momento hayan aprendido en e! taller | sobre lodo ko que han aprendido fos | resto del grupo i que: formato beta,
medeante la proyeccion de una pelicuta  {miflos hasta el momento hasta el momento hayan | televisor. przarmdn,

aprendido qeses y borrador

4) Que mediante fa reahzacion de Da fas indicaciones para [ reahizacidn | Parttcipar en los 30 min
sociodramas fos pardicipantes de los sociodramas (ver anexo 15)y | sociodramas y hacer sus
ejemplifiquen siuaciones de posible proprciar que los niflos expongan sus | comentanos u
abuso sexual y den alemativas de comentanos u observaciones al final g | observaciones a! final de
prevencign de delensa y de soluuon a | cada sociodrama cada uno de estos L
tales stuaciones
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS IZTACALA

Tema . Comunicatijn Sesidn 4 Duratién : 2 horas
Obyelvo Paticutar Que los parlicipantes del 1atler sustenten conocimientos Sobre comunicacidn, coma una

medaida preventiva de pamer orden contra el abuso sexual al menor
Obyetrvo Especifico Adividades del Educador Actividades del Educando Matenal Tiempo
1) Que los paticipantes | Dat 1as indicaciones para reahzar fa técnica Participar en 1a técnica, dat su Rotafolio, [}
identifiquen y mencionen | *presentacion sin patatas” (ver anexc 16). hacer | opinidn sobre 1as presentaciones y {puamdn, gisesy | minutos
la importancia de fevat & | un breve anahisis de Ia tecnica y exponer el tema | atender 1a exposicion de fos bosrador
cabo una buena de la comunicacson (ver anesg 17) educadores
comunicacion
DESCANSO 10 mn
2) Que los educandos Dar las instrucciones y aplicar 13 técnica el Sequir 35 ndicaciones que se les | Rotafoho, 85
exphquen tanto los feléton descompuesto” (ver anexo 18)  hacer  |den y partiipar en las técncias pzamon gisesy | mingtos
elementos Gue islervienen | una bieve relroahmentacion Despues aphicar la | Asmismo dar sus comentanosu  fbortador, audio
en 13 comunicacion como | tecnica “no te ved” (ver anexo 19) dar una breve | observaciones en las cassette virgen y
135 bareesas que impndery | exposicion de los clementos y barteras de ta Jones que se lievena g
el buen desartclo de es13 | comumeacion {ver anexo 20 ) y moderar otra cabo

retrcalur entacion




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Tema : Asertvidad

Sesign §

CAMPUS IZTACALA

Duracién 3 hotas 10 minudos

Objetvo Pasticutar. Que los participantes del tatler suslenten conocimientos sobre asertvidad como
una medida preventiva de pnmer orden contra el abuso sexual al menof y evaluac:on ded Laier

Objetivo Especifico { Actividades del Educador Attvidades del Educando {Matenat Tiempo
1) Que los asistentes | Dar una exposicion sobire asertvidad (ver anexo | Atender la exposiion de los Rolaloto, gises, 15
mencionen las 21) y pedi alos nifios que mencionen las educadores y mencionar las pzamda y borador | minutos
cargcterisicas que | caractensticas de una persona asetva y unano | caracteristicas de una persona
diferencian a una asedva asentva y una o asertva
persona asertiva de
una n aserva
2) Que os mllos Dar las mstrucernes y coordinar el desamolio del | Jugar ata loteria y Cuando les sea | Lotena de los 25
entifiquen y Juego de Ioteria de los derechos asertivos de los | requendo exphicar a que se refiere | derechos aserlivos de | minulos
exphquen los derechos | mifas (ver anexo 22) Conforme vayan saliendo | cada uno de los derechos asedrvos | los mifios y duices
asenros methante un 1as dierentes <atas pedir a Yos milos que
juego de lotena epliquen que significa ¢a3a uno de los derechos st

akquna de 1os derechos no queda bien entendide

serd eaphcada por alguno de los educadotes

Escuchar la presentation de aigunas | Lamina con aiqunas |25

3) Que los Presentar algunas de las obigaciones de los mitos
panticipantes (ver anexo 23) hacer que los niiios dgan sus de las obbgaciones de los miios de 135 obigaciones de | munutos
wentfiqueny propids oblgaciones en casa haalmente aplicar la [dear cada uno de elios cua'es son | las miftos, tras de
diferencien o5 tecuca ‘encontrando mus derechos y mis Sus obGAcIoNEs n Casa y paiipar | cartuling con derechos
derechos de las obhgacones” tver anexo 24} y condutse 1a enlatecnicayenla § oblgationes.
obligaciones 1r0ah 100 | 00 masking Lape y gises
4) Que los educandos [ Modelar cada una de las themcas asertivas (ver | Observar el modelamuento de las | Tanetas INancas con [ 40
entifiqueny actien [ anexo 25), exphcar dichas tecncias y pedir @ los  {1écmicas, alender la exphcacionde [ instriceines para mndos
algunas de las niflos que representen situaciones cotdianas dichas lecncias y actuar en reahzar acwidades
téenicas asertivas empieando alguna de (3 técncicas {ver anexo 26) y | stuaciones cobdianas usando cotdianas (en pare;d y

hacet una setroatimentacion sobre las tecricas y | alguna de dichas lecnicas engrupo) y dulces

las repiesentationes

10 min

DESCANSO




vzl

Tema : Asertvided

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOWA DE MEXICO

CAMPUS IZTA
Sesidn 5

CALA

Obyetvo Padticutar Que los participantes del taller sustenten conocimeentos sobre 8sertvidad como

una medida preventiva de primer orden conlra ¢l abuso sexusl al menor y evaluacion del taliec

Duracidn - 3 horas 10 minutos

Objetivo Especifico | Actividades del Educador Acividades del Educando Matena! Tiempo
5)Que los infantes | Da las instrucciones necesanias pars apiicar la | Parbicipar en 18 técnoia y hacer Tanetas con 0
identifiquen y técnica “hacer demandas y rehusarse’ (ver anexo | comentanos sobve ésta nstrucciones parafa | minutos
menciones las M F dngir 3 20 1éencad
suaciones en 1as que | sobre 1a téenica
trenen derecho a hacer
demandas y en [as
que bienen derecho a
rehusarse a las
demandas de atros
6) Que los nifios Aplicar la lécnica “sentimientos de agrado y Realizar ta técnica trabajando en 2
expresen sus desagrado * (ver anexo 28) y irabajar aemamente | equipos minutos
sentimientos de en los diferentes equipos
agrado y desagrado
que tengan en
determinado momento
0 determinada
stuacion
7) Evaluar que lanto  {Dar fas indicaciones para que los niftos contesten | Conlestar el pastest 15 cugstionanos 25
aprendieron tos niflos (el postest (ver anexo B), dar las gracias 8 los nidos impresos y 15 ldpices | minutos
alhaber asistdo al | par su participacidn y repartir una botsa con dukces ¥ gomas y 15 bolsas

de duices

taller para la

prevencidn del abuso

sexual al menor

a cada uno de elios




La  sesisn 1 del taller
una duracibn de 3 horas
proyeccibdn de 1la pelicula
la misma.

para padres de familina
debido sl tiempo
"Claudia" y la

tiene
que ocupa la
discusibn sobre

En la sesibn 1} del

taller para nifios tombién
las 2 horas que por lo

general duran 1las

excede
otras sesiones,

debido a que en esta sesibn se 1llevd a cabo la aplicacibn

del pretest.

Y la sesi&b&n 6 -del wmismo
alargada en tiempo
del postest.

taller de nifios- tuvo que ser

para poder llevar & cabo 1la aplicacibn
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CAPITULO 5. RESULTADOS DE

LA APLICACION DE LOS TALLERES
PARA LA PREVENCION DEL

ABUSO SEXUAL AL MENOR.
5.1 RESULTADOS.

Las pruebas estadiscticas

empleadnas para 1a
de los resulrtados fucron:
®* Kruskal-Wallis, -
howogeneidad,
la

sustentacsidn
tmpleada

los

para determinar
Wrupos con
1nvestigaci1dn,
que posefan

evaluadas, Es
resultados
prectest

=1 es que
entre lox Aquc se

respecto al nivel o
los =sujetos de coda
decir, se
obtenidos
pars  ver
ventaja {(en

habia

tratajsc

presente
conocaimientos
3 Sdreas

en
arado d0
grupo en
esta prueba
uno de
homogéneos

nivel de

las
aplicd usando
los por codun

los
fueran

que
cuanto al
sobre otro (s).

grupos en el
y que no

hut:ers
conocimientos) de un grupo
Posteriormente,

se hizd

y con los resultados
51 la homogeneidad
eran heterogé&ncos

orro
esta prucba

para ver

undlisis e¢stadistico

ohtenidos en el
conrtinuaba o S8t los
cuanto al

con
postest,

KRrupos vya
informacibdn de

cn nivel de las
3 Areas evaluadas.

" En este sentido. lo tdeal es
homogé&ncos

vencibn
-

que todos
o antes de
fianl de
También

los
al prinmcipio
Y quée ad

Willcoxon.~-

BRrupos

fueran
la aplicocidn

de la
fuceran heterogénueos.
se hiz& un

los

inter
&sva,

esta prueba,
unoc de

el

anbdlisis estadistice
tanto con obrenidos

con los

con
por cada

obrenidos
buscar y

resulrados
los grupos en el pretest conmo
postest. Esto con

las diferencias

de las

an
la finalidad de
signtficativas

determinar
© los Rrupos
Arcas cvaluadas,

¥y en cada una
Asl  pues,

globales de
en los &

e la figura 1

los puntajes
grupos de
3 Areas hubo un

En la

se muestran

los
promedio

porcentajes
en cada Aread
puede observar

cn lLos puntajes promedio.
mucstran

evaluada
pndres, Como Se
incremento

en  las
figura 2

sc los porcentajes promedio de
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cada uno de los grupus de padres en pretest y postest para
el 3irea de conocimientos, Como =xne puede observar hubo un
incremento en los grupos 1, 3 y 4, siendn ¢l mayor incremento
para el primer Rrupo: y en el grupo 2 hubo un decremento
en los porcentajes promedio.

En 1a ftigura 3 se muestran los porcentajes promedio de
cada uno de los grupos de padres en pretest y postest para
el Area de actitudes. Pudiendose observar que hubo un incre
mento en los porcentajes promedio de los & grupos,

En la figure & se muestran los porcentajes promedio para
cada uno de los grupos de padres en pretest y postest en
el Area de habilidades. Observandose que hubo un i1ncremento
en los porcentajes promedio de los grupos 1, 3 v 43 no siendo
asy para el wrupo 2, el cual mantuve el mismo porcentajc
promedio en ambas evaluaciones.

Como ya mencionamos, fueron comparundos los Rrupos en
cada una de las Areas con el objeto de determinar l1a homoge
neidad de los arupos en &sntas (en cunnto a que tuvieran
un mismo nivel en conocimicentos, actitudes ¥ habilidades

para qQque no tuvieran ventaja unos sobre otros). fncontrando
que no existfan diterenciauas saignificativas para el pretest
en el SBrca de comnoecimicnto (X' = 7,27, P » 0.05); en actitud
(X® = 3.35, P » 0.05) v habilaidad (X’ = 6.48 Vo 0.05%)

lo cual muestra que los grupas fueion homowineo- on las

3 adreas (Ver Tabla 4.

AREA PRETEST SIGNIF1 POSTEST SIGNIFI
CANCIA CANCI
Conuel X* = 7.27 L0637 » 0.05 ] X° = 25.04 .00N0 ¢ 0,05
miento
Acritud X? = 3,35 .34 * 0.05 X' = 13.13 } . 0043 ¢ 0.05
Habilidad [ X’ = 0,48 | .0%02 > 0.05 | X’ = 13.41 .0U3n ¢ 0.05

Tabln 4. Valores de X' y su sipnificancia en los 4
Arupos de padres en pretest y postest, de
las tres Oreas evaluadas.
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Porcentaje

100 —
%0 —+
80.2
80 -i—
60 —~ s58.8
so -1 44._6
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Conoci— . i Actitud Habilidad
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Figura l.‘Porcen:aJe global de los puntajes pro
medio en cada una de las Areas por —
los grupos de padres tanto en el pre-—
test como en el postest.
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Porcentaje promedio de los grupos de
padres en pretest y. postest en el
&rea de conocimiento. ’

Grupo



Porcentaje
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Figura 3. Porcentaje promedio de los grupos de
padres en pretest y postest en el -
frea de actitud.




Porcentaje
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Figura 4. Porcentsje promedio de los grupos de
padres en pretest y postest en el -
&rea de habilidad.
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compararon los grupos en cada Arca

De igual forma sase
signtft

para el postest. Encontrando que existen diferencias
cativas en conocimiento (X' = 25.06, P ¢ 0.05): en actitud
(X" =« 13.18, P € 0.05) y habilidades (X’ = 13.41, P € 0.0S5)
lo cual muestra qQue el nivel de informacibdn de los sujetros
en las 8reas evaluadas ya no era homogéneo (Ver Tabla 4).

En 1la Tabla 5 se muestran las cstadisticas empleadas
pretest y el postest del &Srea de conoccimiento.

comparando el
y 3 hubo diferencia signifi

Encontrando que para los grupos 1
cativa y para los grupos 2 y 4 no hubo diferencia significati

va para tal Area.

GRUPO x* SIGNIFICANCIA

1 2.52 .0117 ¢ 0.05

2 .84 -.3980 » 0.05

3 2.52 .0117 ¢ 0.05

- 4 .16 -.8658 p 0,05

Tabla 5. Valorea de X* y su significancia enctre

pretest y postest en los &4 grupos de
en la evaluacibn del &Srea de

padres,
conocimiento.

En la Tabla 6 se muestran lss estadisticas comparando

Pretest y el posteat en el &lrea de actitud para el grupo

el
Encontrando que en 1los grupos 1 y 3 hubo diferen

de padres.
cia significativa y en los grupos 2 y 4 no.

En 1la Tabla .7 se muestran las estadisticas comparando
pPretest y postest en el Srea de habilidades para los grupos

de padres. Unicamente encontrando una .diferencia -significa

tiva en el grupo 1.
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GRUPO X* SIGNIFICANCIA
1 2.52 | .0117 ¢« 0.05
2 1.52 | .1282 » 0.05
3 2.20 | .0277 <« 0.05
4 1.60 | .1083 » 0.05

Tabla 6. Valores de X' y su significancia entre
pretest y postest en los & grupos de -—
padres, en la evaluaci&bn del &reca de -—
scrictud.

GRUPO X SIGNIFICANCIA
1 2.36 -0180 ¢« 0.05
2 .00 1.00*» 0.05
3 .56 .5754 » 0,05
3 1.60 .1088 » 0.05

Tabla 7. Valores de X’ y su significancia entre
pretest y postest en los 4 grupos de -~
padres, en la cvaluacidn del &Lrea de -~
habilidades.

En l1la figura S5 se muestran los porcentajes globales de
los puntajes promedio en cada &rea evaluada en los 4 grupos
de nifdos. Observandose que en las 3 Areas hubo un incremento
en dichos porcentajes.

En l1la figura © se muestran los porcentajes promedio de
cada uno de los grupos de nifios en la pre y postevaluacibn
en el Area de conocimiento. Como se puede observar hubo
un incremento en los puntajes promedio de cada gRrupo.

En la figura 7 se muestran los porcentajes promedio de
los grupos de niiios en pretest y postest en el &ren de acti
tud. Observandose que en el inico grupo que no hubo incremen
to en sus puntajes promedio fue el grupo 2.
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En la figura 8B se muestran los porcentajes promedio de
los grupos de nifos para el pretest y postest del &rea de
habilidades. Como se puede observar en los grupos 1, 3 vy
4 hubo un incremento considerable en los porcentajes prome
dio; no siendo asi para el grupo 2, el cual muestra un de

Cremento en sus porcentajes promedio.
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Al i1gual que en los grupos de padres, con el objeto de
determinar la homogene_xdud de los Rrupos de ninos (en cuanto
a que poseyeran el mismo 'ntvel de 4informacidn en las &dreas
evaluadas), sc compasraron dichos grupos en cada una de Estas,
Encontrando que para el pretest hubo una diferencin significa
tiva en e1 Area de conocimiento (X' =~ 8.8B4, P ¢ 0.05);
en el Brea de actitud (X' = 9,73, P ¢ 0.05) y en el Area
de habilidades (X' = 8.51, P ¢« 0.0%) lo cual muestra que
los grupos no eran homoxéneos (Ver Tabla 8).

Tambi&n se compararon los 4 grupos de ninos en cada 8&rea
para el postest. Encontrando que existen diferenctas signifi
cativas en Ias 3 Arcas (8l i1gual qQue en ¢l pretest); siendo
para el Area de¢ conocimiento (X' = 30.93, P ¢ 0.05); para
el fren de actitud (X' = 22.00, ¥ ¢« 0.05) y para el G&rea
de habilidades (X* = B,28, P <« 0.U%) 1o cusl muestra que

los grupos siguieron siendo heterogéneos (Ver Tabla 8).

AREA PRETEST SIGNIF 1 POSTEST SIGNIFI
CANCIA CANCIA
Conoci X* = B.84 | .0314 « 0.05 ]| X* = 30.93 | .0000 < 0.0S
miento
Actitud X' = 9,73 L0209 ¢ V.OS | X' = 22.00 .0001 < 0.05
Habiltdad | X° = 8.51 L0364 ¢ 0.0S | X° =~ 8,28 .0406 ¢ 0.05

Tabla 8. Valores X' y su signiticancia en los 4
grupos dv ninus en proetest  y postest,

de las tres Hreas evaluodas,

En la Tabla 9 Se muestran las estadisticas empleadas
comparando el pretest y el postest del 8rea de conocimiento
en los g‘;rupos de nifios. Encontrando que en los grupos 2a
Yy 3a no hubo diferencia gignificativa, y en los grupos la
Yy 4a si hubo una diferencia stgnificativs pavra dicha Srea.



CRUPO X" SIGNIFICANCIA
1a 2.93 | .0033 ¢ 0.05
2a .84 .4008 » 0.05
3a 1.37 | .1688 » 0.05
4n 2.80 | .0051 ¢ 0.05

Tabla 9. Valores de X y su significancia entre
pretest y pomtest cn los 4 grupos de —
nifdos, en la evaluncibn del &frea de -

conocimiento.

En 1a Tabla 10 se muestran las estadisticas empleadas,
comparando el pretest y el postest en el Area de actitudes
para los &4 grupos de niflos. Encontrando que en los 4 grupos
hubo una diferencia significativa.

GRUPO x* SIGNIFICANCIA
1a 2.05 .0398 ¢ 0.05
2a 2.05 .0398 € 0.05
3a 2,05 .0398 &€ 0.05
La 2.05 .0398 € 0.05

Tabla 10. Valores de X' y su sighificancia entre
pretest y postest en los 4 grupos de -
nidos, en la evaluancidbn del &Srea de -
actitud.

