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RESUMEN

Este trabajo propone un programa de Rehabilitacion emocional para las
menores de 05 y 07 afios, presuntas victimas de abuso sexual del Centro de
Prevencion del Abuso Sexual. Con el objetivo de Crear habilidades de
autoproteccion como también reducir y/o eliminar el nivel de ansiedad

logrando estabilizarla emocionalmente.

En conclusion la evaluacion inicial del estado psicolégico y emocional de las
presuntas victimas de abuso sexual, permite realizar un diagndstico objetivo
y sustancial de los indicadores de afectacion presentes en estas menores, lo
cual constituye el elemento de partida que detecta en qué aspectos de su
desarrollo psicologico y personal de la presunta victima es mas evidente la

afectacion a consecuencia del abuso sexual denunciado.

La aplicacion del programa de rehabilitacion emocional propuesto fue dirigido
de manera integral en las areas propuestas en su totalidad y también
enfocarse directamente y de manera mas dirigida al area de desarrollo
psicologico donde la menor, presunta victima presenta mayor grado de

afectacion.

La evaluacion de salida permitié realizar una diferenciacion cualitativa entre
el estado inicial de afectacion emocional, que presentaron las menores
presuntas victimas de abuso sexual y los progresos presentados en las
mismas después de la aplicacion del programa de rehabilitacion emocional

propuesto.



ABSTRACT

This work proposes an Emotional Rehabilitation program for children under 05
and 07, alleged victims of sexual abuse of the Center for Prevention of Sexual
Abuse. With the aim of creating self-protection skills as well as reducing and /

or eliminating the level of anxiety by managing to stabilize it emotionally.

In conclusion, the initial evaluation of the psychological and emotional state of
the alleged victims of sexual abuse, allows an objective and substantial
diagnosis of the affectation indicators present in these minors, which
constitutes the starting element that detects in which aspects of their
development The alleged victim's psychological and personal involvement is

more evident as a result of the reported sexual abuse.

The application of the proposed emotional rehabilitation program was
addressed in an integral manner in the areas proposed in its entirety and also
focused directly and in a more directed way to the area of psychological
development where the minor, alleged victim presents a greater degree of

affectation.

The exit evaluation allowed for a qualitative differentiation between the initial
state of emotional affectation, presented by the minor victims of sexual abuse
and the progress presented in them after the application of the proposed

emotional rehabilitation program.



INTRODUCCION

Los delitos de violacion sexual constituyen uno de los mas frecuentes
en nuestro pais. Diariamente en los medios de comunicacién apreciamos su
ocurrencia de manera frecuente. Asi mismo en las diferentes instituciones que
participan dentro de la administracion de Justicia, estos delitos vienen a
constituir los que acumulan mayor frecuencia de denuncia, siendo las méas
comunes los aquellos cometido contra menores de edad y de sexo femenino.
A nivel nacional segun las estadisticas del Centro Emergencia Mujer en el afio
2014, 4482 denuncias fueron registradas teniendo como victimas menores de
18 afios, mientras que en nuestra region Arequipa segun estadisticas de la
Regidn Policial se observa que en el afio 2011 hubo 119 denuncias de delitos
sexuales hacia menores de 18 afios; en el afo 2012, 123 denuncias; en el
2013, 134 denuncias, lo cual aparentemente demuestra un incremento de este
tipo de delito en nuestra region o en todo caso un mayor numero de denuncias

del mismo.

Dada la frecuencia de la ocurrencia de estos delitos registrados
oficialmente, se debe considerar las denominadas cifras negras del delito. Es
decir aguellos delitos sexuales en menores, que por diferentes motivos no son
denunciados. Esto ocurre generalmente cuando la agresion sexual fue
cometida dentro del &mbito familiar por algiin miembro de la misma. De 4482
casos de menores que denunciaron abuso sexual entre los 0 — y 17 afios
durante el ailo 2014 a nivel nacional, en el caso 0 a 05 afios de edad, el 55%
de los agresores lo constituian personas familiares, mientras que de 06 — 11

afos, los agresores familiares lo comprendian el 45% finalmente de 12 a 17



afos, el 48%, los agresores eran familiares, segun estadisticas del Programa
Nacional contra la violencia Familiar y Sexual del Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables del Peru.

Siendo estos casos ocurridos en el ambito familiar, las menores
victimas son reprimidas y ocultadas a la justicia, haciendo que la situacién
“se olvide”, no recibiendo tratamiento alguno a la victima y también no
habiendo tenido el apoyo moral o el soporte familiar necesario para afrontar
este tipo de situaciones, las consecuencias psicoldgicas de las mismas que
inicialmente se presentan como un cuadro agudo e inmediato, pueden

permanecer y prolongarse durante toda la vida en la victima.

Es por ello que en el presente trabajo pretendemos contrarrestar aquellas
consecuencias emocionales inmediatas que presenta una menor victima de
abuso sexual mediante la propuesta de un programa de rehabilitacion
emocional destinado a otorgar el soporte emotivo necesario a las menores
victimas, para disminuir las consecuencias de dicha agresion o evitar la

presencia de las mismas tanto de manera inmediata o a largo plazo.

Para efectuar dicho proposito, el presente trabajo lo hemos desarrollado
en dos capitulos. En el Primer Capitulo desarrollamos el Marco Referencial y
Tedrico donde abordamos aspectos relacionados al abuso sexual infantil,
factores de riesgo, caracteristicas de las victimas, caracteristicas de los
agresores, consecuencias psicolégicas y emocionales en las menores
victimas de abuso sexual infantil. Asi también los fundamentos teoricos del

Programa de Rehabilitacibn Emocional donde desarrollamos temas como la



Autoaceptacion, Autoconocimiento, Resiliencia, Autoestima y asuntos

relacionados a la prevenciéon del Abuso sexual.

En el segundo capitulo abordamos el Cuerpo Capitular del presente
trabajo desarrollando el esquema técnico de la aplicabilidad del Programa de
Rehabilitacion Emocional propuesto, con la evaluacion inicial, disefio del
programa de Intervencion, la evaluacion de salida para finalmente realizar la
interpretacion cualitativa de los resultados obtenidos con la aplicacién del
indicado programa para finalmente sefalar las respectivas conclusiones y

sugerencias que se pueden plantear con el desarrollo del presente trabajo,

con el cual pretendemos reconocer la importancia de otorgar tratamiento
emocional inmediato a la menor victima de abuso sexual y de esta manera
prevenir también alguna consecuencia emocional a largo plazo, ya que dichas

afecciones pueden presentarse incluso durante su etapa adulta.

Los Autores



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO

EL ABUSO SEXUAL INFANTIL

1.1 Definicion

El abuso sexual es cualquier interaccion entre un nifio y un
adulto, o con un nifilo de mayor edad, en el cual el nifio es utilizado
para la estimulacion sexual del abusador o un observador. El abuso
sexual usualmente involucra contacto fisico directo, tocamiento,
besos, caricias, frotamiento, sexo oral o penetracion de la vagina o
el ano. Algunas veces el agresor sexual puede obtener gratificacion
con solo exhibirse ante un nifio o al observar o filmar a un nifio
quitdndose su ropa. Los agresores generalmente no usan fuerza
fisica, pero pueden usar el juego, el engafio, amenazas, u otros
meétodos coercitivos para “enganchar” a los jovenes y mantener su

silencio.

El abuso sexual infantil es la exposicion deliberada de nifios
menores a la actividad sexual. Esto significa que el nifio es forzado
o persuadido por otra persona al sexo o a las actividades sexuales.
Este abuso incluye: Sexo oral, Pornografia, Tener relaciones

sexuales, Tocar (acariciar).



En conclusion, existen variadas y diversas definiciones, pero
que todas estan orientadas a unos fines comunes, salvaguardar la
dignidad y autoestima del menor como ser humano, su desarrollo e

intereses.

1.1.2 Definiciéon del abuso sexual sin contacto:

Es aquél practicado a través de comportamientos que no
implican contacto fisico con el cuerpo, pero que sin duda repercuten
en la salud mental de la persona. Se incluyen comportamientos tales
como exhibirse con fines sexualmente insinuantes, masturbarse en
presencia de un nifio 0 una nifia, producir material pornografico,
espiarlo mientras se viste o0 se bafa, dirigirle repetidos comentarios
seductores o0 sexualmente explicitos, y realizar llamadas telefénicas

obscenas.

1.2 Formas de abuso sexual infantil

El problema del abuso sexual a nifios, nifias y adolescentes existe
en espacios en donde ellos pasan la mayor parte del tiempo. Es decir, los
(as) nifios (as), en la mayoria de los casos, no son abusados (as) por
personas desconocidas o por fuera de sus hogares. Muy al contrario, los
agresores son muy cercanos a ellos y ellas y el lugar donde son
violentados (as) suele ser su misma casa, incluso, en su misma
habitacidon. Las consecuencias psicologicas son aun mas devastadoras,
pues en estos casos con mucha frecuencia las agresiones provienen de

figuras cercanas que les representan respeto, amor y autoridad. Por lo



general, son hechos recurrentes y vienen acompafnados con la obligacion
impuesta al nifio (a) de guardar el secreto bajo amenazas de dafio al nifio
0 nifia, a sus familias, mascotas, juguetes, etc. Esto facilita que la violencia
perdure muchas veces durante afios y otros tantos para que se descubra
20 cuando el dafio causado, si bien no imposible, es mucho mas dificil de

reparar.

En muchas ocasiones nifios, nifias y adolescentes son victimas de
mas de una forma de violencia, ya sea en simultaneo o secuencialmente.
Muchas nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual con fines
comerciales han sido previamente victimas de asi en el contexto de sus
relaciones familiares, o han sido entregadas por miembros de la familia a
redes de explotacion. A la vez, el haber sido victima de alguna forma de
malos tratos constituye un factor de riesgo para una nueva victimizacion
a manos de otras personas. No es poco habitual encontrarse con
adolescentes victimas de abuso sexual que cuentan en su historia con
otros abusos sexuales previos, perpetrados desde su temprana infancia
por diferentes personas (por ejemplo, por una anterior pareja de la madre,
luego por un vecino y finalmente por un primo). Es por ello que hablaremos
del Incesto y la pedofilia para entender de qué trata estas formas de abuso

sexual infantil.

1.2.1. Incesto
El incesto, juridicamente es considerado como un delito, pero

desde la perspectiva de la Bioética debe concebirse como un



problema moral y desde las ciencias sociales como un fenémeno

social.

Es la practica de relaciones sexuales entre individuos muy
proximos en consanguinidad (parentesco biolégico o consanguineo).
Se califica indiscutiblemente de incesto en todas las culturas a las
relaciones sexuales entre madres e hijas o hijos o entre padres e
hijas o hijos o entre hermanos o hermanas, abuelos y nietas o nietos,
abuelas y nietos o nietas y asi todos los ancestros consanguineos
con sus descendientes (no importa el sexo del familiar al fin siempre
sera incesto). También, aunque en muchas culturas se consideran
incestuosas las relaciones sexuales entre tios o tias y sobrinos o
sobrinas, mas relativamente poco justificado biolégicamente,
también se llega a considerar, en algunas culturas, incestuosas las
relaciones sexuales entre primos y primas consanguineos. Por
razones culturales, entre los seres humanos también se califican
mucho mas laxamente como incesto incluso las relaciones sexuales
entre parientes politicos muy préximos (suegros y nueras o yernos,

suegras y nueras o yernos y, en menor medida, cuifiados y cufiadas)

Cada vez se invisibiliza mas el delito de incesto, por cuanto el
agravante que reviste el delito de violacion asi lo permite.
Culturalmente, en muchas zonas de nuestro pais, el incesto no tiene

una vision en la que se le equipare a una conducta que debe ser
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castigada, sino que se le considera casi como un derecho

patrimonial que se tiene sobre la descendencia.

El incesto esta ligado a carencias que van desde lo afectivo
hasta lo econémico. La mayor vulnerabilidad de los individuos frente
al incesto acontece en las dos primeras décadas de la vida, y la
reaccion ante el mismo, inclusive en los casos en los que hay
presencia de fuerza y coaccion, es minima. Vemos en esto dos
razones que pueden alentar dicha circunstancia, en primer lugar,
porque los nifios desconocen sus derechos, “nuestros jovenes de
hoy, son totalmente desconocedores de todo lo que tiene que ver

con los delitos por incesto.

El incesto tiene incidencia en todas las clases sociales, pero
mayormente en las de menos recursos porque estas actian de
manera angustiante y desaforada por lograr lo que absurdamente se
convierte en un caldo de cultivo por el descuido de los hijos y la

posibilidad de propiciar situaciones que se orienten al incesto.

Se ha visto, hasta aqui, una pequefia radiografia de la
actualidad de nuestro pais; un pais que se muestra como un mar
lleno de factores que nos predisponen para ser testigos frecuentes y
silenciosos del incesto. Considerando que no podemos quedarnos
con los brazos cruzados ante tales atrocidades, debemos comenzar
por hacer la obligada mencién de la realidad juridica que existe en

torno a este delito, para que ulteriormente, podamos desplegar
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nuestra propuesta de solucion. Una propuesta basada y soportada

en la teoria y experiencia.

1.2.2. Pedofilia
La paidofilia o pedofilia es una parafilia que consiste en que la
excitacion o el placer sexual se obtienen, principalmente, a través de
actividades o fantasias sexuales con nifios de, generalmente entre 8
y 12 afos.l A la persona que padece pedofiia se le
denomina pedofilo, un individuo de, al menos, 16 afios que se
entretiene sexualmente con menores de 14 y respecto de los que

mantiene una diferencia de edad de por lo menos, seis afos.

La pedofilia es un rasgo multifactorial en la personalidad del
que la padece, y se compone de aspectos mentales, institucionales,
de actividad, de educacion sexual, de violencia, de control de las
pulsiones, etc. En este sentido, se suelen distinguir dos tipos de
pedofilia, una primaria o esencial, muy arraigada en el sujeto, y otra
secundaria (u otras), que apareceria motivada por factores

circunstanciales.

Las conductas pedofilas son muy heterogéneas, desde casos
inofensivos, hasta aquellos en que alcanzan niveles que entran
dentro de lo criminal. A la actividad sexual de un pedofilo con un
menor de 13 afios se lo conoce con el nombre de abuso sexual
infantil o pederastia (palabra que, etimologicamente, significa lo

mismo que pedofilia).
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La psiquiatria considera la pedofilia como una parafilia. Los
pedofilos, desde esta perspectiva, son sujetos con una orientacion
libidinosa dirigida primariamente a nifios, sin apenas interés por los
adultos, y con conductas compulsivas no mediatizadas por

situaciones de estrés.

Cognitivamente, el peddfilo se caracteriza por no considerar
inapropiada su tendencia o conducta, por lo que no suele presentar
sentimientos de culpa o vergiienza; en ocasiones, incluso, apelan a
la seduccién del menor como causa de la misma o a que su
comportamiento se puede entender como una forma de educacion

sexual de los menores.

La personalidad del pedofilo es polimorfa. Se pueden

distinguir varios tipos de peddfilos:

» Los primarios muestran una inclinacion sexual casi exclusiva por
los niflos y su conducta compulsiva es independiente de su
situacion personal. Se trata, clinicamente, de peddfilos en un
sentido estricto del término que presentan unas distorsiones
cognitivas especificas: consideran su conducta sexual como
apropiada (no se sienten culpables ni avergonzados), planifican sus
acciones, pueden llegar a atribuir su conducta a un efecto de la
seduccidn por parte del menor o pueden justificarla como un modo

de educacion sexual para este.
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» Los secundarios o situacionales, estos se caracterizan porque su
conducta viene inducida por una situacion de soledad o estrés (en
estos casos, la experimentacion de relaciones sexuales con
menores suele ser un medio de compensar la baja autoestima o de
liberarse de cierta hostilidad). No son estrictamente peddfilos, en
tanto que su inclinacion natural es hacia los adultos, con los que
mantienen normalmente relaciones probleméaticas (impotencia
ocasional, tension de pareja...); sOlo recurren excepcionalmente a
los nifios y lo hacen de forma compulsiva, percibiendo su conducta
como andmala y sintiendo posteriormente culpa y verglienza.

» Los ansiosos-resistentes, caracterizados por su escasa
autoestima que les lleva a buscar constantemente la aprobacion
de los demas; dado que no consiguen establecer relaciones
emocionales con los adultos, se centran en los nifios, con los que
aumenta su seguridad. En principio, su relacién no es sexual, pero
la dependencia afectiva puede generarla.

» Los evitadores-temerosos, caracterizados por su gran deseo de
contacto con los adultos pero a los que el miedo al rechazo los
paraliza. Se centran entonces en los menores y su actitud es poco
empatica y tienden al uso de la fuerza.

» Los evitadores desvalorizadores, caracterizados como
obsesionados con la independencia y la autonomia emocional;
buscan relaciones fugaces e impersonales en las que no es

infrecuente el comportamiento coercitivo violento o sadico.
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1.2.3 Necesidades emotivas de los peddfilos

La casuistica clinica ha evidenciado el tipo de necesidades

emotivas que la practica peddfila puede satisfacer en los afectados:

» En primer lugar, se trata de casi el Unico modo de alcanzar para
ellos la excitacion sexual.

» En segundo lugar, les permite sentirse poderosos a través del
control ejercido sobre el menor, algo mas complicado que si se
tratase de adultos.

» En tercer lugar, y como consecuencia de lo anterior, les sirve para
aumentar su autoestima.

» En cuarto lugar, al repetir escenas traumaticas vividas por ellos (en
los casos en los que se hayan dado), el contacto pedofilo les
permite superar sus propios traumas personales y tomarse una
especie de revancha al situarse ahora ellos en la posicidon
dominante.

