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MARCO CONTEXTUAL



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes del problema

En 1770, a causa de la afluencia de descendientes de espafioles de Granada y
Ledn, Nicaragua, de mulatos nicaragiuenses y de ladinos del norte de Nicoya,
nacio una poblacién que se llamaria Liberia, cuenta con una extension de 1 436,47
km?, con una poblacién estimada al 2015 de 70 108 habitantes, es la capital de la
provincia de Guanacaste. Uno de los barrios, llamado Jesus de Nazareth, y la
escuela del mismo nombre, sitio donde se desarroll6 el presente proyecto, se
ubica a 1,5 km noreste del centro de Liberia, estdA compuesto por casas
construidas con latas de zinc y algunas otras con cemento, las calles son de tierra
caliza y mientras mas se alejan de la via principal, se vuelven més estrechas y de
dificil acceso, el servicio de abastecimiento de agua potable no esta disponible
para todos los vecinos, cuenta con condiciones socioeconémicas y culturales
bajas, con una poblacion en su mayoria de origen nicaragiense, quienes ingresan
a la zona para conseguir empleo en labores agricolas, carecen de vivienda digna,
en condiciones de hacinamiento con una fuerte tendencia a densificarse
poblacionalmente, ademas de la inseguridad social™.

El abuso sexual se trata de una probleméatica que no es exclusiva de un estrato
social en especifico, ocurre en familias de cualquier clase social y en la cual la

poblacién infantil conforma las principales victimas.
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Ademas, se caracteriza por presentar una alta probabilidad de revictimizacion, la
preocupacion es mayor por el impacto de esa experiencia en todos los ambitos en
la vida de las victimas, las consecuencias amenazan potencialmente el desarrollo
psicosocial de quienes lo sufren.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)@, a nivel mundial se estima
gue 150 millones de nifias y 73 millones de nifios han sufrido de alguna forma de
abuso sexual antes de haber cumplido 18 afios de edad.

En las ultimas décadas, los abusos sexuales a menores estan originando un gran
interés publico a nivel mundial, ya que las cifras de nifios y nifias, victimas de
abuso aumentan rapidamente. ElI 25% de las mujeres adultas y el 10% de los
hombres adultos estadounidenses, reconocen haber sufrido abuso sexual durante
la nifiez, la mayor parte de ellos entre los 8 y los 12 afios®. Tanto es asi, que, en
los dltimos afos, la produccion cientifica en este campo supera a las publicaciones
realizadas sobre cualquier otro tipo de maltrato infantil. Con lo anterior, los
investigadores han dirigido sus esfuerzos principalmente en disefiar y evaluar
programas de prevencion del abuso y abandono infantil.

El Organismo de Investigacién Judicial de Costa Rica (O13)® en un escrito
publicado llamado memoria estadistica del 2013, se documenta que en ese afo se
reportaron 494 casos de violacion sexual, 1o que equivale a que un delito ocurre
cada 18 horas, estas representan las denuncias que ingresan al OIJ, no
contemplan todos los casos que ocurren en el pais, porque la gran parte de
denuncias se realizan en el Ministerio Publico, la mayoria de las victimas son

mujeres.
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1.1.1 Delimitacion del problema

o Delimitacion de la muestra: durante el desarrollo del trabajo de
investigacion, se trabajé con el 100% de la poblacién, por lo que no
se utiliz6 muestra. Sin embargo, después de aplicar los criterios de
exclusion, el proyecto se elabord con un total de 124 escolares.

o Delimitacion demografica: los participantes del estudio son nifios y
nifas de 7 a 9 aflos de edad, quienes estan cursando primero,
segundo o tercer grado escolar.

o Delimitacion temporal: la presente investigacion se llevé a cabo
durante noviembre y diciembre del afio 2015.

o Delimitacion geogréfica: escuela Jesus de Nazareth, escuela publica,

ubicada en Liberia.

1.1.2 Justificacion

Una de las principales razones de desarrollar programas de prevencién de abuso
sexual en edades tempranas mediante el fortalecimiento de conductas de
autoproteccion, es porque en Costa Rica las acciones preventivas no dependen de
alguna institucion de salud para ser llevadas a cabo, sino de la participacion de
algun sector de la poblacion que decide organizarse y educar a la nifiez con
estrategias en la promocion de su propia salud, fundamentalmente dirigida a los

grupos de mayor riesgo social®.
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Es muy importante que los profesionales que atienden a nifios, reconozcan que el
abuso sexual existe, ocurre con demasiada frecuencia y que ellos, como
defensores del nifio, deben estar atentos a los minimos indicios para poder

descubrirlo, denunciarlo por obligacion y poder ofrecer la ayuda correspondiente.

Asi, se entiende como prevencion a la preparacion y disposicion que se realiza
con anticipacién para evitar un riesgo o la ejecucién de un acto®, en este caso,
dirigida a los nifios de la Escuela Jesus de Nazareth de Liberia. Se analizaran las
conductas de los nifios, para impedir mediante acciones proactivas dirigidas por
los docentes desde la clase que orienten al hecho de que se concreten actos de
abuso. Son programas Utiles para la ensefianza de destrezas al nifio que le
permiten reconocer situaciones de peligro ante el posible ataque de un abusador
potencial. Se centran en la importancia de fortalecer la seguridad y autoestima del

nifio para que evite verse involucrado en situaciones abusivas.

La posibilidad de entregar a los nifios desde edades tempranas, los conocimientos
basicos necesarios acerca de las conductas sexuales abusivas de manera
temprana y oportuna, ademas de ensefarles a protegerse y cuidar de si mismos,
es vista como la estrategia de prevencién por excelencia, considerandose que
resulta imposible que los adultos a cargo mantengan una supervision y vigilancia

constante.
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El identificar los principales factores de riesgo que propician el maltrato infantil,
incluyendo el abuso sexual, serd importante para educar mejor a la poblacion
infantil y, ademas, entregarles conocimientos como herramientas para protegerse

y tratar de prevenir que se efectle la agresion sexual.

Esta investigacidon nace a partir de la inquietud propia para implementar un
programa de prevencion de aviso sexual infantii en una escuela ubicada en

Liberia.

Se espera que los resultados obtenidos de este proyecto de investigacion sirvan
de base para el desarrollo de un panorama mas claro sobre la importancia de los
programas de autoprotecciéon en la poblacion infantil costarricense. Decide abordar
el abuso sexual desde otra perspectiva, no para atender en el consultorio médico
a menores de edad victimas de abuso, sino que la prevencion sea el pilar en la

lucha contra los malos tratos infantiles.

15



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los cambios en las conductas de autoproteccion en nifios y nifias de
7 a 9 afios de edad, posterior a la implementacion de un programa de prevencion
de abuso sexual en la Escuela Jesus de Nazareth, Liberia, en noviembre-

diciembre del afio 2015?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los cambios en las conductas de autoproteccion en nifios y nifias
de 7 a 9 aflos de edad, posterior a la implementacion de un programa de
prevencion de abuso sexual en la Escuela JesUus de Nazareth, Liberia en

noviembre-diciembre del afio 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacién por sexo, edad, lugar de habitacion y grado
escolar de la Escuela Jesus de Nazareth.
2. Describir a la poblacion por principales factores de riesgo como

estructura familiar, personas que cohabitan en el hogar.
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3. Aplicar el Test de Prudencia de la Organizacion No Gubernamental
Save the children, en nifias y nifios de 7 a 9 afios de edad de la Escuela
Jesus de Nazareth, antes de un programa de prevencion.

4. Comparar los resultados del test antes y después de patrticipar en las
actividades del Programa del Manual de Desarrollo de Conductas de

Autoproteccion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Se realiz6 un proyecto para conocer de forma objetiva mediante la
aplicacién de un instrumento, si existe 0 no cambios en conductas de
autoproteccion en alumnos de una escuela en Liberia, posterior a la
implementacion de un programa.

Se promovieron estrategias de prevencién de abuso sexual en menores de
edad.

Se obtuvieron datos vitales sobre la implementacion de programas de
prevencion de abuso en nifios escolares.

Se generd conciencia sobre la importancia de brindarles conocimientos

claros a los nifios sobre autoproteccion.
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1.4.2 Limitaciones

Consentimientos informados que fueron rechazados por parte de los padres
que corresponde a un total de 16%, imposibilitando la participacion de los

menores de edad.
Nifios y nifias de primer grado que leen con mucha dificultad.

Distraccion por parte de los niflos para llenar el formulario.
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CAPITULO Il
CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1 EL CONTEXTO HISTORICO

Violencia: antecedentes histéricos

Los actos de violencia son tan antiguos como la humanidad y estan presentes en
la vida de muchas personas de un modo u otro, cuando, por ejemplo, en la antigua
Grecia las nifias eran azotadas, quemadas e inclusive sacrificadas. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(”, en el mundo durante el afio 2000, 1 de

cada 5 mujeres fue victima de violencia en alguna etapa de su vida.

Violencia de género

Es asi como la violencia se encuentra profundamente relacionada con el tema del
género, con un predominio del sexo femenino en los casos de victimas de
agresiones sexuales y del sexo masculino al ser los infractores de las leyes que
rigen el sitio donde habitan. La violencia de género se considera la forma mas
persistente de violacidon de los derechos humanos en el mundo, esta hace
referencia a la desigualdad que prevalece en la distribucion del poder y las
relaciones entre hombres y mujeres, basandose en la desvalorizacion de lo
femenino, incluye cualquier acto de violencia que culmine con dafios fisicos,
sexuales o emocionales contra la mujer. Ademas, desgraciadamente, reafirma la
existencia de patrones culturales, histéricos y sociales enfocados hacia lo que se
espera de cada género: las nifias y adolescentes como Unico objeto sexual y

unidad pasiva, y el hombre como sujeto activo y capaz de dominar a la mujer.
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El género tiene como base los patrones culturales ya establecidos, y a pesar de
que la poblacién se encuentra en un constante cambio, a nivel mundial se generan
y reafirman los valores androcéntricos que refuerzan la asimetria y el poder en las

relaciones entre hombres y mujeres®.

Problematica del maltrato infantil

Todas las personas menores de edad son vulnerables a la ocurrencia del abuso
en el transcurso de sus vidas. Sin embargo, no todas son potencialmente

vulnerables a ello®.

Henry Kempe, pediatra estadounidense reconocido por sus estudios que
principalmente se basan en la violencia infantil, no fue si no, hasta en la década de
los afios 60, gracias a él, cuando se reconoce el verdadero alcance del maltrato
infantil. También, alerté al resto de poblacién médica al describir “...el sindrome
del nifio maltratado” (SNM), como el uso de la fuerza fisica no accidental
encaminada a herir o lesionar a un nifio provocada por sus padres, quienes
representan una figura de poder para el nifio®®*?. Es a partir de ese momento que
se genera una reaccion de la sociedad y de los médicos ante el grave problema.
Es decir, la situacion deshumanizante de violencia hacia la niflez es antigua por
los actos crueles y tolerados en la historia, pero tan moderna, a la vez, al situarla
en términos de categorizacion concreta del problema. Para evitar que los nifios
tengan autoestima baja, es necesario brindarles amor y atencién desde la crianza,

ahi en el hogar.
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El SNM es un fenémeno médico social con gran impacto a nivel mundial® que
pone en evidencia los vulnerables que son los menores de edad ante las

agresiones fisicas.

Sin embargo, otros autores, como Pedreira Massa®™, definen el maltrato infantil
cuando el nifio es victima de acciones por parte de su familia, que dafian su
desarrollo emocional, fisico y social con lesiones evidentes o sin ellas, incluyendo

el abuso sexual.

Otros autores como Morillas Fernadndez lo describe como las acciones que ponen
en peligro el desarrollo fisico y emocional de un individuo menor de 18 afios de

edad, provocado por familiares™?.

Antecedentes nacionales

Para efectos del presente trabajo de investigacion, de acuerdo con el Cédigo de
la Nifiez y la Adolescencia de Costa Rica, el cual establece los derechos y
deberes de la poblacion menor de edad, se considerara nifio y nifia a toda persona

desde la concepcién hasta los doce afios de edad™?.

En 1930, se cred el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el cual es la
institucion costarricense encargada de la proteccion de la maternidad, la asistencia
y atencion a la poblacion abandonada, la proteccion, defensa moral, proteccion y
defensa de la salud de los menores de edad, trabajo de menores de edad y
disposiciones generales. El Hospital Nacional de Nifios, en 1970, cre6 el Comité

de Estudio Integral del Nifio Agredido (Ceina), capaz de atender los casos de
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abuso de los cuales son victimas los nifios. En aquella época se insistié sobre la
necesidad de la proteccion de la poblacion infantil, es asi como en 1987 se crea la
fundacion Paniamor, para que la sociedad lo considere como un tema vital de

interés publico y sea difundido por los medios de comunicacion del pais®.

El impacto negativo de la violencia sobre los sistemas de salud, genera que se
empleen recursos econdmicos que podrian haber sido destinados a mejoras en la

calidad de vida de la poblacion.

Las desigualdades sociales, la ruptura de un compromiso familiar, inclusive la
ingesta de alcohol y otras sustancias ilicitas, se asocian a delitos violentos y
sexuales. Las agresiones sexuales son de las principales componentes de la

violencia social en Costa Rica*®.

Por ello, es fundamental emprender acciones dirigidas a la protecciéon de la nifiez
y brindarles herramientas para la prevencion ante problemas como lo es el abuso

sexual, y de sus secuelas a corto y largo plazo.

Estos métodos preventivos no son dependientes de las instituciones de salud del
pais, sino de la organizacion de otros grupos de la poblacién, que su unico fin es
educar a los nifios como estrategias de promocioén de la salud, principalmente en

los grupos de mayor riesgo social.