En la Tabla 11 se muestran las estadisticas empleadas,
comparando el pretest y el postest del &drea de habilidades
para los &4 grupos de nifdos. Encontrando que en los 4 grupos
hubo una diferencia significativa.



GRUPO x* SIGNIFICANCIA
1la 2.62 .0152 4 0.05
2a 2.42 0152 &« _0.05
3a 2.42 -0152 4 0.05
4a 2.42 .0152 € 0.05

Tabla 11. Valores de X' y su signifjicancia entre

pretest y postest en los 4 grupos de -
nifos, en la evaluncibdbn del Grea de
habilidades.

Para una mejor comprensitbn de los

resultados aqui presen
tados, es necesario

revisar tanto el

An&lisis Cuantitativo
como el AnSlisis Cualitativo que

se incluyen & continuacidn.

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS.
5.2.1 ANALISIS CUANTITATIVO DE RESULTADOS.

De acuerdo a la aplicacidn de

las pruebas estadisticas
(Kruskal-Wallis b4 Willcoxon)

se encontrd una diferencia
significativa en el &Areva de conocimiento para los
1 ¥y 3 de padres, sicndo P = ,0117 ¢ 0.05 y P
respectivamente.

Brupos
= .0117 ¢ 0.05

En e1 &rea de actitud,

nuevamente existe una
significativa en los

diferencia
Brupos 1 y 3: para el grupo 1 P =
.0117 ¢ 0.05 y para el grupo 3 P = _0277 ¢ 0.05.

Con respecto &l &rea de habilidades.
diferencia significativa
¢ 0.05.

Creemos que las

Gnicamente existe
en el Rrupo 1, donde P = .0180

diferencias saignificartivas que
en los grupos 1 y 3 son debido a 1a

investigadores (con 1la aplicaciédn del

existen
intervenciédn de 1los
taller), ya que estos

grupos fueron los Qque estuvieron bajo la condicibn: Pretest-
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Intervencidn-Poatest; es decir, fueron grupos experimenta
les.

Durante el desarrollo de los talleresn, los padres de
familia del ETupo 1 mostraron una mayor diasposicibn, en
comparacibn con los otros grupos, en el transcurso de &stos.

Consideramos que 6&sto se debio & que tanto padres como
hijos de 1los grupos 1 y la (los primeros padres de los segun
dos) asistieron cn las wmismas fechas a los talleres que
se les impartieron; es decir, tanto unos como otros fueron
grupos experimentales,

Creemos que para el grupo 3 no existe diferencia significa
tiva en el Area de hobilidades yo que los hijos de los suje
tos qQue conformaron este gKrupo no asistieron al taller en
el mismo perfodo que sus padres. Cabe aclarar que =i existe
una diferencia en el &res de habilidades para este gRrupo,
pero, estadisticamente no es significativa (Ver Figura 4).

Ahora bien, contrastando los grupos 1 y 3 (experimentales)
con los grupos 2 y &4 (control), es por demBs notorio que
los grupos experimentales mostraron un avance muy por encima
de los grupos control, los cuales rstuvieron bajo la condi
ci&n: Pretest—Postest—-Intervencibng: hay que recordar que
&sta Gltima fue realizada por &tica profesjonal (Ver Figurns
2, 3 y 4).

Al observar las Figuras 2, 3 y 4 se puede notar que en
el grupo 4 existe un avance no significativo en todas las
dreas. Siende que este gTuUpo no fue experimental resulca
un tanto extranc ver tal avance, no obstante, pensamos que
dicho avance pudo bhaber sido influencisdo por el hecho de
que los hijos de los sujetos del Brupo 4 estuvieron en
un RgRrupo experimental y quizi se hayan visto activados por
el mismo interfs que sus hijos pudiesen haber mostrado (fren
te a ellos) ante los temas del raller. Es decir, no descarta
mos la pousibilidad de que los hijos de los sujetos de este
grupo hayan propiciado, con base a preguntas y/o comentarios
sSobre algo Que hubilesen visto en el taller, el que los padres
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indagaran por sSu cuenta aspectos relacionandos con

tudes de sus hijos (sujetos del grupo 4a).
De hecho, varios sujetos del grupo &4 comentaron cuando

les toco asistir al taller, que en un momento dado se sintie
ron incompetrtentes para rcsolver

las inquie

algunas dudns o pars profundi
que sus hijos les

aspectos de sexualidad,
comunicacibn y medidas de

asistian al taller

zar en algunos comenctoarios llegaron a

abuso sSexual,
seguridad, mientras sus hijos
impartido por nosotros.

hacer con respecto =n

Con respecto a los grupos de nifos, se¢ observa qQque existe

grupo la en el

una diferencia sigunificativa para el

de conocimiento, P = .0033 ¢ 0.05; en actitud P = .0398
¢ 0.05 y en huabilidades I' = .,0152 ¢ 0.05.

De igual modo, existen
el grupo 4a en las 3 Areass,
acticud P =

&rean

diferenciasg significativas para
conocimiento P = _0051 & 0.05,

.0398 ¢ 0.05 y habilidades P = ,0152 ¢ 0.05.

Consideramos que significativas existentes
en estos 2 grupos corresponden s la nplicscidn del
de prevencibn de abusa

las diferencias

taller

pues ambos grupos
obstonte lo anterior,

sexual al menor ,
fueron experimentales. No cabe notar
qQue el avance que Se observa en el grupo la es mayor al

observado en el Areas e¢valuadas (Ver

grupo 4a en las 3
Figuras 6, 7 y B). Creemos que el avance mayor del grupo
la con respecto al RgRrupo 4a tiene relacidn directa con el
hecho de que grupo la tvambién
ROup: experimental Y. por lo tanto,
haber existido una mayor influencia (reci
proca entre padres e hijos)

los padres de los sujetos del
fueron sujeros de un
pensamos que debio
como para que haya habido
mayor avance en estos 2 grupos experimentales.

Por otro lade, tanto
Ssujctos del grupo la de

un

sujetos del grupo 1 de padres como

nifios mostraron ung mayor disposicidn
Yy participacidn ~-que los sujectos de los otros

grupos- en
el desarrollo de los talleres.

En un senctido mAs amplio,

consideramos gue al
las diferencias (mas

abservar

significacivas) obtenidas por estos
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grupos (1 y 1a) se cumple el segundo de los objetivos del
presente trabajo que es: “Comprobar que mediante la aplica
cidn de talleres tanto de padres como de nifios, de forma
simulténea. se consiguen resultados mAs favorables para
la prevencién del oabuso sexual al menor en lugar de aplicag
los de manera aislada tanto a padres como a nijfios™.

Por otro lado, el grupo 2a tuvo un i1ncremento en las
LAreas de actitud P = .0398 € 0.05 y habilidades P = 0152
€ 0.05. Creemos que las diferencias significativas existentes
en el grupo 2a pueden ser debido a que la aplicacidn del
Postest paran ecste grupo se sslioc del control de los investiga
dorea por las siguientes razones: Fl dfa de la aplicacibdn
del Postest, fsure se tuvo que realizar en un mismo saldn
(por cuestiones limitadas de tiempo y espnacio) conjuntando
al mismo tiempo padres ¢ hijos; cuande lus primeros termina
ron de responder su cuestionarto (e tncluso sin haber conclui
do) ayudaron a sus hijos en sSu cuestionhartio (pese a que
se les dijo que no lo htcieran), por lo cual se invalidaron
todos los Postcest de los nifos de este Rrupo.

Posteriormente, sSe volvio a aplicar el Postcst al KBrupo
2a. Desaforrtunadamente esta scegunda aplicacidn se realizbd
para cuando este RTuUpo se encontraba tomando el taller;
Creemos que &ste pudo haber sido un factor para que los
sujetos de este ygrupo lograsen alcanzar diferenciaos significa
tivas en las Sreas de actitud y habilidade

Con respecto al fRrupo 3a de nidos, existen diferencias
significativas en las Areas de actitud vy hnbiltdades, las
cuales pensamos que pudieron haber sido como consecuencia
de el que los padres de estos Sujetos tormaron parte de
un BTupo experimental y bien pudicron haber influido en
sus hijos, ya sea por una platica, comentarios o una explica
cidn mhs a fondo del problema del abusoc sexual a menores,

¥ por ende en lay respuestas de &sros al cuestionario.
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5.2.2 ANALISIS CUALITATIVO DE RESULTADOS.

Durante el desarrollo de los Talleres de Prevencibn de
Abuso Sexunl dirtgidos & padres se observd que 1os grupos
1 y 3 (experimentales) mostraron una mayor participacidn
en 1las sesiones, fueron mis activos que los smujetos de los
grupos 2 y 4 (control); lo anterior creemos Que se ve refleja
do en el hecho de que los sujetos de los grupos 1 y 3 1lle
gaban puntuales a8 las sesiones, hubo mayor asistencia,

se
mostraron mAs itnteresados en los contenidos del taller,
manifestaban m&s sSus dudas o 1nquietudes o participaban

m8s en las discusiones dando su punto de vista sobre los
contenidos; cuando se peoedia voluntaries para alguna dinAmica
o técnica, siempre sobraban voluntarios. Por lo anterior,
decimos que fueron sujetos que actuaron de uha manera pasiva
Yy activa a la vez.

De algunus manera comprobamos que ¢l contenido del taller
sobre la problemitica del abuso sexual nl menor fue uno
de los temas que mAs llambd 1a atencidn en los padres, Y
donde &stos participaron miAs activamente e¢xternando tanto
sus puntos de vista como sus propias experiencias. Esto
se manifestaba on el andlisis de la pelicula "Claudta”™,
donde los padres hablaban de sus propias experiencias (alguy
nos) y manejabon conceptos y/o ideas que nousotros habIamos
manejado previamente con ellos.,

Otras de las dinfimicas Qque se Mmoanejaron en el taller
Yy que despertaron mucho inter&s tueron los psicodramas yao
que se exponfan situaciones "inadecundas™ para actuar ante
una determinada situacidn, con lo cual muchas de sus experien
cias se velan provectadas en e¢ste t1poe de psicodramas. Lo
anterior lo constatamos por los mismos pdarticlpantes gquienes
referenciaban cdmo lo habian actuado o© vivido en sSu propia
experiencia.

En contraste, al hacer los psicodvramas donde se mostraban

conductas "adcecuadas™ para enfrentar situaciones determinadas
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los parvicipantes tentan 1la opcidbn de buscar sus propias
formas de actuar ante tales situaclones comunes a su vida
diaria y mostrar tales conductas.

De igual forma, lo asnrerior se pudo constatar cuando
los participantes referenciaban que la din&mica vivenciada
les daba pautas a seguir con sus hijos.

Respecto a la ré&cnica del "tel&fono descompuesto”™, se
observd que aunado a que fue una actividad muy din&mica,
vino & scr unus buena forma de que ellos tomaran conciencia
de la imporrancia de llevar a cabo una buena camunicacidn.
De 1gual modo, muchos de ellos reconocieron que no aplicaban
correctamente e©]1 modelo bAsico de 1la comunicacién en sus
relaciones inter ¢ intrapersonales.

Otro de los temas que causbd gran interés en los parcticipan
tes A los talleres de paodres fue el de la importancia de
1a educacibdn de la sexualidad. Durante la exposicidn de

este tema casi siempre surglan preguntas como: LA qu& edad
es mAs recomendable hablar de sexo a los nifos?, {(es recomen
dable que nos vean desnudos nuestros hijos o qué nos bafiemos
con ellos?, iqu& tan amplia debe de ser la explicacié&n que
les demos # nuestros hijos cuando nos preguntan algo sobre
el sexo?, équé tan adecuado es el que los padres hablaran

a sus hijas sSobre el perfodo menstrual o cualquier otra
duda relacionadn con la sexuslidad?. Con todo este tipo
de preguntas que nos hactlan, para nNoOsSoOLros fue claro qQque
en los participantes hablan muchos mitos o creencias relacig
nados al tema,., comenzando porque para la gran mayorfa de
ellos no habfa ninguna difcrencia entre los conceptos de
sexo y sexualidad. Ante estas preguntas nos enfocabamos
a dar 1la explicacidn sobre el tema y a propiciar el que
de los wmismos grupos suryieran las respucestas a tales pregun
taa.

Por Glrimo, en todos los talleres impartidos a padres
tambi&n fue de mucho inter&s el tema y las dinAmicas concer
nientes a las medidas preventivas contra el abuso sexual
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de menores., Pues todos daban su opinidn de qué& hacer y qué
no hacer y coincidian en 1la relevancia de mantcner una seguri
dad estrecha en lo0s nifion. De esute modo, los participantes
ensefiaban medidas pars cuidar s los menores y no s&8lo apren
dfan. Con todo lo anterior se apreciusn claramente 1la diferen
cisa principal entre los talleres y los cursos, pues mientras
Que en los primeros los sujetos actuan de una forma mas
activa, en los segundos sSu poarcticipacidn es mas pasivag;
por ello el que hayamos tomado la deciuidbn de trabajar con
la modalidad de talleres y no con cursos,

Asf pues, vimos en t&érminos generales que los sujetos
experimentales se mostraron con mayor disposicidbn para parti
cipar en el taller (principalmente ¢l grupo 1) que los suje
tos de los grupos control, los cuales sentimos como un
tanto desinteresados. Sin embargo, o8l momento de aplicarles
el taller, en general se vefan con mayor disposicidn.

Algo que tambi&n apreciamos es que a pesar de que las
4 escuelas donde trabajamos estldn ubicados en la misma Colgo
nia, variasaba la poblacidbdn. Por ejemplo, la poblacidn de
la primer escuelsa sSe vefa con un poco wmis de recursos econdmi
cos en comparacidbn con la poblacidn de 1la cuarta escuela.
Lo cual nos llevn a pensar €n aspectos 4o tomar muy en cuenta
para futuras investigaciones.

Por otro lado, con respecto & nuestro trabajo con los
nifdos. al inicio del taller aplicado en cada escuela los
nifos se velan con un poco de temor ante la incognita de
qu& ibamos a trabajar, aunado a que algunos se¢ sentfian inquie
tos de saber que eramos psicolbgoss aquil tue muy adecuada
la t&cnica de presentacidn, ya que adem&s de ser muy dindmica
no era tan complicada y propicid qQue los nifios se sintieran
con mayor confianza hacia nosotros.

Cuando fueron abordados los temas de¢ conformacibn del
cuerpo humano, embaraszoe y nacimiento y abuso sexuasl a meng
res, los nifios se velan un tanto apenados, pero siempre

les hicimos énfasis en que cra algo muy natural el hablar
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de estos temas y al parecer asf l1lo entendieron.

Nosoctros sablamos que al trabajar con los nifos podia
ser un tanto complicado debido a que, por lo general, 1los
nifRos sSon muy 1inquietos, No obstante, por ello fue que se
incluyeron muchas t&cnicas en el taller de nidos, las cuales
eran como juegos © cowmpetencias; de este modo, casi siempre

se contd con la participacidn y el inter&s de los niAos
en el taller.

Las t&cnicas de: "los globos preguntones”™, recorte y
pegado de dibujosx, el cuento de Jimé&na, la proyeccidn de
la pelfScula "1la paloma azul®™, 1a presentscibn del teactro
Gutidol, la 1luvis de ideas, la realizacidn del mudeco de

harina con aceite, los psico y 8sociocdramas., el tel&fono

descompuesto”, etc&tera, fueron lo suficienctemente dindmicas
como para mantener la participaciébn de los menores.

Tanto la presentaciétn del teatro Guificl como la proycccibn

de 1a pelicula "l1la paloma azul" fueron de un impacto sorpren

dente. Pues en el teatro Guidol 1los nifios se llegaron a

involucrar con los titeres de una manera wmwuy abierta, por

ejemplo, cuando vefan en escena al agresor secxual algunos

de los nifios (por no decir todos) hasta trataron de golpenr
lo. Y cuando el titere victimizado preguntaban qué& hacer,
muchns veces los nifios le coreaban qué& hiciera, Con la pelicy
la vimos como es que los nifos conectaban gran parte de
la informacidn que les habfamos proporcionado con ante
en dicha pelfcula, siendo

&sto una forma a@uy adecuada para la conceptunlizacidn de

rioridad, con lo que estaban viendo

la informucidn. Hasts aquf, nuevamente podemos apreciar
las ventajas que brinda el ctrabajar talleres con una Ppobla
cibn, en lugar de los cursos.

Ast pues, creemos QqQue las ventajas que se observan en

los Rrupos la y 4a sobre los grupos 2a y 3a son debido a
que los primeros =i recibieron 1la 1intervencibédn antes de

la postevaluacifin y los segundos no.

Por Gltimo, algo que no indagamos fue 81 efectivamente
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haya habido alglGn tipo de influencia entre los padres ¢
(sunque asi lo creemos)

puntajes altos en

hijos de los grupos control
que algunos salieran con
3 &reas evalundas: quizh
cuestionario con 1la
podriamos hacer de

parn
slgunas de laos
si hubiesemos aplicado
intencién de indagar tal
una formn
de gque 31 hubo tal influencia.

un breve
posibilidad,
beligerante 1a aseveracidn
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CONCLUSIONES .

Para nosotros, el abuso sexuasl al menor cos

algo m&s que
un “"abuso”™, es un "actaque”

ya que la palabra "abuso®” disminu
ye el daftio de tipo cognitivo-canductual, emocional, familiar,
y social que infringe en las victimas.

El abuso sexual al menar obedece a diversus causas, las

cuales creemos que es necesario atacar yo que aGn en nuestroa
dias persisten muchos mitas y creenciaos sobre tal problema.
Sin embargo, el que se trabaje sobre
disminuir 1la ocurrencia del problems

que no 851lo se debe trabajar con

estos factores para
no es suficiente, ya
los menores sino tambié&n

con los perperradores, a8l como con toda 1s poblacién en
feneral.,

Si tomamos en cuenta qQque la problemftica del abuso sexual

a wmenores ha venido siguiendo una trayectroria ciclica como

1o menciona Beezley (1982), quien describe el ciclo de 1la

problemStica como: "normal" cusndo se permitian algunas

relaciones sexuales adulto-infante en ia antigicdad;
"inmoral” cuando la iglesia comienza a condenar tales rela

ciones; "criminnl” cuando el sistema judicial pass a hacerse

cargo del castigo a los perpetradores; y "psicopatoldgico"™

a rafz de las formulaciones de Freud, quien postuld que
1la pmsicopatologia scxual adulta estaba basada en experiencias

infantiles tempranas y trasumfiticas. Y, de igual modo, conside

grupos de pedofilos en
paises de Europa que pugnan por

ramos el surgimiento de algunos
Estados Unidos Y varios

la autorizacidn de relaciones sexuales entre adultos (pedofi

los) y menores (consentidores), en un intento de estos |KRrupos

de pedofilos porque el abuso sexual a8 menores
como algo “normal” en diversas

vuelva a verse
sociledades. Resulta evidence
mente necesario despertar mayor interés

tanto en organismos
gBubernamentales como

no gubernamentales, asi como propiciar
una ®Wayor concientizacibdn en 1a poblacidn

en general para
redoblar

los esfuerzos enfocados a combatir el abuso zmexual,
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haciendo un mayor &nfasis en 1la prevencidn primaria o de
primer orden.