» En quinto lugar, todo el proceso de su relacibn con menores
consigue para el peddfilo consolar sus privaciones de competencia
social o de cohibicion en la relacion con los adultos; se trata, pues,
no solo de algo relacionado con su vida sexual sino con la propia
realizacion como persona. En este sentido, en determinados casos
en que la relacion entre el peddfilo y el menor se prolonga en el
tiempo, puede haber por parte del adulto un enamoramiento real

con esa persona a la que él considera como su joven pareja, sobre
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todo cuando esta se halla en la edad de paso entre la infancia y la
pubertad.
1.2.4 Causas de la pedofilia

Muchos psicoélogos y psiquiatras dicen que los pedofilos
tendrian una personalidad inmadura, problemas de relacion o
sentimientos de inferioridad que no les permitirian mantener una
relacion amorosa adulta e "igualitaria": individuos con trastornos
narcisistas y fragil autoestima se concentran en los nifios porque
pueden controlarlos y dominarlos y, con ellos, no tienen sentimientos

de inadecuacion.

A todo esto se afiade que los pedofilos encuentran también
placer en la intrinseca transgresion que supone su tendencia y actos,
y en las actividades que realizan para llevar a cabo sus contactos
con menores: localizacion, planificacion, seguimiento,

aproximaciones, etc.

Igualmente, se aduce la posibilidad de la existencia de
trastornos de personalidad como factores importantes: deficiencias
en el control de los impulsos y en la imagen personal, tanto por una
educaciéon sexual negativa y culpabilizadora como por unos modelos

familiares no adecuados.
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1.2.5 Tratamiento del peddfilo
El tratamiento farmacologico tiende bien a intentar reducir el
impulso sexual durante el periodo de administracion del mismo, bien

a reorientar este impulso hacia formas aceptables.

Dado que en muchas ocasiones el pedofilo estd obsesionado
por su inclinacion, en el sentido de pensar y elaborar continuamente
estrategias para conseguir sus contactos con los menores, se piensa
que puede ser productivo para él un periodo largo de calma y
reflexion, esencial, precisamente, para revisar sus costumbres,

modos de pensar, etc.

El principal problema que presenta el tratamiento de los
pedofilos es que estos no suelen colaborar. Son una minoria los que
aceptan ser tratados y muchos de ellos no se consideran a si mismos
ni enfermos ni anormales, llegando incluso a reivindicar, tanto
privada como publicamente, la legitimidad de sus aproximaciones a
menores sobre la base de que solo pueden considerarse como
abusos cuando media la violencia fisica o la coaccion. Es frecuente,
también, el que apelen a que el menor tiene capacidad suficiente
para demostrar si algo le agrada o no, 0 a que sus acciones son
consecuencia de las actitudes seductoras del menor. La negacion
de la probleméatica es una de las principales caracteristicas de estos

individuos.
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1.3 Factores de riesgo en los menores

Los factores de riesgo son indicadores que avisan que el menor de
edad vive bajo circunstancias que lo ponen en peligro de que se
desencadene violencia hacia él o ella. Es importante sefialar que cuando
se hace presente uno o mas indicadores en un nifio(a) es muy importante
vigilar de cerca a la familia a través de visitas domiciliarias y tratar de

subsanar o abordar los factores que sefialen peligro.

Entre todos los factores que aqui se sefialan existe uno que es
absolutamente preponderante el evaluar: ¢ Existe 0 no un vinculo afectivo
de los padres o cuidadores hacia el infante?  De no existir el vinculo
afectivo y hay sefales de maltrato es muy importante retirar al nifio(a)
inmediatamente del adulto o familia. Una abrumadora lista de casos de
muerte en niflos por razones de maltrato se determiné la ausencia de un

vinculo afectivo.

1.3.1 Factores de riesgo respecto al nifio:

> Niflos no deseados.

> Retraso mental o paralisis cerebral.

> Deformidad fisica, o cualquier otra discapacidad.
> Sindrome de Dawn.

> Enfermedades cronicas.

> Hiperkinéticos.

> Alteraciones en el desarrollo psicomotor.

» Menores de 3 anos.
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1.3.2 Factores de riesgo respecto a padres y cuidad  ores

>

>

Embarazos en adolescentes

Ausencia de vinculo afectivo hacia el menor de edad.
Psicopatia, sociopatia o cualquier otro desorden de
personalidad.

Padres o cuidadores con antecedentes de maltrato o privacion
psicoafectiva en su Infancia.

Poca tolerancia al estrés y a la frustracion.

Pobre socializacién, baja autoestima.

Padres muy jovenes e inmaduros.

Falta de informacién e inexperiencia especifica sobre la
crianza de los nifios.

Crisis familiares por necesidades basicas insatisfechas.
Tolerancia frente al castigo con dolor como método
educativo. Padres o adultos que utilizan cualquier instrumento
para su aplicacibn sin tener en cuenta los
dafios fisicos y emocionales que puedan causar a los nifios.
Ignorancia de padres o adultos frente al desarrollo de los nifios,
generando expectativas distorsionadas frente a ellos.
Disfunciones en la familia. Falta de relaciones afectuosas, malos
tratos.

Negligencia.

Padres / madres no bioldgicos.
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> Uso de alcohol o drogas, enfermedades mentales, trastornos
emocionales o de Personalidad.

> Padres asiduos consumidores de pornografia.

> Familias disfuncionales en donde visiblemente se percibe una
ausencia de valores morales en la familia.

> Baja escolaridad.

> Hacinamiento y promiscuidad.

> Desempleo.

> Consideracion del menor como un estorbo; tanto para los planes
de esparcimiento, como de crecimiento personal y econémico.

> Migraciones del campo a ciudad.

> Un problema grave; Deudas, divorcio, carcel etc.

Caracteristicas de los agresores

Los abusadores sexuales de menores son, mayoritariamente,
hombres.

solo entre el 15 y el 35 % de los agresores sexuales son completos
desconocidos para el menor.

Cometen el abuso en la etapa media de su vida (entre los 30 y los 50
afos).

Un 20 y un 30 % de las agresiones sexuales a menores son cometidas

por otros menores.

Las mujeres abusadoras suelen ser mujeres maduras que cometen el abuso

sobre adolescentes.
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El abusador sexual es una persona de apariencia, inteligencia y vida
normal. Con todo.

suelen presentar rasgos marcados de neuroticismo e introversion, asi
como inmadurez.

Presentan problemas con el consumo de alcohol.

También se ha sefialado que la personalidad del abusador es perversa
También se ha sefialado que la personalidad del abusador.

Los agresores suelen venir de hogares violentos.

Deteccion del abuso sexual infantil

Los indicadores fisicos y conductuales que han de hacer sospechar
sobre un posible abuso sexual.

Las caracteristicas del abusador y de los miembros de la familia.
Los factores de riesgo y de proteccion.

Las consecuencias a corto y largo plazo que una vivencia de abuso
sexual tiene en el desarrollo evolutivo del nifo.

Cambios bruscos en el rendimiento escolar.

Relata que un padre, un familiar, un cuidador o un desconocido le ha
ensefiado sus genitales, le ha mostrado material de contenido explicito
sexual, le ha tocado el cuerpo o los genitales o ha abusado
sexualmente.

Problemas con figuras de autoridad.

Excesiva sumision frente al adulto.

Muestra temor y ansiedad ante el hecho de cambiarse de ropa delante

de otras personas.
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Conductas sexuales impropias de la edad: masturbacion compulsiva,
caricias bucogenitales, conductas sexualmente seductoras, exhibe un
comportamiento de seduccion o "erético” con adultos ("comportamiento
pseudomaduro”), agresiones sexuales a otros nifios mas pequefios o
iguales, conocimientos sexuales impropios de su edad, afirmaciones
sexuales claras e inapropiadas, expone evidencias sexuales en sus
dibujos o fantasias.

Dolores abdominales, cefaleas, trastornos neuroldgicos, respiratorios,
esfinterianos, etc., que originan intenso consumo medico sin aclararlas
causas.

depresion, ansiedad, aislamiento, fantasias

excesivas, conductas regresivas (eneuresis), falta de control
emocional, fobias repetidas y variadas (a personas y sitios concretos),
problemas psicosomaticos o labilidad afectiva, culpa o vergienza
extremas.

Problemas de conducta: fugas, fracasos escolares y profesionales,
Violencia.

Problemas en el desarrollo cognitivo: retrasos en el habla, problemas
de atencion, fracaso escolar, retraimiento, disminucién del rendimiento,
retrasos del crecimiento no organicos, accidentes frecuentes,

psicomotricidad lenta o hiperactividad.
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1.6 Aspectos a considerar en el testimonio de losm  enores

Seguramente, la capacidad memoristica y la capacidad linguistica, junto
con la sugestionabilidad, son los aspectos que generan mas dudas a la
hora de valorar la credibilidad del testimonio de un menor, y mucho mas

aun la de un nifio en edad preescolar.

1.6.1 La memoria del menor
Aunque sea dificil de creer, alguno de nuestros recuerdos
infantiles mas arraigados probablemente nunca sucedieron. La
mayor parte de los “recuerdos” infantiies no son realmente
recuerdos, sino una memoria generada a partir de diferentes datos
recogidos de distintas fuentes de forma no consciente. Esta
construccion de los recuerdos autobiograficos se aleja de la realidad

tanto mas cuanto menor edad teniamos en el momento del suceso.

Las capacidades cognitivas de atencién, percepcion, memoria
o lenguaje se desarrollan con la edad, estando condicionadas por la
maduracién neuroldgica y por los conocimientos previos. Asi, por
ejemplo, los nifios progresivamente van desarrollando un mayor
control de la atencién, de modo que a los dos afios son capaces de
atender a un estimulo hasta 7 minutos y este tiempo que se duplica
a los 5 afios. Los procesos atencionales, perceptivos y de memoria
ademas estan condicionados por el significado que atribuimos a los
estimulos, y la interpretaciéon de la informacion va cambiando

conforme los nifios se van desarrollando, adquiriendo nuevas y mas
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complejas competencias y conocimientos. La memoria episédica
(responsable de las capacidades de recuerdo de hechos e
identificacion de personas en un marco contextual) no parece estar
desarrollada hasta los tres a cinco afos, dando lugar a lo que se
conoce como amnesia infantil y que es la responsable de que no
tengamos recuerdos de estas etapas tempranas anteriores a esa

edad.

La capacidad para tomar decisiones y manejar informacion
condicional, relevante en la respuesta sobre la presencia de una
persona en una rueda de reconocimiento, requiere de procesos de
pensamiento complejos que se adquieren progresivamente. Es
durante esta edad preescolar cuando se desarrolla el concepto de
tiempo y la capacidad para discriminar entre realidad y fantasia. La
capacidad de juicio moral en los nifios, su desarrollo emocional y su
capacidad de empatia, se desarrollaran ya en la etapa escolar y
jugaran un papel importante en la atribucion de intenciones y
responsabilidades; hasta los 3-4 afios los nifios no desarrollan teoria
de la mente, que les capacita para entender otras perspectivas y
ponerse en el lugar de otra persona, y el concepto de engafio. Por
ualtimo, el lenguaje que antes de los tres afios suele ser escaso, limita
la capacidad para comprender las tareas que les pedimos a los nifios

y su habilidad para describir un hecho o a una persona.
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Resulta dificil recuperar una informacion que no fue codificada
0 se hizo desde un punto de vista o0 una interpretacion diferente a la
utilizada en la recuperacion posterior. En este sentido deberia
actuarse con prudencia ante las ocasiones en que una persona dice
recuperar siendo ya adulto memorias sobre hechos ocurridos
durante la infancia. Por ejemplo, en la mayor parte de los casos los
nifos muy pequefios victimas de una agresion sexual no son
capaces de interpretar lo ocurrido, de modo que para ellos este
hecho no se diferenciara de un juego, una conducta de higiene o una
agresion fisica, al carecer de conocimientos sobre lo que es una
conducta sexual. Debido a que la memoria no graba escenas como
si se tratara de un video, sino que soélo almacena interpretaciones de
la realidad, esos hechos dificilmente pueden ser recuperados afos
después bajo la etiqueta de agresion sexual. No obstante, si al nifio
se le suministra informacién posterior durante los afios siguientes
podra generar una “memoria” del suceso, pero sus “recuerdos” no
seran tales sino una construccion que puede estar basada en hechos
reales o no. También es posible que muchos afios después
reinterpretemos la informacion almacenada en nuestra memoria
sesgandola para generar un episodio de esta naturaleza. Igual que
una agresion sexual puede ser interpretada por el nifio como una
conducta de higiene, el recuerdo de una conducta de higiene durante

la infancia puede ser reinterpretada por un adulto como una agresion
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sexual infantil. La memoria es dindmica y continuamente se actualiza

la informacion en ella almacenada.

Vamos a adentrarnos en el desarrollo de la memoriay en las
particularidades de la misma en los nifilos en edad preescolar,
atendiendo especialmente a sus capacidades y sus limitaciones, y a
como pueden influir en su relato. El conocimiento de estos aspectos
nos permitird diseflar una estrategia de analisis de su testimonio

ajustada a sus caracteristicas.

La memoria genérica , que es aquella que se basa en un
hecho familiar que pasa repetidamente (por ejemplo, el hecho de
subir al autocar para ir a la escuela o lo que habitualmente comemos
para almorzar). Este tipo de memoria perdura mas y es mas

resistente al olvido y a las interferencias.

La memoria episédica, que es el recuerdo de un hecho,
acontecimiento o episodio que pasd en un tiempo y un lugar
especifico (por ejemplo, una visita al zooldgico). Se refiere a la
informacion de acontecimientos y hechos que la persona
experimenta a lo largo de su vida, contextualizada en tiempo y
espacio. A pesar de que el acontecimiento se codifica de forma
especifica, puede llegar a olvidarse o puede ser facilmente

interferido.

Hemos comprobado que un nifio en edad preescolar tiene la

capacidad de recordar, pero, hasta qué punto puede hacerlo.
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Para dar respuesta a esta pregunta hemos de hacer
referencia al Ultimo peldafio del proceso memoristico: la
recuperacion, que es el proceso por el cual recuperamos la
informacion. Si esta ha sido bien almacenada y clasificada, sera mas

facil localizarla y utilizarla.

Hay dos tipos de memoria de recuperacion:

La memoria del reconocimiento , que se refiere a darse
cuenta de que ciertos estimulos perceptivos de un momento o que

cierto acontecimiento se ha experimentado con anterioridad.

La memoria de la evocacién, que se refiere a la
recuperacion de un estimulo o acontecimiento pasado cuando el

estimulo o el acontecimiento no estan perceptivamente presentes.

Por lo tanto, esta claro que los niflos en edad preescolar
pueden reconocer y evocar recuerdos de acontecimientos que han
vivido, pero, del mismo modo que en los adultos, les es mas facil
reconocer que evocar. Y es precisamente esta Ultima memoria la que
nos interesa conocer a la hora de efectuar el analisis de la

credibilidad de su relato.

Las estrategias mnemotécnicas mas estudiadas son:

La repeticion, que es la estrategia mas simple y la que

aparece antes. Los nifios la pueden aprender a utilizar a partir de los
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tres o cuatro afos, pero no la utilizan de forma espontanea hasta los

siete afos.

La organizacion, que consiste en agrupar y categorizar la
informacion a recordar. Se puede entrenar a los nifios a partir de los
seis afos para que la utilicen, aunque espontaneamente aprenden a

utilizarla a los diez afios.

La elaboracion, que es similar al proceso anterior, pero en
ella la agrupaciéon es mas compleja, mediante una relacion o un
significado nuevo. A patrtir de los seis afios son capaces de utilizarla,

pero hasta la adolescencia no la utilizan de forma espontanea.

¢ Quiere decir esto que los niflos en edad preescolar
tienen dificultades para almacenar los recuerdos? La respuesta
es si, pero hay que remarcar que tienen una capacidad
extraordinaria para representar ciertos acontecimientos comunes

gue se suceden de forma repetitiva.

Estamos hablando de los guiones, que son una especie de
estructura que facilita el almacenamiento y la extraccion de ciertos
recuerdos de acontecimientos cotidianos (por ejemplo, ir a un
aniversario, de compras, a un restaurante...). Son una
representacion de la secuencia habitual de acciones y
acontecimientos en un contexto familiar. Es el conocimiento respecto

de la forma en que las cosas suceden habitualmente. Naturalmente,
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los guiones aumentan en globalidad y complejidad a medida que el

nifio crece.

Los guiones ayudan de tal forma al proceso memoristico que,
cuando un estimulo sobresale de los guiones establecidos, permite
identificarlo y expresarlo como un estimulo nuevo, con los
significados positivos 0 negativos que hayan tenido para el nifio. De
este modo, por ejemplo, un nifio tiene integradas en un guion las
caricias que recibe de la madre, del padre y del hermano. De esta
forma, unas caricias de otra persona, y en un lugar de su cuerpo
diferente a las caricias afectivas habituales de sus figuras
referenciales, pueden ser perfectamente recordadas y diferenciadas,

descritas y detalladas con precision y exactitud.

Por todo lo que hemos revisado, se puede concluir que los
ninos en edad preescolar suelen presentar una memoria muy
organizada, sobre todo en Ilo referente a acontecimientos
comprensibles y que han experimentado directamente. Por lo tanto,
pueden relatar con bastante exactitud acontecimientos concretos v,
también, nuevos de su vida, manteniéndolos en la memoria durante
un tiempo largo. Cuando méas se aproxime una nueva experiencia a
otra experiencia previa del nifio, mejor podra entender y recordar la

informacioén nueva.
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Caracteristicas de la memoria de los nifios en edad preescolar

Concreta Subjetiva Fragmentaria

Se basa en hechos Se basa en sus No sigue una
de su experiencia intereses y estructura concreta
inmediata y necesidades. ni orden a la hora

sensorial. Mucha relacién con de recordar.

la afectividad y sus
emociones.

1.6.2 El lenguaje del menor
El lenguaje colabora a objetivar el universo y el individuo.
Hace que el nifio se separe gradualmente de la accién y de la
percepcion directa. Al permitir la reconstruccion del pasado y la
anticipacion del futuro, introduce estas dimensiones en el psiquismo
infantil, el cual queda, asi, liberado de la tutela Unica del presente y

de la accion.

Si no conocemos suficientemente bien el desarrollo del
lenguaje y sus particularidades en los nifios en edad preescolar,
corremos el riesgo de que no entiendan las preguntas que les

formulemos o0 que nosotros interpretemos incorrectamente sus

respuestas (Saywitz y Goodman, 1996).