“La promocion de la salud integral pretende fomentar la capacidad de autocuidado
especialmente en relacion con las conductas de riesgo, incrementando la
educaciéon y formacion por parte de equipos interdisciplinarios de trabajo con esta

poblacién, el apoyo mutuo y la capacitacion de lideres juveniles“®.
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El concepto de maltrato infantil abarca el maltrato fisico y emocional, el abuso
sexual y la negligencia hacia los nifios, ademas de su explotacion con fines
comerciales o de cualquier otro tipo!” perpetrado por algin familiar, vecino,
maestro, sacerdote, etc. Las consecuencias psicolégicas son mas graves que las

lesiones fisicas para el bienestar de nifio.

Los datos epidemiologicos del maltrato infantil, principalmente de la incidencia,
son dificiles de determinarlos con exactitud, porque algunos casos se mantienen

en la privacidad del hogar¥.

Antecedentes mundiales

El maltrato infantil es una problematica social que se encuentra presente en
cualquier pais del mundo™®®. Se admite que no hay caracteristicas demograficas o
familiares que excluyan la posibilidad de abuso en nifios®®.

Un 10% de los nifios de los paises desarrollados sufre algun tipo de maltrato y tan
solo uno de cada diez casos es investigado y confirmado. Los abusos psicolédgicos
estdn en torno al 10% y el abandono, es decir, la falta de cobertura de las
necesidades fisicas, emocionales, médicas y educacionales de un nifio, afecta del
1 al 15% de la poblacién infantil. Cada afio mueren 155 000 nifios menores de 15
afios como consecuencia de abusos o negligencia perpetrados por los padres
bioldgicos (cerca del 80%) o los padrastros (15%). A excepcion de los abusos
sexuales, que en la mayoria de los casos son perpetrados por familiares o
conocidos, la mayoria de los malos tratos son cometidos por los propios padres.

Un medio ambiente enredado para las victimas, donde reina la violencia, los
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abusos, la inseguridad y el abandono, deja huellas permanentes que se van a
traducir mas tarde en manifestaciones patoldgicas de la salud mental e inclusive

en conductas agresivas y delictivas*®.

Clasificacién de la violencia infantil

La naturaleza de la violencia puede ser fisica, sexual, psicolégica, desatencion, y
puede clasificar en tres grupos, dependiendo del contexto en que es

ocasionada®””

° Autoinfligida, se refiere a la cual el ejecutor y la victima son las mismas
personas, se subdivide en autocastigo y suicidio.

° Violencia interpersonal, se subdivide en violencia familiar (infantil y de
ancianos) y de pareja, y violencia de grupo (violencia juvenil, asaltos), se
refiere a la que se lleva a cabo entre diferentes personas.

° Violencia colectiva, se realiza por grupos de personas, incluye violencia

social, politica y econdémica.

De acuerdo con el informe mundial sobre la violencia y la salud y la consulta de la
OMS sobre la prevencion del abuso infantil, existen cuatro tipologias de maltrato

infantil:

° Abusos fisicos: se refiere al uso sin medida de la fuerza fisica contra un
nifio, causandole dafio para su salud y el desarrollo. Muchos padres son
responsables de abusos fisicos para ejecutar algun castigo, propinando

golpes, palizas, quemaduras, asfixia.
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° Abusos sexuales: cuando un nifio esta involucrado en actos sexuales de los
cuales no comprende, por los cuales no podria dar su consentimiento,
victimas de personas que imponen su autoridad.

° Abusos emocionales o psicoldgicos: hace referencia al abuso no fisico, por
ejemplo, el desprecio, acciones de rechazo y amenazas constantes de
manera intencional, lo cual le afectara al nifio principalmente en su
desarrollo mental.

° Negligencia: es cuando al nifio se le niegan las condiciones minimas para

su bienestar, incluyendo hogar y alimentacion.

ABUSO SEXUAL INFANTIL

Concepto

El abuso sexual infantil es una forma de violencia aguda e inexplicable, que
vulnera a seres indefensos y entorpece sus opciones de disfrutar un desarrollo
humano 6ptimo™®. Ocurre en cualquier regién del mundo, en familias de todas las
clases sociales, cualquier cultura o religiones que se practiquen® 80% con
consecuencias fisicas y emocionales negativas a corto, mediano y largo plazo en

la vida de las victimas®.

Aunque existen tantas definiciones de abuso sexual, la mayoria tienen en comun
la presencia de tres principales factores: el involucrar a una persona menor de

edad en actividades sexuales de cualquier tipo, las cuales van desde el
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exhibicionismo hasta la penetracion, otro factor importante es la figura de poder
que representa el agresor y, por ultimo, el uso de maniobras como la seduccion, el

engafo, la manipulacion y amenazas para lograr su cometido.

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria®, se define como el
comportamiento sexual llevado a cabo con un menor de edad, incluyendo acariciar
los genitales del menor, obligar al menor a que toque los genitales del adulto,
contacto de boca con genitales, frotar genitales del adulto con el menor y con un

desenlace perturbador para el nifio, como es el coito.

Sin embargo, tomar o mostrar fotografias o videos con contenido pornogréfico a
menores, fomentar a la prostitucion también se considera abuso sexual, a pesar
de que no exista contacto fisico® sin la capacidad para consentir por parte del
nifio, es realizado con violencia, engafio o seduccion, aprovechandose de su

poder®.

Segun la Asociacion Americana de Psicologia, se define abuso sexual como el

uso, persuasion o la obligacion de un nifio a ser participe en actos sexuales®”

En otras palabras, es la implicacion de los nifios en actividades sexuales, que no
pueden comprender ni dar su consentimiento. Puede ser un hecho aislado, pero
con mayor frecuencia es cronico y es comunmente una agresion no violenta,

sustentada por coerciones®?.

El abuso sexual para considerarse como tal, deben existir dos aspectos, la
relacion desigual de 5 afios de edad entre el abusador y abusado, madurez para

planear el acto en contra del nifio, las maneras de manipularlo como el engafio y
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la seduccion. Y que el nifio sea utilizado como objeto sexual para satisfacer las
necesidades del perpetrador de esos actos, pues el menor no es capaz de dar su

consentimiento®V,

Este tipo de maltrato infantil presenta diversos obstaculos que podrian dificultar
reconocerlo con mayor prontitud, por ejemplo, cuando el abusador amenaza al

nifio para que no revele el acto y el menor se siente indefenso ante la situacion.

Epidemiologia

La mayoria de las victimas son de sexo femenino, por ejemplo, se estima que en
Estados Unidos 88 000 de nifios sufren abuso sexual cada afio, de los cuales de
un 12 a 25% corresponde a nifias y de un 8 a 10% son varones, aunque el abuso
sexual de los nifios esta infradiagnosticado e infracomunicado®2%"

Se desconoce con exactitud la prevalencia de casos de abuso sexual, los datos
que existen no muestran por completo la realidad, algunas de las razén es por las
cuales se subestima el acto abusivo es el estigma social que surgiria a partir de la
revelacion del secreto, miedo por escasas redes de apoyo y personas cercanas de
confianza, dificultad para el acceso a los servicios de salud o falta de pericia
médica ante la ausencia de signos fisicos, creencia de algunas familias de que las

acciones incestuosas son normales y representan afecto®?:
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Fases del abuso sexual

o Fase de seduccion: el agresor manipula la dependencia y confianza del
nifio o nifla que atacara, prepara el lugar y el momento del abuso. Se incita

la participacion del menor de edad manipulandolo con regalos o juegos.

o Fase de interaccidn sexual abusiva: se refiere al proceso gradual y
progresivo, puede incluir comportamientos exhibicionistas, caricias con

intenciones eroéticas, masturbacion, etc.

o Fase de instauracion del secreto: el abusador por medio de amenazas o

manipulacion impone el silencio en la victima.

o Fase de divulgacion: puede ser accidentada o premeditada, aunque no
siempre ocurre, pues muchos delitos sexuales se mantienen en silencio por
estigmas sociales, y en caso de ser divulgado podria provocar una ruptura

de lazos familiares.

o Fase represiva: por el gran riesgo de que se desencadene una ruptura
familiar se tiende a negar la situacion de abuso, a restarle importancia e
inclusive a justificar el dafo, en un intento por volver a la situacion inicial,

cuando el secreto se mantenia oculto.
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Clasificacion

Intrafamiliar o Incesto: victima y agresor conviven bajo el mismo techo, es el mas
comun, representa el 65% de los casos®, el principal abusador es el padre,

seguido por el padrastro, el hermano, primo, etc.

Extrafamiliar: el agresor también podria ser conocido de la victima, por ejemplo, un
vecino, un amigo cercano de la familia, un maestro, sacerdote, etc., lo que

corresponde al 25% de los casos. El 10% restante corresponde a un agresor

desconocido por el nifio®.

LA FAMILIA
Concepto

El concepto de familia tiene una amplia complejidad para ser definido, sin embargo
en este proyecto de investigacion se utilizara la siguiente definicion segun Martin
Zurro®: .. .una forma de organizacion grupal, intermedia entre la sociedad vy el
individuo, que responde a la clase social a la que pertenece”. La familia es el
grupo mas importante que conforma la sociedad, es un sistema que sufre cambios
constantes, los integrantes interactian entre si para un desarrollo adecuado como
ser humano, se relacionan con el medio ambiente y se organizan por medio de

subsistemas.

Los subsistemas se forman a partir de intereses, funciones, género o

generaciones, existen tres: el conyugal, representado por marido mujer; el
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fraternal, conformado por los hermanos; parental, constituido por los padres,
aunque muchas veces también incluye a otros familiares, para crianza y de

socializacion de los hijos.

La familia, la educaciéon y el amor son algunas condiciones basicas que cualquier
ser humano necesita para desarrollarse como tal. La familia se considera,
generalmente, como la unidad social basica. Ella debe cumplir funciones
econdmicas, educativas, sociales y psicoldgicas, que son fundamentales para el
desarrollo de los individuos y para su incorporacion positiva a la vida social; de ahi

gue a la familia se le identifigue como la base de la sociedad.

Las formas y funciones familiares varian tanto que resulta casi imposible
establecer con precision una definicién absoluta. Por esto, la familia debe ser
entendida como parte del medio social y cultural, a su vez, influye como factor

protector contra el riesgo de depresion de cualquiera de sus integrantes.

Ella adopta las caracteristicas especificas de una sociedad y cambia de acuerdo

con las transformaciones de la misma.

Sin embargo, puede aceptarse que la familia es el grupo de personas que viven en
un mismo domicilio, participan en la satisfaccién de sus necesidades econdémicas
y establecen entre si relaciones afectivas mas profundas e intimas que cualquier

otro grupo social.

En muchas sociedades, el nimero de integrantes de la familia corresponde al tipo

de actividades econdmicas que esta realiza. Es decir, una familia de agricultores o
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ganaderos necesita de muchos mas brazos para trabajar que una familia de la

ciudad, que se dedica al trabajo industrial o de servicios.

Funciones de la familia

Ahora bien, independientemente del nimero de integrantes que tenga la familia, el
cumplimiento de sus funciones es indispensable para el bienestar individual y

social.
a) Funciones econdmicas

Todos los seres humanos deben cubrir necesidades de alimentacion, vestido,
habitacion, asistencia médica, etc. Dentro del nulcleo familiar, los adultos son
principalmente los responsables de cumplir con esta funcion, aunque es necesaria

la participacion y comprension de todos sus integrantes.
b) Funciones educativas

De acuerdo con las posibilidades del grupo familiar, es muy importante
proporcionar a sus miembros algun tipo de educacién académica y que los adultos
apoyen y ayuden a los ninos y maestros en las tareas escolares para enriguecer

las relaciones entre la familia, la escuela y la sociedad.
c) Funciones sociales

El nifo recibe en el seno familiar las primeras experiencias sociales de
convivencia, de integracidn y de reconocimiento como miembro de dicha sociedad.
También, aprenda normas, conductas y valores culturales vigentes hasta ese

momento.

32



d) Funciones psicoldgicas

Las relaciones familiares deben establecerse bajo estrechos lazos de afecto y
mutua comprension. El carifio y la confianza que el nifio sienta dentro de su familia

son fundamentales para un desarrollo social apropiado.

La familia es el lugar donde se forjan los valores personales, el autoestima, las
actitudes que permiten convivir en sociedad, esta conformada por un nimero
variable de integrantes, que viven en un mismo lugar, que se encuentran

vinculados por lazos de consanguinidad, legales y/o de afinidad®®"

La estructura familiar varia considerablemente, segun las circunstancias y las
normas de la sociedad en la que se encuentren”). Estructura familiar se refiere al
conjunto de personas que integran al grupo familiar, bajo los conceptos de orden 'y

distribucion®

Tipos de familia

Se clasifica de acuerdo con el parentesco, presencia fisica en el hogar, medios de

subsistencia, nivel econémico y los nuevos tipos de convivencia.

Parentesco: se refiere a la relacion que existe por consanguinidad, matrimonio,

adopcion, afinidad o cualquier otro tipo de relacion afectiva estable.
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Tabla 1. Tipos de familia y sus caracteristicas

Con parentesco

Caracteristicas

Nuclear

Hombre y mujer sin hijos

Nuclear simple

Padre y madre con 1 a 3 hijos

Nuclear numerosa

Padre y madre con 4 hijos o mas

Reconstituida (binuclear)

Padre y madre, donde alguno o ambos han sido

divorciados o viudos y tienen hijos de su union anterior

Monoparental

Padre o madre con hijos

Monoparental extendida

Padre o madre con hijos, mas otras personas con

parentesco

Monoparental extendida

compuesta

Padre o madre con hijos, mas otras personas con y sin

parentesco

Extensa

Padre y madre con hijos, mas otras personas con

parentesco

Extensa compuesta

Padre y madre con hijos, mas otras personas con y sin

parentesco

No parental

Familiares con vinculo de parentesco que realizan
funciones o roles de familia sin la presencia de los

padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,
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primos o hermanos, etc.)