Cabe recordar que para valorar y calificar una manifestsa
ci8n sexuasl debemos confrontarla con la moral socio-sexual
en que se da, entendiendo por cesta Gltima como el conjunto
de ideas, creencias y actitudes que una sociedad tiene sobre
la sexualidad.

El1 hablar de abuso sexual lleva una serie de mitos vy
tabfes los cuales deben quedar atris, ya que no existe
una caracteristica esencial del agresor y de las situaciones,
lo cual llevarf o promover trabajos de prevencién en el
problema e involucrar s dtferentes profesionistas de la
salud, ya que el ataque sexual de menores deja secuclas
graves en la conducta de los infantes.

Pese a que sabemos y no negamos la i1mportancia que tienen
1la prevencidn secundaria y terciaria, NoOsSoOLtros creemos que
es menester hacer un mayor &nfasis en la prevencidbn primaria,
pues es por demAs sabido gue “es mejor preventr que lamen
tar”.

Creemos que es mucho wmejor invertir recursos humanos,
logisticos y econbdmicos en prevenir que ocurra la problemSty
ca del abuso sexual a menores, gque ayudar a victimas o sobre
vivientes de la miasma. Quizh nl principio parcciera ser
mEs costosa una prevencidn de primer orden pero a la larga
podria costarnos muchisimo m&s el no hacerlo.

La prevencibdn primaria se retiere a todo esfuerzo o acto
realizado por los profesionuales y no profesionales (poblacidn
en general) con 1la finalidad de dismainuir lo mAs posible
la aparicibén de un problema en una poblaocibd4n determinada,
procurando asf reducir el nGmero de individuos (dentro de
una comunidad) que puedan ser afectados por la problemética
que se esté tratandou de reducir o prevenir.,

Mediante el uso de los diversos esfucrzos encaminados
8 prevenir 1la ocurrencia de una problembtica, sSe consigue
(en un mayor o menor grado) un cambioe de actitud, llamese
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“sensibilizacibn™
que por

o "desensibilizacidn” con lo cual
lo menos sSe sientan las bases

creemas
para evitar 1a apari
cidn de un problema cualquiera.
Por otra parte,
to a

con lu desprofesionalizacibn o entrenamien
no profesionales,

se consigue
una problemAtrica,

con gente de

evitar la aparicibdbn de

&ésts sec lleva
pudiera

pues casi siewpre

a cabo
la wisma poblacibn que sfectada
por el problema a prevenir; pues existe una mayor similicud
entre los no profesionnles o personas entrenadas y
cibdn

l1a pobla
en riesgo, por esta Gltima.

o tratar de, el trabajo

pues bien sabemos que hay

casos que deben scr trotados directamente por &scos.
En

cuanto a 1la prevencidn
refiere a aquellas medidos
finalidad de
transtorno

verse

pertenccer los primeros a
Lo anterior sea dicho sin demeritar

que realizan los profesjionales

secundaria, paras nNosolros
o
obtener

(diagn&stico)

se
acciones que
con 1la

se llevan a cabo
temprana de
Y poder planear una intervencibn
temprana (tratamiento) deteniendo asi el curso de la problemi
tica o desarrollo de la miswma.

Y 1la prevencidn terciaria es

una detvteccidn

un

la rehabilitacidn, soctializa
cibn o incorporacidbdn de un individuo que ha sido victimizado,
procurando reducir los ecfectos o las consecuencias de
determinado transtorno o evento en un individuo.

un
De acuerdo

a nuestra
que es 1importante la
de primerc

investigacibn
imparticidn de
contra el

podemos
talleres de
sexual a
trabajo

mencionar
orden

prevencidn
la poblacidn con

menores;

contaba <con una informa

formn inadecusda pues posecian demasiados
mitos y/o creencians. Despuls de 1la intervencibn
mostrd diferencias significactivas
conocimiento (en cunnto a 1la

contenidos en los talleres),
hacia 1la

ataque
la que se

¥ya que
cifn del problema de

1a poblacidn
respecto a las Areas de
informacidn

veraz de los temas

sctitud (de una mayor aceptacidn
del ataque sexual de
que ella conlleva)
situaciones de

problematica
todo lo
a evictar

menores
tal, y y habilidades
riesgo de

como

(en cuanto
por 1lo

abuso sexual):
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cual sSe comprueba la efectividad que tienen los talleres
educativo-terapluticos de prevencidn de primer orden contra
el abuso sexual de menocres.

También se pudo comprobar que al aplicar los talleres
tanto a padres como a nifdos de forma simultinea se consiguen
resultados mas favorables para preventir el abuso sexual
en lugar de aplicarlos de manera aislada, ys sea o padres
© & ntfios.

Lo anterior se pudo comprobar mediante los resultados
mostrados por los grupos 1 y la, pues estos 2 grupos fueron
los Gnicos Qque participaron de manera simultinca en los
talleres y ambos grupos fueron experimentales.

Cabe recordar que mediante 1a aplicacibn de talleres
para la prevencibdn de primer orden contra el abuso sexual
al menor, dirigidos an padres e hijos, se consigue que los
padres participen activamente en el proceso de formacibn
de sus hijos y de ellos mismos.

Al mismo tiempo, se logra que tanto padres como hijos
adquieran conocimientos sobre el problema del abuso sexual,
problema snte el cual podrian enfrentarse sus hijos, adem&a
de que sabréin como informar £sto o otros miembros de la
familia o conocidos suyos.

Por otro lado, al participar los padres en los talleres,
permite evaluar sus experiencias de Indole sexual, de valores
y de abuso sexual y, a la vez, &xmto les da pauta para que
puedan monifestar sus sentimientos (catarsis), dudas y temo
res con respecto al abuso sexual de menores y, al mismo
tiempo, les brinda la oportunidad de crear alternativas
de ayuda o solucidn a los problemas de sus hijos, comprome
tiéndolos mé&s en el proceso de educacibn y formaci&n de
los mismos.

En un sentido m&s amplio, la aplicacibn de estos talleres
traen un efecto terapfutico en la medida en que los partici
pantes realizan una revalorizacidn de sSus experiencias y
sentimientos con respecto a la problemética del abuseo sexual,
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lo cual los llecva A una reconceptualizaciébn de dicha problemf

tica y, por ende, a un cambio de actitud reflejado en nuevas
formas de conducta © de ncrtuar ante el problema. Otro aspecto

talleres se ve en 1la posibitlidad que
“proyeccidn”™ de sus
durante

teraputico de los
parcticipantes al hacer unna
de fndole sexual ©o no sexual-
en la proyeccibn y el an&li
la satencibén de una

tienen los
experiencias ~sean
la realizaci&n de un psicodrama,
pelicula o, simplemente, en
Aunque es importante que los inves
facilitar ¢l que los participantes
esas "proyecciones™ son

sis de wuna
conferencia © exposicidn,
tigadores sean capaces de
la responsabilidad de que
y no de otros; pues la “pro
promocidn

asuman
de ellos (a2l hacerles figura)
yeccidn™ por sS{ wmisma no es sufictiente para 1la
del desarrollo humano.

En cuanto a4 los nidos,
de Sus ecxperiencias mfs abiertamente,
entendiendo las Glrimas como @muy
vivencian. De igual modo, en los talleres
proyegc

los talleres les permiten hablar
asf como de sus temores
y "fancasfas", cercanas
a la realidad que
los nifios encuentran un espacio de confianza y pueden
tar aquellas situaciones tan cotidianas en ellos.

nuestro trabajo se comprobd
educativo~terapButicos
padres de familia con respecto
sexual al menaor y, que ademfs,
aser

En base a los resultados de
que al aplicar nuestros talleres
se logrd concientizar a los
a la problemfrica del abuso
el que ellos adquieran conocimientos de comunicaciédn y
tividad sean una buena medida preventiva de primer orden
contra el abuso sexusl] 81 menor.

Con respecto a los nifios, &stos adquirieron conocimientos
sobre su cuerpo, sexualidad y abuso sexusl, De igual modo,
comunicacibn, asecrtividad y medidas

los conocimientos sobre
son otra medida preventiva

de seguridad que adquirieron
de primer orden contra el abuso sexual al menor.
Lo anterior tambi&n est8 fundamentado por los
encontrados por diversos investigadores revisados en
Capitulo 3, los cuales resaltan la 1importancia de trabajar

resultados
el
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nosotros trabajamos tanto con padres como
educacibn de la sexualidad, asertivi

preventivas ante situaciones

los temas que
con nifios (sabuso sexual,
dad, comunicacidn y medidas

de riesgo).

LIMITACIONES.

aplicacibn de 1los

Dentro de las limiraciones para 1la
autoridades

talleres se encontrd la poca cooperacidn de las

profesores y algunos padres de familia.
no contaba con la suficiente autori
aplicar 1los talleres

de la zona,
El supervisor de zona
dad para otorgatr el permiso de poder
de prevencibdbn para el abuso sexunl de menores.
En segundo plano los profesores que no estaban de acuerdo
con la informacibdn que sSe manejd manifestaban que se les
estaba quitando tiempo de su clase, ademfis pidieron que
siempre estuviera una persona del sexo femening entre los

investigadores, debido o la informacibdn y dinfmicas que

se manejarfan en los talleres.
Algunos padres de familia no estaban de
informaci&n que se iba a wmanejar con sus hijos,
en una escuela pidieron la presencin de una profesora durante
el desarrollo del ctaller de nifos. No obstante, nosotros
no pusimos objecidn alguna para que &xto se llevara a cabo.

En referencia al espactio
el material didfActico se maltraotaba
donde inicialmente habia sido
proyeccidn

acuerdo con 1la
por 1o que

otorgado, en varias ocastones

Se nos cambio de salén y
al desprenderlo del lugar
colocado. Para 1los talleres contabamos con la
de algunas pelficulas pero el lugar y espacio se complicd,
las escuelas donde se trabajé no se contaba

ya que en 3 de
logfsticos como

con el espacio suficiente, ni con apoyos

el televisor y videocasetera y en dos ocasiones se tuvieron
Que conseguir e¢sStos aparatos con los padres de familia Yy
en otra ocapidn tuvimos que llevar dichos aparatos a la

escuela donde se tenfa que impartir el taller.
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En una de las escuclas donde se trabajb (en la General
Felipe Angeles) se sucitd una situacibn un tanto problemfbitica
pues una maestra vio 1la pelicula que se les proyectaba a
los nifios y se cscandalizb tanto que cowmenzd o decirle a
los padres de los nifos que cébmo era posible que ellos permi
titeran que se les proyectara a sus hijos esa clase de obse
nidades, a 1lo cual slgunos de los padres fueron a Quejarse
ante el director de la escuela; nosotros invitamos a los
padres a observar la pelfcula (al igual que a la maestra
¥y al director de la escuela) para darles una explicocidn
cientifica sobre 1la misma, la Gnica Que no asiscid fue 1a
maestra y tanto los padres de fanmilia como el director queda
ron satisfechos con la explicacidn que les dimos y pudimos
continuar con nuestro trabajo.

Otra de las 1limitaciones a la cual nos enfrentamos fue
a la escases de tiempo ¥y de recursos econbmicos de los
tigadores para la aplicacidn de los talleres.

Creemos que en general todas estas limitaciones a

inves

las
que nos enfrentamos nos dan pauta para afirmar que en gran
parte cstas limitaciones son resultado de una falta de infor
macidn con respecto n la problemftica del abuso sexual de
menores, al igual que a la falta de sensibilizacibdn respecto
Aa 1a importancia de la prevencidn del abuso sexual, aunado
a4 que sepan cuan importante es su colaboracibn para enfren
tar el problewma.

SUGERENCIAS.

Al concluir 1la realizacibn de 1la presente investigacién,
sugerimos que sSe implementen talleres y/o cursos a maestros
y educadoras sobre educacibén de la sexualidad incluyendo
el tema del abuso sexual a menores, coan 1la finalidad de
que adquieran mayor y mejor informscibn al respecto y. al
mismo tiempo, tengan oportunidad de revisar sus propios
valores Yy experiencias ante la problem&tica en cuestisn.
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Asimiswmo, sugerimos que se
para padres con
comprobamos que

ban con una

sigan implementando
sexualidad bumana,
sl menos 1la poblacisbn que utilizamos
informacibn muy distorsionada al
&sto serviria como preambulo para poder trabajar
mente el problema del abuso sexual tanto
con los nidos.

Tambi&n es

talleres
temas de pues rcalmente
conta
respecto, ¥y
miés abierctsn
con ellos como

necesario que se

realicen mis
sobre el tema del

abuso scxual dentro de
ramas de la salud pGblica.

Asimismo, que

investigaciones
las diferentes

haya una mayor

replicabilidad en los
Jos preventivos de

primer orden,
que muestren resultados

traba
especialmente squellos
favorables con el
me vayan perfeccionando dichos trabajos.

De igual modo,

objero de que

Sugerimos que nuestros talleres sean repli
cados con o sin modificaciones pero respetando que se trabaje
en forma conjunta, es decir, aplicar en

un mismo periodo
los talleres a padres e hijos.

Que haya un mayor control sobre la aplicacidén de la prueba
qQue se¢ mancje, separnr n padres y
tentados o responder los
hagan sSus hijoes, y Que & la vez ¢&stos nho se vean tentados
a preguntar a sus padres.

nifos pars que no
Primeros ante

se vean
pregunctas que les

Revisar el

instrumento evaluativo
tar & las

para que se pueda ajus

caracteristicas de la poblacidn conm 1n

vaya & trabajar.
Por Gltimo, Crecmos que por lo

las investigaciones

bles victimas del

cual se

greneral l1la wmayorfia de
van enfocadas sobre las
abuso sexual a
aquellas cnfocadas hacia
rios.

victimas o posi
menores, pero pocas son
los victimarios o posibles

victima
se debe propiciar una mayor

investigacibn
que haya uns mayor prevencidn de primer
abusoe sexual al
trabaje con todos los actores de

Algunos de 1los

Por lo tanto,
en este sentido para
orden contra el menor, es decir,
la problemfcica.

cambios que le

que se

harfamos a la presente
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investigacidn son:

* Incluir de manera formal en los talleres el aspecto legal
dentro de 1la problemdtica del abuso sexual, especialmente
en el taller para padres.

* Incluir m&s apoyo logistico (peliculas, diapositivas,
esaquemas) al manejar el tema de la educacibn de la sexuali
dad.

* Anexzar una scsibdn mis en los talleres de padres vy niftos
para llevar a cabo una especie de retroalimentacibn general
del ctaller, es decir, que por ellos mismos evaluen cémo
llegaron al taller y cbmo se van del mismo.

* Limitar m&s el nGmero de participantes (10 nidos y 20
padrea), para poder desarrollar mejor los talleres, brindan
doles una mayor atenciédn a cada uno de los participantes.

* Ampliar mis el manejo del teatro GuifAol en las diferentes
8reas trabajadas en el taller de los nifos.

* Adecuar mAs la informacidn imparctida =& los nifdos sobre
el tema de asertividad.

* Asignar un tiempo “"extra™ en cada una de las sesiones
para poder emplearlo si hubiese neccesidad de profundizar
en un tema de wmayor importancia para los participantes.

* Hacer un seguimjiento a nuestro trabajo sin tener que vernos
presionados de entregar resultados o corto plazo al tener
que hacerlo asi por el mismo proceso de titulacidn.

Ahora bien, desde nuestra perspectiva creemos que a la
Psicologiu como Clencia, este trabajo le deja el renfirmar
mAs la utilidad de algunas t&cnicas empleadas dentro del
mismo como son: psicodramas,., caracterizuciones, discusiones,
exposiciones, dinBmicas (comu "cl teléfono descompuesto™)
entre otras.

Por otro 1lado, le dejan ~uevas formas mAs efectivas de
implementar nuevas pautas de conductas para combatir la
ocurrencia del problema del abuso sexual. Igualmente, le
brinda mAs pautas de comportamiento entre las relaciones
de padres e hijos con respecto o los temas incluidos e impar
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tidos en los talleres.

A 1a Sociednd creemos que le deja una mayor
cibdn msobre l1la problemfitica del abuso sexual al
ser &ate un problema de salud pGblica.

concientiza

menor, por

Por otro lado, le deja menos mitos y creencias y
informacibn veraz sobre el problema. Tambié&n

més
creemos que
le deja individuos m8s funcionales para prevenir 1la ocurren
cia de la problemfAtica.

En ¢l campo de la Investigacibn, consideramos que nuestro
trabajo abre nuevas vias de estudio como el profundizar
mis en la investigacibn de la cfectividad de los
de nuesatros talleres, con 1a intencibn de poder
tales resultados.

resultados
generalizar

También le deja a 1la Investigacidn todos aquellos aspectos
limitantes =a los cuales nos enfrentamos y
impedimento para la fluidez del desarrollo de los talleres,
para que de alguna manera se¢ evite el cometer

que fueron un

los wismos
errores que nNosOtros cometimos.
Asimismo, Quedns la posibilidad de que sSe retome 1la

pobla
eibn con la que trabajamos para hocer un sceguimicnto

y €2
rroborar a mediano y largo plazo 1lan efectividad de nuescros
talleres. o bien, que otros investigadores (con mayores
posibilidades que nosotros) realicen un estudio longitudinal
para comprobar el alcance de ecsSte tipo de

talleres, pues
pudiera ser que ¢l taller para ninos

(principalmente) les
fuera funcional a sus asistentes hasta cierto
vida, quizi al entrar a lu adolescencia

etapa de su
necesiten otrtro tipo
de informacidn y dinfimicas para mantcnerse prevenidos
un ataque sexual.

ante

Por otre 1lado, todo individuo que esté inmerso en una
profesibn debe servir responsablemente y con rectitud. El
trabajar directamente con personas es un gran compromiso,
y durante la aplicacidn de 1los talleres a padres y nifios,
adquirimos un enorme compromiso como profesionistas y

personas. Sin embargo, el trabajar con ellos fue una

como
gran
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experiencisa para nosotros, pues mientras ellos aprendian
de nosotrros, nosotros aprendiamos de ellos, y todo lo que

aprendimos de ellos nos servirs para futuros ctrabajos de

campo.

Estn investigacibn nos dejn aatisfechas -en parte— ciertas
necesidades profesionales y personales con respecto a nuestra
postura o posicidn ante 1la problem8tica del abuso sSexual
de menores.