El desarrollo semantico es mas rapido en lo referente a la
comprension que a la produccion. Normalmente, los nifios
comprenden las palabras antes de empezar a producirlas, y
comprenden muchas mas palabras de las que habitualmente utilizan

(Benedict, 1979; Rescorla, 1981). A la vez, comprenden antes los
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nombres (especialmente los referentes a objetos) que los verbos y

las palabras de accion (Vasta, Haith y Miller, 1996).

Ahora bien, los sustantivos abstractos, como justicia o abuso
sexual, les son de dificil comprension porque los nifios no tienen un
referente en su experiencia con el que los puedan relacionar. Las
metaforas y las analogias también son dificiles porque, aunque el
proceso de ajuste semantico es rapido, a veces es bastante literal y
solo permite un significado por palabra. Sin embargo, puede ser que
atribuyan a una palabra otro significado o que la confundan por otra
gue conocen y que tiene un sonido parecido. Por lo tanto, para evitar
confusiones, sera preciso que el entrevistador utilice términos
concretos en vez de los genéricos (perro en vez de animal), y que se
asegure de que el nifio y él atribuyen el mismo significado al término.

(Walker (1994) ponia como ejemplo que los nifilos mas pequefios de

seis afios entienden que “tocar” implica siempre las manos, hecho
por el cual pueden relatar un abuso sexual pero decir que no los han

tocado.

Por este motivo, deberemos utilizar las mismas palabras que
el nifo para describir objetos, partes del cuerpo y acciones, y
procuraremos no introducir palabras relativas en el maltrato o al

abuso sexual que muy probablemente el nifio desconoce.
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También advertian de que aunque el nifio pueda ser capaz de
decir los dias de la semana o los numeros, no significa que puedan

decir cuando paso6 un acontecimiento o cuantas veces.

Es evidente que los nifios en edad preescolar todavia no
tienen desarrolladas todas las habilidades cognitivas ni tienen las
suficientes experiencias de aprendizaje para poder responder a
segun qué preguntas que requiere el contexto judicial, como son las
de indicar con precision el lugar y el momento en los cuales paso el
acontecimiento. Hasta alrededor de los cinco afios no comprenden
los términos “ayer” y “mafiana’. Aunque los pueden utilizar antes,
pueden hacerlo de forma errénea. También utilizan los términos
“siempre”, “nunca” y “algunas veces”, pero su comprension de las
fechas y del momento es limitada. Antes de los seis afios tienen
muchas dificultades para determinar la hora o el dia. Por este motivo,
sera necesario que el entrevistador infiera sobre el momento en el
cual se produjo el acontecimiento a partir de las actividades

cotidianas del nifo.

Cuando el nifio identifica al agresor en términos de
parentesco, tenemos que ir con mucho cuidado, ya que antes de los
10 afios no tienen una comprension completa de los vinculos
parentescos. Ademas, en muchas familias se acostumbran a utilizar

términos de parentesco para referirse a personas cercanas.
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También tienen dificultades con las palabras que expresan
comparaciones, como “alto y bajo”, “cerca y lejos”, “grande y
pequefio”, “profundo y superficial’”, porque no entienden Ila
naturaleza relativa de estos términos (Reich, 1986). A pesar de que
los pueden utilizar para hacer una descripcion, se debe ir con
cuidado puesto que lo pueden hacer de forma errénea. La capacidad

AN

para responder a preguntas sobre “qué”, “quién” y “dénde” se

desarrolla antes que las preguntas referentes a “cuando”, “cOmo” y

“por qué”.

La gramatica A los 2 afios, la mayoria de los nifios producen
“frases” de dos y tres palabras y después empiezan con el habla
telegrafica, en la cual dejan fuera las palabras de funcién innecesaria

(como los articulos y las preposiciones).

A los tres afios, los niflos no suelen construir frases
gramaticalmente correctas, pero siguen adecuadamente la
estructura de sujeto verbo predicado. También forman el plural de
los sustantivos, el pasado, el presente y el futuro de los verbos, la
forma personal y posesiva de los pronombres. Aprenden tan rapido
a aplicar las normas gramaticales que las utilizan incluso cuando no

es necesario, haciendo una hiperregularizacion.

Es conveniente que el entrevistador siga la estructura

sintactica de sujeto verbo predicado. También es necesario que las
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oraciones sean simples, cortas, afirmativas, contengan una sola idea

y el significado de las palabras sea conocido por el nifio.

La pragmatica (funcion) El desarrollo de las habilidades del
lenguaje es un proceso con un gran contenido social que se origina
en las interacciones entre el nifio y sus cuidadores (Garbarino, Scott

et. al.,1993).

Incluso los bebés tienen la intencionalidad de comunicarse, a
pesar de que lo hagan a través del llanto, las expresiones faciales y
los gestos. Con la adquisicion del lenguaje, los nifios afiaden las
respuestas verbales a su repertorio de mecanismos de
comunicacion. De este modo, consiguen varios objetivos dirigiendo

palabras y frases a las otras personas.

La habilidad para hablar de los sentimientos, para comunicar
cuando uno se siente molesto o feliz, tiene grandes implicaciones en
las relaciones sociales de los nifios. Los estudios del lenguaje
revelan que a los tres o cuatro afios se incrementa sustancialmente
la frecuencia con la cual los nifios hacen referencia a sus
sentimientos. A esta edad también empiezan a desarrollar una
habilidad creciente para usar su conocimiento de los pensamientos,
deseos e intenciones de los otros para explicar la conducta
observada y para inferir como se sienten los otros en situaciones que

generan emociones. Aun asi, no describen bien sus emociones
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hasta los 7 afios, y la habilidad para describir los motivos de los otros

no se consolida hasta los 10 afos.

Todo esto se logra a través de las interacciones
interpersonales, es decir, a travées de la conversacion. Para
mantener una conversacion necesitamos que el nifio siga unas
cuantas reglas. La primera que adquiere es la de respetar el turno
de palabra, que se aprende durante el periodo preverbal. Pero hay
tres que los niflos en edad preescolar no utlizan de forma

consecuente:

» decir algo que se relacione con lo que el hablante acaba de
decir,

* Decir algo que sea importante respecto al tema que se
comenta,

» Decir algo que aun no se haya dicho.

En consecuencia, las declaraciones libres sin protocolo
previo de entrevista de los nifios suelen ser incompletas y
fragmentarias y, por lo tanto, insuficientes judicialmente para
poder evaluar las sospechas de abuso sexual o maltrato. La
naturaleza esquematica de las declaraciones espontaneas de los
nifos requiere que se les deba hacer preguntas aclaratorias para
ampliar la informacion. Las respuestas de los nifios a preguntas
abiertas (“¢Qué pas0?”) son mas exactas que sus respuestas a

preguntas especificas, a pesar de que también son mas
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incompletas. ElI problema de las preguntas aclaratorias
especificas es que pueden ser capciosas y distorsionar la
declaracion del nifio. En el apartado de las entrevistas
hablaremos mas ampliamente del tipo de preguntas y su efecto

sugestivo.

La vision y el uso del lenguaje de los nifios es muy
diferente de la del adulto. Para los nifios, el lenguaje se desarrolla
y se utiliza en funcidn del contexto, las palabras estan ligadas a
las acciones y relacionadas con las personas y situaciones en las
cuales transcurre su actividad diaria. Es a partir de los seis, siete
afios cuando el nifio es capaz de atender el lenguaje en si mismo
y de elaborar un relato oral con independencia de los apoyos

externos del entorno inmediato.

Hay que decir que la competencia comunicativa de los
nifios depende de sus propias habilidades linglisticas, pero
también de la competencia del adulto que entrevista y de su

sensibilidad y conocimiento del nifio y de la su forma de pensar.

Caracteristicas del lenguaje de los nifios en edad p

reescolar

Comprensible

Autorreferencial

Fragmentaria

Utilizan la gramatica y Hablan de Las explicaciones son
el léxico de una forma acontecimientos incompletas, van de
suficientemente cotidianos y un punto al otro y se
entendedora. significativos para dejan informacion y
ellos. hechos importantes

para la comprension
del oyente.
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1.6.3 La sugestionabilidad del menor

Este es otro de los aspectos que mas preocupan a la hora de
valorar la credibilidad del relato de un nifio. La sugestionabilidad es
una caracteristica universal y natural de la memoria humana, la
sugestionabilidad es la capacidad por la cual los individuos aceptan
la informacion post acontecimiento incorporada en la memoria de su
recuerdo. También la han definido como el grado por el cual la
codificacion, el almacenamiento, la recuperacion y el relato pueden

ser influenciados por la variacion de factores internos y externos.

Grafico . Perspectiva tetradimensional de la sugest  ionabilidad

La edad del nifo

Naturaleza de las | SUGESTIONABILIDAD Fuerza de la

preguntas memoria

Situacion o ambiente

de la entrevista

Ante una situacion de evaluacion del testimonio de maltrato
infantii o de abuso sexual infantil, podemos conceptualizar la
sugestionabilidad desde una perspectiva tetrafactorial: la edad del

nifio, la fuerza de la memoria (influencia del olvido), la naturaleza de
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las preguntas y el ambiente de la entrevista. Estos cuatro factores

estan intimamente relacionados e interactian sobre el nifio.

La edad del nino  Como norma general, podemos recordar la
regla de los 3 afos, segun la cual, hasta los tres afios de edad,
dificilmente se podra narrar un recuerdo detallado 50 y preciso. Entre
los tres y seis afos (preescolares), tenemos un riesgo muy elevado
de obtener declaraciones contaminadas si no se han considerado
los controles y buenas préacticas en nuestra interaccion con el nifio.
Entre los seis y los nueve afios, ante la presencia de actuaciones
sugestivas, pueden ser mas resistentes y mucho menos
aguiescentes (que no se oponen, que consienten tacita y
pasivamente a las sugerencias del entrevistador). A partir de los
nueve afos, en funcion de la propia maduracion y de sus
capacidades cognitivas, los menores son muy poco influenciables, y
a partir de los 12 afios, su resistencia sugestiva es similar a la de los

adultos.

Ahora bien, hay que remarcar que la sugestionabilidad de los
nifios es superior a la de los adultos pero no es un fendmeno
exclusivo de la infancia. Con relacion a la vulnerabilidad a la
sugestion, los nifios preescolares son mas sugestionables que los
mayores, pero lo son mas con relacion a acontecimientos que no han
vivido realmente, y menos respecto a hechos que han presenciado

0 en los cuales han participado. En general, los nifios son mas
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propensos a negar experiencias que les han pasado (y que son
percibidas como traumaticas) que a hacer afirmaciones falsas sobre

este tipo de acontecimientos.

1.6.4 La induccién hacia el menor

Cuando entrevistamos un nifio, o hacemos mayoritariamente a
través de preguntas. Si el entrevistador no ha sido prudente con la
tipologia de las preguntas y con la forma en que se formulan al nifio,
muy probablemente provocara que la direcciébn y la sugestion
sesgada sean las que marquen y dicten el relato de los presuntos

hechos.

De la misma manera, la induccion debe dirigirse para la comision de
un hecho antijuridico determinado aunque no es necesario que se
especifiguen los detalles de la ejecucion. Es por ello que la induccién

debe realizarse con anterioridad a la ejecucion del delito.

Referente al inducido, éste no debe haber decidido aun la comision
del delito. En caso contrario, si el inductor no aporta hada nuevo a la
voluntad del autor, no puede considerarse induccion; pero si refuerza
esta voluntad criminal, doctrinalmente se considera que existe

complicidad (psiquica).

Son muchas las forma que el agresor se vale para cometer su delito
como el de inducir al nifio a que haga lo que él quiere para su

satisfaccion.
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1.7. La evaluacion psicolégica a las menores victim  as del Abuso Sexual

Infantil

La evaluacion psicolégica se lleva a cabo después de realizada la
entrevista Unica en Camara Gessell. La parte correspondiente al relato del
suceso es aquella obtenida en sala de entrevista Unica. La evaluacion
psicoldgica es llevada a cabo segun el protocolo de evaluacion psicolégica
vigente del area de psicologia del Instituto de Medicina Legal. Es importante
tomar en consideracion que la entrevista Unica no es una evaluacion
psicoloégica En resguardo del interés superior del nifio la evaluacion

psicolégica debe realizarse bajo los siguientes criterios:

* El nifio, nifia o adolescente y sus padres o responsables deben ser

informados sobre el procedimiento a seguir durante la evaluacién psicoldgica.

» Se debe contar con la autorizacion escrita por parte del adulto

responsable, y del nifio, nifia o adolescente.

* En todos los casos, la informacion recibida a través del informe
psicolégico debe manejarse en estricta reserva y confidencialidad, bajo

responsabilidad.

» Los resultados de la evaluacién serdn remitidos mediante oficio al

fiscal que dirige la investigacion.
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1.8. CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Las consecuencias del abuso sexual infantil suelen darse en el

equilibrio interno de las personas que lo sufren y se expresan en los

diferentes niveles de la conducta.

Aspectos del
desarrollo
sexual que son
afectados:

El abuso sexual ensefia al
nifio/a lo siguiente:

Consecuencias a

largo plazo:

El aprecio por

todo el cuerpo
incluyendo los
o6rganos
sexuales.

Que su cuerpo es malo,
sinti6 placer de algo que
intuye que estd mal. A
desconfiar, renegar de su

propio cuerpo (Su propio ser)

Adultos con dificultades

para disfrutar de las

relaciones sexuales.

La imagen de si
mismo (bueno -
malo) y el amor
por si mismo (me

amo no me amo)

Que son malos porque lo
permitieron, no lo

detuvieron, no pidieron
ayuda, lo disfrutaron. Algo
malo debe haber en ellos

para que les suceda.

Adultos que se sienten

extrafos. No se
esfuerzan por logros en
la vida o que teniendo
muchos logros no los

valoran.

El valor y
significado de la
propia

sexualidad.

Que el ejercicio de la

sexualidad produce

verglenza y/o culpa.

Adultos con dificultades
para construir intimidad
emocional y sexual con

la pareja.
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La capacidad de
confiar en otros y

amar.

Que la sexualidad esta en el
ambito de la traicion, que
ensefla que no se debe
confiar en nadie, y menos en
el sexo opuesto. Que la
sexualidad estd asociada a

violencia.

Adultos timidos, que no

confian en sus
capacidades. Personas
con muchos amigos(as)
superficiales

que no

confian realmente en

nadie.

El rol sexual (lo
gue se estima
socialmente

como apropiado

para el varon y la

mujer).

Si el abusador es hombre, la

victima asociara a los

varones con traicion 'y

agresion. Lo mismo

sucedera cuando el

abusador sea muijer.

Adultos que desconfian

de las personas.
Problemas en las
relaciones

sentimentales.

1.9. TIPOS DE AFECTACION:

a. En el nivel de la expresion emocional:

- Miedo.

- Ansiedad.

- Sentimientos de haber sido invadido(a).

- Depresion.

- Perturbaciones en la autoestima.

- Colera.
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- Culpay vergienza.

b. En el nivel cognitivo o de percepcion de la realidad:

- Alucinaciones.

- Despersonalizacion.

- Disociacion.

- Falta de concentracion. Problemas escolares.

c. En el nivel del funcionamiento organico

- Exceso de actividad fisiologica (sudoracion, taquicardia, etc.).

- Trastornos a nivel del cuerpo (problemas del suefio y/o comida).

d. En el nivel de la conducta:

- Agresividad.

- Conducta suicida.

- Abuso de sustancias adictas.

- Funcionamiento social limitado.

- Trastornos de personalidad.

- Prostitucion infantil:

e. En el nivel de relacion interpersonal.

- Problemas en las relaciones afectivas.
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- Abandono del hogar.

- Posibilidades de volver a ser abusados(as).

- Posibilidades de convertirse, a su vez, en abusadores.

- Problemas en el funcionamiento sexual por sentimientos de

ansiedad y culpa que provocan:

- Autoestima sexual baja.

- Dificultad para encontrar satisfaccion en las relaciones sexuales.

1.9.1 En menores de 8 afos:

Miedo a dormir solo, frecuentes pesadillas, temores nocturnos;
incapacidad de controlar esfinteres (enuresis y encopresis). En su
conducta muestran excesivo nerviosismo con estados de ansiedad y
depresion y buscan estar acompafiados., se muestran hiperactivos y

casi siempre hablan llorando.

En su relacion con otros nifios buscan hablar de temas vinculados al
sexo y desarrollan posturas sexuales agresivas, en otros casos pueden
llegar a procesos de masturbacion excesiva. General-mente muestra
cambios de conducta en la escuela y detectan algunos problemas de

salud generados como consecuencias fisicas de la violacion.

1.9.2. Efectos diferentes en nifios y en nifas:

Radda Barner considera fundamentalmente priorizar la atencion a

los nifios por un motivo béasico: a diferencia de las nifias, los nifios que
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han sufrido abusos sexuales, tienden a su vez, a abusar de otros
menores. Anders Numan y Borje Svenson de la Boys Clinic (Clinica de
Niflos) de Radda Barner, subrayan que segun los expertos, uno de cada

cinco varones que han sufrido abusos sexuales agreden a otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) baraja la misma
hipotesis: “Los nifios que son victimas de violencia o abusos sexuales
corren un alto riesgo de convertirse en agresores, utilizar formas de
abusos similares contra nifios mas jévenes”. “Afios mas tarde”, concluye
la OMS, pueden incluso utilizar la violencia fisica contra los hijos que

estan bajo su cuidado o contra sus propios hijos.

1.9.3. Efectos a largo plazo

- Ansiedad y Depresion:

- La depresion es la patologia mas claramente relacionada con los

abusos sexuales.

- Las ideas de suicidio, los intentos de suicidio y los suicidios
consumados también son mas probables en quienes han sido victimas

de abusos sexuales.

- Los abusos sexuales provocan también sentimientos de
estigmatizacion, aislamiento y marginalidad que disminuyen, con

frecuencia, la autoestima de quienes la sufrieron.
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- La ansiedad de atencién y las dificultades en los habitos de
comida estan asociados también con una mayor frecuencia de este tipo

de traumas infantiles.

