&ESPE

UMNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
ediAnR INNOVACIAN PARA LA EXCELENCIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION EDUCACION INFANTIL

TRABAJO DE TITULACION, PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO
DE LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION, MENCION
EDUCACION INFANTIL

TEMA: ANALISIS DEL MANEJO DIDACTICO QUE REALIZAN LOS
DOCENTES DE PREPARATORIA EN LA PREVENCION DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL EN LAS ESCUELAS DEL CIRCUITO DE CHONTA

PUNTA EN LA PROVINCIA DE NAPO EN EL PERIODO ESCOLAR

2018-2019.

AUTORA: VASQUEZ BELTRAN, DIANA PAMELA

DIRECTOR: Dr. YEPEZ HERRERA, EMERSON ROBERTO

SANGOLQUI

2019



ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

I=is

ECURDOR INNDVACION PARA LA EXCELENCIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION
EDUCACION INFANTIL

CERTIFICACION

Certifico que el trabajo de titulacion, ANALISIS DEL MANEJO DIDACTICO QUE
REALIZAN LOS DOCENTES DE PREPARATORIA EN LA PREVENCION DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL EN LAS ESCUELAS DEL CIRCUITO DE CHONTA PUNTA EN LA
PROVINCIA DE NAPO EN EL PERIODO ESCOLAR 2018-2019”, fue realizado por la
senorita Vasquez Beltran Diana Pamela, el mismo que ha sido revidado en su totalidad,
analizado por la herramienta de verificacion de similitud de contenido; por lo tanto cumple
con los requisitos tedricos, cientificos, técnicos, metodolégicos y legales establecidos por
la Universidad de Fuerzas Armadas ESPE, razén por la cual me permito acreditar y
autorizar para que sustente publicamente.

Sangolqui, 07 de mayo de 2019

Dr. Emerson. Roberto Yépez Herrera, PhD.
C.C.: 0603158585



UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

=

ECUADOR INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION
EDUCACION INFANTIL

AUTORIA DE RESPONSABILIDAD

Yo, Vasquez Beltran, Diana Pamela, declaro que el contenido, ideas y criterios del
trabajo de titulacion: "ANALISIS DEL MANEJO DIDACTICO QUE REALIZAN LOS
DOCENTES DE PREPARATORIA EN LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
INFANTIL EN LAS ESCUELAS DEL CIRCUITO DE CHONTA PUNTA EN LA
PROVINCIA DE NAPO EN EL PERIODO ESCOLAR 2018-2019”, es de mi autoria y
responsabilidad, cumpliendo con los requisitos tedricos, cientificos, técnicos,
metodoldgicos y legales establecidos por la Universidad Fuerzas Armadas ESPE,
respetando los derechos intelectuales de terceros y referenciando las citas bibliograficas.

Consecuentemente el contenido de la investigacién mencionada es veraz.

Sangolqui, 07 de mayo de 2019

Diana Pamela Vasquez Beltran
C.C.: 1723152359



ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

r—

ECUADOR INNODVACION PARA LA EXCELENCIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION
EDUCACION INFANTIL

AUTORIZACION

Yo, Vasquez Beltran Diana Pamela autorizo a la Universidad de las fuerzas Armadas
ESPE publicar el trabajo de titulacién: “ANALISIS DEL MANEJO DIDACTICO QUE
REALIZAN LOS DOCENTES DE PREPARATORIA EN LA PREVENCION DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL EN LAS ESCUELAS DEL CIRCUITO DE CHONTA PUNTAEN LA
PROVINCIA DE NAPO EN EL PERIODO ESCOLAR 2018-2019”, en el repositorio
Institucional, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi responsabilidad.

Sangolqui, 07 de mayo de 2019

B I L T T L R LR LR

Diana Pamela Vasquez Beltran
C.C.: 1723152359



DEDICATORIA

A los nifios y nifias que han sido victimas de cualquier tipo de abuso infantil, para
aquellos que sus derechos han sido irrespetados, por los que callan y los que

lamentablemente no han sido escuchados.

A todas las personas que estdn interesadas y preocupadas por el bienestar y cuidado del

infante, esto es un aporte para contribuir a la prevencion del abuso sexual infantil.