En el plano profesional nos satisface el haber sido parte
de la cresacibn de estos talleres dirigidos a padres e hijos
pues, hasta donde pudimos comprobar, esta modalidad de apli
car los talleres de prevencidn de abuso sexual al menor
arroja mejores resultados en su objetivo principal que es
la prevencidn de 1la ocurrencia del abuso secxual por sobre
otras formas de aplicar los talleres, © a padres o a nifios.

Asimismo, la aplicaci&n de los talleres nos dejan el
conocer la gran importancia de trabajar y difundir mAs la
informacibn relacionada al abuso sexual y o 1a prevencibn
de &ate; y tambi&n nos deja una gran satisfaccibn de haber
cumplido (en parte) como profesionistas de la salud mental.

Tambi&n nos dejs un cierto cumulo de informocibn respectro
a lo que se estd haciendo en MExico para prevenir y tratar
el abuso sexual; aunado a que la informacibn tebrica revisada
nos brinda elementos o herramientas para actuar con indivi
duos que se vecan aquejados pPor este problema.

De igusal wodo, la culminacidn de esta investigacidn nos
deja, ademAs de satisfacciones, responsabilidades tanto
con la sociedad en general como con nNosSotros mismos, ya
Que al haber participado en 1la claboracidn b 4 aplicacidn
de los talleres ha sido muy gratificante a pesar de que
hablar del abuso sexual o menores afin es un tema muy diffcil
de ctratar en ciertas comunidades (incluso en la nuestra)d.
No obstasnte, con este trabajo seguimos haciendo esfuerzos
para desmitificar la problemética en cuestibn.

Nos sentimos un tanto satisfechos en nuestra necesidad
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problembtica
sexual a menores,

trabajos para hacer

fluevos campos © aspectos de una

de invesatigar
como lo es el abuso

social tan extensa

sobre todo si podemos dar pi&é a futuros
frente a dicha problemitica. Aunque tambié&n nos deja la
responsabilidad de saber que esta investigacién es s6lo

trabajando contra este

para seguir indagando y
ya que como Psicold8gos tencmos la obligacidn
“enfermedad

el comienzo

problema social,
y el deseo de seguir luchando para combatir esta

de la sociedad”™.
tiene algunas

Estamos concientes nuestro trabajo

no dudamos gue posterior
igual o mayor

de que

limttaciones o fallas; sSin embargo,.

mente &ste pueda Ser retomado por personas con
compromiso personal, profesional o social que el de nosotros,
y pueda ser perfeccionado. En este sentido nos sentimos
satisfechos de haber llevado a cabo esta investigacibn.

En un plano m&s perszonal, este trabajo nos deja l1la satis
faccibn de haber coronado con &xito (desde nuestro muy parti
vista) un trabajo qQue inicio desde e] momento
educativo por primera vez.
pero rtambién sabemos

cular punto de
@mismo en Que

Sabemos que el
que podemos seguir adelante.
tambi&n nos deja
saldn de clase,

centro
continuar,

pisamos un
trabato debe
todas aquellas catedras
las cuales nos
por los padres
perso

Y., por Gltimo,
obrienen en un

que no se
nuestros

fueron impartidas por
de familia con qQuienes trabajamos;
nas tan significativas para nosotros que de manera
apoyaron para la realizacidn
por todos los nihnos (as) con
cada gesto o palabra de ellos,
nuestro

asesores;
todas aquellas
implicita

de este

por

e 1incondicional nos
trabajo; Y, principalmente,
los que trrabajasmoa, pues en
nog brindaron nuevos alicientes para
devenir como Seres Humanos y como Psicolbgos.

sceguir en
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ANEXOS DEL TALLER DE PADRES DE_FAMILIA.

ANEXO 1.
TECNICA DE PRESENTACION.

Primeramente se presentarfin losd educandores ante los padres
de familia. Postertiormente se les indicard que cada padre
y madre de familin diga su nombre y exprese sus expectativas
hacia el taller.

Despu&s de haberse formado un ambiente de "confianza®”
entre los participantes, se procederid a doarles la informacidn
general sobre el Taller de Abuso Sexual al Menor.

ANEXO 2.
INFORMACION GENERAL SOBRE EL TALLER.

El presente taller tiene como finnlidad conocer 1lo que
es el sbuso sexual, asi como conocer algunos temns relaciona
dos con su prevencibn.

La duracifn del taller ser8 de 6 sesiones de 2 horas
cada una; dicho taller se impartirsd por las tardes en este
saldn de clase, en caso de que hayan algGn cambio de saldn
se les dir8 con anticipacibn.

Los temas que revisaremos durante el desarrollec de este
taller son:

- Abuso Sexual a Mcnores.

— AnastomiIa del Cuerpo Humano y Educacibn de 1la Scxualidad.
— Asertividad y Autocuidado.

- Comunicacibn y Medidas de Seguridad.

Mientras se mencionan cada uno de 1lo0s temas anteriores.
se les da una breve explicacidn sobre &stos,




ANEXO 3.

MITOS Y CREENCIAS.

Dentro de los mitos o crecncian mis comunecs que msobre

el Abuso Sexusl a Menores seo

tienen estin:
Los nifios mienten o tnventan historias,

Los agresores ason alcoholicos y/o drogsdictos.
El Abuso Sexual ocurre s8lo en los terrenos

- baldios.
venganza o por obtener dinero.
— Los nifos olvidan toedo y por

t.us modres denuncian por

lo tanto no tienen consecuen

cins y no les pasa noda.

Los agresores son personas desconocidas

— Existe 1igual
Y nidas.

= Las

pars la victima.

proporcibn de abusos sexuales entre nifios

mujeres abusan Scxualmente de
como los hombres.

-~ E1 Abuso Sexual

los nifnos tan a menudo

va acompafado siempre de maltrato fisico.
— El Abusco Sexual s5lo se presenta

una vez en 1la vida del
wenor .

Todos estos mitos y creencias imposibilitan cualquier
tipo de trabajo preventivo contra e1 Abusa Sexual al no
permitir que los nifos o los padres (en especial los prime
ros) obtengan algGn tipo de informacidbn sobre &sto.

También se les pide a los participantes que expresen
aquellos mitos o creencias que
problem8tica. Luego se
reales del problema.

conozcan con respecto a esta

comparan y contrastan con AasSpecLos
ANEXO &,

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.

— Abuso Sexuml Infantil.- Cuande sSe encuentran implicados

individuos menores de 14 afos de edad.
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— Abuso Sexual al Menor.- Cuando
son mayores de 14 afios de edad,
El Abuso Sexual se puede dar

con un wmenor © por implicaciones
lescentes.

los implicados (victimas)
pero menores de 18,
por contacto de un adulto
sexuales de nifios y ado

Dentro de las caracterfiscicas del Abuso
Qque puede ir desde el exhibicionismo
de los Orgsnos genitales. En el
penectracibd4n del pene en la

Sexual se tiene
hasta el tocamiento
momento en que se da 1la

vagina o en el ano, pasa a ser

considerado como violacibn.

Muy dificilmente sSe dan el Abuso Sexual uns sola vezr pues
escte puede durar desde dias, meses o hasta afos. Generalmente
termina en 1la preadolescencia, cuando o¢ocurre 1la violacibn,
cuando las victimas conocen mAs sobre aspectos sexuales,
cuando hay embarazo en 1la victima

o cuando se descubre el
incidente.

En ls mayoria de los casosa, el

Abuso Sexual se da en
el hogar de la victima,

en la escuela o en sitios de recreo
como parques. En mAs del 90X de los casos de Abuso Sexual
el agresor es conocido del nifo, pues de esta forma puede
ganarse su confianzan e irlo seduciendo poco a poco.

En nuestra sociedad a los nifios se les manipula el afectro
Yy no se les ensefla a respetar a aus mayores sino a obedecer
los.

El nagresor se caracterirza por ser carifoso, Juguecsn,
comprensivo y muy rara vez actua por 1la fuerza.

El Abuso Sexual sSe da a través de diferentes fases que
son:
~ Fase de Acercamiento.-

Donde el agresor detecta a la vigc
tima.

Fase de Seduccibdn.— Donde el agresor consigue la confianza
del nido.

— Fase de Contacto Sexual.- En esta fasze los niflos reciben

tiempo y afecto por parcte del
Asimismo Se mantiene el contacto en secreto.

regaloa, dulces, Juguecres,
agresor.,



- Fase de-'De-cubri-len:o'.ﬁ,Bl/-'Abu.o Sexual puede ser descu
biercto por nl.lnn.o:ro"_udhll‘:'o.—'por;ocro nifio o por la misma

victima. o s LT
Esta Gltima'' fase 'pu a ila negaci&n del Abuso
Sexuasl por  parte _delm’-gbesor, e idncluso de los padres del

nific, o en el mejor de los casos, aunque no en la wmayoria

de &stos, a la dqnuncia.lelll.

El Abuso Sezuanl obedece & diferentes causas o factores
cOomO sSoOn: ’

-~ Socioculturales.- Se dice que 1los nifios son fantasiosos
© inventan cosas, que mienten, creencias erroneass sobre
el Abuso Sexual (los agresores son desconocidos), wmitos
(los agresores son alcoholicos y/o drogadictos) y tabGes
(los nifios no tienen sexualidad y por lo tanteo no deben
recibir inforwacibn alguna relacionada con el sexo).

— Psicol&gicas.- Con respecto al agresor.- Pese a que sae
dice que &ste fue agredido sexualmente durante su infancia
an no se han encontrado caracter{sticas especificas que
los distingan de otras personas. No obstante, ai se ha
comprobado que muchosa de ellos presentan problemas sexuales

menos amenazante relacionarse con un ntfio

les cuesta

pues les es
que con una persona del otro sexo y de su edad,
trabajo entablar relaciones interpersonsles con otros

poseen muchos mitos, niegan
Yy no pueden diferenciar de

adultos, son muy conservadores,

cualquier dano y 1los hechos

un contacto bueno y unco malo con un nifo.

En cuanto a la victima.- Se dice que son nifios gQque pasan

mucho tiempo solos, que obedecen al adulto u oponen wmenor
resistencia a los requerimientos de &ste, que son callados,
carentes de afecto, autoestima y son muy quietos.

-~ Situacionales.— En donde el medio ambiente (hogar, escuela,
etcérera) propicia que sSurja la posibilidad de que el
adulto toque al nifio. Por ejemplo, en lugares de hacinamien
to.

= Familiares.- Se trata de ambientes de abandono, con papeles

de confusibn, wusislamiento emocional, con un gran dé&ficit



con deficiente vigilancia en general,
con desintegracidn familiar, o bien, familias" vueltas

a integrar. O en hogares donde se maneja mucho el secreto

¥y por tanto cuando los nifios son agredidos ason féciles

de manipular por el agresor.

Ahora bien, se dice que los mitos son creencians deformadas
de algo que tiene apego a 1la realidad, y que los tabhOes
son aquellas cosas de l1las Que no se permite hablar 1libre
mente. Cuando 1la reslidad es muy amenazante hay quienes

le ponen un componente falso pars alecjarse de dicha realidad.
del Abuso Sexual se dice

en educacién sexual,

Dentro de 1las consecuencias
que &stas pucden ser a nivel:
- Coenductual,
~ Afectivo.
- Som&tico.
- Interpersonal.
— Cognitivo.
- Sexual.
~ Escolar.
~ Legal.
- Emocional.
Asimismo,
o largo plazo.
Las reacciones mis
objeto de Abuso Sexual son:

dichas consecuencias pueden ser a corto, medianoc

frecuentes de un nifio que ha sido

- Verguenza.
- Culpa.

- Miedo.

— P&rdida de Peso.

— Agresidn hacia los demis.

Desilusiétn y desconfianza hacia los adultos.
Negncidn o indiferencia hacia el hecho.

— Problemas para dormir, comer o jugar.

— Pesadillas.

— Mayor apego a la madre o al televisor.



Rechazo a quedarse s0olo en casa o algGn otro sitio.
No qQquerer ir a 1la casa de algtn familiar o de algGn amigo

de la familia,
=~ Se vuelven mé&s violentos.
~ Los nifios preplberes entran en
— Se quejan wmucho de dolor de ples y
es donde contraen la anguscia, miedo o coraje.
MIinimamente se reunen & de las caracterfsaticas anteriores
que pueden dar cuenta de que un nifo estd8 siendo victima
de Abuso Sexual.

Es importante recordar que: "Del
culpen o no, de

conflicto con sus valores.
de estSmago porque

hecho de que a un nifio
le crean o no, de que 1lo que lo apoyen o
no, vea a ser determinante cn las consecuencias que el Abuso
Sexual le deje o le la magnitud de

las mismas.”

provoque, al tgual que

ANEXO 5.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

niio durante su desarrgo

La educacibn sexual que recibe el
Su posterior comporta

l1lo tendr& una influencia decisiva en

miento en relacibn con el sexo.
El nifio que paulatinamente haya descubierto los mal llama

dos "misterios de la vida™ a través de sus padres, que haya
sexualidad de manera natural y que haya
familiar en el que el sexo no haya
dispondrf de un mejor acceso

visto aceptada su
contado con un ambiente
sido una cuestidn prohibida,
a la pubercad.

El modo de
por el contrario,
cibén clara o que se hayan desenvuelto en
en que toda alusibdn al tema fuese tratado de pecado.
casos han ctenide que buscar la respuesta

consiguiente de culpubilidad

concebir 1la sexunlidad seri muy distinto,
en agquellos que nunca hayan tenido informa
un ambiente familiar
General

mente en esStos
en otros nifos, con la carga




gque siempre Aco-puﬂn 1a transgresibn de lo prohibido.

Hay tambi&n padres que no dan informact8n gsobre estos
temas a sus hijos porque creen que los nifios ni entienden
la informacifn sl respecto, ni se preaocupan por tales cosas.
Consideran a los nifios gente muy inocente, preocupada Gnica
mente en jugar y ajena a la curiosidad por el propio cuerpo
y el de los demfs.

Los hijos de tales padres tendrfin que realizar grandes
esfuerzos para ocultar su curiosidad natural, lo que acarregsn
rd inhibiciones en el aprendizaje general, Puesto que la
curiosidad y el aprendizaje van de 1la mano.

En el supuesto de que el nife haya sido adecuadamente
informado, 1la pGbertad hard surgir 1a curtosidad por los
origenes de la vida, pero ese afan de conocer ya no estar$
centrado en la simple fisiologlila de 1a reproduccidn sino
en 1la utilizacibn del propio sexo y en 1la importanctia de
las relaciones interpersonales.

Estos temas suelen poner o la mayoris de los educadores,
sean padres o maestros, en estrecho contacto con sus propios
problemas, inhibiciones y prejuicios, ya que ven amenazada
sy seguridad y deben luchar tanto contra sus mis arraigados
sentimientos como contra su propia ignorancia. De no existir
di&logo durante la infancia entre padres e hijos, dificilmen
te podrA haberlo en 1a pfibertad.

En el caso de las chicas, y cuando tiene lugar la llegada
de 1la menstruacidn, 1la Gnica informacibn que en algunas
ocasiones sae les ofrece tiene que ver con los cuidados espe
ciales y normas a seguir durante el perfiodo, basados general
wmente en falsos sSupuestos que hacen de la menstruacidn una
peligrosa carga.

Por otra parte, en esta etapa empiezan a tener importancia
las im&genes que conserva el adolescente de 1l1la situacidn
vivida con sus padres, ya que habr8n de ser puestas en précci
ca con otras personas.

Cuando el adolescente se disponga a vivir las relaciones
amorosas podr&in aparecer una serie de temores como consecuen



cia de los celos y rescntimientos que hayan
en relacidn con la vida afectiva e Intima de
res.

experimenctado
sus progenito

La pareja paterna se convierte asi en an modelo

para
el adolescente. Por esta razdn,

y de acuerdo con 1la relacibn
mantenida con sus progenitores, puede o no desear tener
su propla parejiama. No obstante, y debido & 1la capacidad de
anBflisis critico de que dispone el jS5ven, el hecho de
como modelo a los padres no tiene Que ser
decisoria para la vidn sexual adulta, ya que pueden comparar
entre el comportamiento de éstos y el de otras parejas.

tomar
obligatoriamente

EXPLORACION DEL CUERPO Y DE LAS PARTES GENITALES.

Es indispensable para el desarrollo del nifdio y cesa cuando
la curiosidad satisfecha hn permitido proaresar

de una etapa
a otra.,

La exploracibdbn de 1los 6rganos genitales es tan natural
como el chuparse el pulgar. Pero, lcufindo se
ademanes de succibn o de masturbacibn?,
za,

perpetGan los
siempre que la fuer
la amenaza o la cohersibn impiden que el nifAo experimente
pOor sSu. cuenta y le aislen un poco més de sSu enctorno. EI
nifio necesita del calor, de 1la ternura
sus padres.

y la atencibn de

Por el contrario, los sentimientos de

horror, panico
© tncluso de apuro que se apoderan del

padre o de 1la madre
cuando descubren qué& experimenta el nifiec al

tocarse los
&Srganos genitales, o el chuparse el dedo,

amenazan con culpa
bilizar durante mucho tiempo sus sensaciones y su placer.

Esta actitud hbéstil de los padres paras con los placeres
del nifio echa sus raices m&s que en una falta de informacibdn,
en conflictos antiguos aln no resueltos. Los padres deben
de sSer conscientes de sus propias emociones
sentimientos.

y sSus propios

En materia de educacibn sexual, sus actitudes profundas



¥y su ejemplo personal deben predominar sobre las afirmaciones
y los

principios que promulgan sin respetarlos siempre.

L VOCABULARIO SEXUAL.

La madre que
sonrisa,
su nariz,

bafa & su bebd
unas pnlabras
su boca,
nifio toca su pene,

ano,

Tepite
Que le

incansablemente,
las servirfin para
sus pies. Pero,

el caso de 1la

con
identificar

cuando el
nifa)

sus orejas,

vagina
usa

su (en o su
palabras significado. Se
a wutilizar palabras demastiado té&cnicas
que su nido no tardaria en olvidar. De hecho, esas dificulta
des 8 nivel del 1lenguaje disimulon a duras penas una molestia
a nivel de su propia sexuslidad.
subrayar— mucho mbs
nifos.

por lo genersl con otro
niegn (ast lo creec)

Son dificultades —-conviene
reales paras los adultes que para los
Estos, RKracias a una antena ultrasensible,

perciben esa
turbacibn que puede sScguir siendo inconsciente en los padres.
AGn cuasando no lo recuerde de
capacitado

inmediato,
para

el nifio esth
recibir la palabra Justa que sedala’ las
funciones de origen, defecar, copular, y los nombres corregc
tos del pene., escrate, recto ¥y de
dos ventajas:

vagina. De ello extraers
acostumbrado a considerar los Srganos genitales
lo mismo que el higado, el estbmago

de sus anatbwicos
respecto a Su cuerpo Yy
cibn, ni

o la
nombres

fisiolbgicos,
funciones del
culpabilidad.
justo,

vesicula,

no

a través
o

desarrollara,
ploacer
“En 1la

sus
verguenza
un lenguaje
cidn,

plo,

y reprodug
ni medida
diferencias de
confusiones nacidas,

ano y de &brganos

claro, subraya las
podr&d aclarar numerosas
de la proximidad del
iLCufintos adultos,

en que
percep
por ejem
los genitales.
de ser cultos, siguen confundiendo
las vias digestivas con las viass urinarias o sexuales?,

Ante la actirud turbada de

un lenguaje justo o claro se
De esca

a pesar

lo8 padres y 1la ausencia de
ve impedida su sutoexploracidn,.
maners, son “culpabilizadas” y sSon excluidas de



1la imagen corporal en prejuicios de la actividad sexual
ulrerior. La palabra Justa no constituye un insulto & 1la

inocencia infantil.
ORGANOS GCENITALES EXTERNOS FEMENINOS.