- Las dificultades, de tipo relacional, en especial con los hombres,
los padres o los propios hijos acompafian también, con cierta frecuencia
esta sintomatologias. Es frecuente que la victima sienta hostilidad hacia

las personas del mismo sexo que el agresor.

- Lavictima de abusos sexuales en la infancia esta también mas
predispuesta a sufrir abusos sexuales, por su pareja u otros cuando es

adulto.

- También se ha confirmado otros aspectos relacionados con la
sexualidad: dificultad para relajarse, anorgasmia, promiscuidad,
explotacion sexual, etc. Segun Lopez y Del Campo, todo parece indicar
“que las victimas de abusos sexuales durante la infancia tienen mas

dificultades sexuales y disfrutan menos con la actividad sexual”.

* Reacciones emocionales y percepcion de si mismos:

- Autoconcepto negativo.

- Sentimiento de indefensién y desamparo.

- Culpabilidad.

- Miedo y desarrollo de fobias.
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Estilos atribuciones internos, estables y globales de los

acontecimientos negativos.

Problemas de relacion:

Hostilidad.

Menor cohesion y adaptabilidad con las familias de origen.

Incapacidad para confiar y/o amor a otros.

Desarrollo de una visién polarizada de los sexos.

Problemas familiares y maritales:

Abandono temprano del hogar.

Emparejamiento de hombres violentos.

Dificultades en la ejecucién del rol parenteral.

Problemas relacionados con la sexualidad:

Miedo a las relaciones sexuales.

Culpa sexual.

Dificultades en el ajuste sexual.

Deseo sexual inhibido.

Bajos niveles de autoestima sexual

Evitacion de las relaciones sexuales o actividad sexual

compulsiva
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- Homosexualidad

- Fligidez.

- Dificultad en la frase de excitacion

- Vaganismo.

- Bajos niveles de autoestima sexual.

- Evitacion de las relaciones sexuales o actividad sexual

compulsiva.

- Homosexualidad.

- Frigidez.

- Dificultades en la frase de excitacion.

- Vaganismo.

+ Efectos en el funcionamiento social:

- Prostitucion.

- Dificultades en el ajuste social.

- Aislamiento.

1.10 Tratamiento a los menores victimas del abusos  exual infantil.

El tratamiento directo a las victimas menores esta indicado
cuando hay una presencia acentuada de sintomas que interfieren

negativamente en su vida cotidiana, cuando se encuentra en una



48

situacion de crisis (salida del hogar, proceso judicial, etcétera) y cuando
sus capacidades cognitivas lo permiten. Como en cualquier otra
intervencion en la infancia, es imprescindible crear una buena relacion
terapéutica con la victima y favorecer un clima de confianza en el que el
menor perciba la consulta como un espacio acogedor de ayuda y
superacion.

Al igual que en el caso de los familiares, en la intervencion
psicolégica con los menores pueden diferenciarse dos ejes
fundamentales: uno, educativo-preventivo y, otro, propiamente clinico o
terapéutico.

Al margen de que antes de la intervencion con el menor se haya
podido tratar a sus familiares, puede ser importante ayudar al menor a
hacer frente a la situacion de estrés derivada de la revelacion. Hay que
dotarle de las estrategias adecuadas para evitar posibles situaciones de
agresion y, en todo caso, de las habilidades necesarias para informar de
Su ocurrencia.

Pautas urgentes de actuacién ante el abuso por part e de los

familiares del menor.

» Garantizar la terminaciéon de los abusos sexuales y la separacion
fisica entre la victima y el agresor.

» Asegurar, por parte de los cuidadores del nifio la madre
fundamentalmente, la determinacion de protegerlo en adelante.

» Capacitar a la victima para informar de manera inmediata de ulteriores

episodios de abuso.
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» Ensefar a la victima a identificar y comprender su propia sexualidad
y la del adulto de una forma sencilla y objetiva. 8 Darle pistas claras e
inequivocas de cuando un acercamiento de un adulto tiene una
intencionalidad erotica.

> Adiestrar al menor en técnicas de evitacion de situaciones que
suponen un claro riesgo de abusos sexuales, segun las experiencias
pasadas.

> Ensenar al nifio modos eficaces de asertividad para rechazar
peticiones no deseadas en el ambito erotico.

Asimismo, el terapeuta debe tratar de clarificarle, en la medida de
lo posible, el confusionismo psicoldgico y el proceso psicosocial/judicial
complejo en el que se encuentra, asi como proporcionarle habilidades
especificas que le ayuden a recorrer dicho proceso con eficacia y sin
perder su autoestima. De la misma manera, el terapeuta ha de
considerar los cambios especificos que se hayan derivado de la
revelacibn y proporcionar, al menor, estrategias especificas de
afrontamiento. Se trata de facilitarle la adaptaciéon a su nueva situacion,
tanto si ha abandonado el domicilio familiar para integrarse en una
familia de acogida o en un piso tutelado como si se mantiene en un
entorno familiar que estd conmocionado por el conocimiento delo
sucedido y en donde hay repercusiones a distintos niveles (conflictos y/o
ruptura de relaciones familiares, afectacion emocional de los diferentes

miembros o cambios en las rutinas diarias).



50

Una vez garantizadas la seguridad y la proteccion del menor, el
terapeuta debe ayudar a los familiares a comprender lo sucedido, sobre
todo cuando se trata de un abuso cronico intrafamiliar que ha tenido lugar
sin su conocimiento o sospecha. Se trata de explicar la dinamica del
proceso abusivo, la ambivalencia de la victima respecto al abusador (el
pacto de silencio establecido) y las motivaciones del agresor, a efectos
de evitar los sentimientos de culpa por no haber cumplido con su funcion
protectora y de facilitar la toma de decisiones adecuadas.

Pautas para el tratamiento de los miedos asociados al irse a dormir

» Crear un ambiente seguro para el nifio: retirar detalles que generen
ansiedad y proporcionar objetos que le ayuden a ejercer un cierto
control sobre el ambiente (lampara de noche accesible, un juguete
favorito, etc.).

» Instaurar un ritual tranquilizador a la hora de acostarse (tomar un bafio
caliente, escuchar un cuento favorito, cantar una cancion).

» Proporcionar al menor una serie de conductas incompatibles con la
ansiedad, con el fin de que las ponga en marcha en el momento en
gue empieza a sentir desasosiego (ejercicios de relajacion,
autoinstrucciones, leer un cuento, etc.).

» Ensefar a los padres a reconocer conductas de miedo inadecuadas y
a reforzar pautas de actuacién apropiadas en el nifio para el control

de la ansiedad.
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El terapeuta debe ayudar al menor a expresar su rabia con
procedimientos constructivos. El entrenamiento en el control de la ira

consta de tres fases secuenciales:

a) la fase de preparacién cognitiva, en la que se informa al menor
sobre la naturaleza y funcion de la ira y se le ayuda a entender los

factores que la originan y la mantienen;

b) la fase de adquisicion de habilidades, en la que se le ensefian

diferentes estrategias para hacer frente a la ira.

c) la fase de aplicacion practica, en la que se le expone al menor
a estimulos provocadores de ira, siguiendo una secuencia jerarquica, y
se le insta a que utlice las estrategias aprendidas. Asimismo, un
entrenamiento en asertividad y habilidades sociales permite al menor
desarrollar las estrategias necesarias para reducir el grado de

conflictividad con sus iguales y mejorar sus relaciones interpersonales.

2. PROGRAMA DE REHABILITACION EMOCIONAL EN VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL DE 6 Y 7 ANOS

En el Programa propuesto, abordamos ciertos aspectos significativos e
importantes para el desarrollo emocional apropiado de las personas. Por ello

presentamos el fundamento tedrico de los mismos a continuacion.

2.1 AUTOCONOCIMIENTO

a) El autoconocimiento es la imagen que tiene una persona de si;

como se desenvuelve en su ambito, lo que sabe, lo que puede lograr,
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como lo puede hacer, que necesita para lograr sus objetivos, son las
ensefanzas y aprendizajes que se han obtenido a lo largo de la vida del

individuo. (Cardenal Hernandez, Violeta. 1999)
¢QUIEN SOY?

¢Alguna vez te has preguntado quien eres o se los has preguntado

a alguien?

En una ocasion, se propuso un concurso. Consistia en contestar a
la pregunta ¢Quién eres? Una sefiora que deseaba mucho el premio,
pensé que era muy sencillo y se presentd. En el concurso se dio el

siguiente dialogo:
- ¢, Quién eres, mujer?
- Soy la madre de Antonio.
- No te he preguntado por tus hijos
- ¢ Quién eres?
- Soy Ana, nacida en el Pera.
- Tampoco te pregunté donde naciste.
- Entonces no sé quién soy.
Ejemplo:

Soy Jorge, vivo en el Distrito del Rimac, cerca del Paseo de Aguas.

Este es un lugar muy alegre y dicen que es el centro de las costumbres
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criollas. Yo tengo 14 afios y fisicamente soy morocho, pelo lacio, delgado
y mido 1.75 m. jSoy muy fosforito! toco la guitarra muy bien y en los

estudios me va regular, tengo facilidad para hacer amigos.

Suefio en poder ofrecer a mis padres una casa grande y asi mi

madre dejara de trabajar tanto.

2.1.1. MIRARNOS HACIA ADENTRO

El conocerte implica mirar al interior de uno mismo, reconocer y

aceptar nuestras cualidades e ir superando nuestros defectos.

La introspeccion te ayuda a conocerte y dar respuesta a ¢Quién
soy? Significa: “Mirarse hacia adentro y para lograrlo necesitas
autoconocerte, autoevaluarte, en otras palabras, autodescubrirte en cada
momento o situacion que vivas. Por ejemplo, ante una situacion de
incomodidad y fastidio debes poner atencién, a ¢Qué sientes? y ¢ Por
qué?, si esto obedece a una causa definida o no. Puedes reconocer tu
estado emocional y a lo que te conduce, ¢ Si te genera conflictos? ¢ O no?
Comprender bien lo que nos pasa tiene un poderoso efecto sobre los
sentimientos y elaboraciones mentales que uno realiza y nos brinda la
oportunidad de buscar otras alternativas y decir cual es la mejor manera

de actuar en cada situacion.

Siendo consciente de timismo y de tus contextos, podras sefalarte

metas concretas a lograr, que le daran sentido a tu vida.
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“Miramos hacia adentro” no es tan sencillo, requiere de algunas

actitudes que podemos desarrollar, como:

a. Concentrarnos: relajarnos y buscar espacios de soledad para

estar con nosotros mismos y disfrutar nuestra soledad.

b. Autoconocernos y Autoanalizarnos: mirarse hacia adentro con
atencion y estar sensible a las sensaciones, experiencias, intuiciones,

malestares, entre otros.

c. Tener conciencia de nuestro cuerpo: ¢(COomo es nuestro
cuerpo?, ¢Qué caracteristica tiene?, ¢Lo aceptamos tal como es?, ¢Va

de acuerdo a lo que verdaderamente sentimos?, ¢ CoOmo es su fisiologia?

d. Acercarnos a nuestras fortalezas y debilidades: reconocer

nuestras cualidades, defectos y limitaciones.

e. Pensar criticamente: no dudar en cuestionarnos, evaluarnos y

permanentemente

f. Cambiar la forma de actuar. empezar por mejorar aspectos

sencillos de nuestro comportamiento.

g. Crearse intereses: reconocer intereses y preferencias, tomar en

cuenta los intereses de los otros.

¢ COMO ME PUEDO CONOCER?

Observando y analizando por que hago o dejo de hacer "X cosas".

- Observando y analizando a las otras personas.
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- Preguntandome.

- Informandome.

- Observando los espejos que me reflejan.

PREGUNTAS PARA ENCONTRAR RESPUESTAS PARA CONOCERNOS

- ¢Necesito ser siempre el centro de atencién?, ¢por qué?, ¢normalmente
intento a la minima ocasién decir que conozco a tal o cual persona

"importante"?, ¢por qué?
- ¢ Quiero tener siempre la razon?, ¢ por qué?
- ¢, Siempre quiero impresionar a las otras personas?, ¢ por qué?

- ¢Delante de un problema veo solo lo negativo de la situacién o intento

centrarme en las posibles soluciones?, ¢ por qué?

- ¢Cuando hago algo mal, doy siempre la culpa a los otros? O ¢asumo mi
responsabilidad?, ¢por qué?

- ¢ Me cuesta relacionarme con otras personas? soy ¢, "asocial'?, ¢ por qué?

- ¢ Me culpabilizo de todo?, ¢ por qué?

- ¢ Me autoengafio?, ¢ por qué?

- ¢, Soy de los que siempre veo la botella medio vacia o medio llena?, ¢ por
qué? Para poder afrontar cualquier problema primero hemos de conocer, su
origen y las posibles vias de solucién. Sdélo asi podremos cambiar solos o con

la ayuda necesaria aquello que sea necesario para vivir mejor. En definitiva

para ser mas felices.
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2.1.2 BARRERAS AL AUTOCONOCIMIENTO

Conocernos a nosotros mismo no es igual que conocer a otros. El
autoconocimiento encuentra una serie de barreras que es recomendable tener
presente:

LA PRIMERA BARRERA

Consiste en la tendencia a negar nuestros defectos y nuestras virtudes.

LA SEGUNDA BARRERA

Reside en la propia naturaleza del autoconocimiento, ya que no basta con
descubrir una serie de datos o caracteristicas de una manera fria, descriptiva,
aséptica. El conocimiento de uno mismo pasa por una toma de conciencia que
se relaciona mucho mas con los sentimientos y que requiere de tiempo,
reestructuracion de nuestros conceptos y confrontacion con la propia realidad.
LA TERCERA BARRERA

Es una posible resistencia al autoconocimiento por parte del adolescente que
pasa de la escuela al trabajo y que frecuentemente choca lo que somos con
lo que queremos ser. Mientras el adolescente ha estado estudiando ha ido
dibujando en su mente aquello que le gustaria hacer, pero cuando llega la
hora de incorporarse al mercado laboral es mas importante lo que es capaz

de hacer y lo que es capaz de demostrar que puede hacer.

2.1.3. CONOCIENDO NUESTRO CUERPO

Es un conjunto de érganos, aparatos, y sistemas que funcionan de
cierta manera para garantizar la vida del ser humano” si bien esta afirmacion

es correcta, es también insuficiente para transmitir, en toda su amplitud, la
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concepcion del cuerpo. Como la base fisica de nuestro ser en el mundo y
distinguir algunos de sus principales atributos.

En la medida en que el nifio o la nifia va distinguiendo su cuerpo, va
diferenciandolo de aquello que es distinto de €l o de ella, es decir, del medio
y las personas que lo y la rodean, esto le permite ir construyendo su propio
yo.

El cuerpo es ademas, el instrumento que permite el intercambio con el medio
y con los demas. Es mediante el que actuamos, sentimos, pensamos y nos
comunicamos.

De lo dicho anteriormente se desprende, la importancia y el derecho que
tenemos de conocer nuestro cuerpo, de adaptarlo, quererlo y cuidarlo, asi
como de manejarlo y ponerlo a nuestro servicio.

A lo largo del tiempo sin embargo, los genitales, han sido tradicionalmente
negados dentro de la estructura corporal. Los 6érganos sexuales se han
distinguido por ser aquello que no se ven, de los que no se habla, los que no
se tocan, y que por supuesto, tampoco se disfrutan.

Esta situacion ha ido cambiando y ahora todos reconocemos la importancia
de conocer nuestros genitales y los del sexo opuesto, sentimos la necesidad
de hacernos duefios de ellos para poder usarlos de manera responsable, asi

como para cuidarlos adecuadamente.

2.2. AUTOACEPTACION

2.2.1. DEFINICION

¢ Por qué es importante aceptarse a si mismo?



58

Porque la mayor parte de nuestro sufrimiento no esta causado por
lo que nos hacen o dicen los demas, sino por lo que nos hacemos
nosotros mismos al compararnos, criticarnos, rebajarnos, insultarnos y

estar descontentos por lo que no tenemos, es decir, al no aceptarnos.

La autoaceptacion es uno de los elementos basicos para el

bienestar fisico, emocional y psicolégico.

Aceptarse a si mismo significa sentirse feliz de quienes somos. Es
aceptarse, apoyar y aprobarse a uno mismo y a todas nuestras partes,

inclusive las que nos gustan Es no juzgarnos a nosotros mismos...

a)Aceptarse a si mismo es una eleccidon. Aceptarse a si mismo es
un paso fundamental en el proceso de adquirir auto estima saludable,
porque nos va a permitir concentrarnos en lo que amamos acerca de
nosotros mismos y al mismo tiempo ser conscientes de lo que no nos

gusta y comenzar a cambiarlo.

b)Tenemos que tomar la decisibn de aceptarnos
incondicionalmente. El préximo paso en el proceso es tomar conciencia.
Cuando tomamos conciencia de que tenemos problema lo podemos
resolver. Hay muchas maneras de volverse consciente de tu falta de
aceptacion, también hay muchas areas que no siempre aceptamos: como
son nuestro cuerpos, nuestras relaciones interpersonales, de trabajo,

etc.

c) El concepto personal se compone de diversas influencias: lo

familiar, lo intelectual, lo econémico, lo espiritual, lo emocional, que al
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presentar complicaciones incomodan la vida interior, por supuesto,
mental de la persona. Por ejemplo: a alguien puede recharzarse por
pertenecer a determinada familia, tener especifico trabajo, ser

emocionalmente dependiente, no haberse capacitado.

Es importante reconocer que ninguna persona es perfecta. Todos
tienen cualidades y limitaciones> reconocer y aceptar las cualidades
personales permite poder desarrollarlas plenamente vy disfrutar las
satisfacciones que estan brindan. Reconocer y aceptar la limitaciones
gue uno tiene favorecen el sentirse mas comodo con uno mismo e
identificar acciones concretas que se pueden realizar para mejorar
algunas de ellas de manera positiva. Si los adolescente aprenden a
aceptar tanto sus cualidades como sus limitaciones, van a tener mayor
confianza en si mismos, mostrando seguridad en la interaccion con las

personas y al realizar distintas tareas.