Pamela Visquez



AGRADECIMIENTO

A mis pilares fundamentales, por los conocimientos y valores inculcados en mi para ser
mejor persona, por la ayuda, el apoyo y la confianza brindada durante mi formacion
profesional y sobre todo por el amor incondicional que he recibido permanentemente en mi

vida. Mis padres Germdnico y Elizabeth. Los amo.

A mi gran ejemplo, de sabiduria, superacién y constancia, mi hermana Maria Fernanda,

gracias por tanto amor y carifio.

Anita y Freddy que se han convertido de alguna manera en comparieros de este trabajo,
gracias por animarme y acompafiarme en este proceso de inicio a fin, me ensefiaron que si

las cosas se hacen juntos y de corazon el peso se aminora.

A mis amigos porque sin el apoyo emocional el trabajo seria mds dificil aiin.

A los docentes que me guiaron en esta investigacion, al Dr. Emerson Yépez quien fue
director de este trabajo de titulacion, por las recomendaciones y consejos aportados, a la
MsC. Veronica Tejada un agradecimiento especial por sus orientaciones, el tiempo

prestado en mi y por la calidad de persona que demuestra ser.

Pamela Visquez



vi
INDICE DE CONTENIDOS

CERTIFICACION ...ttt i
AUTORIA DE RESPONSABILIDAD ... ..ccueiiieeee ettt I
AUTORIZACION ..ottt ettt i
DEDICATORIA e e e e e e e e e e s iv
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eenn s v
INDICE DE CONTENIDOS........couiiteiteeiecteete e et eteete et ste et ete sttt ste st ste st saesaeeeesee s Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt xi
INDICE DE FIGURAS ....ooutiiiieieitierteiet ettt ettt xiii
ST 1Y Xiv
A B ST R A T ettt e e e e e e e e e e enaans XV
CAPITULO | ettt 1
EL PROBLEMA .ttt e e e e e e e e e e eana s 1

1.1. Planteamiento del problema o situacion problematica..............ccccvveeeeeeeennns 1

1.2. Formulacion del problema...........oo 6

1.3. Preguntas directrices y/o de investigacion ..............ccccceeeiieeeiiiiiiiiiie e, 7

1.4. Delimitacion de 1a investigacCion ..............cciiiiii e 7

1.5. Objetivos, generales y €SPecCifiCOS........cooovviiiiiiiiii i 8

1.6. N LU 1) o7= ol (0] o VAT TR TR TR RPRTRTRPR 9



CAPITTULO Il ittt 11
MARCO TEORICO......c.ccieeieeeeeeeeeeeee ettt ettt e eae et e e e eae et e saeeteetesaeeeeseeneens 11
2.1. Antecedentes de la iNVeStIgacCiON .............coiiiiieeiiiiiiiiei e e e eeeanns 11
2.2. FUuNdamentacion tEONICA. .........uuuiiiiieeeeiiiie et 12
2.2.1.  Fundamentacion FIlOSOfiCa ...........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 13
2.2.2.  Fundamentacion psicopedagOgiCa .........coocuuurrieiiieeeeiiiiiiiieieee e 13
2.3. Fundamentacion [egal...............ueiviiiiiiiiiii e 18
UNIDAD et e et e e e e e e et e et e e e e e e e e e e esn e e e e ennaaas 20
MALTRATO INFANTIL et e e e e e e e e e e e e s 20
2.4. Definicion del Maltrato INfantil ..o 20
2.5. Tipos De Maltrato INfantil ... 21
2.5.1.  Malrato FiSICO .uuuuiiiiiiieie et 21
2.5.2.  Maltrato PSICOIOQICO ....cceiiiiiiiiiiiiiieee e 22
2.5.3. ADUSO SEXUAL.......uuiiiiiiiiiie e 22
2.5.4. Abandono y NegligencCia .............uuiiiiiiieiiiiiicce e 23
UNIDAD 11t e et e e ettt e e et e et e e e e e e e e e e e rb e e e eeann e as 24
ABUSO SEXUAL INFANTIL ettt ettt e e e e et e e e e eaan e e e eennns 24
2.6. Definicion del Abuso Sexual Infantil............cccccviiii 24
2.7. Tipologias del Abuso Sexual Infantil ............ccccooooiiiiiii e, 25