Sin parentesco

Caracteristicas

Monoparental extendida sin

parentesco

parentesco

Padre o madre con hijos, mas otras personas sin

Grupos similares a familias

Personas sin vinculos de parentesco que

hospitales o asilos, etc.)

realizan

funciones o roles familiares. Por ejemplo, grupos de

amigos, estudiantes, religiosos, personas que viven en

Fuente: Elaboracién propia con datos de™®

Tabla 2. Tipos de familia, segun presencia fisica

Presencia fisica en el hogar

Caracteristicas

Nucleo integrado

Presencia de ambos padres en el

hogar

Nucleo no integrado

No hay presencia fisica de alguno de

los padres en el hogar

Extensa ascendente

Hijos casados o en unién libre que
viven en la casa de alguno de los

padres
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Extensa descendente Padres que viven en la casa de alguno

de los hijos

Extensa colateral Nucleo o pareja que vive en la casa de
familiares colaterales (tios, primos,

abuelos, etc.)

Fuente: Elaboracién propia con datos de™®

La familia es el nlacleo responsable de satisfacer las principales necesidades de
los seres humanos, es ese grupo de personas que se relacionan en el mismo
hogar y que participan en el crecimiento y desarrollo de la familia y de sus

miembros.

Se crean vinculos afectivos entre sus integrantes y, a su vez, estos aprenden los

lineamientos para comportase dentro de la sociedad en la que habitan.

En la mayoria de los casos de abusos sexuales cometidos contra la nifiez, el
agresor es algun integrante del nucleo familiar, quien engafia a la victima

indefensa, usando mecanismos de coercion®?,

Algunas de las situaciones familiares que representan un verdadero riesgo de
abuso contra los nifios son: familias monoparentales o reconstituidas, porque que
muchos viven en condiciones de hacinamiento, lo que hace mas vulnerable al
menor, familias desestructuradas, madre poco protectora, sumisa, ausente, o con

antecedente de haber sido victima de abuso durante su nifiez?*:
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Otros tipos de familia

Otra forma de clasificar a la familia es de la siguiente manera;®

o Nuclear integra: se refiere a aquellos matrimonios casados en primeras
nupcias y con hijos biolégicos. En estas familias, que aparentemente son
bien estructuradas, la revelacion del incesto desenmascara una disfuncion
preexistente. Una de las particularidades que muestran este tipo de familias
radica en que exponen a la sociedad un prototipo distinto de lo que ocurre
en su interior.

Externamente, simulan un ambiente de bienestar, lo que practicamente obliga a
sus integrantes a colaborar activamente en dicha simulacién. Otra caracteristica
esencial del incesto en familias nucleares, es la opresion ejercida por el padre,
basada en la ley del silencio que llevan a cabo sus integrantes, de esta manera
pretende proteger a la familia de un inminente sufrimiento o de las dificultades que
causaria la revelacion.

Se torna dificil romper el secreto, porque es reforzado con amenazas o violencia
fisica, ademas el escenario se torna oscuro y confuso, pues la victima no sabe

cémo liberarse de un sistema del cual es dependiente para vivir?®:

o Nuclear ampliada: representada por las familias en las que se incluye a
otras personas con o sin vinculo sanguineo, por ejemplo, abuelos, tios,
sobrinos, empleada doméstica. Estos integrantes en algunas ocasiones
podrian ser motivo de malestar dentro del grupo familiar, si no se respetan

las normas basicas de convivencia, la relacion podria romperse.
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o Extensa: es aquel tipo de familia conformada por mas de dos generaciones
en la casa de los abuelos.

o Monoparental: la responsabilidad de la crianza de los hijos recae sobre un
solo conyuge, por motivos de abandono, falta de compromiso para vivir en

pareja, muerte, etc.

Aqui, ocurren muchos casos que se producen durante las visitas del padre en un

fin de semana®®:

o Reconstituida: se forma cuando dos personas deciden iniciar una relacion
de pareja y estan dispuestos a establecer una nueva familia; sin embargo,

el requisito es que alguno incorpore un hijo de alguna relacion anterior.

En este tipo de familia, el riesgo de incesto es dos veces mas alto, pues la

agresion sexual cometida por el padrastro, es frecuente®®

Condiciones que predisponen al maltrato y abuso infantil

Algunas circunstancias que predisponen al maltrato de los nifios en el hogar que
habitan, por ejemplo, la ausencia de vinculos afectivos entre progenitores y los
menores de edad, inestabilidad familiar que termine en ruptura de pareja y que el
nifio no entiende lo que representa esa situacion, presenciar violencia entre sus
padres o ser victima de esta, desigualdades sociales, ausencia de redes de apoyo
o cuando los miembros de la familia participan en actos criminales en el lugar que
habita, algunas veces, movidos por la venta y consumo de drogas, el desempleo y

la pobreza.
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La intencion de ofrecer una descripcién de las familias en las que hay mayor
vulnerabilidad de sufrir maltratos durante la infancia, es meramente con la
intencion de apostar por mayor interés para evaluar si el grupo familiar constituye
una fuente adecuada de apoyo para el nifio, si existen o no factores protectores y
en caso de ser necesario, que se realice una pronta intervencion, para evitar el
inicio o la continuidad de los abusos. Los roles familiares y sus limites no son
claros cuando algun integrante de la familia manipula al menor, este puede

interpretar la accién abusiva como una manifestacion de carifio.

En el 80-90% de los casos de delitos sexuales los agresores son figuras que el

@2 “inclusive podrian formar

nifio conoce y en los cuales confia, ama y respeta
parte del nucleo familiar, es decir, padres, hermanos, primos, abuelos, vecinos,
maestros, se encargan de manipular al menor con engafios, ofreciéndoles regalos

0 premios, con amenazas que, practicamente, obligan al nifio a acceder a tal acto

sexual.

Factores de riesgo

Los principales elementos que pueden considerarse| como peligrosos y que
atentan contra la integridad de los menores de edad, se circunscriben,
principalmente, al género, la edad y al ambito de violencia intrafamiliar, donde el
aislamiento social de los nifios, el apego deficiente a los padres, el alcoholismo y
consumo de sustancias psicoactivas de los padres se muestran como importantes

factores de riesgo.
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Asi las nifias poseen entre 1,5 y 4 veces mas riesgo de abuso sexual infantil que
los hombres, y la edad de inicio del abuso mayoritariamente se ubica entre los 7 y
12 afos, con un segundo pico entre los 6 y 7 afios.

Otros aspectos familiares representan factores protectores, pero también de
riesgo, que influyen en posibles casos de agresiones contra menores, siendo el
abandono de uno o ambos padres, la pobreza por falta de empleo, el
hacinamiento al ser mas vulnerables por tener contacto con otras personas dentro
del hogar, nifios con alguna discapacidad fisica 0 mental, la ausencia fisica por
jornadas laborales, algin padecimiento que imposibilite al progenitor a estar en
contacto con sus hijos, integrantes de la familia que presentan adicciones a
sustancias ilicitas, los conflictos de pareja y la presencia de hombres no paternos

en el hogar son factores de riesgo ampliamente documentados®” 28

Perfil de las familias de riesgo %

° Familias monoparentales, numerosas 0 reconstituidas conformadas por
miembros ajenos nifio o familiares que representan un riesgo para los
menores de edad.

° Madre con algun padecimiento médico que le imposibilite estar pendiente
de sus hijos 0 que se caracteriza por ser poco protectora y dependencia
material de la pareja. Ademas, en casos de incesto la madre, muchas
veces, ejerce un rol contradictorio, pues podria influir en el develamiento del

secreto como en la mantencion del mismo, comportdndose como victima y
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complice, a la vez, esto dificulta el apoyo materno crucial para sobrellevar
tanta crueldad.

Ingesta de alcohol y uso de drogas ilicitas, que entorpecen la capacidad de
juicio y autocontrol, que impiden que se proteja al nifio y mas bien se actue
en su contra.

Poca autoestima, depresién, desempleo que genera pobreza y mucho
estrés por no tener entradas economicas, personalidad antisocial, porque
utilizan al ninio como medio para depositar sus frustraciones y, a la vez,
incrementar los riesgos de maltrato y de conflictos.

Ambiente familiar de violencia, para los nifios que son testigos o victimas de
estos actos, se genera confusion al considerarlos adecuados. Exceso de
autoritarismo y patriarcalismo al interior de la familia, roles de género
excesivamente rigidos y tradicionales ©*"

Padres poco carifiosos con sus hijos, quienes usan la violencia y la
agresion verbal o fisica para solucionar los problemas, y en caso de ser
bebés o nifios con discapacidades fisicas estan expuestos a mayor riesgo

de ser maltratados.

En estos casos, la familia no se muestra como una verdadera red de apoyo. El

padre incestuoso presenta como caracteristica inmadurez afectiva y psicosexual.

Los nifilos que habitan en barrios peligrosos corren mayor riesgo de malos tratos y

de abuso sexual si se compara con nifios que viven en barrios mas seguros.
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Existen modelos explicativos que tratan de esclarecer el contexto en el cual se
desarrollan los hechos abusivos, por ejemplo, el modelo sociocultural sustenta que
en la organizacion de la sociedad, se encuentran las causas por las cuales
ocurren los actos abusivos. Se incluye, ademas, las malas condiciones
socioecondmicas, el aislamiento geogréfico y el retraimiento social de las

victimas@®

Un ambiente familiar disfuncional, reconstituidas se acompafia de familias

incestuosas*?

Aquellos nifios que presentan alguna discapacidad fisica 0 mental corren mayor

riesgo de sufrir de abuso sexual®?.

EL INCESTO

El incesto es muy desconcertante para el menor, la confusion que se genera partir

de la relacion de confianza que ya existe con el abusador.

Generalmente, son actos repetitivos en el transcurso de los afos, desde el inicio
de la infancia hasta el momento que se realiza la denuncia la situacion con algun

otro adulto de confianza®.

Los casos de violencia contra los nifios, en esa relacién familiar se reproducen
traumas y carencias de los integrantes de esta, el sistema familiar se ve

estructurado por una inversion de roles®,
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Ademas se menciona la transmision intergeneracional del abuso infantil, se dice
que las personas que fueron victimas de abuso sexual durante su infancia,
cuentan con una probabilidad mayor de reproducir esa conducta, el riesgo de ser

maltratador en la adultez aumenta en un 30%™%

El tipo de abuso mas frecuente en la infancia es el incesto padre-hija y la agresion
mas frecuente son los tocamientos en un 90% de los casos, por lo que
frecuentemente no se encuentran lesiones a nivel genital durante el examen

fisico® y solo del 4 al 10% de los casos se realiza coito.

El abuso sexual endogdmico muestra una caracteristica primordial, mantener el
secreto de la relacién de abuso entre el progenitor y el hijo, es decir, ejecutar el

incesto®®

Sin embargo, esta situacion, pone en riesgo al menor de ser revictimizado y
culpabilizado, en caso de que el hecho sea revelado y culmine con ruptura del

seno familiar.

Ademas de la dificultad para que las autoridades intervengan y protejan a la
victima, quienes no comprenden la crisis que enfrentan o son vulnerables de la
falsa expectativa al creer que reciben afecto del que carecen, traiciona las
emociones del nifio. Es normal que el menor de edad abusado se retracte o se
arrepienta con respecto a lo que dijo, ya que se siente presionado al ver como
esta circunstancia afecta negativamente al entorno familiar, pero eso no significa

gue haya mentido.
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Violaciéon sexual

La violacion hace referencia a un episodio Unico, se usa la fuerza fisica de manera
inmediata, a la amenaza de la vida para lograr someter a la victima sin resistencia,
es un hecho, el cual suele denunciarse inmediatamente con ayuda de algun
familiar de confianza, los abusadores son adultos desconocidos o familiares

cercanos®®

Por lo anterior, la violacion es un acto dificilmente predecible, en cambio el abuso
sexual infantil puede prevenirse mediante la intervencion a nivel educativo y del

personal de salud®®:

La importancia de reconocer que el incesto ocurre en un alto porcentaje de los
casos, es un llamado de atencion sobre la necesidad de proteger a los nifios de la
posibilidad de ser dafiados en el mismo lugar, donde mas bien, deberian ser
resguardados de todo tipo de peligros. Y evitar asi, que estos mismos nifios
escapen de sus hogares para no soportar mas violencia, pero en las calles son
maltratados nuevamente por personas que se acercan para brindarles ayuda

enmascarada de malas intenciones.

Indicadores de abuso sexual

La existencia de abuso sexual podria ser dificil de detectar, por lo que es
necesario valorar la presencia del conjunto de sintomas, no solo enfocarse en un
sintoma y relacionarlo directamente con el abuso. Un indicador hace referencia a

cualquier elemento que permita sospechar alguna situacion de abuso contra la
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nifiez. Sin embargo, es importante tener presente que un indicador por si solo no

confirma una agresion, deben utilizarse de manera tal que permitan diferenciar

cuando se ha cometido un delito y cuando es un problema de salud distinto®.