Las personas que se aceptan a si mismas suelen respetar a los

demas, valorando sus cualidades y aceptando limitaciones.

2.2.2. LAIMAGEN CORPORAL EN LA ADOLESCENCIA

Debido a que las y los puberes aun estan en un proceso de
desprendimiento de las formas concretas de pensamiento, el cuerpo, por

ser visible y concreto, es el foco de toda su atencion.

En las y los adolescentes se producen un crecimiento de las
extremidades del cuerpo y un cambio en el timbre de voz progresivo. En

los varones se comienza a ensanchar el térax y en las mujeres se
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produce el desarrollo de los senos, asi como el ensanchamiento de las
caderas. En ambos casos, varones y mujeres, aparecen el acné que, al

afectar el rostro, muchas veces se vuelve una fuente de preocupacion.

Los y las adolescentes algunas veces muestran preocupacion por
su apariencia fisica: quieren verse bien y que los vean bien. En ese
sentido, al sentirse observados por los demas, pueden sentir temor de

ser objeto de burlas.

Lograr una imagen corporal integrada, en tanto se consolida la
forma adulta de los cuerpos, es un proceso que atraviesa toda la
adolescencia y forma parte importante del desarrollo de la identidad, la

autoestima y la seguridad personal.

Los estereotipos de belleza proyectados por los medios de
comunicacion tienen una fuerza influyente en ellas y ellos. Las y los
adolescentes sienten la necesidad de parecerse estéticamente a
modelos que no corresponde con las caracteristicas reales de nuestros
adolescentes y, mas bien, son excluyentes, si tomamos en cuenta la

diversidad social, cultural y étnica de nuestro pais.

Por esta razon, muchas y muchos adolescentes encuentran
dificultades para reconocer caracteristicas propias como valiosas, lo que
puede frustrarles y afectar su estado de animo. Cuando ademas se
suman a estos otros factores de caracter personal, familiar y social que
las y los afecta, es cuando hay mayor probabilidad de que las y los

adolescentes se vean involucrados en situaciones de riesgo que, a su
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vez, desemboquen en conductas adictivas y antisociales o, en algunos

casos, a distorsiones serias de la imagen corporal.

Estas distorsiones pueden conducir a trastornos de la alimentaciéon

como la anorexia (no alimentarse) y la bulimia (sobrealimentarse).

Es necesario, para la o el docente tutor que trabaja con
adolescentes, abordar el tema de la corporalidad, en su doble dimension:
tanto fisica como simbdlica y emocional. La representacion del cuerpo (el
esquema corporal), durante todo el desarrollo anterior de la infancia
temprana y la nifiez, se ha basado en los datos sensoriales que han ido
informando a la percepcion del nifio y la nifia de qué cuerpo se trata, cOmo

es y donde esta.

A esta construccion basica de si mismo y misma se estan
asociando, constantemente, experiencias emocionales que dan cuenta
de la unidad cuerpo-mente; pero el énfasis, durante la nifiez, siempre va

a estar puesto en lo espacial, en lo tangible y verificable.

Al promediar la primera etapa de la adolescencia el énfasis varia,
obteniéndose una representaciéon abstracta y simbdlica del cuerpo
totalmente relacionado con la vida en sociedad y los afectos. Esto es muy
importante, pues significa que la imagen corporal depende de como los
demas nos miran y valoran, actuando como espejos, pudiendo ocurrir que
algunas distorsiones de esta imagen, originadas en el mundo externo de
la o el adolescente, se conviertan en obstaculos para su desarrollo

integral y sexual saludable.
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La autoaceptacion surge de enfrentar los retos de la vida con
energia.
No te insensibilices ante las experiencias dificiles y las dificultades, ni

construyas una muralla mental que excluya el dolor de tu vida.

Encontraras la paz, no a través de escapar de tus problemas sino
enfrentandolos valerosamente. Encontraras la paz, no en la negacion,

sino en la victoria".

J. Donald Welters (Autor, filésofo, poeta, compositor y editor).

2.3. RESILIENCIA

2.3.1. DEFINICIONES

a. La resiliencia es un fendmeno que manifiestan sujetos jovenes que
evolucionan favorablemente, aunque hayan experimentado una forma de
estrés que en la poblacion general se estima que implica un grave riesgo de

consecuencias desfavorables. (Rutter, 1993).

b. La resiliencia es la capacidad de una persona o0 de un grupo para
desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de
traumas a veces graves. (Manciaux y ot, 2003).

c. La resiliencia es la capacidad de tener éxito de modo aceptable para la
sociedad, a pesar de un estrés o de una adversidad que implican
normalmente un grave riesgo de resultados negativos. (Vanistendael,

1996).
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Es la capacidad de un sujeto para superar circunstancias de especial
dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conductas y adaptacion.
(Kreisler, 1996).

2.3.2. CARACTERISTICAS DE LA RESILIENCIA

La resistencia frente al dafio , la persona o comunidad resiliente, logra
sobrevivir a pesar de la adversidad, del desastre, de la pobreza, del
desempenio, de la enfermedad, o de la muerte de sus seres cercanos.
Independencia: capacidad y habilidad de mantener distancia emocional y
fisica ante la presencia de personas o circunstancias perturbadoras, (padres,
amigos, etc.) Significa “descomprometerse lo suficiente de la fuerza de la
enfermedad parental” (Raul Paredes).

Autoconocimiento: capacidad de conocer, aceptar y valorar sus
potencialidades y limitaciones.

Iniciativa: capacidad de dar el primer pasé.

Humor: la capacidad de mantener el buen humor en situaciones dificiles.
Capacidad de reirse de si mismo.

Creatividad: capacidad de encontrar caracteristicas positivas de las cosas y
aspectos mas simples y a partir de alli idear soluciones para resolver
situaciones o problemas.

Moralidad: capacidad de juzgar los actos, no a las personas, estableciendo

diferencias entre lo bueno y lo malo.
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2.3.3. FACTORES QUE PONEN EN RIESGO LA CAPACIDAD DE
RESILIENCIA
Constituye un factor de riesgo las caracteristicas personales o comunitarias
gue estan unidas a una elevada probabilidad de causar dafio.
En la familia:
» Desintegracion familiar.
« Conductas agresivas o violentas.
* Consumo de alcohol u otras drogas por parte de algin miembro de la
familia.
* Abandono fisico o moral hacinamiento.
* Permisividad.
En las escuela
* Profesores agresivos.
* Clima hositil
» Canales de comunicacion inadecuados

Personales

* Baja autoestima
* Poca capacidad de comunicar sus sentimientos.

Comunidad

e Problemas sociales.
« Pandillaje
* Niflos que trabajan

* Consumo de drogas.
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* Autoridades corruptas e indiferentes a los problemas sociales.

2.3.4. FACTORES PROTECTORES DE LA RESILIENCIA

Se refiere a las condiciones que favorecen el desarrollo de los individuos

o grupos y reducen los efectos desfavorables pueden ser internos y

externos.

a) Factores internos : Se refiere a los atributos de la propia persona tales

como.

b)

Optimismo.

Autonomia, combinada con la capacidad de pedir ayuda en el
momento oportuno

Autoestima.

Autoconfianza.

Facilidad para comunicarse.

Fe.

Responsabilidad.

Capacidad de tomar decisiones.

Tolerancia a las frustraciones.

Factores externos : se refiere a condiciones del medio que actuan
reduciendo la probabilidad de dafios.

= Apoyo familiar.

= Apoyo social y laboral.

= Apoyo espiritual.

= Apoyo econdmico.
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2.3.5. CONSTRUIR Y APLICAR RESILIENCIA

Vanistendael (2003), sostiene que la resiliencia puede manifestar a

través de formas variadas segun las situaciones que le dieron origen:

Un trauma puntual y brutal, como la muerte de una persona allegada.

Un trauma repetido como abusos sexuales en la familia.

Una limitacion permanente como una paraplejia.

Una situacién de alto riesgo como la de un nifio en la calle

2.3.6. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Existen factores de riesgo y de proteccion en el desarrollo de la resiliencia,
pero que deben ser interpretados con cierta sutileza, ya que en la practica,
cada sujeto y aun en la misma persona, se experimenta un mismo suceso
en forma distinta de acuerdo a su personalidad y a su vez, un mismo factor
puede actuar en sentidos opuestos segun el contexto y los individuos. En
otras palabras, una misma caracteristica puede ser riesgo en una situacion
y un factor de proteccién en otra.

La literatura especializada identifica una serie de factores

a.-FACTORES DE RIESGO

Maltrato

» Indigencia

= Aislamiento social

» Enfermedades cronicas

» Patologias mentales
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= Alcoholismo parental

b.- FACTORES DE PROTECCION

=  Optimismo

= Autonomia combinada con la capacidad de pedir ayuda en el
momento oportuno

= Autoestima

= Confianza

» Facilidad para comunicarse

* Fe

» Responsabilidad

» Capacidad de tomar decisiones

» Tolerancia a las frustraciones

= Don de inspirar simpatia

= Sentido del humor

= Proyecto de vida

= Apoyo social toxicomania

= Apoyo familiar

= Apoyo social y familiar

= Apoyo espiritual

= Apoyo econémico

2.3.7. PILARES DE LA RESILIENCIA

Los pilares de una persona resiliente se manifiesta en las capacidades de:
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Introspeccion:

Arte de preguntarse a si mismos y darse una respuesta honesta.

Independencia:
Saber fijar limites entre uno mismo y el medio con problemas; capacidad

de mantener pilares de la resiliencia.

Capacidad de relacionarse:
Habilidad para establecer lazos e intimidad con otras personas para

equilibrar la propia necesidad de afecto con la actitud de brindarse a otros.

Iniciativa:
Gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas

exigentes.

Humor:

Encontrar lo comico en la propia tragedia.

Creatividad:
Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el

desorden.

Moralidad:
Consecuencia para extender el deseo personal de bienestar a toda la

humanidad y capacidad de comprometerse con valores.

Autoestima Consistente:
Base los demas pilares y fruto del cuidado afectivo consecuente del nifio

0 adolescente por parte de un adulto significativo.



2.3.8. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA

RESILIENCIA

a. Factores Psicosociales en la familia:

* Ambiente calido.
* Madres sustitutas colaboradoras
» Comunicacion abierta al interior de la familia.
* Familias funcionales
» Padres estimuladores
* Buenas relaciones
* Mayor apoyo social
» Pautas de crianza

b. Factores socioculturales:
= Sistema de creencias y valores.
» Sistema de relaciones sociales.
» Sistema politico-econémico.
* Sistema
* educativo.

c. Factores Bioldgicos:
* Biologia y genética
* Ambiente social

* Percepcion del ambiente.
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2.3.9. LAS FUENTES INTERACTIVAS DE LA RESILIENCIA

De acuerdo con Edith Grotberg (1997), para hacer frente a las
adversidades, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso transformado,
los niflos toman factores de resiliencia de cuatro fuentes que se visualizan
en las expresiones verbales de los sujetos (nifios, adolescentes o adultos)

con caracteristicas resilientes:

* “Yo tengo” en mi entorno social.

« “Yo soy” y “yo estoy”, hablan de las fortalezas intrapsiquicas y
condiciones personales.

Soy:  Alguien por quien los otros sienten aprecio y carifio.

* Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi
afecto.

* Respetuoso de mi mismo y del projimo.

* “Yo puedo”, concierne a las habilidades en las relaciones con los otros.

Tengo: Personas alrededor en quienes confio y que me quieren

incondicionalmente.

Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los peligros.

Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta

de proceder.

Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro, o cuando

necesito aprender.
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Estoy: Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

Seguro de que todo saldréa bien.

Puedo: Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.

Buscar la manera de resolver mis problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta
bien.

Buscar el momento apropiado para Hablar con alguien o actuar.

Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

2.4. AUTOESTIMA

2.4.1. COMO DESARROLLAR LA AUTOESTIMA DE LOS ESTUDI ANTES:

Cada docente puede tener diversas formas para desarrollar la autoestima
de sus estudiantes. Ello dependera de su personalidad, de las
caracteristicas del grupo, del tiempo de que disponga. Lo importante es
tener en cuenta algunas pautas generales y sentirse comodo e identificado

con el método que se use.

Durante el trabajo cotidiano se incorporaran actividades tendientes a
desarrollar la autoestima en alguna de sus dimensiones especificas o en
forma global. Los siguientes tépicos pueden ser Uutiles, algunos son

mencionados por Isabel Haesussler y NevaMilicic:

Ser claro al describir las expectativas que se espera
satisfaga al alumno.

Ser efusivo y claro al reconocer lo que hacen bien los ﬂ A
alumnos, cuando sea asi, es conveniente darles otra . &
oportunidad explicandoles mejor lo que se espera /B!

gue hagan.
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Centrarse en lo positivo, sefialar tanto lo bueno como
lo malo, pero resaltando lo bueno como base para
indicar lo que debe ser mejorado. Si el alumno sabe
gue ya ha logrado parcialmente la meta, le sera mas
facil esforzarse por terminar.

Propiciar la creatividad, cuando los alumnos se
sienten estimulados puede ser muy creativos y esto
es posible en todos los cursos. Usando métodos
alternativos que involucren mas la participacion de
los alumnos, se lograrA que se sientan mas
competentes.

Generar un clima emocional calido, participativo,
donde el aporte de cada uno pueda ser reconocido.

Reconocer frecuentemente los logros de los
estudiantes frente al grupo, teniendo en cuenta que
es importante hablar de logros reales que sea sentido
como algo especial y unico. Recordar que el elogio
excesivo puede ocasionar que el alumno sienta que
no corresponda a sus habilidades y que sea
contraproducente.

Mostrar confianza en los alumnos, en sus habilidades
para resolver problemas en diversas situaciones,
motivandolos a encontrar soluciones adecuadas y
creativas.

Desarrollar su espiritu de observacion y ayudarlos a
buscar formas innovadoras de actuar en un contexto
o realidad determinada, asi pretendera a encontrar
en el medio ambiente recursos que le permitirian
crecer emocional y cognoscitivamente y aprovechar
las oportunidades que se presentan.

Incentivar a los alumnos a asumir responsabilidades,
esto les demostrara que se confia en ellos.
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Las metas, exigencias y responsabilidades que se -~
propongan a los a los alumnos deben estar a su| ~ ™7 . ?
alcance, de tal manera que las logren desarrollando ’
un esfuerzo razonable para su grado de madurez y| ? \?

no como se le exigiria a un adulto. |
Propiciar espacios para que los alumnos se digan las J ;
cosas positivas que perciben de los otros. < A+
. ))v\" o
7
~ni7
Propiciar que los alumnos identifiquen : ‘
periodicamente sus virtudes y limitaciones. _ AR
=
Ayudarles en la elaboracion de su escala de valores.
Propiciar sentimientos de satisfaccion y respeto a su
nombre, familia, lugar de nacimiento, cultura, etc. : }‘
o

Orientar hacia la autoaceptaciéon con satisfaccion, del
color de su piel, estatura y caracteristicas fisicas, en
especial las ligadas a su origen racial, sin ﬁ%*
menospreciar de los demas. My}
P A7
2.4.2. SUGERENCIAS PARA ELEVAR LA AUTOESTIMA EN LA

ESCUELA:

= Demuestre carifio a través del contacto fisico: una palmada, un abrazo,
una caricia u observe las reacciones de sus alumnos(as).
= Muestra un rostro amable y una mirada calida.

= Exprese verbalmente lo bien que se siente usted con ellos (as).
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» Elogie los aspectos positivos de su trabajo y sefiale aquello en lo que

podria mejorar.

» Compara sus sentimientos con los niflos(as) y adolescentes; demuestre su

lado humano, para que se acorte la distancia entre usted y ellos(as).

= Evite interrogar a los(las) que son muy timidos, pero no los ignore, vaya de

menos a mas con ellos(as).
» Escuche a sus alumnos(as) sin juzgarlos.

= Expréseles lo bien que esta, lo lindo que es, asi como diversas cualidades

gue los niflos pueden tener.

» Haga que sean los propios nifios descubran sus errores y dificultades,
preguntandoles més que dandoles respuestas.
2.5. ABUSO SEXUAL

2.5.1. PREVENCION DEL ABUSO

Trabajar para cortar el circulo de la violencia. Para la prevencién del maltrato
podemos establecer las siguientes vias: educacion en la familia y la escuela y

compromiso de la comunidad.

A nivel personal, como adultos y adultas, padres y madres de familia tenemos

el deber de lograr que los nifios y nifias tengan seguridad y autoestima.

» Cuando el nifio o la nifia se siente amado no caerd facilmente ante
conocidos que simulando el afecto que necesita, abuse de él/ella.
» La seguridad permite que el nifio o nifia recurra a alguien de confianza para

decirle lo que le pasa.
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* La AUTOESTIMA hace que el nifio o la nifia sienta que es valioso. La
autoestima se construye en las relaciones que los adultos, padre y madre y
familia en general, tienen hacia el nifio o nifia. Los insultos y castigos
disminuyen la seguridad y autoestima y hacen que luego sea mas dificil la
defensa de sus derechos.

 El nifio y la nifa al respecto. Deben saber que "su cuerpo es su territorio” y
gue nadie lo toca sin su permiso. Esto significa que no recibira maltrato de
ningun tipo.

» También debe reconocer sus partes intimas y el tipo de caricias que recibe.

» Ayudarlo a reconocer las caricias que hacen sentir mal y cuando no se debe
guardar un secreto (cuando genera miedo, verglienza, malestar).

« La madre o la familia debe respetar los sentimientos y emociones del nifio y
si éste manifiesta que no se quiere quedar a cargo de una persona, es mejor
no insistir. Al respecto, los centros de cuidado diurno son los lugares mas
recomendables para dejar a los nifios.

* El nifio o nifa debe saber a qué persona dirigirse para manifestarle sus
dudas o temores. Puede tratarse de algun pariente cercano de confianza.