2.7.1. ADUSO SIN CONLACLO FISICO «unevneeneieeee e e 25



2.7.2.  Abuso con Contacto FiSICO ......cceeeieeeiie e 26
2.8. Consecuencias del Abuso Sexual Infantil ..., 26
2.8.1. Consecuencias a Corto Plazo ...........ceiieieeiiiiiiiiiie e 27

2.8.1.1. CONSECUENCIAS FiISICAS ....coeiii e e et 28

2.8.1.2. Consecuencias CondUCIUAIES. .........ccoouieiiiiiiiiiiiie e 28

2.8.1.3. Consecuencias EMOCIONAIES ..........coiviieiiiiiiiiiiiie e 28

2.8.1.4. CONSECUENCIAS SEXUAIES......cceeeeiiiiiieeee e e e e e e e e e e e eeeaan s 29

2.8.1.5. CONSECUENCIAS SOCIAIES ....ccoii i 29
2.8.2. Consecuencias alargo plazo ..........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiie e 29

2.8.2.1. CONSECUENCIAS FiISICAS ...cooii i i e i e 30

2.8.2.2. Consecuencias CondUCTUAIES. .........ccoveeeiiiiieiiiiiee e 31

2.8.2.3. Consecuencias EMOCIONES...........uuiiiieeeiiiiiiiiiie e e e e 31

2.8.2.4. CONSECUENCIAS SEXUAIES......ceeeeeiieiiiee e e e e e e e e e e e eeennn s 32

2.8.2.5. CONSECUENCIAS SOCIAIES ....ccceii i 33
2.9. Mitos y realidades acerca del abuso sexual infantil ..............c.cccccceeieiiiinni, 33

UNIDAD ittt e et e e e e e e e e e st e e e e e e e e e e s s e nsabeaaeeeaeeeeesansneenes 37
LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL ..ooeiiieee e 37
2.10. Medidas de prevencion: Ensefiando a AUtOProtegerse..........cccuvvvuvemvennnnnnnns 37
2.11. ¢ Cbémo saber si un nifio esta siendo o ha sido abusado sexualmente? ....... 42

2.12. Protocolo de accién ante casos de violencia sexual en el Ecuador .............. 47



2.13.  INtErVENCION €N CriSIS....ciiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e eeaeas 50
2.14.  El curriculo: contenido para la prevencion de abuso sexual infantil .............. 54
SENALAMIENTO DE VARIABLES O FACTORES EN ESTUDIO ......cocoveeveevecvecienee. 55
CAPITULO ottt 57
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ..ottt 57
3.1. Modalidad de 1a INVESHGACION.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee et 57
311 ENOQUE .. 57
3.2. Tipo 0 nivel de INVESHIJACION..........ccoeviiiiiiiiie e e e e 58
3.2.1  Instrumentos de EVAlUACION............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 58
3.3. PODIACION Y MUESEIA ....coevieiiiii et e e e e e e e e 67
3.4. Operacionalizacion de variables ...........cccuuuiiiiiiiiiii e 68
3.5. Recoleccion de [a informacion .............oooiiiiiiiiiie e 69
3.6. Procesamiento y analisis de resultados................uuuuurerriimiiiiiiniiiie.. 69
CAPITULO IV 1ttt 71
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .....coooveiviiieeeececeeeeee e 71
CAPITULO Vit t etk 84
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... .o 84
ST I 0o (o3 U1 [N 84
5.2, RECOMENUACIONES ......uuuiiiiiiiiiiiiiitiiiee bbb nnnnnnnnne 86

CAPTTULO Voo ettt ettt ettt 88



P R O P U E S T A e oo e et e ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e an s 88
6.1. INEFOAUCCION. ...ttt e e e e 88
6.2. JUSHIFICACION......eeeeee ettt e e e e e e e 88
6.3. (@] 0= 110 1 89

ODJEtiVO GENETA ......ccoiiiiiiiiii 89
ODbjJetiVOS €SPECITICOS ..o 89
6.4. Disefo de [a Propuesta...........ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 89

BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt en 112



Xi
INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Comportamientos sexuales de 2 @ 6 af0S ......cccoeeeevviveiiiiiiiie e 45
Tabla 2. Alfa de CronbaCh. ..o 60
Tabla 3. PODIaCiON Y MUESIIA.......oiiii e e e e 68
Tabla 4. Operacionalizacion de variables.............ooovuuiiiiiiiii e 68
Tabla 5. Nivel de conocimiento del Abuso Sexual Infantil............cccccooiiiiiiiiis 71
Tabla 6. Tendencia: Abuso Sexual Infantil...............cccoeiiiiii e 71
Tabla 7. Implicaciones del Abuso Sexual Infantil ................ccccvviiiii e, 72
Tabla 8. Tendencia: Implicaciones del Abuso Sexual Infantil ................ccccccieienn, 73
Tabla 9. Formas del Abuso Sexual Infantil...............ooooeiiiiiii e 74
Tabla 10. Tendencia: Formas del Abuso Sexual Infantil .............ccccceeeiiiiiiiiiis 74
Tabla 11. Sefiales de alarma del Abuso Sexual Infantil..............ccccceeeiiiiiiiiiis 75
Tabla 12. Tendencia: sefiales de alarma del Abuso Sexual Infantil............................ 75
Tabla 13. Consecuencias del ASI .........oo e 76
Tabla 14. Tendencia: consecuencias del ASI ... 76
Tabla 15. ProtoCOI0 A€ ACCION...........uiiiiiiiiiee ettt e e 77
Tabla 16. Tendencia: protocolo de aCCiON...........cccovviiiiiiiiie e 77
Tabla 17. Conocimiento de estrategias preventivas del Abuso Sexual Infantil ............. 78
Tabla 18. Planificacion de prevenciéon del Abuso Sexual Infantil ..............ccccccceeeeeeei. 79
Tabla 19. Cas0s de ADUSO SEXUAL.........ccooiiiieieeee e 80
Tabla 20. Nivel de capacidad..............iiiiiiiiiiiccic e 82
Tabla 21. Propuesta de informacion sobre prevencion del Abuso Sexual Infantil......... 83

Tabla 22. Sesion 1.Terminologia de ASI.......ccoooiiiiiii e, 95



Tabla 23. Sesiéon 2. Realidades del abuso sexual infantil ...........ccoooooveiiiiiiiiiieeiee, 95
Tabla 24. Sesion 3. Importancia del docente ante un abuso sexual infantil................... 97
Tabla 25. Sesién 4. Protocolos de accion ante casos de abuso sexual infantil............ 99

Tabla 26. CaAS0S U ASI ... e 110



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Figura 9.

Xiii
INDICE DE FIGURAS

CapacitaCion DOCENTE...........uiiiiiieiiiiiiiiii e e e e e e e e 81
ODbjetivos de la PropUESTaL........cooeieieeeeeee e 92
Contenidos de [0S talleres ... 93
Metodologia de [0S talleres.............ueeeiiiiiiiiiiie e 94
INFOrMAcCION eI ASI. ... 103
SItUACIONES eI ASI.. .. 104
Mitos y verdades del ASI. ... 106
Portada del libro jEstela, grita muy fuerte!.............ccccooviiiiiiiiiiiiiis 107
SigNoS Y SINtOMAS del ASH. ...uuieiiiiiieie e 108



Xiv
RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé en la provincia del Napo, en el Cantdén Tena en
la parroquia de Chonta Punta, el objeto de estudio fueron los docentes de preparatoria,
se investigd el conocimiento que poseen acerca de la prevencién del abuso sexual
infantil, también se analiz6 el manejo didactico que aplican en clase para prevenir el
abuso sexual. Es una investigacion de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo,
utilizando al cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. El instrumento fue
creado por la investigadora y validada por expertos, misma que se nombré como Pvl,
se demostro su confiabilidad gracias al alfa de Cronbach. El cuestionario recolecta datos
sobre el entendimiento que tiene el docente acerca de la prevencion del abuso sexual
infantil, esté dividido en tres partes, la primera evalta el conocimiento del docente acerca
del tema, la segunda recolecta informacién de como el docente previene y actla en el
salon de clase y la tercera fueron preguntas referentes a su preparacion y vivencia.
Después de analizar y tabular los datos obtenidos se pudo evidenciar que los docentes
no aplican un manejo didactico para tratar temas de prevencion ante el abuso sexual
infantil dentro del aula, los resultados arrojaron que no poseen un amplio conocimiento
en el tema. A partir de los hallazgos se propuso elaborar un taller informativo sobre la

prevencion del abuso sexual infantil para los docentes.