Las secuelas fisicas y emocionales son tan devastadoras en muchas de las

victimas, que sin ayuda terapéutica tendrian grandes dificultades para resolver su

conflicto®Y-

Tabla 3. Indicadores fisicos, comportamentales y emocionales, y

sexuales

Indicadores fisicos

Indicadores
comportamentales y
emocionales

Indicadores en esfera
sexual

Traumas fisicos o irritacion
en la zona ano-genital
(dolores, picazén
hemorragias,
magulladuras, raspaduras)

Pérdida de apetito

Rechazo de los besos y
caricias de forma subita

Infecciones genitales o
urinarias

Resistencia a desnudarse o
bafarse

Comprension detallada
y prematura de la
conducta sexual para su
edad

Enfermedades de
trasmision sexual

Rechazo al padre y/o madre
de forma repentina

Juegos que emulan
graficamente el
intercambio sexual

Dificultades en caminar o
sentarse

Conducta agresiva o
delincuente, fugas del hogar,
cambios brusco de caracter

Seduccion inapropiada,
sexualizacion de las
relaciones afectivas

Embarazo, enuresis o
encopresis

Retraimiento y aislamiento de
las relaciones sociales con
iguales, fantasias, conductas
regresivas (chuparse el dedo,
orinarse en la cama),
depresion cronica (llantos

Interés exagerado por
los comportamientos
sexuales adultos
Agresion sexual de un
menor hacia otros
menores
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frecuentes, sobre todo, en
referencia a situaciones
afectivas o cronicas)

Miedo, fobias, histeria, falta de
control emocional
Tendencia al secretismo
Intentos de suicidio u otras
conductas autolesivas
Problemas escolares o
rechazo a la escuela (puede
derivar en fobia)

Fuente: Elaboracion propia con datos de®

Quienes han sido victimas de violencia sexual, no suelen revelar con facilidad, lo
que ha ocurrido, por miedo al agresor, vergienza, estigma social y a la posible
ruptura familiar que podria generarse. Todas las sefiales de advertencia
contenidas en el cuadro anterior son indicadores generales de que un menor de
edad haya sufrido un abuso sexual y es fundamental que los adultos puedan
reconocer aquellas situaciones que representen cambios bruscos en la vida de los
nifios, para brindarles ayuda en caso de ser confirmada la agresion. Ante la
sospecha, los indicadores deben ser valorados de manera global, pues no existe
relacion directa entre un sintoma y un potencial abuso. Se considera que del total

de victimas, solo el 50% revelan el abuso?®®

Factores implicados en el abuso sexual:®

° La coercion: se refiere a la diferencia de poder o al uso de la fuerza fisica,
engafos, amenazas o0 seducciones por parte del abusador para cometer
sus fechorias. La coercion es un criterio suficiente para realizar el
diagnéstico de abuso sexual, aunque sea aquellos perpetuados entre

iguales.
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° La discrepancia de edad y del nivel de desarrollo: el agresor se aprovecha
de la menor maduracion bioldgica del nifio para la toma clara y adecuada
de decisiones en actos que lo involucren

° El tipo de conducta sexual: los nifios entre 4 y 6 afios realizan algunas
conductas de autoexploracion que son importantes reconocerlas e

identificarlas de otras practicas desmedidas con coercion de por medio.

DIAGNOSTICO

Muchos pacientes pediatricos acuden al servicio de emergencia acompafiados por
algun familiar o por personal de autoridades judiciales, con historia y sintomas
clinicos que podrian ser producto de ser victima de abusos sexuales, sin embargo
ante una situacion que sea confusa, es importante mantener la sospecha de que

el nifio podria estar sufriendo maltrato, y que debe ser protegido cuanto antes.

Dado lo perturbador de esos hechos tan violentos, es frecuente que los nifios
tarden varias semanas, meses o0 afios en contar lo sucedido, especialmente si el
perpetrador contintia teniendo acceso al nifio®®:

La evaluacion debe ser interdisciplinaria y capaz de identificar el tipo de agresion
sexual y el tiempo que ha trascurrido desde el momento de la agresion hasta que

llega al centro meédico:

° Agresion aguda o violacion: se refiere a los actos sexuales ocurridos con

menos de 72 horas, es mas frecuente en adolescentes, y con la
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examinacion fisica del paciente logra encontrarse evidencias que son
vitales para apoyar la sospecha de abuso.

° Abuso sexual cronico: el incesto es el mas frecuente en nifios, por lo
general se trata de tocamientos que ocurren desde hace meses de una
penetracion genital. Durante la exploracion del menor, podria no
encontrarse evidencias, por lo que para realizar el diagndstico es necesario

contar con equipo profesional correspondiente de médicos y psiquiatras.

Lo principal es establecer una sospecha, ante la presencia de lesiones de maltrato
al paciente en cuestion. Debe tomar en consideracion la actitud que tenga el nifio
o nifia durante la exploracion fisica y la relacion que existe entre el posible agresor
y la victima, por ejemplo, si el agresor fuera uno de los padres y este acompafia a
la victima a la hora de la revision médica, se percibe la tension entre ambos, con
un persistente intercambio de miradas que advierten las consecuencias que
pueden conllevar el delatar al agresor. Sin embargo, a veces, se convierten en
condiciones dificiles de diagnosticar, ya que la violencia en el medio familiar puede

llegar a adoptarse, aceptarse como una forma de correccién y de educacion ©2*

El abuso sexual se reconoce al descubrir lesiones inexplicables en la vagina, el
pene o el ano, o ante la confirmacion de una enfermedad de transmision sexual.
La historia clinica debe ser lo mas completa posible, al igual que la exploracién
fisica que incluya una inspeccion cuidadosa de los genitales y del ano. Es muy
comun que muchos nifios durante la evaluacion médica, la examinacién a nivel
genital no presente alteraciones, ya que estas suelen estar presentes en aquellos

guienes consultan a un centro de salud en las primeras 72 horas posteriores a la
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agresion sexual. Cabe resaltar que otros tipos de delitos como los tocamientos,
no lesionan el tejido genital por lo que las lesiones no son evidentes durante la
exploracion médica. la toma de muestras forenses es mas efectiva cuando se
toman en las primeras 24 horas posteriores al ataque, otras evidencias también

deben recolectarse de la ropa de la victima®®:
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Figuras 1. Diagrama para iniciar la investigacion criminal de una

sospecha abuso

| ¢Existen antecedentes de I
Si traumatismo? No

¢ La historia es coherente ¢ El nifio presenta
SI ! con las lesiones? NI SI : lesiones? NI
i o i o

v v -

¢ Hay un mecanismo - = % Rt No se requieren
S R iSon las lesiones diagndsticas de abuso? S SUala S anas
| T T T
Si No Si No
v ¥ v
re':t?iesfen ¢El cuidador indica
Véase B ‘ un mecanismo del
valzggine SI ¢ accidente adecuado? NI »
¢Hay un retraso inexplicado enfr?xg::ises
en la solicitud de | | meédicas que expliquen ]
si,' atencion sanitaria? Nf ? los hallazgos? Nf
Considere informar %S?g?;’:::g Véase B
véase B | |
( ) Si diagnésticas? No
Mo son necesarias Considere informar
A mas evaluaciones (véase B)

¢ El nino ha sido lesionado
] por un progenitor o un T

Si cuidador? ?0
Informe a los servicios ¢ Tiene el nifo una lesién o
de proteccion de menores enfermedad grave como
resultado
de maltrato o abandono?

Si No
v
¢ Tiene el nino una lesion Informe a No se requiere|
o enfermedad grave como la policia informar
resultado de maltrato

o abandono?

T T
Si No
¥ v
Informe a No se requiere
B la policia informar

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de “*

A. Propuesta para iniciar la investigaciéon criminal de una sospecha de abuso.
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B. Comunicacion a los servicios de proteccion de menores (SPM) o a los
responsables de la ley o a ambos en los casos de abuso infantil. Cuando un
padre, otro adulto que actia como tal o un cuidador lesionan a un nifio, se
requieren informes de los SPM. La policia investiga los crimenes contra los nifios
cometidos por cualquier persona, incluyendo sus padres u otros cuidadores.

Los nifios victimas de maltrato, retienen e interiorizan las ideas negativas que el
agresor les ha dicho de manera tal, que las incorpora como propias, esta
confundido, impotente, con miedo, culpable por no haber podido defenderse de la

manera en la que su cuerpo fue usado sin su consentimiento.

Lo anterior dificultar4 que el nifio revele el delito. Para el abordaje correcto de las
victimas de abuso, este debe ser un manejo interdisciplinario, incluye medicina,

psicologia, trabajo social, odontologia, etc.
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Tabla 4. Diferencia entre abuso sexual agudo y crénico

Abuso sexual agudo (violacién)

Abuso sexual crénico

Generalmente es un evento agudo y
suele ser cometido por desconocidos

Es frecuente que hayan pasado semanas,
meses o afios y habitualmente las agresiones
se repiten con cierta periodicidad. Suele ser
ocasionado por familiares o conocidos del
menor

El tipo de agresion mas frecuente es la
penetracion vaginal, anal u oral

Los tocamientos o exhibicionismo son los
tipos de agresion mas frecuente

Es frecuente que exista agresion fisica

El engafio, la seduccibn, las amenazas son
las estrategias mas utilizadas por el agresor

El agresor generalmente es
desconocido. Es necesario tomar
muestras de secreciones de la region
genital, anal, de la cavidad oral o de
ambas, para cultivos y busqueda de
espermatozoides

La decision de la toma de muestras en
sangre, secrecion perianal o las dos, sera
individualizada y de acuerdo con criterios
establecidos

Se debe administrar un esquema de
profilaxis antimicrobiano contra
infecciones de transmision sexual

La decisidon de administrar tratamiento
antimicrobiano debe ser individualizada y
basada en criterios establecidos

En adolescentes es necesario
administrar anticoncepcion de
emergencia

Valorar anticoncepcién de urgencia de
acuerdo con la edad, tipo de agresiéony
tiempo transcurrido

Fuente: Elaboracién propia con datos de®

El 80% de las victimas sufrira secuelas psicoldgicas negativas a corto plazo. Sin

embargo, depende de la magnitud de culpabilizacion que los padres le atribuyan al

nifo y de los mecanismos de afrontamiento disponibles para sobrellevar la

situacion. La poblacién en edad escolar es la que mas culpa y verglienza siente

por los actos de agresion cometidos en su contra. Durante la adolescencia, la

ansiedad se manifiesta, porque hay conciencia sobre el incesto y la posibilidad de

un embarazo®
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Tabla 5. Integracion del diagndstico en caso de abuso sexual infantil

Integracién del diagndstico en caso de abuso sexual infantil

Abuso sexual definitivo

Episodio de abuso sexual presenciado por un testigo (se
aplica también a evidencia mostrada con fotografias o
videos).

Presencia de esperma o liquido seminal fosfatasa acida)
en el cuerpo del nifio.

Lesion fisica evidente de penetracion vaginal, anal o las
dos, en ausencia de accidente.

Cultivos positivos de Neisseria Gonorrhoeae o serologia
positiva para sifilis en nifios mayores de dos afios.

Probable abuso sexual

Version clara, detallada y consistente del nifio sobre el
abuso sexual, con o sin hallazgos emocionales, fisicos o
ambos.

Hallazgos en la exploracion fisica genitoanal sugestivos
de abuso sexual, sin historia de trauma genital
accidental.

Cultivo positivo por Trichomonas vaginalis o Chlamydia
trachomatis. En menores de dos afios descartar
trasmision perinatal.

Posible abuso sexual

El menor refiere datos de abuso sexual, pero la version
no es consistente o detallada.

Existen alteraciones de la conducta.

En la exploracion genitoanal existen lesiones fisicas
sugestivas 0 si es positivo a condilomatosis o herpes
genital (investigar otras vias de transmision).

Sin evidencia de abuso
sexual

Nifio con factores de riesgo para abuso sexual sin
alteraciones de conducta.

Exploracién fisica normal o hallazgos inespecificos en la
exploracion genitoanal.

No hay historia o versién de abuso.

Fuente: Elaboracion propia con datos de®?
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La experiencia traumatica que representa el abuso sexual, es afrontada de
diversas formas por cada victima. El impacto psicolégico en la vida depende de la
edad, el sexo, la estabilidad emocional, la frecuencia y severidad de las
agresiones, la relacion emocional con el abusador y las posibles consecuencias

ante la revelacion de los acontecimientos abusivos.

Es fundamental velar por una adecuada evolucion de la salud del menor agredido,
darle credibilidad al testimonio del nifio, principalmente por parte de la madre, es
uno de los elementos clave para dirigirlo a una adaptacion general después de

revelado el secreto®”’

Sefiales de abuso sexual®

Los nifios que han sido abusados muestran distintos comportamientos, los cuales
no son especificos, pero que requieren una evaluaciébn adecuada por algun

profesional en salud.

° Enuresis o encopresis

° Conductas agresivas o autodestructivas

° Mal rendimiento académico

° Sentimiento de culpa, se aisla, se observa temeroso ante alguna persona o
lugar en especifico

° Padecimientos sin otra causa conocida, cefaleas, epigastralgia o molestias
en genitales

° Conductas hipersexualizadas
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CONSECUENCIAS

Las consecuencias de una experiencia sexual traumatica son devastadoras, en el
campo social, familiar y psicolégico, aproximadamente el 80% de las victimas
tendran trastornos psicoldgicos, sin embargo esto dependera de la edad de la
victima, de las redes de apoyo de las que disponga el menor, del grado de
culpabilidad que los progenitores hayan infundido en el nifio, y de las habilidades

para afrontar la situacion traumatica®.

Las personas que han sufrido de agresiones sexuales responden de manera
diferente ante tales abusos, la huella emocional que se exhibe dependera de la
vulnerabilidad, edad, sexo y madurez psicolégica de cada victima, de las redes de
apoyo que podrian romperse al revelar lo sucedido, ya que se generan
sentimientos de miedo, culpa, rechazo o ansiedad, ademas depende de los lazos

afectivos previos con el abusador, etc.

Trastornos de la personalidad en victimas de abuso sexual:

La personalidad de cada individuo es el resultado de la interaccién entre factores
genéticos, bioldgicos y ambientales que ocurren a lo largo de la vida. El haber
sufrido abuso sexual durante la nifiez, representa una factor de riesgo 4 veces
mayor de sufrir trastornos psiquiatricos en la vida adulta, respecto a la poblacién
general® con la dificultad para establecer relaciones interpersonales a futuro, por
la presencia de personalidades antisocial, limite, obsesivo compulsivo, narcisista,

histribnico, entre otros.
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Consecuencias psicolégicas

En relacion con las consecuencias psicologicas a largo plazo del abuso sexual
infantil, se dice que este tipo de agresiones determinan una presencia significativa
de los trastornos disociativos de la personalidad de la victima, que puede verse
envuelta en el alcoholismo, toxicomanias y conductas delictivas, también en
graves problemas en el ajuste sexual. Las consecuencias que presentan los
menores de edad, son distintas entre cada persona y dependen si el agresor es un
familiar quien traiciond su confianza, y si la violencia fue interpuesta para cometer
el delito.