* Es necesario conocer pautas educativas para corregir conductas y no
recurrir al castigo fisico porque justamente cuando el nifio o nifia sienten que
guien los ama invade su cuerpo y les causa dolor, es muy dificil que luego
interioricen que "su cuerpo es su territorio y nadie lo toca sin su permiso”.

La sancién es para corregir y no para humillar ni para que se prolongue en el

tiempo, y lo mejor es establecer con anterioridad un acuerdo antes de que se

presente el problema. Es importante establecer acuerdos mutuos entre el nifio
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o la nifia o él y la adolescente y la persona adulta y tratar de recordarlos

constantemente.

25.2.

¢ QUE PODEMOS HACER PARA PREVENIR EL ABUSO SE XUAL?

Para prevenir el abuso sexual es necesario brindar una educacion que

permita a los niflos y nifias desarrollar una adecuada personalidad. Para

ello es importante:

2.5.3.

Lograr que los nifios y nifias desarrollen su autoestima y seguridad
personal.

Evitar cualquier tipo de agresion fisica.

Respetar el derecho de la privacidad de nuestros hijos (as).
Desarrollar su asertividad es decir que sepan decir NO cuando sea
conveniente.

Que aprendan a reconocer las partes intimas de su cuerpo.

Que aprendan a identificar conductas mal intencionadas.

Que no tenga secretos con sus padres, que confien en ellos.

¢POR QUE ES IMPORTANTE QUE NUESTROS HIJOS (AS)

APRENDAN A CUIDAR SU CUERPQO?

Los nifios y las nifias deben saber y conocer las partes de su cuerpo. Asi

mismo es importante dialogar acerca de su sexualidad teniendo en

cuenta la edad y el nivel en el que se encuentran.

El (ella) debe saber que su cuerpo es su territorio y que nadie lo debe tocar

sin su permiso; también, debe reconocer sus partes intimas y el tipo de

caricias que recibe.
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2.5.4. ;COMO ENSENAR A MI HIJO (A) QUE NO SIEMPRE L AS CARICIAS
EXPRESAN AMOR?

“No debes permitir que nadie te toque de una forma que no te guste”

El (Ia) nifio (a) debe saber diferenciar entre los tocamientos agradables,
desagradables y raros debe comprender, que el contacto fisico es muy
importante 'y natural, pero también pueden haber tocamientos
desagradables, por ejemplo: cuando alguien le pega o pellizca. UnaUna
caricia puede volverse desagradable cuando es excesiva, larga, fuerte o
intensa. Deben considerarse raros aquellos tocamientos que normalmente
son agradables y que de pronto producen otra sensacion distinta a la

habitual.
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Para iniciar nuestro trabajo, se realizara un diagnéstico para conocer el

namero de casos de denuncias de violacién sexual formuladas por menores

de 17 afos a nivel nacional y en la regién Arequipa registradas en diferentes

instituciones que de alguna manera estan relacionadas con esta problematica.

Datos estadisticos del Abuso Sexual a Menores

PROGRAMA | PROGRAMA | POLICIA | MINISTERIO | MINISTERIO CPAS -
NACIONAL | NACIONAL | NACIONAL | PUBLICO DE SALUD | CENTRO DE
CONTRA LA | CONTRA LA | DEL PERU PREVENCION
y VIOLENCIA | VIOLENCIA Arequipa DEL ABUSO
ANO | FAMILIAR Y | FAMILIAR Y EN ) SEXUAL
SEXUAL — | SEXUAL — | AREQUIPA 10 - 13 afios INFANTIL
MIMP. EN MIMP. EN AREQUIPA
ELPERU | AREQUIPA En Momento
del Parto
2012 4125 61 14 18
2013 4265 86 236 453 06 55
2014 4482 106 212 474 08 121
2015 84
TOTAL 12872 253 448 927 28 278

Fuente: Informacién proporcionada por las instituciones mencionadas —

Obtenido y Registrado en CPAS - Arequipa

Segun los CENTROS DE EMERGENCIA MUJER a nivel nacional en el 2014

se han registrado 5727 casos de violencia sexual de los cuales 4482

corresponde a menores de edad.
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En Arequipa los Centros de Emergencia Mujer (Arequipa y Miraflores) en el
afio 2014 han registrado 106 casos de violencia sexual a menores de 17 afios,
incrementandose esta cifra con relacion al afio anterior. Cabe destacar que un
98% lo constituyen victimas de sexo femenino.

Segun datos del MINISTERIO PUBLICO, en el afio 2014 se han registrado
474 casos de violacion sexual a menores de edad, de los cuales el 52%
corresponde a menores entre 14 y 18 afios y un 23% a menores entre los 10
y 14 ainos.

Segun datos de la REGION POLICIAL AREQUIPA, en el afio 2014 se han
denunciado 208 casos de violacion sexual a menores de edad, notandose
una ligera disminucion con relacion afio 2013

El CENTRO DE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL (CP AS)
(institucion que labora en las instituciones educativas nacionales dentro de la
hora de tutoria) el afio 2014 en el area de psicologia atendi6é 786 casos,
siendo 121 de ellos de Abuso Sexual infantil, mientras que en el area legal se
atendieron 30 casos, teniendo un incremento de 398 casos en el area de
psicologia y 12 en el area legal con relacion al afio 2013.

Todos los casos que han llegado al CPAS se han atendido oportunamente,

en la actualmente se encuentran en los siguientes procesos:

De todas estas estadisticas presentadas en nuestra region Arequipa,
cabe preguntarse. Cuantos de estos casos de abuso sexual contra menores
son cometidos por personas del entorno familiar. Siendo este el caso de
muchas menores cuyos agresores fueron pertenecientes al ambito familiar y

siendo censuradas por la familia, no se les presta el tratamiento oportuno y
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cargan con dicha afectacion llegando incluso a manifestarse durante su edad
adulta. Tal es asi que de 4482 casos de menores que denunciaron abuso
sexual entre los 0 —y 17 afios durante el afio 2014 a nivel nacional, en el caso
0 a 05 afos de edad, el 55% de los agresores lo constituian personas
familiares, mientras que de 06 — 11 afios, los agresores familiares lo
comprendian el 45% finalmente de 12 a 17 afos, el 48%, los agresores eran
familiares, segun estadisticas del Programa Nacional contra la violencia
Familiar y Sexual del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables del

Peru.

Es por ello que ante la denuncia efectuada de abuso sexual en menores
debemos actuar y prevenir problemas emocionales futuros con la inmediata
intervencién de rehabilitacion, destinada a lograr el soporte emocional
necesario a las victimas para afrontar de manera positiva con mayores
recursos personales y emocionales, la situacion de victimas a la que se vienen

afrontando.
- Diagnéstico de Necesidades

Existen en el campo penal una serie de denuncias de violacién sexual
contra menores que muchas veces terminan cuando se da la sentencia al
agresor, no prestando consideracion a la necesidad de tratamiento que
requiere la victima o no realizando el seguimiento de la aplicacion correcta de
la mencionada intervencién, quedando asi la victima con secuelas

emocionales y otras que pueden perdurar durante toda su vida.



81

Asi también muchas menores que sufrieron abuso sexual por parte de
personas pertenecientes a su entorno familiar, son reprimidas por la familia
haciendo “olvidar” dicho abuso, no denunciandolo y por lo tanto no prestando
asistencia psicoldgica a la victima, haciendo que dicha afectacion se presente
durante sus etapas de vida posteriores como es la adultez y otras, debido al

desinterés de los familiares al respecto y de los apoderados de las victimas.

En otras ocasiones se da mucha importancia a las denuncias
inmediatas y actuales del abuso sexual ya sea de menores y adultas,
solamente por intereses legales, penales y las mujeres adultas que fueron
victimas de abuso sexual en su nifiez o adolescencia son de absoluto
desinterés por los administradores de justicia, simplemente por incompetencia
0 proscripcion del caso, dada la antigiiedad del mismo. Dichas victimas son
detectadas en los centros de salud, hospitales u otros, cuando recurren por
algun tipo de atencioén a los mismos y de manera casual son descubiertos por
los profesionales que labora en las mismas, quienes se percatan de la
persistencia de consecuencias psicoldgicas, emocionales y otras, de abuso
sexual de que fueron victimas en su nifiez o adolescencia y que obviamente

aun requieren de algun tipo de intervencién terapéutica.

En nuestra realidad no se cuenta con investigaciones longitudinales donde se
demuestre significativamente que las consecuencias psicologicas
presentadas de manera inmediata en las nifias victimas de abuso sexual,
persisten durante su vida adulta, después de varios afios. Sin embargo y de

lo que estamos seguros, es de reconocer la necesidad inmediata de otorgar
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soporte emocional a las menores, victimas de abuso sexual para prevenir

problemas emocionales y otros similares, posteriores en las mismas.
- Caracteristicas del Grupo

Menores de edad de sexo femenino entre los seis y siete aflos que hayan
denunciado abuso sexual en su contra, corroborada inicialmente con el
examen médico respectivo y que sean usuarias del Centro de Prevencion de

Abuso Sexual - Arequipa.

PROPOSITO DE INTERVENCION:

Con el presente trabajo pretendemos intervenir sobre las consecuencias
emocionales inmediatas presentadas en las menores victimas de abuso
sexual para otorgarles soporte emocional necesario para afrontar dichas
consecuencias de manera positiva, superarlas o reducirlas ya que las mismas,
pueden persistir hasta etapas de vida posteriores en caso no reciban apoyo
familiar o intervencion profesional alguna, siendo estos los factores de riesgo
para la aparicion de las mencionadas consecuencias emocionales en la
adultez, producto del abuso sexual producido en la nifiez o adolescencia, con
lo que queremos resaltar la necesidad, no solo de denunciar el delito, sino
sobre todo de recibir tratamiento psicolégico inmediato y oportuno para las
victimas menores de edad, asi como la necesidad de otorgarle un soporte
emocional y apoyo familiar inmediato a las mismas para asi prevenir la
aparicion de dichas consecuencias psicologica en la adultez producto del

mencionado delito.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Para efectos del presente Informe Técnico Profesional serd fue necesario

realizar las siguientes Estrategias de Intervencion:

Realizar las coordinaciones necesarias con el Centro de Prevencion
del Abuso Sexual Infantil de Arequipa para explicar los propésitos del
presente estudio.

Identificar a las personas sujetos de investigacion. Es decir a menores
de cinco y siete afios que fueron victimas de abuso sexual.

Realizar el consentimiento informado a los apoderados de las menores
para realizar los procedimientos respectivos del presente estudio.
Designar un ambiente apropiado, libre de estimulos perturbadores y
con la privacidad respectiva para informar y realizar las evaluaciones
a las menores mencionadas.

Realizar la entrevista individual a cada una de ellas.

Realizar entrevista a las personas allegadas y familiares, tanto de la
mujer adulta como de la menor, que se considera de importancia para
el presente estudio.

Aplicacion de anamnesis, examen mental y otras que se consideren
necesarias a las mencionadas menores, para reconocer presencia de
afeccion emocional a consecuencia del abuso sexual denunciado.
Aplicacion individual del programa de Rehabilitacion Emocional
propuesto teniendo en consideracién la aplicacién progresiva del
mismo hasta concluir el nidmero de sesiones que se considera

necesario para otorgar el soporte emocional necesario para cada caso.
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Elaboracion del informe psicoldgico respectivo, realizando la discusion

del caso y extraer las conclusiones respectivas del presente estudio.
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CAPITULO Il

CUERPO CAPITULAR

EVALUACION INICIAL

Para ello se utilizara las diferentes técnicas psicolégicas de evaluacion
como anamnesis, examen mental, pruebas psicoldgicas y otras a cada una de
las participantes del presente estudio, ya sea en dos o tres sesiones que se
consideren necesarias para los propdsitos del mismo y realizar un diagnostico
inicial de afeccion emocional que presentan las mencionadas victimas, el cual
servirA como punto de partida para la aplicacion del programa de

rehabilitacion emocional propuesto.

DISENO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

FORMULACION DE OBJETIVOS
Objetivo General
Proponer un programa de Rehabilitacion emocional para las menores de 05y
07 afios, presuntas victimas de abuso sexual del Centro de Prevencion del
Abuso Sexual — Arequipa.
Objetivos especificos

- ldentificar mediante una evaluaciéon de entrada, qué consecuencias

emocionales presentan las menores de 05 y 07 afios, presuntas

victimas de abuso sexual en las usuarias de CPAS — Arequipa.
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- Aplicar el programa de rehabilitacion emocional para las menores de
05 y 07 afios presuntas victimas de abuso sexual en las usuarias del
CPAS - Arequipa.

- Reconocer mediante una evaluacion de salida los resultados y logros
alcanzados en las menores de 05 y 07 afos, que participaron del
programa de rehabilitacion emocional para presuntas victimas abuso

sexual, en las usuarias del del CPAS — Arequipa.

SELECCION DE CONTENIDOS

Abuso sexual Infantil

El abuso sexual de menores se refiere a cualquier conducta sexual mantenida
entre un adulto y un menor. Mas que la diferencia de edad -lo que define el
abuso es la asimetria entre los implicados en la relacion y la presencia de
coaccion -explicita o implicita. Estas conductas pueden incluir un contacto
fisico (genital, anal o bucal) o suponer una utilizacion del menor como objeto
de estimulacion sexual del agresor (exhibicionismo o proyeccion de peliculas

pornograficas). (Echevurua et al). (2006)

Consecuencias Emocionales

Se refiere a las consecuencias psicologicas que se han relacionado con el
abuso sexual infantil pueden perdurar a lo largo del ciclo evolutivo y configurar
en la vida adulta los llamados efectos a largo plazo del abuso sexual.

(Echevurua y Guerricaechevarria, 2000)
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Rehabilitacion Emocional

Crear habilidades de autoproteccion como también reducir y/o eliminar el nivel

de ansiedad u otro tipo de afectacion que presenten las presuntas victimas de

abuso sexual, logrando estabilizarlas emocionalmente y permitirles afrontar

de manera adecuada las demandas de su vida diaria.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Obtener el consentimiento informado de las personas apoderadas y de
las menores mismas, haciéndoles saber los propdésitos del presente
estudio y la reserva absoluta de su identidad personal.

Andlisis de la informacion registrada en el Acta de Entrevista Unica
realizada a la menor en camara Gessell.

Empleo del método clinico haciendo uso de las diferentes técnicas de
evaluacion psicolégica como ananmesis, examen mental y pruebas
psicolégicas.

Andlisis e integracién de la informacién psicolégica obtenida.
Aplicacion del programa de Rehabilitacion Emocional a las menores
victimas de Abuso Sexual Infantil en las usuarias del CPAS - Arequipa.
Evaluacion cualitativa de los resultados obtenidos tras la aplicacion del
Programa, en relacién a la evaluacion inicial del estado emociona de
las menores victimas de Abuso sexual en las usuarias del CPAS, para

conocer las variaciones del estado emocional de las mismas.
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INDICADORES DE EVALUACION

- Documento de autorizacion de las autoridades del Centro de
Prevencion del Abuso Sexual - Arequipa para realizar el presente
estudio.

- Consentimiento informado con la respectiva rubrica y huella digital de
las personas sujetas de investigacion o de sus representantes en el
caso de la menor.

- Registro de la anamnesis, examen mental y hojas de respuesta de las
pruebas psicoldgicas aplicadas.

- Registro de Protocolos, guias de observacion y fichas de registro de

conductas y otras durante la aplicacion del Programa.

TEMPORALIZACION

El presente estudio se realizara entre los meses de Febrero a Abril del
2016 en CPAS de la ciudad de Arequipa, siendo necesario la
realizacién de cinco sesiones para cada una de las participantes del
estudio. Siendo una sesién por semana, distribuidas de la siguiente

manera:
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OBJETIVO GENERAL: Crear habilidades de autoproteccion como también reducir y/o
eliminar el nivel de ansiedad logrando estabilizarla emocionalmente.

OBJETIVO | CONTENID | MEDIO | INDICAD TEMPORALIZACION EVALUA
(0] DE ORESDE ({123 |4 (5|6 |7 CION
VERIFICA | EVALUA s|s|s|s|s|s|s
CION CION

Lograr que | Sesion de Material | 2 | 1s | 2s ‘ ‘ ‘ ‘ | | Resultad
la nifa autoconoci | impreso | sesiones odela
conozca su | miento Material | Nifia(o) ficha de
cuerpo a utilizar | que evaluaci

Fichade | conoce on

evaluaci | su

On inicial | cuerpo

y final
Lograr que | Sesion de Material | 2 | ‘ ‘ 3s | 4s ‘ ‘ | | Resultad
la nifia se autoacepta | impreso | sesiones odela
acepte cion Material | Nifia(o) ficha de

a utilizar | que se evaluaci

Fichade | acepta 6n

evaluaci

on inicial

y final
Logra que | Sesién de Material | 2 | | | | | 5s | 6s | | Resultad
la nifia abuso impreso | sesiones odela
conozca sexual Material | Nifa(o) ficha de
que es infantil. a utilizar | que sabe evaluaci
abuso Sesién de Fichade | quees 6n
sexual tipos de evaluaci | abuso
infantil y abuso Oninicial | sexualy
tipos sexual y final tipos

infantil

Logra que | Sesidn de Material | 1 | ‘ | ‘ | ‘ | 7s | Resultad
la nifa reciliencia impreso | sesiones odela
entre en la Material | Nifia(o) ficha de
capacidad a utilizar | que evaluaci
de Fichade | superael on
Reciliencia evaluaci | problem

Oninicial | a

y final
Lograr Sesiones de | Hoja de 7 1/2(3|4|5|6|7||Resultad
estabilizarl | relajacione | reporte sesiones s|s|s|s|s|s||odela
as s (bajar Nifia(o) ficha de
emocional | nivel de que evaluaci
mente ansiedad) controla on

su

ansiedad
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EVALUACION DE SALIDA

Para la evaluacion de salida se considerara nuevamente una
evaluacion psicolégica basada en examen mental y pruebas psicoldgicas
necesarias para realizar un diagnostico final del estado emocional de la menor

sometida al programa de rehabilitacion emocional propuesto.