Eatin compuestos por la vhGlva: que es el marco externo
de los genitales femeninos formados por el Monte de Venus
y los Labios Mayores.
= E1 Monte de Venus.- situado en la parte méa anterior,

est8 sobre 1la sinfisis del pubis. Es una prominencia de
la ptel debida a una gran acumulacibn de grasa que se
forma bajo la misma. Se halla recubierta de vello en 1a
mujer sexualmente wmadura. En la nida, la aparicibdn de
este vello es indicio de su entrada en la pGbertad.

- Los Labjos Mayores.— son dos repliegues de la piel que
van desde el monte de venus por delante hasta unirse a

i la comisura posterior.

H En su trayectoria hacia strfs van aplanandose y se confun
den finalmente con la musculatura del suelo de la pelvis
©o perineo.

- Los Labios Menores.- son dos repliegues cut8neos, situsdos
por dentro de los dos anteriores. Segln su mismo sentido
formado como dos cortinas que sSe unen por detr&s en un

pequefo pliegue cutlneo (frenillo).
Por delante se desdoblan en dos ramas que rodean al clfi
toris.

— E1 Clitoris.— corresponde embriolSgicamente al pene masculi
no, es un &rgano er&ctil con gran abundancia de fibras

nerviosas que le confieren la propiedad de ser el &rgano

H més sensible.

—- El1 Meato Urinario.- constituye la desembocadura al exterior
de las viIas urinariss femeninas, se sitGs entre los labios
menores por debajo del clitoris y encima del orificio

vaginal.



- E1 Himen.- situado en el orificio
sefial fronterizas que secpara
nos .

vaginal, es coma una
loas genitanles externos e integr
Es una 1l6mina de tejidos con gran abundancia de vasos
sanguineos,

con unoc o varios orificios variables en anchura
y forma.

Con el primer coito ¢l himen se desgarra en mayor
proporcibn (desfloracidn),
restantes ribeteando 1la

o wenor
quedando los colgajos de tejido

entrada & la vagrina. Durante el

parto o con el paso del tiecmpo sufren el Gltimo

desgarro
por la distensibn,

quedando 8610 restos cutfineos VErrugosos

(curGnculas himenales).

- Glfindulas de Bartolino.- est&n situadas en las partes
laterales y profundas de la vOlvae,

que desembocan en distin
tos puntos de los genitales

externos Yy que en 1a esti
wmulacidn sexual secretan un flujo lubricante que facilita

y refuerza 1la friccibn de 1las
genitsles, todo 1lo cual conduce

la introduccibn dJdel pene
zonas sensibles de 1los
al orgasmo.

GENITALES INTERNOS FEMENINOS.

Siguiendo un trazo exterior—interior, se encuentran los

siguientes O&rganos: Trompas y Ova

Vagina, Utero o Mactriz,
rios.

— La Vaoginas.— es un conducto cilindrico de 7 a 12 centimetros
de longitud, Sus paredes son rugosas, con gran abundancia
de pliegues transversales. Estos son de gran importancia
pues permiten que ¢n un momento determinado pueda desplegar

se, hecho qQue le confiere una gran elasticidad. La vagina

en el acto sexual para

Yy muy especialmente en cl momento
del parto para permitir el paso del feto.

La vagina consta de 3 capas:
le confiere 1la distensibdng

otra profunda, 18 mucosa.

se ensancha con gran facilidad
recibir el miembro viril,

unng serosa, la m&s superticial
otra intermedia, muscular y



~ El1 Utero o Matriz.~ es un &6rgano hueco en forma de peras
aplanada, invertida, situado en el centro de 1la pequena
pelvis gracias s la sccibn de anclaje de unos ligamentos
o tirantes,

La matriz funciona como receptficulo del fruto de 1la coacep
cibn (admisidn del 8vulo fecundado y su alimentacibn hasta
la fase de feto yo maduro). Es tambifn un Srgano importante
en el perfodo de expulsibn en el parcto.
En la matriz se distinguen 3 zonas: La parte mas alta
llamada cuerpo, contiene una gran cantidad de fibras muscu
lares lisas (miométrio) lo que permite la ampliacibdbn del
espacio interno durante el embarazo y 1l1la expulsibn del
feto durante el parto, gracias a susS contracciones ritmicas

{dolores de parto).

La parte mfis baja es el cuello de la matriz que se adelanta

hacia 1la vagina. En su centro se observa el orificio cervi

cal, externo, Que constituye el punto de desembocadura
de 1la cavidad interior de la matriz hacia la vagina,.

La tercera zoha se presenta como una cavidad en el interior
de 1o matriz, de unos 2 o 3 centimetros cubierta por una
membrana de euspesor variable (la mucosa uterina o endo
métrio). Esta mucosa tapiza las fibras musculares del
cuerpo de 1la matriz por sSu cara interna y es la 2zons que
responde & 1a accidn ciclica de 1los ovarios. O bien, se
prepara para la nidacibn del Svulo fecundado o se desencama
8i no existe guestacibn produciendose la menstruacidn.

~ Las Trompas Uterinas.— son dos finos canales dispuestos
lateralmente a 1la macriz. La misidn de las trompas de
falopio es la de captar el &Svulo tras ser expulsado por
el ovario y tras su fecundacidn conducirlo mediante las

contracciones peristilticas hacia la cavidad uterina donde

se producir8 la nidacibn.

— Los Ovarios.— son dos gl&ndulas situadas en la cavidad
abdominal, estan compuestas por agrupaciones celulares
1lamadas foliculos rodeadas de tejido conjuntivo. Son,



!
i

ademhs de las reservas de células germinales, el &rgano
productor de hormonas sexuales (estrogenos y progesterona)

que intervienen en el desarrollo

carBcteres sexunles de la mujer.
- Los Ovarios.-

y mantenimiento de los

son el &6rgano donde se producen los prelimina
res del nactmicaoto de

germinales (folfculos)
pasando de

un nuevo sSer humano, Sus cé&lulas

van sufriendo un
folfculo primario a foliculo
llar finalmence

proceso e¢volutivo,
maduro hasta esta
con la libevacibdn del Svulo que se dispone
& ser captado por la trompa y ser fecundado.

GENITALES EITERNOS MASCULINOS.

Los Organos sexunles externos del hombre

son: el pene
y el escroto.

- EIl Pene.—- es el O&6rgano masculino de la copulscibn: el
pene humano no tiene ni hueso ni mGsculo en su interior.
- El1 Escroto.— es3 una bolsa con mGltiples
superficial es de
el resto del cuerpo.

capas, su piel

delgada y mAs color mAs obscuro

que

GENITALES INTERNOS MASCULINOS.

Los 6rganos para la produccidn de los espermatozoides
(los testiculos), es un sistema de conductos para el almacena
miento y transporte de los espermatozoides (del epididimo)
Y el Srgano para lo descarga de los espermatozoides (pene).

Los testiculos son los O&rganos
producen espermatozoides

hormona masculina.

rveproductores del varbdn,
asi como testosterona que es la



ANEIO 6.

TECNXCA "EL TELEFONO DESCOMPUESTO™.

En esta té&cnica se trata de objetivisar la informacidn
a través de la observacidn de smsu distorsibn deade su
original hasta su destino final,

Dentro de los

fuente

rfecursos materiales se requicre de un

piza
rr5n donde se escribe el

siguiente mensaje: “Juan le di3d

a Jaime que mafiana tenfsa una invitamacibdn con la hermana del

hermano de José, y que si querfia ir le hablara a Jacinto
tiene Jerbnimo™. También

un adudiocasette para grabar

para que 1o apuntars en la lista Que
se requiere de una grabadora y
el dessrrollo de 1a té&cnica y

un saldbn de clase amplio con
ventilacidn e

iluminacibédn adecuadas.

Para el desarrollo de la té&cnica s¢ piden 10
¥y se numeran. Se les pide a
qQue salgan del saldng el

voluntarios
los voluntarios del 2 al 10

instructor escribe el mensaje en
el pizarrbn Y permite que el voluntario nlGmero 1 lo lea
por dos minutos, el instructor borra el mensaje y luego
pide al voluntario nimero 2 que entre, el voluntario nGmero

1 le dice al 2 el mensaje que leyd oantes en el

pizarrbn
sin recibir ninguna ayuda de

loa observadores. Se le pide
al voluntario 3 que regrese al saldn y el 2 tiene que decirle
el mensaje que le dib el voluntario nGmero 1.

Este proceso se repite hasta que el mensaje sea recibido
por el voluntario nGmero 10 de labios del
9; este Gltimo mensaje se

todo el grupo pueda leerlo.

voluntario nGmero
escribe en el pizarrdn pars que

Se escribe el mensaje original junto al fltimo y se compa

ran ambos. Se les pone 1a grabacibn dcl desarrollo de 1la

técnica y se fomenta una pequeda discusibdn acercna del ejerci
cio; se les pide a los observadores un

pequeidlo reporte sobre
las reacciones de los participantes.




ANEZXO 7.

RETROALIMENTACION GENERAL.
De acuerdo a lo que hemos visto hasta cl momento, ahora
podemos decir que:
1.- E1 Abuso Sexual puede darse por contactos entre.,..
la sttuacibdn de Abuso Sexual?,

2.- iCufinto puede durar

3.— (En dbnde se dan la moyorias de estos casos, ¥y qui&nes
son los ngresores en la mayoria de los casos?.

4.— ¢CuBiles son las fases del Abuso Sexual?.

5.~ éCulles son las causas o factores etiolbdgicos del Abuso

Sexuyal?.

6.— éCulBiles son las reacciones mfAs frecuentes en el nifdo?.

7.—- ¢éCuBles son los mitos o© creencias mis comunes sobre
el Abuso Sexual?.

8.— éPor qu& se considera importante la
al nifo?.

9.- ¢Es importante el wuso de un
nifio?. S1, no y ipor qué&?.,

10.~ &C&mo piensa tranamitir
a su hijo?.

11.~ ¢Considera importante que su
de informacidn con usted?. Si, no y é&épor qué&?.

Educacibn Sexual
lenguaje sexual ante el
la informacibn manejada aquif

hijo {(a) maneje este tipo

ANEXO 8.

TECNICA “DE FRENTE Y DE ESPALDA™.

Descripcidn de la técnica: Se sientan dos personas espalda
con espnlda y conversan entre si durante . algunos minutos;
luego se sientan frente a frente y continGan la. converaacibn.

Objetivo: Tomar conciencia del papel que juega el cuerpo
y los efectos en la comunicacibn. B ST )

Desarrollo de 1la té&écnica:



1.~ Se s8solicitas a

les pide

dos voluntarios que pasen al

sentarse espaldn con espalda y se les indica
que conversen e¢ntre 81 sobre lo que quieran.

Los demb&s
observadores se les indica
contenido de el diAlogo, o
y del cuerpo en general, a

ble, que tomen nota de
2.~

frente. Se

parcicipantes ofician de observadores., A los
atencibn sobre =1
movimientos de

la mirada,

que presten
los las wanos
gesatos y,
lo que observan.
participantes se
para qQue queden
cidn, Pasados

experiencia.

si esa posi
todo
A los mismos les pide que

se den vuelga
frenta y

continen 1a
minutos se dn

frente o conversa
cinco por finalizada 1a
Enseguida se pregunta a los educadores que han participa
do qu& han sentido en
en cuBll de las
qué.

4.- Una vez qQque haysn expuesto sus vivencias
rios, =se solicita a 1los
datos recogidos por ellos.

5.- E1 4instructor

cadn una de las experiencias

comunicar mejor

y
¥y por

dos se han podide

los dos volunta

observnadores que comenten los

realiza luego una

reflextidn
reportadas vy

aprovechando
las vivencias las observaciones. la
puede girar en torno a los siguientes puntos:

~ Cbmo 1a persona se
Yy por ello 1la
l1a mirada,

cual
expresa a
comunicacidn
de los gestos,
Cbmo lo que muchas

con 1la mirada,

través de todo

el cuerpo
requiere de 1la

palabra, de
de 1a postura del cuerpo.
veces no se dice con palabras,
por elle 1la
una buena comunicacibn.

se dice

importancia de 1a mirada en

ANEXO 9.
LA ASERTIVIDAD Y LOS DERECHOS ASERTIVOS.

La definicibn de

asertividad es
gran nGmero de

muy amplia debido al
conductas que involucra. Dicho concepto se

refiere a todos los comportamientos considerndos cowo efecri



vos en las relaciones interpersonales,

La conducta asertiva es la expresibn adecuada de cualquier
emocibn que no sea la respuesnta de ansiedad dirigida hacia
otra persona cowo todas las expresionea totalmente aceptables

de dercchos y sentimientos. Tambi&n es 1la conducta de liber
tad emocional que reconoce y expresa adecuadamente todos
y cada uno de sus estados afectrivos y agrega que puede divi
dirse en cuatro patrones dec respuestas especificas:

1.— La habilidad de decir No.

2.- La habilidad para pedir favores o hacer solicitudes.

3.~ La habilidad para expresar sentimientos positivos y

negativos,
4.-~ La habilidad para iniciar, continuar y terminar conversa

ciones generales.
LOS DERECHOS HUMANOS ASERTIVOS.

l1.- Tenemos derecho a juzgar nuestro propio comportamjiento,
neuestros pensamientos y nuestras emociones, y a tomar
ls responsabilidad de su iniciacidn y sus consecuencias.

2. Tenemos derecho a juzgar si nos incumbe 1la responsabili
dad de encontrar soluciones para los problemas de otras
personas.

3.— Tenemos derecho a no dar rarzones o escusas parae Justifi
car nNuesStro comportamiento.

4.— Tenemos derecho a cambiar de parecer.

S.- Tenemos derecho a cometer errores...y a ser responsables
de ellos.

6.— Tenemos derecho a decir: "No lo s&".

7.— Tenemos derecho a ser independientes de la buena voluntad
de los demis antes de enfrentarnos con ellos.

8.~ Tenemos derecho a tomar decisiones ajenas a la 16gica.

9.— Tenemos derecho 8 decir: "No lo entiendo”.

10.- Tenemos derecho a decir: "No me importa®.



ANEXO 10.
TECWICAS DE ASERTIVIDAD.

4 Disco Rayado.- Consiste
deseos una y otrs vez.
-

en repetir Yy expresar nuestros
Banco de Niebla.-

Consiste en aceptar las criticas recong
ciendo la posibilidad de gque hays parte de verdad en ellas.

- Libre Informacibn.— Consiste en identificar los indicios
que nos da otra persons para reconocer qué es lo interesante
©O importante parsa €s3a persona.

» Asercibn Negativa.—
y faltas

Nos ensefs a oceptar
de 1lasa

mediante el reconocimiento
critices que =se
cualidades negntivas,.
-

nuestros errores
decidido y comprensivo

formulan propbsito de

fuestras
Interrogacibn Negativa.-—

Nos permite sacar
1la informacidn o de magotar las criticas.
-

Autorrevelacidn. -
sib6n de

dad,

provecho de
Nos permite
aspectos positivos
con objeto de

aceptar e
© negativos
fomentar y favorecer 1la
social y de reducir la manipulacidn.

- Compromiso Viable. -

iniciar la discyu
de nuesctra personali

comunicacidbn

Es llegar u un ascuerdo mMutuo respetan
do 108 derechos de ambas partes.

ANEXO 11,
CARACTERIZACION DE LAS TECNICAS ASERTIVAS.

Los educadores darfin instrucciones a 1los educandos para
que se formen en trios y hagan una caracterizacibdn con alguna
de 1las t&cnicas asertivas revisadas. Se
cuidado

las

en que
dos o m8s veces.
Se

tendrs
ninguna de

sen

especial

t&cnicas caracterizada

pedir8 que las caracterizaciones de 1las tcé&cnicas se
lleven a cabo en situaciones de la vida diariags

por ejemplo,




no aceptar 4ir a una fiesta (=i
en una posturas cuando se estcté

no se desea), mantenerse

convencido de ello. no ceder
a algo por la insistencia de otros,

defender nuesctros dere
chos y respetar los derechos de los otros,

etcétera.
La idea de QqQue las

caracterizaciones secan
base a sSituanaciones cotidianas,
comprendan la aplicabilidad de
comunes, es decir,

hechas con

es para Qque los amistentes
las té&écnicas ante situaciones
que no nads més smon aplicadas ante situsa
ciones muy eapcciales.

Nota: Las caracterizaciones sSe¢ realizarfn tras previa modela

cibn de las té&cnicas amertivas por parte de los inastrugc
tores.

ANEXO 12,

ELABORACION DE UN PSICODRAMA.

Se distribuirn 15 tarjeras de cartulina con indicaciones
precisas para realizar el psicodrama.

En cada tarjeca vienen
dramatizar para ayudar o
plazo.

conductas asertivas que deben
sus hijos a adquirirlas a8 corto

Después de los psicodramas se harfi una retroalimentacibn
sobre la forma en que haya actuado cada uno de los participan
tes, es decir, si actuaron bien o mal vy

por qué, tratando
de clarificar 1a manera

en que debieron haber
caso de que sSe considere que

asertiva); asimismo, se les
le harfian para que sus

actuado (en
no hayan actuado de wmanera
pedirf que informen sobre c&mo
hijos cambien su comportamiento

(que
adquieran y/o desarrollen conductas asertivas).




ANEXO 13,

WORMAS DE SEGURIDAD SOBRE LO QUE DEBEMOS HACER Y EVITAR.

Las siguientes Normas de

Seguridad o
que debemos

“"consejos"™ son

los
ensefar a nuestros hijos 8i{ queremos mantenerlos
alejados de una posible situacibn de Abuso Sexual:

Nunca juegues en la calle solo (a).
Procura siempre

- jugar con amigos (as) de tu edad cuando
te encuentres en parques O en otras fAress phblicas.
— Nunca tomes atasjos para ir a 1la escuvela o al
a tu casa.

rTegresar
Siempre toma el camino directo a donde vayas, es el m&s
seguro.