Los abusos sexuales cometidos en la privacidad del hogar, es decir, el incesto, por
lo general, son mayormente traumaticos si se comparan con los ocurridos por otra
persona no conocida por el menor de edad, esto por los sentimientos que albergan
a la victima, la confusion y la ruptura de confianza a la que fue sometida.

Otro problema eventual de salud que se presenta es el trastorno de estrés
postraumatico, se manifiesta en las personas después de un acontecimiento
catastrofico e inhabitual. Los sintomas mas frecuentes del trauma son: regresiones
a los hechos, suefios con escenas del suceso ocurrido, insomnio y depresion.
Estos sintomas suelen ser constantes durante muchos afios e incluso durante
toda la vida, lo que genera ansiedad en la victima, impidiéndole adaptarse a la
vida en sociedad y la tardia resolucion del evento cadtico perpetrado en su

contra®®
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TRATAMIENTO

El tratamiento del nifio que ha sufrido abuso incluye tratamiento médico de las
lesiones e infecciones, documentacidon médica de las declaraciones verbales y
hallazgos, apoyo continuado para asegurar el mayor bienestar del nifio. Los
padres deben siempre ser informados sobre la sospecha de abuso y la necesidad

de denunciarlo®,
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO



PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de disefio del presente estudio es de tipo observacional, descriptivo,
transversal y cuantitativo. Es de enfoque cuantitativo, ya que se recogen y
analizan datos numéricos sobre variables. Es de tipo descriptivo, porque se busca
especificar las caracteristicas de los grupos o personas sometidas a un analisis
mediante la recoleccion de datos con el instrumento disefiado, se refiere a
transversal, porque se recolectan datos en un momento Unico. Es un estudio
observacional, pues pretende observar los fenédmenos, y la informacion es

obtenida mediante la aplicacién de un instrumento.

3.2 Area de estudio

3.2.1 Unidades de andlisis

Universo: todos los nifios y nifias entre 7 y 9 afios de edad de Costa Rica.

Poblacion: durante el desarrollo del estudio, se trabajo con el 100% de la
poblacion, por lo cual no se utiliza muestra. Después de aplicar rigurosamente los
criterios de inclusion y exclusion mencionados a continuacion, esta investigacion

se concluyé con un total de 124 escolares entre 7 y 9 afios de edad.
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3.2.2 Criterios de inclusioén

» Los nifios y niflas que estén matriculados en primer, segundo y tercer grado
escolar de la escuela Jesus de Nazareth y que estén cursando el afio
lectivo 2015.

» Nifios y niflas de 7, 8 y 9 afios de edad.

» Se incluyen solo los estudiantes que estén presentes el dia de la aplicacion

del test.

3.2.3 Criterios de exclusioén

» Nifios y nilas menores de 7 afios y mayores de 9 afios de edad.

» Quienes no presenten el consentimiento informado debidamente firmado
por el encargado directo del menor.

» Los nifios y niflas que estén ausentes el dia de aplicacién del instrumento,
asi como a quienes no deseen patrticipar del estudio.

» Los nifios y nifias que no tuvieron 100% de asistencia al curso.
3.2.4 Fuentes de informacién

Fuentes de informacién primaria:

» Aplicacién del instrumento de estudio, Test de Prudencia.
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Fuentes de informacién secundaria:

» Base de Datos de Universidad Hispanoamericana
» Libros de medicina

» Revistas cientificas
>

Articulos de medicina

3.2.5 Identificaciéon de variables

Variable independiente

Talleres de conductas de autoproteccion.

Variable dependiente
Nifios y nifias de 7 a 9 afios
Edad

Sexo

Grado académico
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Tabla 6. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Instrumento Fuente
especifico
1. Caracterizar | Sexo Condicién organica, | Femenino Hoja de recoleccion de datos. | Nifias y nifios de 7
ala masculina o a 9 afos de una
poblacién por femenina, de los escuela publica.
sexo, edad, animales y las Masculino.
lugar de plantas.
habitacion y
grado
escolar. Edad Tiempo que ha 7
vivido una persona 8
0 ciertos animales o 9
vegetales.
Primero
Grado Segundo
escolar Diversos  estudios | Tercero
establecidos por un
plan de estudios.
Barrio
Nazareth,
Lugar de Martina
habitacién Sitio para vivir. Bustos, 25 de
Julio, El
Jicaro
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2. Describir a la

poblacion por
principales
factores de
riesgo como
estructura
familiar,
personas que
cohabitan en
el hogar.

Nuclear
integra

Extensa

Ampliada

Monoparent
al

Son matrimonios casados en
primeras nupcias y con hijos
biolégicos.

Esta constituida por mas de dos
generaciones en el hogar de los
abuelos.

Se incluye a otras personas que
pueden tener algun tipo

de vinculo consanguineo (madre,
tios, sobrinos) o no tener vinculo de
consanguinidad alguno (p.ej.,
empleada)

Es aquella en que un sdlo
conyuge esta con la
responsabilidad total de la crianza 'y
convivencia de los hijos.

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Hoja de
recoleccion de
datos.

Nifios y nifias de 7

a 9 afios de una
escuela publica
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Reconstituid
a

Es una familia en la que dos
personas deciden tener una relacion
formal de pareja y formar una nueva
familia, pero como requisito al
menos uno de ellos incorpora un
hijo de la relacién anterior.

no
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3-- Aplicar el Test

de Prudencia de la | Situaciones | Conjunto de circunstancias que | Preguntas Test de Nifios y nifias de 7

Organizacion No de riesgo afectan a alguien en un | correctas prudencia a 9 afios de una

Gubernamental determinado momento escuela publica

Save the children.

Antes de un

programa de

prevencion de

abuso.
4. Comparar el | Nivel de Grado de riesgo en personas que Cambios Test de Niflos y nifias de 7
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Instrumento de recoleccion de datos
La informacién ser& recolectada por medio del instrumento denominado Test de
Prudencia de la Organizacion No Gubernamental Save the children, en nifias y
nifios de 7 a 9 afos de edad de la Escuela Jesus de Nazareth. Este posee 13
items, cada uno representa una situacion hipotética de riesgo para el nifio o nifia.
El Test esta disefiado para que el nifio discuta las respuestas con el adulto y se
aproveche el espacio de didlogo para hablar de sexualidad e informales sobre
situaciones de peligro. Cada escena evaluada tiene tres posibles respuestas, una

sola correcta.

El Test de Prudencia es un cuestionario sencillo con situaciones que para los
adultos son de evidente peligro, que permitird inferir si los nifios poseen o no

informacion clara sobre qué hacer en escenarios de peligro.

El Test no mide conocimientos, sino conductas de respuesta del nifio ante
situaciones que representan peligro. El cuestionario fue aplicado de manera
cuidadosa a cada nifio y nifla participante del programa de conductas de

autoproteccion, para después analizar los datos obtenidos.
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3.3.2 Técnica de procesamiento de datos

La presente investigacion se realizé durante los meses de Noviembre y Diciembre
del curso lectivo 2015, para el desarrollo del estudio se solicité la autorizacion de
la institucién educativa correspondiente, ubicada en Liberia, se contd con la
participacion de nifios y nifias de primero, segundo y tercer grado de la escuela
Jesus de Nazareth, a la cual asisten de lunes a viernes en horarios alternos de 7
a.m. a 12 md. o de 12:30 md. a 5 p.m. en grupos de entre 18 y 23 estudiantes,
todos los nifilos entre 7 y 9 afos fueron invitados a participar en sesiones

educativas de aproximadamente 40 min. cada una.

El propdsito de trabajar junto a ellos, es ensefarles a reconocer y cdmo actuar
ante posibles situaciones de riesgo Y fortalecer conductas de autoproteccion para
evitar ser victimas de abusos sexuales. Inicialmente se les explico a los nifios
sobre el tema que seria impartido y de las actividades a realizar en las siguientes
semanas. La colaboracion fue voluntaria. En total participaron 150 estudiantes, 43
nifios y 81 nifias, se exceptud a 26 participantes que no cumplian con los criterios

de inclusién ni de exclusién requeridos.

A cada estudiante se le entregd un consentimiento informado, el cual fue firmado
por la persona directa encargada del menor de edad. Posteriormente, se
recolectaron datos como la edad, sexo, grado que cursan, barrio en el que viven y
personas con quienes habitan en el hogar, lo anterior, para poder clasificar y

obtener resultados mas certeros.
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Seguidamente, de manera individual respondieron el Test de Prudencia, que
consta de trece preguntas que plantean situaciones de riesgo, con tres posibles
respuestas correctas, el cual no mide conocimientos, sino diferentes maneras de

actuar, en caso de encontrarse ante posibles situaciones de riesgo.

Después se intervino con la implementacion de un programa de conductas de
autoproteccion, se desarrollaron actividades y juegos, para aprender, se utilizaron
diversos materiales como videos audiovisuales, que por medio de imagenes
sencillas se intenta dar a conocer la privacidad de las partes del cuerpo humano,
por qué y como deben cuidarlo, con el tema “Mi cuerpo es mio” pretende
transmitirse la pertenencia del propio cuerpo, el significado de ser nifios y sus
derechos como tal, el papel que juegan los adultos en el hogar y en la comunidad
en general, la diferencia entre carifios buenos (contactos fisicos agradables, en los
cuales se esta comodo, sin temor) y malos (aquellos que resultan desagradables
para quien los recibe, generando temor o repugnancia) para lograr reconocer
aproximaciones abusivas de las que no lo son; sin embargo, al dividir el carifio de
esta manera puede generar confusion, ya que el abuso sexual podria producir

sensaciones placenteras para la victima.
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Respecto del tema de los secretos, se les educa a los nifios sobre el concepto
claro qué es un secreto, cuales podrian ser peligrosos para su propia integridad,
animandolos a revelarlos cuando los secretos sean de tipo abusivo, y que los
escolares comprendan las posibles maniobras que los agresores utilizan para
acechar y lograr mantener el silencio de sus victimas, ademas de culpabilizarlo por
lo ocurrido, cobmo reconocer situaciones de peligro que podrian enfrentar los nifios
en diversos momentos de sus vidas y definir de una manera sencilla, pero muy
clara qué es abuso sexual, la importancia de un enfoque integral para el desarrollo
del nifio para forjar una autoestima y del valor que cada uno de ellos representa
para sus familias, ademas de denunciar cualquier situacion que no les haga

sentirse a gusto, como cualquier tipo de abuso.

Gran parte de las estrategias de enfrentamiento que se trabajo junto a los nifios y
nifas se relacionod con la importancia de decir “no” ante situaciones que pongan en
peligro su integridad o en la cuales pretende abusare de ellos, huir y pedir ayuda

a un adulto de confianza.

Para el procesamiento de los datos obtenidos, en el analisis estadistico se calculo
para el test total, el estadistico de prueba de hipétesis fue el Chi Cuadrado de
McNemar, ademas de la elaboracion de graficos. Se analiz6 el cambio de
conocimiento de conductas en nifios y nifias estudiantes de la escuela Jesus de
Nazareth de Liberia, por medio de las respuestas del Test de Prudencia antes y
después de la intervencion educativa con la estrategia de aprendizaje de

conocimientos de autoproteccion.
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3.3.3 Plan piloto-validaciéon de instrumento

La prueba piloto del presente proyecto se realizd con el 10% de la poblacién, lo
gue corresponde a 15 personas. A los entrevistados se les presentaron diversas
dificultades en algunas preguntas del cuestionario, por ejemplo, por la presencia
de instrucciones muy concisas y poco claras, por desconocimiento del nombre del
lugar en que viven, por espacios reducidos para escribir respuestas, ademas
porque el lenguaje empleado no fue el idoneo para trabajar con nifios de 7 a 9

anos de edad.

Para incluir soluciones a los problemas encontrados, es importante estudiar a la
poblacion meta, la edad, cudl es su grado académico, a qué se dedica, cuales son
sus intereses, etc. para redactar cada pregunta con las palabras apropiadas para
dirigirse a dicha poblacién. Agregar instrucciones claras, sencillas de comprender
para evitar confusiones entre los menores de edad entrevistados, agregar posibles

opciones para seleccionar la que mejor se ajuste a la respuesta del nifio.
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CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS



Gréfico 1 Total porcentual de la poblacidén en estudio por sexo
Noviembre-Diciembre 2015

B Hombre ® Mujer

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de encuesta aplicada

De acuerdo con el Censo 2011 costarricense, en Guanacaste para ese mismo afo
la poblacién de 5 a 9 afios corresponde a 13 800 hombres y 13 166 mujeres®?.
Sin embargo, en el grafico anterior se observa que las mujeres predominan, ya
gue en el centro educativo Jesus de Nazareth la mayoria de su poblacién

matriculada es femenina, ademas las nifias mostraron mayor afinidad para

participar en el estudio.
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Gréfico 2 Total porcentual de la poblacién en estudio por edad
Noviembre-Diciembre 2015

H Siete B Ocho B Nueve

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Como se presenta en el grafico en el estudio participaron mas nifios de 8 afios de
edad, respecto a los de 7 y 9 afios. Lo anterior se debe a que gran parte de ellos a
pesar de tener 8 afos estan cursando primer grado por ausentismo y
seguidamente la desercion escolar, de acuerdo con la directora del centro

educativo.
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Gréfico 3 Total porcentual de la poblacién en estudio por lugar de
habitacion Noviembre-Diciembre 2015

B Nazareth ® Martina Bustos B 25 de Julio & ElJicaro

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada.

Como se presenta en el gréfico anterior, en el estudio los nifios que asisten a la
escuela en cuestion, son los vecinos del mismo barrio, y el resto de escolares
provienen de los barrios mas aledafios, quienes se trasladan caminando o en
bicicleta, porque el servicio de buses no esta disponible para realizar rutas en

barrios con calles en malas condiciones.
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Gréfico 4 Total porcentual de la poblacién en estudio por grado
escolar Noviembre-Diciembre 2015

H Primero M Segundo M Tercero

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta aplicada

Un 39% de los encuestados se refiere a infantes que cursan el primer grado, un

35% a infantes de tercer grado y un 26% a infantes de segundo grado.