ANALISIS E INTERPRETACION CUALITATIVA COMPARATIVA

Para la interpretacion cualitativa se tendra en cuenta ambas
evaluaciones a la menor, tanto la evaluacion inicial como la evaluacion
final después de haber sido sometida la menor a las siete sesiones
propuestas por el programa y utilizando los mismos instrumentos de
evaluacion tanto inicial y final, para realizar la comparacion cualitativa del
estado emocional actual de la menor e identificar los progresos y
diferencias que presenta en dicha area respecto al estado anterior antes

de someterse al programa propuesto.
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CONCLUSIONES

La evaluacion inicial del estado psicolégico y emocional de las presuntas
victimas de abuso sexual, permite realizar un diagnostico objetivo y
sustancial de los indicadores de afectacion presentes en estas menores,
lo cual constituye el elemento de partida que detecta en qué aspectos
de su desarrollo psicoldgico y personal de la presunta victima es mas
evidente la afectacion a consecuencia del abuso sexual denunciado.

La aplicacion del programa de rehabilitacion emocional propuesto fue
dirigido de manera integral en las areas propuestas en su totalidad y
también enfocarse directamente y de manera mas dirigida al area de
desarrollo psicoldgico donde la menor, presunta victima presenta mayor
grado de afectacion.

La evaluacién de salida permitié realizar una diferenciacion cualitativa
entre el estado inicial de afectacion emocional, que presentaron las
menores presuntas victimas de abuso sexual y los progresos
presentados en las mismas después de la aplicacion del programa de

rehabilitacion emocional propuesto.
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RECOMENDACIONES

Incluir en la entrevista inicial preguntas dirigidas auscultar si existen o no
alguna experiencia de abuso sexual en el menor, de manera que el
profesional entrevistador, pueda tener informacibn mas amplia al
momento del andlisis y determinar la necesidad de aplicar el programa de

rehabilitacion emocional propuesto.

El Programa de Rehabilitacion Emocional a Presuntas Victimas de Abuso
Sexual propuesto puede ser de aplicabilidad flexible, dependiendo del
grado de afectacion de la menor, posibilidades de recuperacion,
capacidad de afronte de las mismas y soporte familiar con la que cuente

la misma.

El Programa de Rehabilitacion Emocional a Presuntas Victimas de
Abuso Sexual propuesto constituye un elemento de partida en la
recuperacion de las victimas que puede ser mejorado en su estructura o

complementado con otros programas de tratamiento.

Entender la posibilidad de abuso sexual en nifilos que presentan
problemas especificos de aprendizaje y asi promover el desarrollo de
talleres y educacion continuada para maestros y padres, acerca de lo que
es el abuso sexual infantil, como se manifiesta y qué debe hacer el
maestro/a cuando sospecha abuso sexual infantil a través de instituciones

educativas.
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INDICADOR DE EVALUACION DE AUTOCONOCIMIENTO
(se aplica al inicio y al final de la sesidn)

CON AYUDA DE TU TERAPEUTA UNE CADA PALABRA CON LO QUE LE CORRESPONDE:
“ASI ES MI CUERPO”

Rodilla

Pie

Pierna




“ASI ES MI CUERPO”

_—
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b
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INDICADOR DE EVALUACION DE AUTOACEPTACION
(se aplica al inicio y al final de la sesidn)

CON AYUDA DE TU TERAPEUTA MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA
“CUIDAD Y PROTEGER NUESTRO CUERPO”

—

Cuando me bafia mi mama y mi

cuerpo esta limpio.

e

Cuando mi papd me compra un

reanla v me dice aue mah—hi :

Cuando voy limpio(a) vy

a ordenado(a) a mi colegio.
Cuando me felicitan porque ”

haao hien las cogns

S o

Cuando me dicen que soy
bonita o y alegre

Cuando me agarran de la mano
para pasar la pista

—

Cuando me dicen feo o
fea me siento

Cuando hago mi tareay mi
profesor(a) me abraza.

¢\“

Cuando me siento feliz porque
todos me quieren.

~——




INDICADOR DE EVALUACION DE ABUSO SEXUAL
(se aplica al inicio y al final de la sesidn)

CON AYUDA DE TU TERAPEUTA QUE TIPO DE CARICIA DEBEMOS RECIBIR O TODO TIPO DE
CARICIAS. MARCA LA RESPUESTA CORRECTA

CARICIAS AGRADABLES

CARICIAS DESAGRADABLES

& www.CyberDodo.com




1. Anita se encuentra en casa con su primo mayor , estaban mirando televisidn, de
pronto el primo le dice quevan a jugar a que éles el rey yque debe obedecerle
en todo lo que él le pide. Y que este juego lo tienen que mantener en secreto.
¢ Que debe hacer Anita?

1. Un desconocido a Rosa le ofrece golosinas,y como a Rosa le gusta las
golosinas, no sabe qué hacer, ¢Qué deberia hacer Rosa?




INDICADOR DE EVALUACION DE TIPOS DE ABUSO SEXUAL
(se aplica al inicio y al final de la sesidn)

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA

“LO PUBLICO Y LO PRIVADO”
CON AYUDA DE TU TERAPEUTA ENCIERRA EN UN CIRCULO ROJO LAS ACTIVIDADES PRIVADAS Y
EN UN CIRCULO AZUL LAS ACTIVIDADES PUBLICAS, O TODAS LAS ACTIVIDADES DEBEMOS SON
IGUALES.




INDICADOR DE EVALUACION DE RESILIENCIA
(se aplica al inicio y al final de la sesidn)

“BUSCANDO MI ANGELITO”

CON AYUDA DE TU TERAPEUTA ALREDEDOR DEL ANGELITO ESCRIBAN LAS CUALIDADES
(COSAS BUENAS QUE TU TIENES EN TU INTERIOR) QUE DEBES TENER PARA SALIR ADELANTE Y
NO SEGUIR ESTANDO TRISTE




CON AYUDA DE TU TERAPEUTA EN CONCLUSION:
‘BUSCANDO MI ANGELITO”

Indicacion: Marca con una X las
alternativas correctas de lo que puedes
hacer con tu angel:

O Realizo mis tareas y me dice te
orientaré y apoyaré para tu estudio

O Vamos al Internet a divertirnos.

O Me da afecto y cariiio, me dice hijo mio
te quiero mucho por eso te protejo
siempre.

O Me regala caramelos para que yo vaya a
su cuarto en la noche.

O Se preocupa por mi alimentacion,
vestimenta y estudios

O Me lleva a escondidas para robar.




TEMA: AUTOCONOCIMIENTO
5y7

ANOS
NOMBRE DEL TALLER: “ Y NUESTRO CUERPO CRECE...” %L

OBJETIVO DEL TALLER: Conocer e identificar las etapas del desarrollo humano y
promover el cuidado y valoraciéon de su cuerpo, asi como el desarrollo de actividades
saludables y responsables

TIEMPO: 45 MIN

MATERIALES:
« Laminas de las etapas del Desarrollo Humano
* Hojas impresas
* Cartillas de las huellitas
e Pliimnneac
INICIO

» La terapeuta utiliza la dinAmica: Soy unico. Ejercicio de las huellas donde
pide al nifio coloque su pulgar en una almohadilla de tinta y hacemos una
huella del pulgar en una hoja en blanco, se les muestra la grafica de cinco
huellas digitales impresas (Anexo N° 1) para que |os nifios puedan
identificar su tipo de impresion. Les hacemos ver el hecho de que cada
huella es especial, ya que es totalmente Unica.

DESARROLLO

» La terapeuta presenta laminas de la etapa del desarrollo humano (Anexo N
2) en forma aleatoria y pide al nifio 0 nifia que los identifiquen

e La terapeuta a través de esas laminas explica como ha sido posible el
origen de nuestra vida, desde el nacimiento y como nuestro cuerpo va
creciendo a lo largo de la vida hasta llegar a la vejez.

» Enfocarse en la etapa que se encuentran los nifios y darles a conocer que
son cualidades y limitaciones.

» La terapeuta pega en la pizarra cartillas (Anexo N° 2) de las etapas del
desarrollo humano y pide a algunos estudiantes se levanten para poner en
orden cada una de las etapas.

e La terapeuta explica los cambios fisicos y psicologicos del desarrollo
humano

CIERRE

» La terapeuta clarifica las dudas sobre el tema.
» Resalta la importancia de vivir cada etapa en su momento y no permitir que
nadie dafie su desarrollo porque cada etapa es Unica e irrepetible.
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ANEXO N 2

TALLER: "Y NUESTRO CUERPO CRECE"
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TEMA: AUTOCONOCIMIENTO

Sy7
ANOS
NOMBRE DEL TALLER: “VALORANDO NUESTRO CUERPO”

OBJETIVO: Promover en los nifios y nifias el cuidado y valoracién de su cuerpo, asi
como el desarrollo de actividades saludables y responsables

TIEMPO: 45 min.

MATERIALES:
. Palitos de madera y cartulina con la carita feliz y carita triste.
o Cinta adhesiva.
0 Lamina del cuerpo humano grande.
0 Imagenes de acciones buenas y malas del cuerpo humano en grande.

INICIO
PROCEDIMIENTO:

La terapeuta inicia la sesion haciendo una dinamica “chuchuwa” donde los nifios
podran dispersarse mostrando todas las partes de su cuerpo.

e La terapeuta pega en la pizarra una lamina sobre el cuerpo humano (Anexo N°
1) luego establece un dialogo con los nifios y nifias sobre la importancia de
conocer, cuidar y valorar su cuerpo.

e Através de la lluvia de ideas les pedira que respondan a la pregunta: ¢ Por qué
es importante nuestro cuerpo? Escribird en la pizarra las ideas que los nifios
expresan.

DESARROLLO

La terapeuta reparte a cada nifio dos “paletas” una carita feliz y una carita triste
(Anexo N?2).. Y a la vez pega en la pizarra una lam ina de acciones buenas y malas
del cuerpo humano (Anexo N3).

e La terapeuta les indicara que después de cada imagen mostrada, cada nifio o nifia
manifestara su opinion, levantando la paleta de carita feliz cuando este conforme y
carita triste cuando no lo este.

« Mientras se dialoga e interactia con los nifios y nifias, la terapeuta va destacando
los aspectos positivos respecto al cuidado, importancia y valoracién de su cuerpo.

CIERRE

e Laterapeuta preguntara a los nifios y nifias:
0 ¢Como se sintieron en esta sesion?
0 ¢Es bueno expresar lo que pensamos y sentimos para
cuidar nuestro cuerpo?
e Finalmente, la terapeuta reflexionara con los nifios y nifias
sobre la importancia de cuidar y proteger nuestro cuerpo de las
personas que quieren lastimarnos.




Anexo N° 1

CHUCHUWA

”I

A

6

Los niflos pueden danzar libremente
por donde quiera cada uno o en circulo
uno detrds de otro, pero con paso
firme y moviendo los brazos, como si
fueran soldados.

Van bailando y cantando la cancion
" Chuchuwa ", hasta que esta se dirige
a ellos, diciendo: iCompariia/ momento
en el que se deben parar quietos, dar
un salto con pies juntos y realizar la
orden que se les da en |la
cancion: "iCompafial Brazos
extendidos"
Después siguen bailando con los brazos
extendidos y detrds de cada estribillo
se afiade una orden nueva, asi que
deberan  ir combindndolas todas vy

bailando a la vez: /Compafiial Brazos extendidos, pufios cerrados.

Anexo N° 2
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Anexo N° 3

VALORANDO NUESTRO CUERPO
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ANEXO N°1

TALLER: "ASI ES MI CUERPO"
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TEMA: AUTOACEPTACION

5y7
ANOS
NOMBRE DEL TALLER: “AMANDO NUESTRO CUERPITO...” i\/\/\
OBJETIVO DEL TALLER: Promover en los nifios y nifias el cuidado y valoracion de“su
cuerpo, asi como el desarrollo de actividades saludables y
responsables
TIEMPO: 1 HORA
MATERIALES:
e  Tarjeta de carita feliz y cara triste.
. Papel arte amarillo y rojo. -
. Plumones N° 47
*  Cinta adhesiva.
e Sorbetes.
. Plumén grueso negro.
INICIO

PROCEDIMIENTO:

* La terapeuta inicia la sesibn mostrando una lamina sobre el cuerpo
humano (Anexo N°1).

* Luego establece un dialogo con los nifios y nifias sobre la importancia de
conocer, cuidar y valorar su cuerpo.

* A través de la lluvia de ideas les pedira que respondan a la pregunta:
¢Por qué debes cuidar tu cuerpo? Escribira en la pizarra las ideas que
los nifios expresan.

DESARROLLO

* Seguidamente, la terapeuta, repartird a cada nifio dos “cartillas” una carita feliz y una carita
triste.

« La terapeuta les indicara que después de cada afirmacion, cada nifia o nifio manifestara su
opinion, levantando la paleta de carita feliz cuando esté conforme y carita triste cuando este en
desacuerdo.

* Mientras se dialoga e interactua con los nifios y nifias, la terapeuta va destacando los aspectos
positivos respecto al cuidado, importancia y valoracion de su cuerpo.

e Laterapeuta dialoga con los nifios sobre lo que es auto aceptacion.

CIERRE

* Laterapeuta preguntard a los nifios y nifas:
0 ¢Cbmo se sintieron en esta sesion?
0 ¢Es bueno expresar lo que pensamos y sentimos para cuidar
nuestro cuerpo?
* Finalmente, la terapeuta reflexionara con los nifios y nifias sobre la
importancia de cuidar y proteger nuestro cuerpo de las personas que
quieren lastimarnos.




ANEXON°1

cuerpo esta limpio.

\_f

Cuando mi papd me compra un

reaalo v me dice aue me

I N
—

Cuando me felicitan porque

haao bien las cosas.

Cuando voy
ordenado(a) a mi colegio.

Cuando me bafia mi mamad y mi

limpio(a) vy

bonita o y alegre

fea me siento

Cuando me dicen que soy

Cuando me agarran de la mano
para pasar la pista

S

Cuando me dicen feo o

todos me quieren.

\__/——\
N—
Cuando hago mi tareay mi
profesor(a) me abraza.

\__f\\__/—\

Cuando me siento feliz porque




TEMA: "ABUSO SEXUAL" 5y7

Z/\/ANVOS\/4
NOMBRE DEL TALLER: “ CUANDO ESTOY EN PELIGRO... "

OBJETIVO: Identificar situaciones de riesgo para prevenir el abuso sexual.
TIEMPO: 45 min.
MATERIALES: - Caritas felices y caritas tristes.

- Carteles de situaciones.
- Organizador visual.
- Fotoconias de ficha “La caricias aue me aaradan”

INICIO

PROCEDIMIENTO:
» Laterapeuta mostrara laminas de caricias agradables y caricias desagradables.
e La terapeuta indica a los niflos que muchas veces las personas mayores que ellos o
adultos suelen brindar caricias, unas son agradables y otras desagradables.

DESARROLLO

« solicita a los nifios que, mediante “lluvia de ideas” den ejemplos de cada tipo de caricias y
se van registrando en pizarra.
* Laterapeuta conceptualiza a ambos tipos de caricias.

a) CARICIAS AGRADABLES: Aquellas que nos hacen sentir bien.
b) CARICIAS DESAGRADABLES: Aquellas que nos incomodan y nos hacen dafio.

« Con la ayuda de una lamina y un organizador visual, la terapeuta explica en qué consiste el
abuso sexual, quién puede ser un posible abusador y de qué manera opera este sujeto
para lograr su cometido. (Anexo N° 1)

e Con una cartilla de carita feliz y otra carita triste. Se lee algunas situaciones (Anexo N° 2) y
se indica que los nifios y nifias levanten o muestren la carita feliz cuando la situacién que
se lee lo hacen sentir bien y, la carita triste cuando sucede todo lo contrario.

» Durante la lectura de las distintas situaciones y la participacion de
las nifias y nifios, la terapeuta preguntara:

¢Por qué han elegido la carita feliz?
¢Por qué han elegido la carita triste?
¢Qué sienten en cada caso?

* Resuelven la ficha “Las caricias que me agradan” (Anexo N° 3).

CIERRE

» La terapeuta felicitara a todos los nifios y nifias por el gran trabajo desarrollado y cerrard la
sesidn enfatizando en las siguientes ideas.



» Todos, principalmente los nifios y nifias que deben estar siempre
atentos a cuanta invitacién les haga cualquier persona, ya que puede
tratarse de una posible situacién de riesgo de abuso sexual.

» Debemos decir NO a las caricias desagradables y rechazarlas.
* Una caricia es desagradable cuando:

1° Cuando las caricias nos hagan sentir incémodos o incémodas.
2° Cuando nos dicen que ho se lo digamos a nadie.
3° Cuando nos ofrecen regalos o dinero si nos dejamos acariciar




ANEXO 1

Caricias agradables

CARICIAS DESAGRADABLES




ANEXO 2

Concepto:

Es todo acercamiento con contenido
sexual.

¢QUIENES SON LOS ABUSADORES?

a) Persona mayor que la victima o
b) Un adulto

¢COMO OPERAN?
e Chantajes
-Pero, no se lo diras nadie.
e Alafuerza
-Cuando se emplea el forcejeo.
* Con engahos
-Tu mama me dijo que te lleve a.......




ANEXO 2

SITUACIONES

Mamd me da la mano para cruzar la pista.

Mi tio me da un abrazo por mi cumpleafios.

Mi padrastro me mira de manera extrafia cuando me cambio de ropa o me
bafio.

En el dmnibus un sefior que no conozco me acaricia.

El médico me revisa y mamd estd cerca.

El amigo de mi hermano me da un beso y me dice que serd nhuestro secreto.
Mi tio me dice que quiere dormir a mi lado ahora que no hay nadie en casa.
Mi abuelita me da un beso de buenas noches.

Una sefiora, en el paradero, me dice que soy muy lindo y me abraza fuerte.
Un sefior que vende caramelos, me invita ir a su casa, pero me dice que no le
diga a nadie.

Mi tia se despide diciéndome palabras bonitas y un beso.

Es cumpleafios de papd, y mamd me dice que guardemos un regalo en
secreto.

Ganamos el partido y todos los del equipo hos abrazamos.