Algunos extrafios

pueden ser
los extrafos.

peligrosos, ten cuidado
Algunos saon buenos,
extrafios pueden

con
otros son malos.
ser peligrosos poaras ti,
amables que parezcan.

Los
no importa lo
- Tu cuerpo es privado, es 2610 tuyo. Nunca asceptes
nadie te toque & menos que Scan tus padres o tu doctor.
- Platica con tus paphAs sobre las
o te apenen.

que

coaas que te mortifiquen

~ Nunca te desvistas frente a un extrafio ni permitas que
te ayuden a quitarte la ropa.

-~ Nunca vayas solo a santtarios de cines y otrus lugares
pGblicos.

Es importante saber

d&énde estiin nuesctros hijos, con quié&n
esthn jugando, quf amistades tienen. ES necesario que cuando
nuestros hijos salgan a un lugar hay que pedirles el nfimero
telefdnico donde

se encuentran, asi como decirles que

nosg
tros mismos pasamos a recogerlos.




ANEXO 14.

TECNICA DE SENSIBILIZACION.

Se les dari a 1los asistentes una hoja en blanco y se
nombre y todo nquello que

les pedirf que en ella anoten su
vida. Se recogerin

sea lo mAs importante o que mis amen en la
las hojas y uno de los educandos saldr4d con los padres de
familia del snlb6n de clase, los doa educandos que se queden
se encargarfn Jde romper en trocttos las hojas
los participantes. Posteriormente, se
Al sSaldn nuevamente
pedazos de papel

en el saldn,
donde escribieron
les dir8 a los padres que pueden pasar
Y Que buscarin su hoja entre todos los
que estar&n en ¢l suelo revueltos,

Se les pediri a los asistentes que expresen
hablan escrito estaba hecho

lo que sintie

ron cuando vieron que lo que

pedazos.
El objertivo de 1a técnica es hacer que los
sentido con la té&cnica,

participantes

identifiquen y expresen lo que hayon

una forma de que 1oy asistentes empaticen un poco con

como
todo lo que puede provocar el Abuso Sexual
se enojfen, se molegs

a un nino o ntida,
pues entre los educandos habri quienes
lo cual ocurre con los

ten, se pongan tristes, etcértera;
que han =sido victimizados

menores cuando se dan cuenta de
por alguien de su confianza o en quien confiaban.

Por Gltimo, &8se remarca nuevamente la importancia de la
prevencidn del sbuso sexual o menores, asf como la importan
cia de la participacién de los padres y de todas las personas

en general para poder combatir la problemética del abuso

sexual.




ANEXOS DEL TALLER DF NIROS.

ANEXO 1.

DINAMICA DE PRESENTACION.

Se pedairsd a los nifios Qque junto con los coordinadores
del taller acomoden 1as sillas formando un cfrculo. En caso
de que el =3aldn o lugar donde se lleve n cabo la aplicacibn
del ctaller sea muy reducido o las bancas de &ste no se puedan
acomodar en tal forma, la dinAmica se 1llevar8 a cabo en
el patio o jardin de la escuela.

Uno de 1los coordinadores 1les dari las instruccioncs de
la dindmica, la cual consistirh cn que el coordinador arroja
r& un pafduelo anudado s alguien, el nido (4) que 1o reciba
tendr8 que ponerse de pie y decir en voz alta su nombre,
edad y pasatiempo favorito: posteriormente le arrojars el
pofivelo anudado a otro (a) participante, quien debersd hacer
lo mismo (parorse y decir su nombre, e¢dad y pasatiempo favori,
to vy luego arrojar el pafiuelo a otra persona) y asi sucesiva
mente hastca que todos los participantes Y coordinadores
hayan recibido el paduelo y, por lo tanto, hayan diche 1la
informacidn requerida,

ANEXO 2.

APLICACION DEL PRETEST,

Se le pedirh a los asistentes que cada uno se siente
en una banca, se les dar& un 18piz con goma y sSe les pedira
Qque guarden todas sSus cosas.

Se les dir&f que van a resolver un cuestionario sin ayuda
de nadie, que si tienen duda con alguna pregunta levanten
la mano y uno de los coordinadores ir& hasta su lugar para
eaplicarles la duda que tengan; también se les dir8s que
tienen 30 minutos para resolverlo.




Al terminar de contestar el cuestionario, levantarn
sy mano para que uno de los coordinadores vaya a su lugar
y recoja su cucstionario. Asimismo deber&n guardar silencio
para que sus demis compaiferos puedan concentrarse en lo
que estén haciendo.

En el caso de que hubiese mucho ruido cuando mis nifos
vayan acabando de resolver su cuestionario, aerAn sacudos
del saldn y uno de los coordinadores improvisari algGn juego
con ellos para que no distraigan a sus compafieros,

ANEXO 3.
ElL. CUERPO DE LA MUJER Y DEL HOMBRE.

Los O6rganos sSexuales externos del hombre son el pene
y el escroto.

- El1 Pene.- es el &6rgano masculine de 1la copulacibn, el
pene humano no tiene hueso ni mOlsculo en su interior.

- El1 Escroto.— es una bolsa con mfGltiples capas, su piel
delgada y mAs superficial es de color mBs obscuroc que el
resto del cucerpo.

- Los Tesiculos.- son los &6rganos reproductores del hombre,
en ellos se producen los espermatozoides y son expulsados
al exterior o través del pene.

Tambi&n en los testiculos se produce la hormona masculina
llamada "Testosterona®”, que es la que hace posible la apari
cidn de 1a barba, el bigote, el vello en el pecho y lo=a
genitales, y de otras caracteristicas propias del hombre.

Los &6rganos sexuales externos de la mujer est&n compuestos
por vGlva que comprende:

- E1 Monte de¢ Venus.- c©s una prominencia de 1a piel debida
Aa una gran acumulacibdn de grasa. En 1a mujer sexualmente
madura se halla recubierta de vello.

= E1 Meato Urinario.- constituye la desembocadura al exterior
de las vias urinarias femeninas.

e et b ety



— La Vagina.- es un conducto cilindrico de 7 a 12 centimetroa
de longitud. La vagina se ensancha con gran facilidad en
el acto sexual para recibir el pene y sobre todo en el momen
to del parto para permitir el paso del feto,

- E1 Utero o Matriz.- funciona como receptfculo del 6vulo
fecundado y también es un O6rrano importante en el perfiodo
de expulasibn en el parto.

- Los Ovarios.— son el &8rguano donde se producen los b&vulos
y tambi&n producen hormonas sexuales femeninas que propician
caracteristicas propiass de la mujer,

CAMBIOS DEL CUERPO DE LA MUJER Y DEL HOMBRE.

A medida que las nidias llegan an la pGbertad, sus cuerpos
pasan por algunos cambios que son completamente normales;
algunos de estos cambios son:

— La aparici&n de 1la menstruacidn (produccibn de Svulos).

— Aparicibn del vello phbico.

- Crecimiento de los pechos o senos.

- Ensanchsmiento de las caderas.

— Cambio del timbre de voz (m&s aguda).

- En terminos generales, maduracibédn del aparato reproductor
femenino.

Al igual que en las nifas., los nifics tienen algunos cam
bios emn Su cuerpo al llegar a la pubertad y estos cambios
tambié&n son absolutamente normales, algunos de estos cambios
sons
- Crecimiento o maduracidn del pene.

- Produccibfn de espermatozoides.

— Aparicibn del vello pGbico.

- Aparicibn de barba, bigote y vello en el pecho y piernas.
- Cambio del timbre de voz (se hace mbs grave).

-~ Ensanchamiento del torax.

— Y en general, maduracibdn del aparato reproductor masculino.

o ivibs



ANEIO 4.
TECNICA: "LOS GLOBOS PREGUNTONES®™.

Se pediri a los integrantes del taller que formen dona
equipos, para ello se numerarfin del! 1 al 20 y se Jjunctarhn
pares con pares y nones con nones; se formarfin dos filas
y a 1ls cuenta de tres correrfin los dos primeros de cada
fila o tomar un globo inflado de una cajn de cartdn que
contenga varios de ellos, luero correrd cada uno a poner
el globo sobre una silla y reventarlo sentandose en &ste.

Cada globo contendrfi un papel con una pregunta concernien
te a los aparatos reproducores masculino o femeninos, o
bien, alguna wsctividad a realizar an manera de castigo., Si
la pregunta es contestuda acertadamente o la anctividad reque
rida es bien realizada, el niftilo o nifia obtendr&é un dulce
como premio; si Este (a) se negarh o realizar la actividad
o contestar8 de manera equivocadsa no obtendrAA nada de premio.

Las preguntas a contestar son las siguientes:

— iCulles son los Srganos externos del hombre?.

~ ZQué es el pene?.

— 4Qu& es el escroto?.

éQué& son los testiculosa?.

iCuBl es la funcibn de la testosterona?.

éCufiles son los drganos externos de la mujer?.

iQué& es el Monte de Venua?.

LCBmo ests constituido el Meato Urinario?.

éQué& funcibdn tiene la Vagina?.

iéQué es el Utero?.

éQué son los Ovarios?.

iQué cambios se dan en los niflos ol llegar a la puber
tad?. :

éQué cambios se dan ecn las nifias al xlcgur a la puber
tad?.
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ANEXO 5.

EL EMBARAZO DE LA MUJER Y EL NACIMIENTO DE LOS BEBES.

Para que una wmujer se pucda embarszar =se

hombre y una mujer sexualmente maduros.
Cuando el hombre y
(coito),

necesita de
un
la mujer tienen una relacidn
el pene del hombre penetra en la vagina de la wmujer
y depositan aht los espermatozoides, estos
van a buscar al &vulo

sexual

espermatozoiden
pero sb5lo uno de
fecundoar el Bvulo,

fue fecundado, é&ste
donde se va a

para fecundarlo,
los muchos espermatozoides podrh

Una vez que el 6&vulo
en el Gtero o matriz,
a la fase de feto.

se vao a alojar
alimentar hasta 1llegar
Seguir8 desarrollando
serviria de refugio

Posteriormente, se
en 1a placenta, que le y lo mantendr$§
unido con la madre por medio del corddn umbiljcal, de
forma podrS alimentarse hassta
en el cual el beb& estars
materno.

esta
tlegar o los 9 meses., tiempo
preparado para salir del vientre
Al aproximarse el

momento del parto
beb&,

la madre siente unas contracciones cn
contracciones son el aviso de que
do para salir,

© nacimiento del
el fitero, dichas
el bebé& ya se csarl preparan
poco a poco las contracciones se van haciendo
mBs frecuentes hasta que llega el momento del parto.

Al momento del parto,
para permitir el paso
de

el Grero o 1la

del beb& al canal
este modo el beb& pueda

el exterior, los mwé&dicos
une al bebd® con 1z madre y, pomteriormente,
da al beb& para provocarle el 1llanto Y

se despejen las vias

matctriz se ensancha
vaginal, para que

llegar al exterior. Una vez en

cortuan el corddn umbilical que
le dan una nalga
Que de esa forma

respiratorias de cualquier tipo de

mucosa que le impida respirar libremente.






ANEXO 7.

CUENTO: “"JIMENA APRENDE SOBRE EL ABUSO SEXUAL".

educandos

Instrucciones;:; Los educadores informaran a los

qQque sSe sHienten y que pongan atencibn.
uno de los c¢ducadores presentar& en 1l8mi

Posteriormente,
otro de los educadores

dibujos del cuento mientras que

nas
vigilara qQque los nifos estén

lo narrarf y un tercer educador
poniendo atencibn.
El cuento se
por qu& se da é&sto, qQuifnes son
Sus consecue¢ncias y en que lugares se puede dar,

El cuento se desarrolla de la siguiente manera:
familia fueron a un dia de campo en

refiere sobre 1lo que es al abuso sexual,

los agresorcs, cufiles son

Un dfa Jimena y su

el lago.
Paphi dijo: -—-Vamos ya, pues tenemos que pasar a recoger
al tio Arcadjo y su familia, que nos van a

dia de campo.
Arcadio y su familia salen y saludan a

acompafiar al

papb, mamS, Jimena

y Carlos.
Arcadio le dice o Jimena:
da un “regalito™. Y este es para ti Carlos.
Cuando llegan al lugar donde 1iba 8 ser el dfa de campo
todos ayudan a poner la comida, a traer leiia y a buscar
donde cambiarse para poherse el traje de baifo.
El tfo Arcadio juega pelota

—"mira que linda estds” y 1le

un lugar
Algunos deciden meterse al lago.
con Jimena.
-Ven Jimena, vamos & Jjuger a la
voy a enseiiar a nadar por debajo del agua.
Jimena se siente muy contenta jugando con Arcadio.

pelota. Ahora Jimena,
te Dijo Arcadio.

Pronto

mam8 los llama para comer:
—Vengan todos a comer.

a quitarse el traje de bafic mojado. Los baidfios

Jimena va
est8n atris.




Arcadio dijo:
fio Jimena.

~Yo tombi&n me tengo

que cambiar. Te acompa

Jimenns se siente feliz de que 1la
no querfia ir asola.
nadie.

acompafdie Arcadio, pues
Cuando llegaron s los voeatridores no habia
Arcadio dijo: —Ven Jimena,

te ayudo a quitarte ¢l traje
de bafo.

Arcndio le Qquitds el traje de

bafio y comenzb a ctocarle
@l cuerpo. Jimena sintid miedo,

pues sentia gque no estaba
bien lo que estaba pasando. Se sentia incbmoda ¥y empezd
a gritar.

—Dejame, te voy a acusar con mi paph.
Arcadio le dib un beso y lc dijo:

—Te Qquiero mucho, este e3 un secreto entre tu Yy

lo vayas a decir a nandie porque sec
—No es cierto que se

yo. No
van a enojar contigo.
vayan a enojar conmigo. Yo se¢ lo
Pensd Jimena.

Aunque se sentia confundida,

se

voy a decir & mis papis.
Jimena sabia lo que tenia
que hacer. Salid corriendo hacia
Sentia micdo de hablar
que hacer.

donde estaban sSus paplas.
con ellos, pero sabia que 1lo tenfa

Su mamhi al verla dijo: —-iQué& te pasa Jimena?.

—Mam8i, €8 que no s& cbmo decirte...El tio Arcadio...Respaon
d16 Jimena llerando.

—iQué& pasoc Jimena?.

Preguntd mamb, asusctada al
Jimena llorando.

ver a
-El me dijo qQue era un secreto Yy tengo
enojes conmigo. Dijo Jimena.
~Jimena, hay

miedo de gue te

secretos buenos y wmalos. Los
hacen sentir bien a nosotros y a los demfs,
un regalo o paph para su cumpleafios y te
secreto hasta ese¢ dia,

buenos nos
cuando 1le¢ compr&
dij& que era un

nos sentimos bien y paph estaba conten
to cuando se lo dimos. Tambié&n

hay secretos que nos
sentir mal y esos

secreros son malos. Creo
un secreto malo porque veo que te hace llorar.

hacen
que Tu tienes
Contesto mami.



Jimena se sentias més tranquila y le contd todo & su mamf.

También le dijo que halbla tratando de defenderse y gritar.
que paso no fue tu

~Que bueno gque me lo contaste, lo
tu cuerpo

culps y estuvo muy bien que trataras de defenderte,
te pertenece y nadie debe tocarte si te hace sentitr mal.
Dijo mamé.
-iPero que va a pasar con Arcadio?.
—El tiene un problema y necesita avuda.

Preguntd Jimena.
Papd y yo hablare

mos con el. Respondid mami.
~Te quiero mucho. Dijo abrazando a Jimena.
-Que bueno que hable. Me stento mejor. Dijo Jimena.

ANEXO 8.

CARACTERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL AL MENOR.
Se les explicarid a los participantes que el abuso sexusal
es la capacidad de comprometer a un nifio en una relacibn
manipulaci&dn de los genitales (tocamientos)
puede aser

adulto

sexual o en 1la
y caricias en diferentes partes del cuerpo. Esto
utilizando la posicidn todo poderosa y dominante del

o de un adolescente mayor que el nido, posicidn que contrasta
egudamente con la edad, 1la dependenciao y la impotencia del

nifo.

La autoridad y el poder permiten que el agresor obligue
al nifio a sSomererse sexualmente.

En la mayorfa de las ocasiones el adulto es conocido
confianza y obediencia, éste convence

del menor y goza de su
&1 o

(a) tratando de ser su amigo y Jjugando con
algo a cambio de esa amistad
el adulto llega

al nafo
ella. Pero cuando el adulto pide
y confianza y ¢1 menor se niega, entonces
@ utilizar la amenaza,

Estas personas pueden decirnos que hagamos 1lo que nos
puede ser en lugares conocidos como la casa wmisama,

piden y
también

vecindario donde uno habicta © en 1la escuela. pero



existen lugares

pGblicos como parques de
teatros,

diveraidn, cines,
en lugares no conocidos como baldios,
y compamentos.

Tanto

fireas boscosas

hombres como mujeres mayores

pueden abusar de
menores. Muchas

veces cuando un nidc (8) ha
sexualmente puede,

los
sido agredido
despufs, tener dificultades
escuela, sSe siente
no tiene ganas de comer,
a &sto, tumbi&n puecde
dejar moretones,

para concen
triste, no quiere
no puede dormir,

trarse en 1la jugaoar.,
etcétera. Y aunado
ser que nos hagan daido

fistco como
heridas, dolor en

RUesStros brganos

rRenita
&sto pasn hay que

les, etcé&tera. Si

comentarlo a nuestros
padres pars qQue nos ayuden,

ANEXO 9.

PRESENTACION DE TEATRO GUIROL.

Los participanctes
res de quilnes son
Los asistentes
diflogo:

Mambh: -iqué& hace

identificarin los lugares y los agreso

objeto las victimas de

abuso sexual.
observarin 1la

presentacidn del siguiente

mi nida ahi parada?.

Hija: -nada mamita, estoy viendo por la

ventana, hay wmuchos
nifos ahi sentados.
MamBi: - voy &8 1ir @81 dentista porque tengo cita el dia de
hoy pero no te quicro dejar
a dejarte con tu asbuela.

Toca la puerta el

solirta, Yo creo que voOy

tfio vy al abrirles

Tio: -Buenos dlas hermana
han estado?.

Mam&: -Bien, ablo

y mi sobrina id&nde esth?, icdmo

que pensabamos salir

porque tengo cita
con el dentista y

voy a dejar a la nifia con su abuela
para que la cuide.

Hijaz

—éDe qué color es ese coche?.
Mamé:

—-Ya no lo vi, pero ya vamonos porque se hace tarde.