La mayor cifra seleccionada de nifios en este estudio, fue de primer grado, de
acuerdo al registro de matricula en dicha escuela, si se compara primero con otros
grados, no hay algun requisito académico contundente que dificulte ingresar a
primer afio de primaria, sin olvidar la desercion que se establece, lastimosamente,
desde el primer grado, aumentando asi la cantidad de nifios en dicho grado

escolar.
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Tabla 7. Diferencia de la media en las puntuaciones de entrada y
salida y significancia estadistica.

Media Media Tamaifio

Variable entrada DE Salida DE diferencia DE P
GENERAL 9,8 29 10,6 2,6 0,7 1,9 0.00**
SEXO

Masculino 9,0 3,1 10,1 2,8 1,1 1,8 0.00 **

Femenino 10,7 2,4 11,1 2,4 0,3 2,0 0.10
EDAD

7 anos 8,6 2,6 9,9 2,3 1,3 2,4 0.01~*

8 anos 9,5 3,0 10,3 2,7 0,8 2,2 0.02 *

9 afos 11,0 2,7 11,3 2,7 0,2 1,1 0.06
GRADO

Primero 8,6 2.8 9,7 2,6 1,2 25 0.00**

Segundo 9,0 3,3 9,7 3,0 0,8 19 0.02 *

Tercero 11,3 2,1 11,7 2,1 0,3 1.3 0.03~*
TIPO DE FAMILIA

Nuclear integral 10,0 2,7 11,0 2,2 1,0 2,1 0.00**

Otras 9,5 3,2 10,3 2,8 0,8 1,8 0.00 **

Monoparental 10,7 2,1 10,3 2,8 -0,4 15 0.16

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta aplicada
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DE: Desviacion estandar.
** Significativo al 1%.

* Significativo al 5%.

El total de los nifios que cumplian con todos los criterios de inclusién para
participar de la investigacion fue de 124, con edades de 7, 8 y 9 afos, que estaban
cursando primer, segundo y tercer grado de la escuela Jesus de Nazareth de
Liberia en el curso lectivo 2015. El instrumento aplicado, “Test de Prudencia”,
compuesto por trece preguntas que contienen situaciones de riesgo y en el cual
hay posibles opciones que el nifio va a considerar qué actitud tomaria en caso de

presentarsele una escena similar en algdn momento de su infancia.

Se observa que el porcentaje de nifios y nifias que correspondieron correctamente

es superior en la conducta de salida para todas las preguntas.

Antes de participar en el programa de implementacion de conductas de
autoproteccion, la pregunta nimero 13 del Test de Prudencia es la de mayores
respuestas correctas a la entrada sin presentar cambios en la conducta de salida.
La pregunta numero 2 presentd el menor porcentaje de respuestas correctas en la
conducta de salida, probablemente porque desconocen que el escenario que se
les planteo representa peligro para ellos. Ademas la pregunta niamero 4 es la que
presentd el mayor cambio en la conducta de entrada y salida del programa, con un

aumento de 16,9% en las respuestas.
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Tabla 8 Prueba de McNemar para las respuestas en la conducta de
entrada salida del programa

Respuestas conducta salida

Incorrecto Correcto
Respuestas incorrecto 195 198
conducta
correcto 108 111
entrada

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta aplicada
Chi Cuadrado de Mc Nemar (valor p)
< 0,001

El cuadro anterior fue realizado con la Prueba de McNemar, la cual es cuando un
mismo individuo es sometido, en este caso a la aplicacion de un test, seguido de
la implementacién de programa de prevencion y, luego a la aplicacion nuevamente

del test vy, finalmente, se compara los resultados entre ambos
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia del tipo de familia en la poblacién

de estudio

Tipo de familia Cantidad de nifios y nifias Porcentaje

Ampliada 54 43,55%

Extensa 6 4,84%

Monoparental 15 12,10%

Nuclear integra 47 37,90%

reconstituida 2 1,61%

Total 124 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

La gran mayoria de la poblacién en estudio, vive en hogares con familias de tipo

ampliada, un total de 54 menores de edad, lo que se traduce a un 43,55%. Estos

nifios estan expuestos a muchas personas en la casa, lo que los convierte en mas

vulnerables a ser victimas de situaciones de maltrato y de vivir en condiciones de

riesgo social.
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Gréfico 5 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia
antes y después de la implementacion del programa. Pregunta 1

1) Siun vecino te invita a su casa para ensefiarte unos perritos recién
nacidos:

90
80
70
60
50
40
30
20

° Hm ]
0 I
A) Lo acompafas B) No lo acompafias C) No sabes si acompafiarlo

W Ex-Ante Implementacion % m Después Implementacion %

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta aplicada

De la totalidad de la muestra presentada de nifios y nifias de la Escuela Jesus de
Nazareth, el cambio presentado luego de la implementacion del Programa de
conductas de autoproteccion se aprecia el aumento en la negativa a la invitacién

presentada, pasando porcentualmente de un 67 a un 82%.
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Gréfico 6 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia
antes y después de la implementacion del programa. Pregunta 2

2) Una persona que no conoces va a buscarte a la salida de la escuela y dice que
va a traerte de parte de tus papas:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

a) Ledicesque no aesa B) Te vas con esa persona C) Hablas con esa persona
persona para ver si es verdad

M Ex/Ante Implementacion % W Después Implementacion %

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Del total de la muestra de nifios y nifias se presenta la situacion de que después
de la implementacion se vuelven mas asertivos a la autoproteccion, igualmente
siempre existen casos de nifios que se van con personas desconocidas y de
nifios que se dan la oportunidad de entablar una conversacion con esos
desconocidos, por lo que se brinda una linea por seguir con esfuerzos de

prevencion en estos.
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Gréfico 7 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia
antes y después de la implementacion del programa. Pregunta 3

3) Te gustaria hablar de algo malo que te ha pasado, pero tienes miedo que tus

padres no te crean:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

men TN - [
A) Buscas hablar con B) Prefieres no hablar con C) Piensas que no te van a
alguien que te crea nadie creer o se enojan
(maestra, Encargado)
® Ex/Antes Implementacion % B Después de Implementacion %

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Un 89% del total de la muestra una vez que fue terminada la implementacion,

asegura estar de acuerdo en hablar con alguien, superior en 4% porcentuales a la

respuesta antes de la implementacion, asimismo 2% mas prefiere no hablar con

nadie en referencia a la respuesta indicada antes de la implementacién, mientras

que disminuye en un 6% la tendencia de que no les creeran en casa o de que se

enojaran al contar su problema a los padres de familia o encargados directos.
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Gréfico 8 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia
antes y después de la implementacion del programa. Pregunta 4

4) Alguien de tu familia te ha hecho algo malo y te dice que no le cuentes a nadie
porque te van a echar la culpa:

100
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70
60
50
40
30
20

10
; |- I .
Mo le cuentas a nadie para Buscar a quien contarlo Mo sabes que hacervya que

que no echen la culpa sucedido ya gue piensas no te sientes un poco culpable
es tu culpa

m Ex/ante implementacion% m Después Implementacion %

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Antes de la implementacion los valores porcentuales de respuestas a las
preguntas eran mas altos que los presentados luego de la implementacion, las
variacion positiva es muy importante en el proceso, pero igual existen respuestas
como la que indica, que los escolares no saben qué hacer, ya que también se

sienten culpables ante gran situacién de riesgo.
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Gréfico 9 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia
antes y después de la implementacion del programa. Pregunta 5

5) Alguien mas grande que vos, te amenaza con golpearte si no haces lo que te
pide (por ejemplo; Que te quites la ropa, que toque tus piernas):

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
0 [ —

A) Le obedeces porque B) Le cuentasde inmediato C) No sabes que hacery
tienes miedo una persona de confianza lloras

H Ex/ante implementacion % M Después Implementacion %

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Un gran logro presentado es la concienciacién en nifios y nifias de que no deben
obedecer al acto sugerido, y se refleja la aceptacion a contar de inmediato a una
persona de confianza, sin embargo presenta todavia un temor en los que dudan y

tienen como mecanismo de defensa, llorar.
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Gréafico 10 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 6

6) Un sefior en la calle te dice que es médico y quiere examinarte:

100
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80
70
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40
30
20
10

A) ledicesquenoy B) No sabesque C) Dejas que te
le cuentas a alguien hacer examine
de confianza

M Ex/ante implementacion % M Después implementacion %

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Se presenta un avance positivo en todas las respuestas referente a la
concientizacion de las muestra al hecho indicado, es asi como quienes niegan
examinarse pasa de un 89 a un 94%, es decir, se obtiene un cambio positivo de
cambio, de aprendizaje. Las otras respuestas aunque presentan una mejor
situacion porcentual de prevencion, son hechos que permitirian buscar por qué y

como trabajar para mejorarlo.
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Gréafico 11 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de

Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 7

7) Alguien te pide que te quites la ropa para verte desnudo:

120
100
80
60
40
20

O I

A) Dicesque siy te quitas B) Te sientesincomodo o C) Le dicesque novy te vas,

la ropa incomoda y no sabes que porque crees gue eso No es
hacer bueno
W Ex/Ante Implementacion % M Después Implementacion %

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Después de concluir con el programa en la escuela, se presenta una disminucion
en las respuestas del test, la negativa a la accién presenta un incremento positivo

de 5% en referencia al primer momento de la encuesta y se ubica en un 97%.
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Gréafico 12 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 8

8) En la escuela un nifio mas grande te habla de sexo y te pide no le cuentes a
nadie:

100
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70
60
50
40
30
20
10
0 B e - |
A) Tealejas de él, porque siB) Lo escuchas porque eso  C) Te sientesincomodo
te pide no contar , puede ser te interese pero prometes no contarle a
malo nadie
M Ex ante Implementacion % M Después Implementacion %

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Antes de la implementacion un 84% de la poblacion total encuestada presentaba
como respuesta alejarse del nifio mas grande que le habla de sexo y pide no
contarle a nadie, después de la implementacion del programa, el 91% del total de

la poblacion escolar en estudio indica alejarse de la situacion de peligro.

La respuesta b y ¢, aunque muestran una disminucién del porcentaje de las
condiciones que representaria un peligro para los nifios, se observa que una

buena cantidad de nifios estarian dispuestos a guardar ese tipo de secreto.
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Gréafico 13 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 9

9) Un adulto quiere que lo veas sin ropa:

100
S0
80
70
60
50
40
30
20
10

A) Te vas lejos y buscas B) Tesientescon verglienza (C) Aceptasverlo para que
alguien para contarle y no sabes que hacer no se enoje

W Ex/Ante Implementacion % M Después Implementacion %

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

La opcion A es la respuesta que representa un mayor incremento porcentual, lo
gue denota la buena concienciacién de los infantes encuestados referente a temas
de sexualidad que presenta el item, observandose un cambio de un 84% a un

94%.
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Gréafico 14 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion de programa.
Pregunta 10

10) Una persona te ofrece dar un regalo (confites, ropa, juguetes, dinero) si
permites que toque tu vagina/pene:

120
100
80
60
0

20

0 | I

A) Aceptas, ya que piensas que no tiene B) Dicesno, y buscasa alguien de C) Conversas con él para ver si sus planes
nada de malo confianza para contarle son buenos

B Ex/ante Implementacion % m Después de Implementacion %

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

En esta pregunta, los adultos agresores manipulan los intereses de los nifios, para
aprovecharse sexualmente de ellos, se muestra un aumento importante en la
opcion B al decidir negarse y buscar ayuda, en caso de estar ante una situacion

como la del ejemplo.

89



Gréafico 15 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 11

11) Alguien que conoces comienza a tocar tu vagina o pene y te dice que no se lo
cuentes a tus padres, a tu maestra ni a nadie:

120
100
80
60
40
20
5 . —
A) Tedejastocar, porque es B) Te sientes mal, pero te C) Te alejasy buscasa
alguien que te conoce dejas tocar, porque dudas que alguien para contarle, porque
esa persona te quiera hacer nadie debe tocar tu vagina o
dafio pene.
W Ex/ante Implementacion % m Después Implementacion %

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Presenta una mejoria importante, por ejemplo, la opcion C, después de participar
en el programa de conductas de autoproteccion, hay un cambio de 6% a favor del
menor de edad, quien se niega a permitir que toquen sus genitales y buscar la

pronta ayuda.
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Gréafico 16 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 12

12) Un nifio mas grande te dice que jueguen a quitarse la ropa y a tocarse:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

A) Le dices que no, te B) Mo quieres jugaraeso ) Juegascon él, ya que si
acercas a un adulto de porque te parece gue estd es un juego no tiene nada de
confianza y le cuentas mal , pero te da miedo y malo

terminas jugando con el

W Ex/ante Implementacion % M Después Implementacion %

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

Se presenta un incremento a la respuesta negativa al acto pasando de un 83 a un

91% presentando una oportunidad de concienciacibon en un 9% de los

encuestados. Mostrando la importancia de acudir a un adulto de confianza para

pedir ayuda.

91



Gréafico 17 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de
Prudencia antes y después de la implementacion del programa.
Pregunta 13

13) Alguien a quien quieres mucho te hace caricias (por ejemplo: tocar tu cuerpo,
pero te sientes incomodo) y eso te hace sentir querido:

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

A) Estas contento B) Estas contento, pero C)No estas contento y le
no te atreves a decirlo dices a tus padres

M Ex/Ante Implementacion % B Después Implementacion %

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada

En el item nimero 13, la opcién C no hubo cambio en la respuesta de entrada ni
de salida, se mantuvo igual lo que corresponde a un 92%, esto es fundamental
para buscar las posibles razones del porqué ocurre y reforzar en el restante 8% de

escolares para que valoren bien el acto de las caricias que reciben.
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CAPITULO V DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



El abuso sexual en menores, es uno de los tipos de maltrato infantii mas
perturbadores que existe en el mundo, con consecuencias cadticas a corto y largo
plazo en la vida de sus victimas, tanto asi que representa un verdadero problema
de salud publica. Sin embargo es dificil establecer datos concretos sobre la
verdadera prevalencia de los delitos de caracter sexual. Se trata de una relacion
con un claro desequilibrio de poder, en la cual el agresor se encuentra en una

posicion superior de control sobre la victima.