Un profesor me pide que converse con él a solas en un aula vacia.

En el bafio del colegio, un nifio grande toca mis nalgas y me dice que no se lo

diga a nadie.




ANEXO N2 3

FICHA: "LAS CARICIAS QUE ME AGRADAN"

TNSTITUCION: oot eee v ees s erneneeeesssseerssencenens. FECRAQE el oo e,

NOMDBIPE: ..o e en s s cessesesseseneensenseneseeseenneenee EAQAY ot

MARCA LA CARITA FELIZ CUANDO LAS CARICIAS TE GUSTAN Y
LA CARITA TRISTE CUANDO SON FORMAS DE TOCAR QUE NO
TE GUSTAN:

Que te rasquen la cabeza.

- Que te hagan cosquillas que te incomoden
2-  Que te toquen las piernas.

3- Que te den palmadas en las nalgas.
4- Que te den un besito en la mejilla.
5-  Que te abracen.
6- Que te tomen de la mano para cruzar la pista
7- Que un adulto te bese en forma extrafa.
8- Que te bafien con cuidado.
9- Que te quiten la ropa en contra de tu voluntad.



TEMA: “ABUSO SEXUAL” 5y7

OBJETIVO:

NOMBRE DEL TALLER: “YO TENGO CUIDADO”

respuestas firmes.

TIEMPO: 1 hora.
MATERIALES: - Gréficos con situaciones de riesgo.
- Ficha “Identificando situaciones de riego”

- Lapiz y colores.
- cinta adhesiva.

Identificar situaciones peligrosas y estar preparados para dar

ANOS

PROCEDIMIENTO:

INICIO

e Laterapeuta presenta graficos sobre las diferentes situaciones peligrosas que pueden vivir un nifio o

nifia, y que una de ellas puede ser: el abuso sexual.

¢ Mediante la lluvia de ideas identifican, en graficos, algunas situaciones de riesgo de abuso sexual y

se van registrando en la pizarra.

* Tu padrastro te acaricia a solas.
e Tu mamd te abraza.

EN LA :

CASA + Tu primo, en secreto, te llama a su cuarto.

* Un nifio grande te dice: Bdjate el pantalén.

EN EL + Un profesor te acaricia tus piernas. 1]

COLEGIO + Tumaestra te da un abrazo de TRl
felicitacién. ’
——(
* Una sefiora te quiere llevar a la fuerza.
1A  Un sefior desconocido te invita comida y

CALLE te quiere llevar a otro sitio.
* Un vendedor te dice no aceptes nifio, avisa

a la policia.

DESARROLLO

¢ laterapeuta sefala que ante cualquier situacion de peligro deben actuar bajo tres actituaes.

ecir |

2°  Retirarse del lugar.
3°  Avisar a:

- Mamd.

- Profesora.
- Policia

\/_—



Se entrega una ficha con diferentes situaciones de riesgo, cada una con dos respuestas alternativas.
El nifio y nifia debe identificar la situacion peligrosa y la forma correcta de actuar. (ANEXO N2 1)
Finalizado el trabajo, los nifios exponen sus fichas desarrolladas pegandolas en la pizarra

La terapeuta valora todos los trabajos presentados y concluye la sesién indicando que:

1° Decir iNO! (firme y seguro).
2° Retirarse del lugar.

3° Comunicar a:

- Un adulto que se halle cerca.
- Su Mamd

- Su Profesor/a

- La policia




ANEXO N° 1
L/ FICHA: "YO TENGO CUIDADO"

TNSTITUCION: oot ere e ees s erreneeessseseersseneenens. FECRAQE el oveeecoid e,

NOMDBIPE: ..o en s s cessesescesensensenseneseeseenneenee EAQAY ot

PINTA EL DIBUJO QUE ELIGES:

Juan estd solo en casa. Toca la puerta una sefiora que €l no conoce y le dice: "Juan tu mamad
me dijo que te lleve donde ella estd"

¢QUE DEBE HACER JUAN?

N —
A —~
y

<

Mama no me dijo que me llamaria. Juan decide ir con la sefiora desconocida.

(\

Juan le dice: No iré con Ud. porque mi

Lucy estd saliendo del colegio y un sefior le dice que vaya con él para darle caramelos.
¢QUE DEBE HACER ROSA?

Lucy recibe los caramelos que el sefior le ofrecid Lucy, no acepta ir con el sefior.

y dudando acepta acompafiarlo.



TEMA: “TIPOS DE ABUSO SEXUAL”
5y7

NOMBRE DEL TALLER: “LO PUBLICO Y LO PRIVADO...” ANOS

OBJETIVO: Identificar las actividades que la sociedad a determinado como publicas
y privadas.

TIEMPO: 45 MIN..

MATERIALES: - Tarjetas con proposiciones. - Plumones.
- Papelégrafo.
- Cartulina 1/4 - Cinta adhesiva.

PROCEDIMIENTO:

INICIO

» La terapeuta realiza con los estudiantes una actividad de animacion para romper el hielo y
motivar a los nifios y nifias a participar.

* Laterapeuta comenzara la sesion con un video: “Mi cuerpo me pertenece”
https://www.youtube.com/watch?v=D09dJvk3LUc

DESARROLLO

» Durante la actividad se identificaran las actividades que se pueden realizar en publico o en
privado justamente. La terapeuta expresara al grupo que las actividades privadas son
aguellas que involucran a las partes intimas, por ejemplo, cambiarse de ropa interior (lo que
implica descubrir las partes intimas) sin embargo, no por ser privada significa que es algo
sucio, o algo de lo que no se pueda hablar, simplemente quiere decir que cualquier parte del
cuerpo, pero principalmente las privadas, no deben de ser tocadas por nadie sin el
consentimiento del nifio o de la nifia.

« La terapeuta da ejemplos, explica y hace reflexionar a los nifios acerca de algunas
actividades gue realizan los seres humanos. Para ello se utiliza la tablal para los ejemplos.

* Se reparte las hojas impresas con las imagenes (Anexol) para que ellos escriban si las
actividades son publicas o privadas.

CIERRE

» Laterapeuta clarifica las dudas sobre el tema.

* Los nifios analizan, reflexionan y concluyen.

» Resaltar la importancia de identificar cuales son las partes de su cuerpo que se pueden
mostrar y que pueden ser visibles por los demas (publica) y cuales son las partes que no se
deben mostrar ya que son las privadas, y que nadie puede tocar ni mirar.



TABLA 1
Tabla de Ejemplos

“Si por ejemplo una persona se lava la cara: que
partes del cuerpo esta limpiando?”.

La cara es una parte del cuerpo publica o
Apertura de dinamica privada?, .Porque?

Entonces, .lavarse la cara es una actividad
publica o privada?”.

Actividad: bafiarse
Es una actividad publica o privada?, .Que partes

del cuerpo involucra, publicas o privadas?

Actividad: nadar
Es una actividad publica o privada?, .Que partes

del cuerpo involucra, publicas o privadas? ? .Que
partes de su cuerpo cubren cuando nadan?
.Porque creen que se cubre el pene en el caso
de los nifios y la vulva y el pecho en el caso de
las nifias?




Anexo N° 1

TALLER: “LO PUBLICO Y LO PRIVADO”
Indicacion: Colorea los dibujos y encierra en un circulo rojo las actividades privadas y en un
circulo azul las piblicas.




TEMA: “"EJERCICIOS PARA ENFRENTAR SITUACIONES 5y7
DE ABUSO SEXUAL” ANOS

NOMBRE DEL TALLER: “PRACTICANDO NUESTRA AUTODEFENSA” 1\/\/\[
OBJETIVO:  Reconocer situaciones en las que se puede originar un abuso sexuak
TIEMPO: 45 MIN.

MATERIALES: - Listones rojos y azules.

- Carteles de situaciones.
- Plumones y cinta masking tape

PROCEDIMIENTO:

INICIO

e« La terapeuta inicia el taller con un ejercicio para romper el hielo
denominado“Hablando con el cuerpo”

» La terapeuta menciona que el siguiente ejercicio sera sin hablar: los nifios y nifias
se sentaran por parejas, uno frente al otro.

« Luego se les mencionara los estados de animo que estan en la siguiente lista
(anexo 1) y los nifios y nifias sin hablar moveran su cuerpo y expresaran el estado
de &nimo que se les indicara:

e Laterapeuta hard las siguientes preguntas del ejercicio de cdmo se sintieron
expresando los estados de animo:

- ¢ Qué acciones les gustaron mas?
- ¢ Qué acciones nos les gustaron?

DESARROLLO

» La terapeuta cuenta la siguiente historia a nifios y nifias mediante imagenes
de los cuales, ellos completaran esta historia que trata sobre situaciones de
abuso sexual:

Habia una vez una nifia llamada “Lina”. Era una nifia como todas las nifias de su
edad, le gustaba jugar, reir, hacia sus tareas y le gustaban mucho los dulces. En
la escuela ella estaba bien con sus amiguitos, jugaba y la querian mucho, pero en
su casa ella no era feliz; porque papay sus amigos cada vez que tomaban en
la casa, uno de ellos le obligaba a besarloyle tocaba sus partes intimasy a
Lina  esa situacion no le gustaba, por eso estaba triste y no sabia qué

 La terapeuta incentiva a los nifios y niflas que completen el final de la
historia de Lina.

e Conforme los nifios y niflas hayan completado el final de la historia, se les

pregunta:

¢Porque Lina no era feliz en su casa?

¢,Qué debe hacer Lina?
e Laterapeuta habla a los nifios sobre la forma de poder defenderse ante una
situacion de riesgo recordando todos los conceptos dados sobre abuso sexual.
CIERRE

e La terapeuta concluye el taller, diciéndoles “que nadie tiene derecho a
lastimarlos, a tocar su cuerpo y que deben buscar ayuda lo mas répido
posible”.



ANEXO 1

- Mucha alegria

- Mucha tristeza

- Estan muy nerviosos

- Tienen mucha flojera

- Estdn muy enojados

- Estan muy muy contentos
- Tienen mucho miedo

- Tienen mucha prisa

LISTA DE SITUACIONES

- Estan muy muy cansados.




TEMA: "EJERCICIOS PARA ENFRENTAR SITUACIONES
DE ABUSO SEXUAL"

NOMBRE DEL TALLER: “PRACTICANDO A DECIR NO CONVINNCENTE COf10
AUTODEFENSA”
OBJETIVO:
Afianzar la capacidad de decir NO en determinadas circunstancias y favorecer el
respeto por uno mismo y el propio cuerpo negandose a ser utilizado.
TIEMPO: 45 MIN.
MATERIALES:
- Dos titeres de personajes conocidos.
- Escenario sencillo.
- Carteles de situaciones.
- Caritas felicesy caritas tristes
- Plumones y cinta masking tape

PROCEDIMIENTO:

INICIO

e La terapeuta invita a los nifios y niflas que coloquen sus sillas en media luna
ordenadamente para observar una funcién de teatro.

* Entonces la terapeuta inicia el taller haciendo una dramatizaciéon de un caso
“Lucia en el autobus” (Anexo N° 1).

« Después de la funcion de titeres la terapeuta realiza algunas interrogantes ya que
estamos practicando a decir un NO convencido y podemos con los nifios
comentar de como se enfrenta esta situacion.

» ¢ Como se sintieron en esta escenificacion?
» ¢ Con qué personaje te puedes identificar?

DESARROLLO

* Seguidamente la terapeuta empieza el tema con ejercicios concretos para decir
NO ante un posible abuso sexual, es importante que los nifios y nifias den a
conocer otras posibles alternativas de solucion que se les ocurran y reforzarlas
sobre todo aquellas que son genuinas.

» Laterapeuta lee las situaciones (Anexo N° 2) y los nifios mostrardn su sentir a
traves de las caritas triste o feliz.

* Luego la terapeuta vuelve aleer las situaciones donde los nifios responderan
conun “Sl”, si se sienten felices, y “NO” fuerte si se sienten mal o tristes.

« Otras de las estrategias es que los nifios ante las situaciones leidas por la
terapeuta griten fuerte NO al abuso sexual, y viceversa los nifios y nifias pueden
defenderse siempre y cuando demos una respuesta firme y segura. (los ejercicios
lo podemos hacer con diferentes voces alto, grueso, gritando, voz baja, de pie,
parados, agachados, etc.).



CIERRE

» La terapeuta concluye el taller, diciéndoles “que nadie tiene derecho a
lastimarlos, a tocar su cuerpo y que deben buscar ayuda lo mas rapido
posible cuando se sientan que alguien esta molestandolos”.



ANEXO 1

CASO PARA DRAMATIZAR CON TITERES.

EL CASO DE PAMELA

Cierto dia la mama de Pamela estuvo muy apurada tenia que hacer
muchas cosas, entonces llamo a Don José su vecino le dijo que esperara a
Pamelita que llegaba del colegio, que le diera de almorzar y enseguida que
se ponga a hacer sus tareas.

Al llegar a casa Pamela mira a don José y le pregunta por su mama, y
este le cuenta lo que su mama le indico, luego el vecino empieza a
manosear a Pamela y le dice que eso es algo normal y que entre ellos lo
pueden hacer; pero no debe contar a nadie sobre lo que van a hacer.




ANEXO 2

Escucha tu pequefia voz interior y que te dice como te sientes...

Pequeros consejos para aprender a decir

Nol!

1

Prepara tu NO desde el fondo, prepara tu voz y Coge aire...

(También se puede escribir en un papel para darte valor)

Y si

3

y gritalo !l

es necesario volverlo a repetir: NO, NO jjj NO !l

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

LISTA DE SITUACIONES

mi madre me abraza, siento que...

me abraza un amigo o amiga, siento que...

un adulto me mira mientras me desvisto, siento que...
mi amigo me coge de la mano, siento que...

alguien me dice cosas groseras, siento que...

mi padre me da un beso, siento que...

un desconocido me invita a subir en un coche, siento que...
un adulto me toca el pene, siento que...

alguien me toca en el autobus, siento que...

un desconocido me agarra de la mano, siento que...
un viejo me toca siempre que me ve, siento que...
me ofrece dinero por dejarme tocar, siento que...




TEMA: “RESILIENCIA" A0S

NOMBRE DEL TALLER: “A SALIR ADELANTE” 1\/\/\]

OBJETIVO: Reconocer la importancia de la fuerza de voluntad para superar los
problemas.
TIEMPO: 1 hora
MATERIALES:
Laminas.
- Siluetas de corazén y estrella.
- Papelotes.
- Plumones y colores.
- Cinta masking.

4

PROCEDIMIENTO:

INICIO

= La terapeuta pega en la pizarra dos laminas (anexo 1 y 2) de un nifio triste y
contento y les motiva a dar su parecer acerca de los dibujos mostrados.

noom

- W 5 E

= La terapeuta después de mostrar la imagenes de los nifios en sus estados de
emociones, y realiza algunas interrogantes (las preguntas deben estar escritos en
pedazos de cartulina de colores pegados en la pizarra).

¢ Como se encuentra el nifio?

¢ Por qué estara triste, que le habra pasado?
¢ Coémo lo vemos en la segunda lamina?
¢,Como habrd logrado salir de esa tristeza?
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DESARROLLO

= La terapeuta explica que todas las personas atravesamos muchos problemas y para
salir adelante utilizamos nuestra fuerza interior (representada por un corazéon y una
estrella) y factores externos presentados por la familia, los amigos, profesores, , etc...
que nos ayudan a salir adelante.

= Laterapeuta con ayuda de los nifios define la resiliencia



= La terapeuta hace la reflexién de que todos podemos superar nuestros problemas, y
si es necesario buscando ayuda en las personas que nos quieren; y lo importante no
rendirse ante las dificultades.




ANEXO 1







TEMA: RESILIENCIA

NOMBRE DEL TALLER: “BUSCANDO MI ANGELITO”

OBJETIVO: Identificar personas a las que se puede recurrir frente a una situacion
de riesgo.
TIEMPO: 1 hora
MATERIALES:- Hoja impresa.
- Papel cartulina.
- Colores

PROCEDIMIENTO:

INICIO

Los nifios y nifias observan una lamina motivadora de un angelito.
La terapeuta hace preguntas:
- ¢Qué es un angel?
- ¢Qué hace el &ngel por nosotros?
Se establece un dialogo con los estudiantes.

DESARROLLO

» La terapeuta aclara que podemos considerar como angeles a las personas que se
preocupan por nosotros, que nos protegen y que nos ayudan a resolver nuestros
problemas.

» Laterapeuta pide a que los nifios y nifias que mencionen a su angel.

* Se les entrega a los nifios y nifias una hoja impresa con una silueta (Anexo N° 1) y se
le indica que alrededor de ella deberan escribir las cualidades que tiene su angel y
que deberan marcar las alternativas de lo que puede hacer con su angel.

» En el interior de la silueta del angel los nifios y nifias deberén escribir el nombre de la
persona que considera su angel.

e La terapeuta les indica que deberdn entregarselo como regalo a la persona que
considera como su angel.

CIERRE

* Se cierra animéndolos a recurrir siempre a las personas a quien han
identificado como su angel, frente a problemas y para compartir sus
sentimientos




Anexo N° 1

TALLER: “BUSCANDO MI ANGELITO”

INSHEUCION...c.e e e Fecha: .../.../...

Nombrey Apellidos..........cccooviiiiiii Edad...........

Indicacién: alrededor del angelito escribir las cualidades que tiene su
angel, marcar las alternativas de lo que puede hacer por ti y al interior de la silueta
escribir el nombre de la persona que considera su angel.

NOMBRE:




Anexo N° 2

CONCLUSION: “BUSCANDO MI ANGELITO”

Indicacion: Marca con una X |las

alternativas correctas de lo que puedes

hacer con tu angel:

O Realizo mis tareas y me dice te
orientaré y apoyaré para tu estudio

O Vamos al Internet a divertirnos.

O Me da afecto y carifio, me dice hijo mio
te quiero mucho por eso te protejo
siempre.

O Me regala caramelos para que yo vaya a
su cuarto en la noche.

O Se preocupa por mi alimentacion,
vestimenta y estudios

O Me lleva a escondidas para robar.