Tio: =Si quiercs yo me quedo y la cuido hasta que
Mamf: —-¢En serio?, entonces

aquf cerca. Hija, te

regreses.
no wme tardo, el dentista esats
vas s quedar con tu tfo, portate

bien.

Hija: -S1 wamhk., adios, ahora voy a ver lao tele.

‘Tio: =-IiQué& te parece si apagamos la tele y jugamos tG y
yo?.

Hifa: -Si tio, in qué vamos a jugnr?.

TIo: —-Deia pienso que serl bueno.

Hija: ~Ya s&, podemos jurar a las muflecas o a lo comidita,

Tio: ~No. no, ya s& juguemos A olgo mas
nos guste o los dos.

Hija: =-A qué jugamos, dime.

Tio:

interesante que

—iQué& te parece HSi nos ponemos dertrls de lus cortinas? .

Pregunta la mufeca a los nifos: —ime voy con &1 detrAs

puede hacer si voy?.
o8 nifios contestarin que no

hacer algo malo.

de las cortinas?, iqué me Seguramente
vaya con &1 por que le puede
Tio: =-Ustedes callense nijdos, no digan nada. Vamos atrbs
de lans cortinas y juguemos a tocnrnos los cuerpos.

Pregunta la mudeca o los nifioas: —iqufé dedbo hacer y decir?,

jurar contigo y ahora que
mam& te voy a acusar.

Hija: -—-No, no quiero venga mi
En esos momentos tocan la puerta: —-toc,toc, tOG.
Mamh: Ya llegue, iLcbdmo esths hija?.
Hija: —-Bien, pero ite puedo contar algo?.
HMam&: —-Claro, dime
Hija:

que paoso.

-Pero si te digo ino me regaftas 0 no me pegas?.

Mamf: —Claro que no, cuentame, iqQué& ocurrib?.

Tfo: —No ocurrid nada, 53565lo que 1la nifia no sabe que inventar.
Hija: -No es cierrto, &l queria jugar & tocarnos nuestros

cCuerpos y yo no quizé&.

Tio: —-No es cierto,
la televiaibn.

MamB: -Mi hija no dice

eres una chismosa, estuvimos  viendo

mentiras, ahora vete si no voy =&




denunciarte con la policia.

Al terminar eif:eal;ro los asistentes comentardn 1la situs
cibn gque paso la nifia de ‘la historia; tambi&én dirfn lo que
ellos pueden hacer ante ‘una’ situacibén similar.

ANEXO 10.

TECNICA: “LLUVIA DE IDEAS™.

L.os instructores pedirn o los participantes que
hoja escriban dos ejemplos de secretos que hayan vivido
y que pongan si fueron secretos buenos o malos y por qué.

Posteriormente se pedirf a

en una

lo3 participantes que se formen

en equipos de cuatro personas y sc les informarf que cada
equipo tiene que escribir en una hoja lo que

significa un secreto bueno y un secreto malo.

para ellos

Luego, un 1integrante de cada equipo pasoarl al
a escribir lo que haoyan anotndo en su equipo.

pizarrdn

Una vez que hayan anotado en el pizarrb6n todas las
respecto & secretos buenos y wmalos,

ideas
ae llevar8f a cabo una
discusidn grupal para que entre todos los equipos sSe obtenga
una sola definicibn o idea
malos.

sobre secretos buenos y secretos
Por Glrimo. los educadores explicar&n y ampliarhn la

informacifn concerniente a lo que

es un secreto bueno vy
uno malo.

ANEXO 11.

SECRETOS BUENOS Y MALOS.

Los instructores explicar&n a los educandos
tanto secretos buenos como secretos malos.

que  existen

Se les dir8f que hay personas mayores que ellos e inclusive



personas a quienes les tcnemos confianza que nos piden hacer

cosas Que No nos agradan y que nos piden guardar el secreto.

Estns personas a veces desean tocarvr nucstros Sdrganos

de nuestro cuerpo que noO NOS Busta
que nos toquen Y Que estas personas
"cebo™ para obtener lo quc desenn,

genitales u otrs parte

a veces utilizan el
por ejemplo:

St eres bueno y haces &sto no se lo diré a nadie...

81 haces tal cosa te daré

- un regalo © 1o que gquieras...
Si lo cuentas dir& que es culpa tuya...
Sin embargo, no hay

que creer c¢n todo lo que dicen las
personns mayores, pues s8i nos piden guardar el secreto y
entonces debewos de comentarselo
a alguien a quién le tengamos confianza.

Pero también existen

es80 nos hace sentirnos mal,

secretos buenos como PpPreparar una
fiesta =sorprcsa a paph o© comprar un regalo para nuestro
tio, etcétera, Yy c¢8tos secretos no nos hacen sentir wal,

entonces &stos son secretos buenos,

A veces nos piden gruardar un secreto y pueden amenazarnos,
eso nos provocard miedo pues nos pueden nwmenazar al decirnos
que le har8n dafio ®© nuestros padres, hermanos, tios,

incluso
a nosotros wismos. Sin

cembargo, este miedo es una emocidn

qQue todos los seres humaonos sentimos en ocasiones y no ©s

"malo"” expresarlo, por el contrario, el exrernarlo ayuda

a que la gente a nuestro alrededor
¥y nos ayude =sin que la persona
dafio.

nos comprenda, nos crea
que nos amenaza nos haga
Si alglGn dia sientes inseguridad sSobre algGn secreto.
alguien que le hayas brindado
pues estas personas nos ayudan
saber s1i el secreto que Ruaordamos es bueno o malo.

Siempre pregunta a tus papls

deber&s de comentarselo a

o le tengas mucha confianza,
a

las cosas que no entiendas
o te moleaten, a propbsito de 1o que alguien te haya dicho
o hecho.



ANEXO 12,

ELABORACION DE UN MURECO DE HARINA.

Se les pedir a los participantes que pongan atencidn
en lo que se les va a decir.

A cada participante se le dari una bolsa con medio kilogra
mo de harina y un vaso de 1/2 cuarto de acetite. Posteriormen
te, se les dirA que cada uno tendri que realizar un mufeco
{a) y que tendrfin el ascasoramiento de los educadores: de
los cuales uno de ellos pondrs el ejemplo, mientras que
los dem8fs educadores apoyarfin a 1los nifios en sSu muAeco.

Se les dir8 que tendrén que hacerlo lo maAs bonito que
puedan y que recuerden poher todas las partes del cuerpo
que aprendieron en las sesionecs anteriores del taller.

Después de que todos los participantes hayan realizado
su muficco (a) se les pedir8 a cada uno que pase al frente
del saldn y que presenten a sSu mufieco (a) y que con base
a &l nos sefialen y nos expresen cuales son las partes de
Bu cuerpo que les agradan que les toquen y cuales son las
Que no les agradan que les toquen, para ello, utilizarfin
como esquema el muileco de harina realizado por ellos mismos.

ANEXO 13,

CARICIAS AGRADABLES Y DESAGRADABLES.

Se les explicard a los participantes qQue todo ser humano
tiene necesidades como alimento, ropa, un techo y awmor.

Aungue ya no seamos beb&s, seguimos necesitando tocamien
tos afectuosos. Cuando nos abrazan, cuando nos acarician
el pelo, es como s8i nos dijeran: "Te quicro™.

Se les dir8 que es esgradable nbrszar muy fuerte a alguien
"da calorcito”. A veces satisfacemos esta necesidad con
nuestro muileco (a) o nuestro oso preferido. Nos dormimos
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con ellos al 1lado, los mecemos y les contamos nuesatroas mhs
grandes descos.,

A medidn que crecemos, nos resulta m&s incbémodo dar cart
cins a otra persona. Sin embargoe, existen caricias que no
nos gustan pues nos sSentimos incdmodos; como puede ser el
que nos toquen nuestra espalda, las piecrnas, los ©O6brganos
genictales, los glGreos, etcétrern.

Pero tambi&n nos pueden desagradar cuando una persona,
ya Sea conocida o desconocida, nos pida que le acariciemos
alguns parte de SuU CuUerpo y NOSOLtros no queramos, o incluso,
que estas personuns pretendan acaricisrnos alguna parte que
A NOSOLros nNo nos guste que cualquier persona nos acaricie
esss partes.

AGn tratandose de personas conocidas debemos de saber
identificar una caricia agradable de una desagradable,. y
&sto 1lo podemos saber cuande lo que nos hacen o© nos
que hagomos nos resulta incédmodoe. Si &sto pasa deben

piden
avisar
a sus padres. Tombifén se les informarh qQque no deben aceptar
regalos, cosas o favores de personas que les piden a cawmbio
que le acaricicen Su cuerpo. Tampoco deben permitir que compa
fleros mayores (en la escuela) les toquen en partes du sSu
cuerpo qQue no les agrada.

Por Gltimo, se les dird que no sean demasiado confiados,
que eviten el contacto fIsico con desconocidos o conocidos
que los hagan sentir incbmodos 2 wmal, que nadie tiene derecho
de tocarlos ni por encima ni por debajo de sSu ropa.

A veces tus papbhs, tios, abuelitos y el doctor pueden
ver y tocar tu cuerpo cuando te encuentres enfermo, pero
s8i sientes que algo anda mal, debes comentarlo con alguien
de confianza.

Es correcto besar en la jilla a8 determinadas personass:
a tus paphs y familiares, pero no debes besar a quié&n no
conoces, sualvo que asiI te lo 1indiquen tus papls porque =se
trote de un pariente o una amistad de confianza para ellos.




ANEXO 14.
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL ABUSO SEXUAL.

Los educadores explicarfin cufiles son las medidas preventci
vas contra un posible ataque de abuso sexual, se les dirs
que a msu edad son responsables, a su manera y posibilidades,
de su cuerpo.

Conociendo mejor cbmo esth conformado nuestro cuerpo,
loa nifios comprender&in mejor que en ¢l curso de los prbximos
afios sus cuerpos crecerfin, sc transformarfin ¢ iran cambtitando;
es decir, crecerin. Se les dirA que cuando uno se siente
bien en su piel de nifds o nifno, se es mAs fellz,

Como ellos son responsables de sus cuerpos, tambié&n deben
saber que hacer si una persona conocida o desconocida quiere
acercarse a ellos con el ftitn de ellos contactos corporales
o besos y curicias en el Srea de los genitales.

Se les explicard que ciecrtos adultos o adolescentes (per
sonas mis grandes que cllos) ae¢ sienten sexualmente atraidos
por un nifioc o nifa. Que no siempre es un desconocido, a
veces e3s un pariente o un amigo de ln familia (primo, tio,
cuidador o cuidadora, ectcétera) el que nos pueda hacer reque
rimientos de ¢tipo sexual. Si{ ésto pnsa, se les dird que
ellos poseen unas "antenitas invisibles"™ que detectan cuando
hay algGn peligro, cuando algo estd mal o cuando hay algo
que no les agrada; entonces, s1i ellos perciben que estas
antenitas sucnan es porque ellos pueden estar en algGn tipo
de peligro.

Se les informar8S que cuando se encuentren en este tipo
de situaciones, ellos cuentan cen un poder que es la palabra
"NO" y Qque esta plabra la pueden utilizar cuando les pidan
que hagan algo que les desagrada: pero esta palabra debe
ser fuerte y clara, para qQue los adultos 1la entiendan Yy
no quieran abusar sexualmente de ellos.

También sec les dir& que deben de “"ALEJARSE” de una situsg
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cidn de peligro, ya sea caminando

o corriendo, cambiandosec
de lugar o acercandose

a otras personas y "CONTAR"” lo aconte
cido a personas que les cresn y les ayuden como paph, mamb,
tfos, amigos, vecinos, etc&tera. Estas

tres Palabras serfn
presentadas en lAminas

durante el desarrollo del taller,
asf como se pPresentsarfin dibujos con nifos (as) ejecutando
conductualmente ¢stas tres palabras.

Se les dir8 a los nifios que 51 una sSitusacibn semejante
los pone inquictos pucden obtener ayuda hablando de ello
con una persona Qque pueds asyudarlos {(padres, maeNtros, -]
mslguien de su confianza).

Por Gltimo, =se les volverA

a hacer &nfasis en qQue su
cuerpo es de ellos y que

son responssbles de &ste. Que sus
padres son los responsables de su sekuridad pero que ellos
pueden ayudar a sus padres sobre su propia seguridad al
avisar que aolguien los est8 molestando, agrediendo o forzando

a hacer algo que €llos no quieren hacer.

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LO QUE DEBEMOS HACER Y EVITAR.

Nunce juegues en la calle solo (a).

— Procura siempre jugar con amigos (as) de tu edad cuando

te encuentres en parques o en otras Sreas pGblicas.
— Nunca tomes atajos para ir a 1la

escuelasa o al regresar
4 tu casa.

- Siempre toma el camino directo a
seguro.

donde vayas, es el mnds

— Algunos extrafios pueden ser

peligrosos, ten cuidado con
los extrafios. Algunos son

buenos, otros son malos. Los
exctraios pucden ser peligrosos para ti, no importa lo
amables que parezcan.

— Tu cuerpo es privado, es s8lo tuyo. Nunca aceptes Jque

alguien te toque & menos que sSean tus papis o tu doctor.

- Platica con tus pap8s =sobre

las cosas que te mortifiquen
© apenen.



- Nunca te desvistas frente a un extrafo ni permitas que
te ayuden a quitarte la ropa.
- Nunca vayas solo a sanitarios de cines y otros lugares
pGblicos.
Ante cada una de las medidas de seguridad presenctadas
a los nifios, se expondriin lfiminas con dibujos y se realizar8n
Juegos del 1libro preventivoe contra el abuso sexual al menor.

PROYECCION DE “STOPS" TELEVISIVOS.

Se les informar8 a los participantes que sSe les proyeg
tardn unos “"comerciales” y que tendrfin que poner mucha aten
cibn ya que se presentar8in situaciones en donde ellos tendrén
que dar su opinidn de 1lo que hayan observado con base a
lo que han aprendido.

Los "stops" tratan sobre posibles situaciones en las
que un nido (a) se puede ver en peligro de un ataque sexual,
quienes pueden ser los agresores, bajo que circunstancias
se puede dar como por ejemplo engafios, amenazas, etcétera,
y 10 que pueden y deben hacer para evitar que &sto suceda.

Los “stops" corresponden a la Direccidn General de Seguri
dad Infantil de TeleVisa.

ANEXO 15.
SOCIODRAMA SOBRE SITUACIONES DE POSIBLE ABUSO SEXUAL.

Los educadores pedirfin a los participantes que se formen
en equipos de cuatro personas, se les pedir8 que propongan
alguna situacidn para escenificar. Se les hars hincapié&
en que tiene que desarrollarse alguna situacidn. con  base
en todo lo visto en las sesiones previas a &sta.

Posteriormente, se les pedir8 que levanten la mano los
que deseen pasar a realizar lo sctividad.




se escogerd sl azar

1la mano, enconces
la

Despu&s cada educador realizars
equipo (actuando como agresor). En
lo qQue un equipo realiza el sociodrama, los demfis compafieros
observarin la escenificoacibn, al termino de &sta, cada obser
vador comentarfi sobre 1o representado; esto es, habri una
retroalimentacidén después de coada situncibn escenificada.

Si nadie levanta
a los participantes.
dramatizaciédn con un

ANEXO 1l6.

“"PRESENTACION SIN PALABRAS.
Se pedird a los participantes que a trav&s de una breve
sf mismos por el cual

reflexidn ubiquen algGn aspecto sobre

puedan scr

Se les proporcionarén
podrian manifestar el aspecto en el cual hayan pensado utili
cuerpo y sonidos que no constituyan

identificados.
en c&mo

10 minutos para pensaar

zando Gnicamente au

vocablo alguno.
Posteriormente, se
con 5 minutos para pasar y manifestar sus

les indicar& a los nifios que cuentan
aspectos o rasgos

caracteristicos.
Concluidas estas
el ejercicio buscando el impacto emocional

representaciones, 8Se pasari a analizar

de el mismo.
ANEXO 17.

COMUNICACION.

La comunicacibtn es el medio por el cual una o  varias
para dar o recibir un mensaje.  Por
emite au wmensaje .y
Asf ca

personas interactGan
ejemplo, Luis habla con Juanito, Luis.
Juanito comprende lo que le quizd dar a entender Luis.
da uno de ellos estari intercambiando ‘informacibn. - Cuando



uno habla el otro escucha y razona 1la informacidn.

La. comunicacibn es la principal fuence de in:ernccib‘n
social. Existe 1ia comunicacidn en diversas modalidades,
tanto verbal (lo que hablamos) como no verbal (que son los
gestos, la mirada y el movimiento del cuerpo). ‘

Tambi&n existen otras formas de comunicacibn como  son
la televisidn, la radio, el correoc, el cine, etcé&tera.

ANEXO 18.
"EL TELEFONO DESCOMPUESTO.

Los educadores pedirfn la cooperacibén de unm voluntario,
una vez que sSe tenga al voluntario se pedirf al resto del
gErupo qQue salga del sSaldn de clases; al voluntario se 1le
darf el siguiente mensaje:

"Los ositos se fueron de dia de campo ¥y llevaron wmucha
miel, todos juntos Jjugaron Yy bailaron. Al caer 1la ctarde
regresaron a su casa y sSe acostaron a dormir felizmence™.,

Después de que se le haya dado el mensaje al voluntario,
&mte debers decir el mismo mensaje & otro compafiero, &1
cual no podrA hacerle ninguna preguntas; posteriormente el
nifio o© nifia que haya entrado deapufs, transmitirf el mensaje
- otro (a) compafiero (a) bajo 1las mismas condiciones, y
asi sucesivamente.

Conforme vayan entrando al aaldn, los nifios escucharén
l1a transmicibn del mensaje, y al finalizar se les leers
a todos juntos el mensaje original y se dird de nuevo el
mensaje final. Al final se harS un anfilisis de la t&cnica.
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ANEXO 19,

TECNICA: “NO TE VEO™.

se sienten en pares frente

debe haber una barrera
Gnicamente

Se pedirf a los nifAos que
a frente, en medio de cada pareja

que no les permita verse a los ojos =sino verse

la frente.
Deberfin de conversar por espacio de 5 minutos cada uno.
El tema de conversacibn es libre.
Al final se comenta la experiencia de haber
con otra persona sin poder verle a l1la cara. Posteriormente,
se llevarh a cabo 1la retroalimentacibn grupal.

converaado

ANEXO 20.

ELEMENTOS Y BARRERAS DE LA COMUNICACION.

debe haber alguien que reciba

Para transmitir un mensaje
mensaje

lo vuelva a transmitir, en el

dicho mensaje y que
pero, équé pasa cuando

va implicito un fin...el comunicarnos;
entendemos o© fno escuchamos bien lo que

ese meansaje no lo
una barrera. En 1la comunicacibn

nos quieren decir, &sto es
las barreras distorsionan la informacidn que nos est& transmi
tiendo otra persona, dicha distoraisén puecde ser el propio
lenguaje, nuestro tono de voz, transmitimos
el mensaje Yy nuestro estado de Animo cuando damos un mensaje.