Existen cifras concretas de prevalencia de abuso en algunos paises, por ejemplo
en Estados Unidos la prevalencia de abuso sexual corresponde a un 4% en
hombres y de 9,7% en mujeres, mientras que en China se reporta una prevalencia
de 4,2% antes de los 14 afios de edad (5,1% en hombres y 3,3% en mujeres), en
Espafia de 2 159 estudiantes universitarios el 12,5% reportaron haber
experimentado algun tipo de abuso sexual antes de los 18 afios (13,2% de
mujeres y 8,4% de hombres)®?. En Costa Rica no se dispone de valores que
indiquen la realidad de abuso en nifios, en el afio 2013 el Organismo de
Investigacion Judicial reporté 494 casos de delitos sexuales; no obstante, no todos
son denunciados®:

El presente proyecto de investigacion, se llevé a cabo con escolares en edades
comprendidas entre los 7 y los 9 afios, pues de acuerdo con un estudio
desarrollado en Argentina, es el pico de edad en el cual se reporta el mayor
porcentaje de casos de agresiones sexuales, distribuido de la siguiente manera: el
3% ocurrid en niflos de 0-2 afios, 15% de 3-6 afos, 31% de 7-9 afios, 20,5% de

10-12 afios, 20,5% de 13-15 afios y por Ultimo el 7% de 16-18 afios®2>®

94



Se cree popularmente que el perpetrador del abuso suele ser alguien desconocido
a la victima, pero es tan solo una creencia de la sociedad, ya que se estima que el
70% de ellos son integrantes de la familia, amigos, sacerdotes o personas
encargadas del cuidado o educacion del menor y, en especial, figuras paternas.
No es de extrafiar que en la mayoria de los casos los abusadores son hombres,
gue se aferran a atacar a los seres mas indefensos, los mas vulnerables por
medio de coerciones, ofreciéndoles un afecto falso, y es usual que se les exija

guardar el secreto®

, es por esto que durante el taller de aprendizaje de
conductas de autoproteccion, el tema de los secretos fue abordado ampliamente
para que los nifios reconozcan y sepan diferenciar un secreto bueno de uno que le
podria causar dafio, por ejemplo, en la pregunta niumero 10 del Test de Prudencia
sobre los ofrecimiento de regalos a cambio de permitir al agresor que toque los
genitales del menor, en las respuestas de entrada es de un 83% ,quienes
rechazan la oferta, mientras un 97% representa la conducta de salida posterior al

programa, observandose un cambio sustancial y de gran valor para evitar que los

nifios sean abordados por personas que desean hacerles dafo.

El incesto es tan frecuente, que muchas veces pasa inadvertido por el hecho de
generarse en la privacidad del hogar, tornandose mas dificil que esos casos sean
denunciados. Asi es como se trataron temas de proteccion a los nifios, actividades
gue les muestren como defenderse y buscar ayuda con algun adulto de confianza,
por ejemplo con alguna maestra ante situaciones que ponen en peligro su

integridad fisica, sexual y emocional.
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Se dice que la forma mas frecuente de abuso son los tocamientos inapropiados®?,

durante el desarrollo del programa, todas las actividades reforzaron la idea de los
escolares que nadie debe tocar las partes privadas de sus cuerpos, tal como se
aprecia en la pregunta namero 11 del cuestionario, los resultados obtenidos
arrojaron una diferencia de 6% antes y después del programa, evidenciandose

una mayor cantidad de nifios que eligen como opcion alejarse y pedir ayuda.

Durante un estudio realizado en 2009 con nifios de 9 aflos de edad en una
escuela publica de Heredia, Costa Rica donde evaluaron el conocimiento en
temas relacionados con drogas, abuso sexual infantil, violencia intrafamiliar e
infecciones de trasmisién sexual, se concluyé que un 77,6% de los estudiantes
afirmaron no haber recibido informacion sobre sexualidad hasta entonces.

Siendo una cifra alarmante, en el sentido de que no se estd actuando lo
suficientemente temprano para preparar a una poblacion que se encuentra cerca
del inicio de la adolescencia, estimando que del 15 al 20% de los embarazos
ocurre en mujeres menores de 15 afios y que se presentan alrededor de 70 000
nacimientos en Costa Rica por afo, lo que se traduce aproximadamente de 10 500
a 14 000 mujeres menores de 15 afios embarazadas. En cuanto al conocimiento
de infecciones de transmision sexual, un 83,3% de los alumnos negd saber qué
son y alrededor de un 65% no conocen cdmo se contagian, lo que los encasilla en
un grupo de riesgo por la falta de informacion y educacion en temas de
prevencion. Respecto de la violencia sexual, que abarca la pornografia, el
exhibicionismo, los tocamientos o el coito, resulta que del total de los escolares

encuestados solo un 31% de los y las estudiantes conocen sobre el tema, por
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fortuna una cifra elevada de un 91,1% de los nifios y nifias contestaron que
cuentan con el apoyo de sus padres cuando tienen un problema, esto quiere decir
que casi un 9% de ellos pueden estar siendo victimas de ya sea negligencia o

abuso emocional®®

Para que un programa de seguridad, prevencién y aprendizaje de conductas de
autoproteccion provoque un impacto positivo en la poblacion infantil, debe ser
forjado y adaptado para influir verdaderamente en las conductas de quienes sean
participes.

Las familias que cuidan y aman a sus seres mas pequefios, estan en constante
lucha por brindarles un ambiente seguro, aunque no siempre sera posible estar, a
su lado, para vigilarlos y defenderlos de las situaciones riesgosas a las que
podrian enfrentarse.

En estados Unidos existe un programa llamado “Talking about touching” dirigido a
los nifios que cursan el kinder hasta tercer grado escolar, con el principal objetivo
de educarlos para que aprendan habilidades basicas para defenderse de cualquier
condicion abusiva®

Los escolares que participan en programas educativos de prevencion seran
menos vulnerables si se comparan con quienes no lo hacen, pues seran capaces
de diferenciar, por ejemplo entre caricias inapropiadas de las que no lo son, siendo
la etapa escolar un momento adecuado para aprender. Esto fue posible
constatarlo en un estudio realizado en la Universidad de New Hempshire, donde

se encuesté a 2 000 estudiantes entre 10 y 16 afos, un 40% indicd que si han
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utilizado los conocimientos y habilidades que habian aprendido en algin programa

del cual participaron en edades mas tempranas de sus vidas®®:

De acuerdo con la base de datos Cochrane®” se tienen datos que los primeros
programas de educacion para la prevencion de abuso se llevaron a cabo en
Estados Unidos en 1970, dirigido a las mujeres vulnerables de violaciones, a partir
de ese momento se empiezan a adoptar en las escuelas de ese pais, justo ahi
donde se concentra una gran cantidad de poblacién infantil. Si se decide hilar mas
a fondo el porqué es fundamental intervenir con este tipo de acciones, el articulo
19 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos del nifio, un
derecho internacional en el cual se menciona que todos los gobiernos deben
tomar las medidas admirativas, sociales y educativas para proteger a la nifiez de
cualquier tipo de violencia, incluyendo los abusos sexuales, tanto asi que se
considera un deber del Estado y un derecho de todos los nifios, de ser protegidos.
En la escuela Jesus de Nazareth, conforme pasaron los dias disfrutaban mas cada
actividad, de compartir con sus comparieros, de aceptarse y reafirmar el valor que
tienen como ser humano, unico y especial.

Se ha descrito que las formas en las que el nifio reacciona y afronta los desafios
estresantes cotidianos, pueden hacer una diferencia en su desarrollo y adaptaciéon
como ser humano®®:

En un estudio aleatorio, en la literatura de Cochrane ©®”, se compararon dos
grupos con el fin de examinar la efectividad de los programas, uno de ellos control
gue no recibid el programa y el otro si, se llevd a cabo con escolares de 5 a 12

afos y con adolescentes de 13 a 18 afios; se aplicaron programas de educacion
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para conocer y prevenir el abuso sexual mediante la adquisicion de habilidades de
comportamiento.

Las actividades que se desarrollaron, variaron desde una sesion de 45 minutos a
ocho sesiones de 20 minutos en dias consecutivos. Los resultados se basaron
principalmente en seis elementos: conductas protectoras, conocimiento, la
retencién de conductas de proteccion en el tiempo, retencion del conocimiento en
el tiempo, dafilos que manifiesta el menor ansiedad y revelaciones del nifio de
abusos previos. El grupo que participé en los programas mostr6 una mejoria
significativa de medidas protectoras en situaciones de riesgo. Ademas, en este
estudio, se afirma que poseer alta autoestima es un factor protector para los
nifios®":

De esta manera, se aprecia que los cambios en las conductas de autoproteccion
son beneficiosos para quienes participan en este tipo de programas, en el centro
educativo liberiano la implementacion generd un impacto positivo para la poblacién
estudiantil.

Los nifios podrian prevenir alguno o muchos de los abusos sexuales, asi que la
afirmacion de que los nifios nunca podran prevenir alguna agresion sexual, no es

del todo verdadera®®

, con lo cual se rescata la importancia de iniciar desde
edades tempranas a brindarles herramientas a los nifios para que se protejan a si

mismos y también a solicitar ayuda.

Aunque los programas educativos para prevencion podrian presentar resultados
no alentadores en la lucha contra el acoso sexual, no puede dejarse de lado una

serie de otros objetivos que podrian justificar el seguimiento de su aplicacion: %
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o Fomentan buscar ayuda para realizar la denuncia de los abusadores y, a su
vez, interrumpir o impedir las acciones sexuales en su contra

o La prevencidn de los resultados negativos que podrian surgir al finalizar el
programa, como el sentimiento de culpa y de vergienza.

o La creacion de un ambiente mas acogedor entre los adultos, otros nifios y
las organizaciones, en general, para brindarles apoyo a las victimas

infantiles.

También, se describe en la literatura, que existen medidas preventivas, que a
pesar del nombre, su principal objetivo es controlar los factores de riesgo de la
poblacién infantil, y no el abuso sexual como tal, se clasifica en dos tipos:©?

o Prevencién primaria: aquellas que se encarga de evitar que se perpetre el
acto sexual. Generalmente, son dirigidas a escolares, familiares y a
cualquier persona que tenga menores a su cargo. Aqui se concentran los
programas de prevencion como herramienta contra las situaciones abusivas

o Prevencién secundaria: se refiere a aquellas medidas que una vez haya
ocurrido el delito, impidan que el abusador vuelva a ofender a la victima. Se
estima que el 14% de los agresores cometen otra ofensa sexual luego de 5

anos.

Otros estudios importante se realizd en Colombia, ahi se aplico el Test de
Prudencia a nifios de 5 a 14 afios, en ese estudio se demostré que el porcentaje
de escolares que respondié correctamente fue mayor para la conducta de salida.

Ademas, los hombres en la media de la puntuacién en la conducta de entrada de
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fue de 10,79, a la salida de 12,06; que respecto a las mujeres, los hombres son
quienes tuvieron un cambio mas significativo. Si se comparan los estudiantes por
grado escolar, los nifios de primer grado iniciaron con una media de puntuacion en
la conducta de entrada de 9,64 y concluyeron en 11,13 en la media de conducta
de salida, siendo quienes presentaron un cambio mayor respecto del resto de
nifios. Otro dato importe se refleja en la pregunta nimero 1, en ella se presento el
menor porcentaje de respuestas correctas en la conducta de entrada con 68,2%.
Sin embargo, es la pregunta que generd el mayor cambio en la proporcién de
respuestas correctas antes y después del programa, con un incremento en las
respuestas de 33%. El item numero 10 tuvo la mayor proporcién de respuestas
correctas tanto en la conducta de entrada y salida, 96,6% y 96,8%,
respectivamente. Al aplicar el instrumento y visualizarlo en su totalidad, el
porcentaje de nifios que respondieron correctamente fue superior en la conducta
de salida para todas las preguntas“®

Los resultados que se mencionaron anteriormente son admirables, por lo que al
compararlos con los datos obtenidos en la escuela Jesus de Nazareth, se dice que
también hubo un cambio muy significativo en la conducta de salida para las trece
preguntas en cuestiéon, con bases fuertes para continuar con la implementacion de
este tipo de programas de conductas de autoproteccion.

Es un resultado valioso, pues permite observar como los temas tratados en el
programa modifican la percepcion del nifio sobre su entorno y los ayuda a
reconocer situaciones de riesgo. En general, la diferencia de la media en las
puntuaciones de entrada fue de 9,8% y la de salida de 10,6%, lo que significa que

se presentd un impacto positivo en la poblacion en estudio. Antes de participar en
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el programa de conductas de autoproteccion, las nifias tienen un puntaje mayor
gue el de los nifios. Después del taller, las nifias siguen teniendo un puntaje mayor
respecto de ellos. No obstante, quienes tienen un mayor cambio en la conducta de
entra y de salida son los nifios, o sea, son los mas beneficiados al concluir el

programa.

102



CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

o La cantidad de infantes que ven vulnerados sus derechos es incontable,
este fendmeno engloba dafio corporal, mental y emocional en sus victimas.

o La poblacion en estudio cuenta con una superioridad numérica del sexo
femenino, siendo importante, ya que son quienes mas sufren de abusos
sexuales en la actualidad.

o Se contd con la colaboracion de nifios y nifias entre 7 y 9 afios de edad,
siendo fundamental su participacion, pues son estas las edades mas
vulnerables para sufrir abusos sexuales.

o Los escolares encuestados provienen de barrios con bajas condiciones
socioeconémicas y de familias, en su mayoria, de tipo ampliado, lo que
representa un riesgo para los nifios, al estar en condiciones de
hacinamiento y expuestos con figuras masculinas, quienes son los
principales agresores.

o Al analizar los datos por edad, los escolares de 9 afios son los que
presentan las puntuaciones correctas mas altas antes y después del
programa, lo que podria deberse a su mayor compresion de los temas y de
los posibles escenarios que pueden poner en riesgo su integridad.

o En el analisis por grupos, se observa que los nifios de primero y segundo
grado son los que més se beneficiaron con el programa, pues son quienes
presentan las cifras mas altas de cambio en conocimientos de conductas

de autoproteccion.
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o La pregunta niumero 2 es la del menor porcentaje de respuestas correctas a
la conducta de entrada, lo que pone en evidencia de que los nifios estan
expuestos a irse con algun desconocido si lo llegase a traer a la escuela.
Mientras que la pregunta 4 es la que posee el mayor porcentaje cambio
antes y después del programa.

o Las intervenciones hechas afectan de manera positiva las conductas de
proteccion y conocimiento sobre el abuso sexual, pero este aprendizaje no
sustituye en su totalidad la educacion en el hogar, sitio considerado la base
de la sociedad para garantizar la seguridad de los nifios.

o Los programas para la prevencion del abuso sexual son eficaces al mejorar
los comportamientos y conocimientos inmediatamente después de la
intervencion, pero es necesario darle continuidad y reforzar las estrategias
ya aprendidas.

o El desarrollar programas de prevencion de abuso sexual en nifios, es la
mejor herramienta de defensa contra alguna persona que intente manipular
a un menor. En el caso de nifios y nifias desinformadas, son

inmediatamente mas susceptibles a ser victimas de actividades sexuales.
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6.2 RECOMENDACIONES

o Implementar mas programas de prevencion de abuso sexual infantil que
incluya la mayor cantidad posible de centros educativos de Costa Rica, que
se lleve a la practica desde la Atencién Primaria. La relevancia de esto
radica en que la edad de mayor incidencia de inicio del abuso sexual ocurre
entre los 5 y los 10 afios de edad, por lo que un acercamiento mas
temprano a la promocion de conductas de autocuidado pueden tener un
mayor y mejor efecto en la prevencion de este tipo de violencia.

o Promover la participacion comunitaria orientada a la mejor atencion de las
familias y grupos en riesgo.

o Motivar la comunicacion asertiva de los nifios con las figuras significativas
que le generen confianza y proteccion, encaminado a potenciar la
capacidad de expresar amenazas contra su integridad sexual.

o Elaborar programas de reforzamiento dirigido a los alumnos que hayan
recibido los programas de autoproteccion, para fortalecer las estrategias
aprendidas anteriormente.

o informar por medio de actividades sobre la lucha contra el maltrato infantil,
a nivel escolar y de la comunidad de manera tal que los menores de edad
se involucren, compartan y aprendan como defenderse ante situaciones

gque puedan poner en riesgo su vida.
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Fomentar la participacion activa de los padres o encargados directos de los
nifos a los programas que se desarrollen en los centros educativos,
integrandolos a las actividades para que sean capaces de reconocer al nifio
como persona y sus derechos, promocionando el buen trato a la nifiez.
Capacitar a estudiantes de ciencias de la salud o personas que estén
dispuestas para la supervision y acompafiamiento a los estudiantes de
primaria en el empoderamiento para su autoproteccion ante cualquier
amenaza hacia la violacién de su integridad fisica y emocional, basada en
una educacion sexual sana.

Elaborar programas educativos dirigidos a la poblacién adulta, campafias
educativas, coordinaciones con universidades en la capacitacion, disefio y
ejecucion de talleres socioformativos dirigidos a las personas adultas

interesadas en formar parte del proyecto.

Concienciar a las diversas instancias interinstitucionales existentes en las
localidades, encargadas de luchar contra la Violencia Intrafamiliar sobre la
importancia de proteger, respetar y hacer validos los derechos de los nifios.
Brindar informacion a los docentes, con ayuda del Ministerio de Educacion
Publica (MEP), para que los educadores trasmitan el mensaje en las aulas,

y de esta manera salvaguardar la integridad de cada nifio.
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A. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Ana Yareth Guillén Bonilla, cédula de identidad nimero 5-0387-0288, en
condicion de egresada de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este
acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura
“CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS DE AUTOPROTECCION EN NINOS Y NINAS
DE 7 -9 ANQS, POSTERIOR A LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION DE ABUSO SEXUAL EN LA ESCUELA JESUS DE NAZARETH,
LIBERIA, COSTA RICA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015” es una obra original y
para su realizacion he respetado lo que se indica por las leyes penales, asi como
la Ley de Derechos de autor y Derecho conexos, ntiimero 6683 del 14 de Octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niumero 226 del 25 de Noviembre
de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha Ley en el que se establece: “es
permitido citar a un autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos
no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original’.
Ademas, que conozco y acepto que la Universidad Hispanoamericana se reserva \
el derecho de protocolizar éste documento ante notario Publico. Firmo, en fe de lo 1
anterior, en la ciudad de San José, el 3 de Mayo de 2017.

—
Ana Yareth Guillén B7ﬁ||a
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B. CARTA

DEL TUTOR

San José, 2 de mayo, 2017

Srs.

Registro

Universidad Hispanoamericana
Presente.

La estudiante: Ana Yareth Guillén Bonilla, cédula de identidad ntimero 5387288,
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion ~ denominado  "CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS DE
AUTOPROTECCION EN NINOS Y NINAS DE 7-9 ANOS, POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE ABUSO
SEXUAL EN LA ESCUELA JESUS DE NAZARETH, LIBERIA, COSTA RICA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015’, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han
incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico,
tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA v 10% L 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETVOS, LOS

C) |INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 28%
DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

9 | RECOMENDACIONES i i

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% | 98%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.
Atentamente,

3

L 4
Df. J. Dani¢l Pérez
ed. 1-1466.06
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C. CARTA DEL LECTOR

San José, 11 de mayo 2017

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimado sefior: El estudiante Ana Yareth Guillén Bonilla; cédula de identidad
nimero: 5387288, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS DE
AUTOPROTECCION EN NINOS Y NINAS DE 7 -9 ANOS, POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE ABUSO
SEXUAL EN LA ESCUELA JESUS DE NAZARETH, LIBERIA, COSTA RICA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015”. El cual ha elaborado para optar por el grado de
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco teérico y el andlisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las

modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la

defensa publica.
Atentamente,

Dr. Chris{ian \Valverde Solano
Cod. 13482
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D. CARTA DEL FILOLOGO

CARTA DE REVISION DEL FILOLOGO
San José, 11 de mayo del 2017.

SENORES
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados senores:

Hago constar que he revisado el trabajo de TESIS de la estudiante ANA
YARETH GUILLEN BONILLA, denominado CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS
DE AUTOPROTECION EN NINOS Y NINAS DE 7-9 ANOS, POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE ABUSO
SEXUAL EN LA ESCUELA JESUS DE NAZARETH, LIBERIA, COSTA RICA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL 2015, para optar por el grado académico de
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA.

He revisado errores gramaticales, de puntuacion, ortograficos y de estilo
que se manifiestan en el documento escrito, y verificado que estos fueron
corregidos por la autora.

Con base en lo anterior, se considera que dicho trabajo cumple con los
requisitos establecidos por la UNIVERSIDAD para ser presentado como
requerimiento final de graduacion.

(e

sl \\“

r. Bolivar
Carné: 2.
Colegio’d
2-
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E. CARTA DE CORRECCIONES SOLICITADAS EN LA
DEFENSA

San José, 15 de mayo 2017

Srs.

Registro

Universidad Hispanoamericana
Presente.

La estudiante: Ana Yareth Guillén Bonilla, cédula de identidad nimero: 5387288,
me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién de correcciones, el
trabajo de investigacion denominado ‘“CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS DE
AUTOPROTECCION EN NINOS Y NINAS DE 7-9 ANOS, POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE ABUSO
SEXUAL EN LA ESCUELA JESUS DE NAZARETH, LIBERIA, COSTA RICA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015”, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.[lHe verificado que se han
incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas. Por lo cual doy mi
aprobacién al trabajo.

Dr. J. Dahiel Pérez \/ /
Ced. 1-1466-0692
Cod. 13481
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F. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para menores de edad

Estimados Padres de Familia. Reciban un cordial saludo. En la Escuela Nazareth,
se llevara a cabo un Programa para aprender vy fortalecer conductas de
autoproteccion para prevencion de abuso, sera realizado por una estudiante de
Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, para su tesis de grado.
Con dicho Programa se realizaran actividades para promover en los nifios la
autoconfianza y la autoestima, a reconocer cuando se enfrentan a una situacion
peligrosa y a identificar personas a las cuales acudir para pedir ayuda. Se solicita
la participacion de nifios y nifias de primero, segundo y tercer grado, sin embargo,
se aclara que su participacidn no es obligatoria.

Yo , responsable directo del nifio (@)

, de afios de edad, concedo mi asentimiento y
suministro de manera voluntaria mi permiso para que forme parte del proyecto de
investigacion médica “Cambios en las conductas de autoproteccion en nifios
y nifias de 7 a 9 afios de edad, posterior a la implementacion de un programa
de prevencién de abuso sexual en la Escuela de Nazareth, Liberia en
Noviembre-Diciembre del afio 2015”, después de haber comprendido en su
totalidad la informacion de dicho proyecto, y en el entendido de que:

e La participacion de mi hijo no implica ningun tipo de examen fisico, sino que
formara parte en actividades de conductas de autoproteccion.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no
aceptar la invitacion.

¢ No habra ninguna remuneracion alguna por la participacion.

e Se guardaré estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos al finalizar
el proyecto.

Fecha

Nombre y firma del responsable

Parentesco con el nifio

Nombre y firma de la estudiante responsable del proyecto
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TEST DE PRUDENCIA

1. Siun vecino te invita a su casa para ensefiarte unos perritos recién
nacidos:

(A) Lo acompanas, porque te gustan mucho los perritos.

(B) No lo acompafias ya que no debes aceptar invitaciones si tus padres no lo
saben.

(C) No sabes si acompafarlo o no.

2. Una persona que no conoces, te va a buscar a la salida de la escuela, y
dice que va a traerte de parte de tus papas:

(A) Le dices que no a esa persona, ya que tus padres no te han dicho nada.
(B) Te vas con esa persona.

(C) Hablas con esa persona para ver si dice la verdad.

3. Te gustaria hablar de algo malo que te ha pasado, pero tienes miedo que
tus padres no te crean:

(A) Buscas hablar con alguien que te crea (maestra, o la sefiora que te cuida)

(B) prefieres no hablar con nadie, quedarte callado y guardar el secreto.

(C) Piensas que no te van a creer o se van a enojar.

4. Alguien de tu familia te ha hecho algo malo y te dice que no le cuentes a
nadie porque te van a echar la culpa:

(A) No le cuentas a nadie para que no te echen la culpa.

(B) Buscas a quien contarle lo sucedido ya que piensas que no es tu culpa.

(C) No sabes qué hacer ya que te sientes un poco culpable.

5. Alguien mas grande que vos, te amenaza con golpearte si no haces lo que
te pide (por ejemplo: que te quites tu ropa, que toque tus piernas)

(A) Le obedeces porque tienes miedo.

(B) Le cuentas de inmediato a una persona en quien tienes confianza.

(C) No sabes qué hacer y lloras.

6. Un sefor en la calle, te dice que es doctor y que quiere examinarte:
(A) Le dices que no, y le cuentas a alguien de confianza.

(B) No sabes qué hacer.

(C) Dejas que te examine.
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7. Alguien te pide que te quites laropa para verte desnudo:
(A) Dices que si y te quitas la ropa.

(B) Te sientes incobmodo o incomoda y no sabes qué hacer.

(C) Le dices que no y te vas, porque crees que eso no es bueno.

8. En la escuela, un nifio mas grande te habla de sexo y te pide que no le
cuentes a nadie:

(A) Te alejas de él, porque si te pide no contarle a nadie, puede ser malo.

(B) Lo escuchas porque eso te interesa.

(C) Te sientes incobmodo pero prometes no contarle a nadie.

9. Un adulto quiere que lo veas sin ropa:

(A) Te vas lejos y buscas a alguien para contarle.
(B) Te sientes con vergiienza y no sabes qué hacer.
(C) Aceptas verlo para que no se enoje.

10. Una persona te ofrece dar un regalo (confites, ropa. Juguetes, dinero,
una computadora) si permites que toque tu vagina o pene:

(A) Aceptas, ya que piensas que no tiene nada de malo.

(B) Dices no, y buscas a alguien de confianza para contarle.

(C) Conversas con él para ver si sus planes son buenos.

11. Alguien que conoces comienza a tocar tu vagina o pene y te dice que no
se lo cuentes a tus padres, a tu maestra ni a nadie:

(A) Te dejas tocar, porque es alguien que conoces.

(B) Te sientes mal, pero te dejas tocar porque dudas que esa persona te quiera
hacer dafio.

(C) Te alejas y buscas alguien a quien contarle, ya que piensas que nadie debe
tocar tu vagina o pene.

12. Un nifio mas grande te dice que jueguen a quitarse laropay atocarse:

(A) Le dices que no, te acercas a un adulto de confianza y le cuentas.

(B) No quieres jugar a eso porque te parece que esta mal, pero te da miedo y
terminas jugando con él.

(C) Juegas con él, ya que si es un juego no tiene nada de malo.

13. Alguien a quien quieres mucho te hace caricias (por ejemplo: tocar tu
cuerpo pero te sientes incoOmodo) y eso te hace sentir querido:

(A) Estéas contento.

(B) Estas contento, pero no te atreves a decirlo.

(C) No estas contento y les dices a tus padres.
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