Para que podamos eliminar las barreras de la comunicacibn
debtdamente ﬁrocurando

adecuadas, evitar que

la manera como

es necesario que nos comuniquemos

bablar claro, utilizar las palabras
interfiers nuestro estado de &nimo (sSobre todo cuando estamos
enojados), etc&cera.

Aplicando, por lo menos, las indicaciones anteriores,
podemos evitar que surgan algunas de las barreras de 1la

comunicaci8n,




ANERO 21.

ASERTIVIDAD.

La conducts asertive es la expresibn adecuadas de
emocidn o sentimiento que

persona o 8 alghOn evento.
También es 1la expresidn de
preferencias y derechos con

amigos, compafieros b S

cualquier
Posecmos <¢cOn reaspecto a alguna
nuestras necesidades, gustos,
respecto » huestros familiarves,

en gseneral, con cualquier persona
con la que nos relacionemos.

Es la manera mAs apropiada en
dirigirse hacia los demés.

Cuando nos

1a Que una persona puede

comportamos de manera ancrtiva podemos obtener
beneficios como el llevar bien nuestras relaciones personales

y obtene@os respeto de lay otras personas hacia

De este modo, podem
coafianza y sScguridad en
tros derechos.

aueatro

cuerpo, ideas o gustos. tambifn obtener

nosotros miswos para defender nues

ANEIO 22.

DERECHOS DE LOS WIAOS. (Juemo de Loteria

- Todos los
— Todos los
- El Esctado
— Todo ni#o

nifios son iguales y ticnen los mismos derechos.
nifos tienen derecho a la seguridad social.
debe proteger a los nifios contra el maltrato.
tiene derecho a 1a proteccidbn de 1la ley.

- Todos los nifios tienen derecho a 1llevar su

propia vida
cultural.

El Estndo y la sociedad deben sumar esfuerzos para ispedir
los secuestros de nifos.
Nifio es toda persona menor de 18 afos.

- E1 Cowmité& de los Derechos del Nifio debe

cuidar que se
cumplan y respeten los derechos de las

menores.




Todo nifio tienc derecho a 1la proteccibn contra abusos
fisicos o mentalen.

Todos los nifos ticnen derecho o un nivel de vida adecuado
para su desorrollo.

El1 Estado y la =mociedad deben protrteger especialmente a
los nifios que no tienen familia.

El Estado cuidari los intereases del nifio en caso de adop
cibn.

Todos los nifos tienen derecho a la lidbertad de expresidbn.
Todos los nidos tienen derccho al descanso y la diversibn.
Todos los nifos tienen derecho a expresar su obinidn.

Los nifdos impedidos fisica o mentalmente tienen derecho
a llevar una vido plena.

Todos 1los nifios tienen derecho 8 reunirse pacificamente.
Todos los nifios tienen derecho a4 1la educacidn.

Todos los nifos ticnen derecho a un nivel de vida adecuado
para su desarrolloe,

Todos los nifios tienen derecho 8 1la vida.

El Estado debe cutidar el bienestar de los nifos.

El Estado debe proteger a los nifios contra la explotacidn
y loas trabajos peligrosos.

Todos los nifos tienen derecho a la informacién.

Todos los nifos tienen derecho a un nombre y una naciona
lidad.

El Estado debe ayudar a los padres en 1la crianza de 1los
nifos.

Todos los nifios ticnen derecho a la salud.

Todo nifio tiene derecho & la 1libertad de pensamiento,
concicncia y religidn. v . R

El Estado y la sociedad deben proteger- - a los nifios contra
las drogas. T

El Estado y la familia deben proteger a 108 nifos contra
el abuso sexual.

El Estado cuidard que el nifio no 'sea separasdo de  sus
padres. :




El Estado debe cuidar que los nidos no
extranjero de forma ilegnanl.
El1 Estado debe

sean llevados al

tratar con respeto y dignidad a los nifos
que han viocolado la ley.

ANEXO 23,

OBLIGACIONES DE LOS NIROS.

1.~ Tengo la obligacidn de respetarme a mi

mismo y » los
demfis,

2.- Tengo la obligacidbn de hacer mis tareas encomendadas.
3.~ Tengo la obligacibétn de

respetar mis derechos y
bilidades.

responssa

Tengo 1la obligacidn

de seguir un buen
&éxito.

camino hacia el

5.~
6.-

Tengo l1la obligacibn de hacer valer mis opinjiones.
Tengo 1o obliguacidn de conocer los derechos de los nifos.

ANEXO 24.
T“ENCONTRANDO MIS DERECHOS Y MIS OBLICACIONES™.

Los derechos y

las obligaciones de los
en tiras de

cartulina, se
al rededor del

los mas que

nifos se anotarfin
formarn parejas vy
saldén de clase;
puedan b4 una
todos los derechos vy
sus tiras de

se esconderfn
cada parejas debe
vez que hayan sido
obligaciones, cada
cartulina en

encontrar
encontrados
pareja deber& 1leer
voz alta vy mencionar al resto
del grupo si es que se tratan de derechos u obligaciones.

Posteriormente, cada pareja pasari a pegar en el pizarrdn
las tiras de cartulina que hayan encontrado,

tomando en
cuenta si son derechos u obligaciones. Es decir, deberfin po--—
poner de un lado las obligaciones y de otvro los derechos.



ANEXO 25.

TECNICAS DE ASERTIVIDAD.

Se realizarBin dichans

técnicas con un
para lo cual 1los

modelo o seguir,

cnada una de &stas,
luego los educandos 1as realizarin de manera grupal.

Las técnicas a explicar y modelar son las siguientes:
Disco Rayado.-—

educadores modelarfn

Consiste en expresar de mancra
Banco de Niebla.-

.

repetitiva.
aceptar las critticas de
nuestros compaieros u

Consisce en

otras personas,
a 1la vez que reconocemos © ACCepLAmMOS
que haya algo de verdad en ellas.
®* Libre Informacibn.~ Consiste en identificar la informacidn

libre, gratuita o dem&s, que nos propor
cionan otras personas Y emplearla
para nucstra relacibn con esa persona.
Asercibn Negativa.- Nos ensefia o aceptar nNuestros errores
mediante las criticas

qQue nos hacen
saber los demfs.

* Interrogacibn Negativa.-— Nos permite sacar provecho de
las criticas negativas que
nos dirigen los dembs, al ir
cuestionando hasta agotar las

criticas hacia nosotros.
ANEXO 26.
SITUACIONES COTIDIANAS CON LAS TECNICAS ASERTIVAS,

Para 1la rvealizacibn de

las siguientes actividades se
entcregarn tarjecas

con 4instrucciones precisas para llevar
a cabo cada una de las siguientes sitruaciones.
-~ Supon que vas s la tienda

a comprar dulces pero no
alcanza el dinero, el

te
sefior de la tienda

te dice que en



otro cuasrto tiene dulces
a ese cuarto a 1lo
de los

mAs baratos y que s8i lo acompadfins
mejor te regala

algunos cuantos., (Uno
educadores actuars

como el senor de la tienda y al
fKRuUnos nifios pasarin a actunr bajo esta circunstancin).
- Imogina que esths en tu saldn de
respecto o algo, de
mejor te calles
(Se pedirld 1la

clases y esths opinando

te dice Qque
malo al dar tus
coluboracidn de dos
une de ellos =sea el que

pronto un compafcre (a)
porque eres muy opinitones
o tres parcjas parua que
erfticas la opinibn

del otro).
de tus

~ Imagina que uno companirros te pirde

que le prestes
un juguete que pars ti

resulta sSer muy
gusta wucho y tu

valioso porque te
prestarselo pues no confias
en que te lo redrese (De igual modo,
formar&n parejas para acruvar 1a sitruncidbn anterior ).
= Un familiar tuyo algo que te

acariciarle por donde
pues &1

te niegas o
ni en que lo cutde oni
se

te pide que hagas
y no te gusta -—-como
tienes algo de temor

sverguenza
hace pipi- tu
te comienza & gritar
por el simple hecho de
que eso que &} te pide
que no quieres hacer y tu te nicgas (Los educadores actuar8n
como agrescores y se trabajarB con tres nifos o nifas).

diciendote
que debes obedeccrlo

ser mayor que
tu, pPero tu sabes

que hagas es algo

ANEXQ 27.

“"HACER DEMANDAS Y REHUSARSE"™.

Se les dir8 a los nifdos que el hacer demandas y

rehusarse
que ellos no desean

es una forma de la

8 realizar cosas
conducta aserciva.

Se formar8n parejas y
cidn en 1la

que uno de ellos pide
el ortro simplemente responde

se simula unn situa

alguna cosa razonable

Yy
con un No,

despu&s se invierten
los papeles en las parejas.

En otra situacidn las
e intencionalmente
problemas reales.

parejass hacen y

rehusan peticiones
ofrecen cxcusas

que evitan posibles



Los demnndantes persisten en su peticidn y ofrecen alterana
tivas de soluciones a l1las respuestas que les sean dadas,
con la intencidn firme de conseguir lo que pretenden.

Se les pedir8 o los nifios que hagan y rehusen demandas
intentando ser honestos y directos enfatrtzando los mensajes:
"No quiero” o “No wme gusta™ en lugar de decir "No puedo
o No debo”.

Al final se hari otra discusién respecto a las actuaciones

de los nifios.
ANEXO 28.
"SENTIMIENTOS DE AGRADO Y DESAGRADO™,

Los nifios deberfin formar equipos de 4 1integrantes y colo
carse en circulos. Cada equipo debe colocarse lo mBa lejos
posible de los otros equipos.

En cada equipo se numeran de forma consecutiva los inte
grantes del 1 al 4 y se les indica que el nGmero 1 comenzaré
con la actividad y luego le sigue el nGmero 2 y asi sucesiva
mente.

Primero el nlimero | se para enfrente de cada uno de sus
compniieros y les dice nquellas cosas que a &1 o ella le
agraden de su persona y forma de ser. Posteriormente haré
lo mismo el nimero 2 y luego el nGmero 3 hasta que pase
el nGmero 4.

Se repite el proceso comenzando con el nGmerc 1 y luego
el 2, etcétera, pero en ests ocasidn comentandoles a sus
compafieros las cosas o aspectos que les desagradan de ellos.

Al final se comentar8 el ejercicio de manera grupal.




ANEXO A.

CUESTIONARIO PARA PADRES.

Nombre:

Escolaridad:

Instrucciones:

1.-—

. Edad:

A continuacibn se prescntan olgunas afirmacio
nes y preguntas, l&alas con atencisdn y contéste
con el nGmero que usted considere adecundo
a cada afirmacidn o pregunta.
El equivalente para cada niimero es.-
2) CASI NUNCA., 3) A VECES,

¥y 5) SIEMPRE.
La persona que

1) NUNCA
4) CASI SIEMPRE

abusa sexuslmente de
desconocida del niso (a): 1}
Cuando un

un (a) menor es
2 3 4 S

menor es victima de obuso sexual presenta
golpes y moretones como consecuencia del mismoz: 1 2
3 4 5

Los nifos (as) inventan historias
haber sido abusados sexuslmente:

1 2 3 4 5

en las que relactan

Cuando el abuso sexual llega a descubrirse en . .una familia
&€ste ha escado ocurriendo por aflos:

1 2 3 4 5

S1i los nifios (as) dijeran desde el principio 1lo
lies estf ocurriendo, Se evitarian males mayores:

1 2 3 & S

Los nifhos (as),

de abuso sezual,

que

deapués de haber denunciado una situacibdn
cambian su hisctorias y

Esto demuestra que mentian:

1 2 3 & 5

La manera de

niegan el hecho.

comprobar un caso de abuso sexual a un
menor es mediante un buen examen m&dico:

1 2 3 L3 5



8.- Las madres de nifias (os), victimsas de abuso sexual por
parte del padre o padrastro. son wmaltratadas por sus
esposos: 1 2 3 3 H :

9.- A los nifos (as) hay que brindarles una educacidn sobre
sexualidad desde temprana edad:
|13 2 3 4 5

10.- Los nifios Cas) deben explorar b 4 conocer las partes
de su cuerpo, incluso sus genitales:

1 2 3 4 5

11.- Los nifios (as) pequedos (as) entienden cuando se  les
dice como llamar correctamente a cada parte de su cuerpo
incluyendo los genitales: 1 2 3 3 S

12.- Si 1le piden que realice walguna tarea que a usted le
molesta o le desngrada ¢la realiza?;
1 2 3 4 S

13.- Cuando su hijo (a) hace algo qQue a usted le desagrada,
éne lo hace saber?: 1 2 3 4 S

iéde qué& manera?:

14.- St s8u hijo (m) le pide que 1o lleve al parque, al cine
o a8 la feria y usted no lo quiere 1llevar, Llo hace?:’
1 2 3 4 5

15.- &Cree usted qué& exisctan algunas cosas que impidan llevar
a cabo una buena comunicacibdn en la familia?:
8 2 3 4 5
De ser asi, éicufiles son estas cosas?:

16.— Habla usted con sSu hijo (a) sobre temas relacionados
con la sexualidad: 1 2 3 & 5
De ser asf, 4Lcbmo lo hace?:

17.~ ¢Parn qué& cree usted que sirve la comunicacidn?:




18.-

19.-

20.-

21.-

22.—~

23.-

264 .~

iCree usted qué se pueden superar los problemas que
impiden la comunicacibn?:

S1 su hijo (a) pequeftio (a) le preguntara cbmo se les
1lama o sus genitales, Lqud le contestaria?:

La comunicacidn dentro de mi familia es buena:z

1 2 3 % 5
La comunicacién es algo necesario para que haya una
buena relacidn familiar: 1 2 3 4 5

iSabe usted cbmo se¢ lleva & cabo lu comunicacibn?:

St NO « S1 su respuestn fue Si, expliquelo
brevemente:

Diga usted que entiende por EDUCACION DE LA SEXUALIDAD:

De 1la siguiente 1l1lista, ponga una "E" delante de 1las

partes que conforman los Srganos sexuales externos
del hombre, y una "I" delante de 1l1los que conforman
los drganos sexuasales internos del wmismo:

PENE

URETRA

ESCROTO

GLANDULAS DE COOPER

TESTICULOS

PREPUCIO ___ ___

TUBOS SEMINIFEROS

PROSTATA

CUERPO ESPONJOSO




25.~

26.~

27 .-

28.~-

29.-

30.—

31.~-

"E"™ delante de las
externos

De 1la siguiente lista, ponga una
partes que conformon los  O&Srganos sexuales
de la mujer, y una "I" delante de los &6rganos. seoxuales
internos de la mismas

TROMPAS DE FALOPIO

OVARIOS

SENOS

VAGINA

LABIOS EXTERIORES _

UTERO
CLITORIS

MONTE DE VENUS
LABIOS INFERIORES
éPor qué cree usted que

se de el abuso sexual a menores?

iéDe qQué forma cree usted Qque afecte el abuso sexual

a los nifios?:

LEn los padres?:

ZEn el resto de la familia?:

¢En el atacante?:

Y...lien la sociedad?:

POR SU PARTICIPACION Y SU SINCERIDAD...GRACIAS.




AMEXD B,

CUESTIONARIO PARA NIROS.

Nombres ~» Edad:

Sexo: + Escolactdad:

1.~ A continuocidn se observan 2 dibujos, uno del cuerpo
de una mujer y otro del cuerpo de- un homdre. Escribe
el nombre de aquellas partes gque se sedalan con unas
fiecha:




2.- Menciona cbmo nacen los nifios:

3.— iCrees qué& hay personas de tu edad o mayores que th
que les gusta tocar o los nifos (as) por donde hacen
pipi o popo?:

4.- lSabes qué& es cl abuso sexual? (explficalo):

5.~ LSabes qu& es una caricia?:
6.-

iCrees qué& haya caricias buenas y caricias malas?:

7.- Explica cuales son las caricias buenas:

8.~ Explica cuales son las caricias malas:

9.—- iCrees qué hay personas que les gusta hacer caricias
malus a los nifios (as)?:

10.-— Subraya lo que crees que utilizan las personas para
convencer a los nitdos de que se dejen hacer caricias
malas (puedes subrayar més de una opcidn o poner

otra
que sepas):

a) dulces c) amenazas e) golpes

b) dinero d) regalos £)

11.- iCrees qué cxistan familiares (tios, primos, hermsnos,
abuelitos, papAs) que les Rusta hacer caricias malas
a los nifios (as)?:

12.- Menciona las partes de tu cuerpo que SI te
te toquen:

Busta que

13.- Menciona las partes de tu cuerpo que NO te gusta que
te toquen:

14.- Si ulgGn familiar tuyo o amigo te regala dulces y te
pide que te vayas con €1 o ella a donde nadie los vea,

élo haces?: SI NO -« éPor qué?:




I15.— Si un wmaestro o macstra te dice que s8i no te dejas
besar o abrazar por &1 o ella te pondr8 malas califica
ciones, iaceptarfias?: SI NO « LPOr qué&?:

16.~— Supon que haces uns travesura muy grande en tu casa
y tu tio se da cuenta y te dice que no te acusar& con
tus papds sblo asi le acariciss por donde hace pipt
o popo, O si te dejas acariciar esas partes, ilo harias?
ST NO - tPor qué&?:

17 .- LQué& harifias =21 uns persona te estuviera moles;undo
a cada momento al decirte que te vayas con &1 a donde
€l te diga pero que no se lo cuentes a nadie?:

18.~ Si tuvieras un problema o te sintieras mal por algo
que te esté pasando, éa quién Se lo contarfias? (puedes
elegir mAs de una opcidnd:

a) Mam& €) Hermano (a) e)

b) Paps d) Amigo (a)




80813
10M00 DE:
"
COPLBONTS OF CASA RLARCA, ANOs0 SERUAL.
. ML, CALIIOMLA. or ¥1dos
* VT IO SI0S IOV
AOUT THE STUAL AOSE OF
oot ¥,

TRADUCCION T ADAPTACION DE:

PSIC. 1. CRNRSTO EERIANDEZ OLVERA.

* Pars obtener wayor {nformscibn sobre
este folleto, remitirse al P.I.4.V,
de 1 UNAM Campus Ixtacala con ls
Lic. Worms Contrerss Garcfa,

tiwmo



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. ¿Que es el Abuso Sexual?
	Capítulo 2. Algunas Realidades sobre el Abuso Sexual al Menor
	Capítulo 3. Prevención Del Abuso Sexual al Menor
	Capítulo 4. Talleres para la Prevención del Abuso Sexual
	Capítulo 5. Resultados de la Aplicación de los Talleres para la Prevención  del Abuso Sexual al Menor
	Conclusiones
	Limitaciones
	Sugerencias
	Referencias Bibliograficas
	Anexos