PALABRAS CLAVES:

e ABUSO SEXUAL INFANTIL
e MANEJO DIDACTICO

e PREVENCION

e CONOCIMIENTO
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ABSTRACT

The present investigation was developed in the province of Napo, canton Tena, parish of
Chonta Punta. The subject of this study were the teachers of kinder garden, with the
objective of evaluating the knowledge that they had about prevention of sexual abuse in
children, also it was analysed the didactic handling that they apply in class to prevent
sexual abuse in infants. This is a descriptive investigation with a quantitative approach,
using a questionnaire as the data collection tool. This instrument, named Pvl, was
developed by the researcher with the cooperation of experts of the field, its reliability was
demonstrated thanks to Cronbach's alpha. The questionnaire collects data on the
teacher's understanding of the prevention of children sexual abuse, it's divided in three
parts, the first part evaluates the teacher’s knowledge has about the topic, the second
part collects information on how teacher prevents the topic and acts in the classroom,
and the third part has questions regarding their preparation and experience as a teacher.
After analysing and tabulating the obtained data, it was evident that the teachers do not
apply didactic management to address the issues of prevention of children sexual abuse
within the classroom. The results showed that they do not have extensive knowledge of
the subject and, based on the findings, it was proposed to prepare an informative

workshop on the prevention of children sexual abuse for teachers.

KEYWORDS:
e CHILD SEXUAL ABUSE
e DIDACTIC HANDLING
e PREVENTION
e KNOWLEDGE



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema o situacion problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “se calcula que 150 millones de
nifias y 73 millones de niflos han experimentado relaciones sexuales forzadas u otras
formas de violencia sexual que implican contacto fisico” (Pinheiro, 2006, p. 12). Es
evidente que la cantidad de nifias violentadas sexualmente es aproximadamente el doble
que en los nifios. En “paises como Tanzania, Kenia o Zimbabue 1 de cada 3 niflas y 1 de
cada 6 niflos ha sufrido alguna forma de abuso sexual” (Saldivar, 2014, p. 1). Los datos
arrojan que en los diferentes paises de Africa también se presencia abuso sexual hacia
los infantes, lo lamentable es que la mayoria de estos casos no suelen ser denunciados.

En “paises méas desarrollados como en Estado Unidos, casi un 25% de las
adolescentes y un 10% de los chicos han sufrido abuso sexual” (Saldivar, 2014, p. 1).
Entonces se evidencia que en EE. UU se presentan mas casos de abuso sexual en los
adolescentes y con un porcentaje menor en los infantes. “De acuerdo con datos de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos, México ocupa el primer lugar
a nivel mundial en materia de abuso sexual, violencia fisica y homicidio de menores de
14 afios” (Regeneracion, 2017, p. 1). Se menciona que México es un pais que lidera las
estadisticas en maltrato infantil de cualquier tipo. En la misma revista se menciona que
“aproximadamente 4.5 millones de nifios mexicanos son victimas de cualquier tipo de

abuso sexual y lo alarmante es que solo 2% de los casos se llegan a conocer”



2
(Regeneracion, 2017, p. 1). Es decir, la victima de un abuso tiene miedo de contar y de

denunciar asi que prefiere callar, el indice de las personas que lo denuncian es bajo para
la cantidad de casos reales que existen.

Segun la investigacion de Redondo Figuero (2005) en Espafia menciona "el abuso
sexual infantil es una patologia muy frecuente, puesto que tiene una incidencia anual de
0,5 casos por 1.000 nifios" (p.3). Mientras tanto en México se realizd una investigacion
sobre “La sexualidad positiva y prevencion de abuso sexual infantil” (Veldzquez, Ramirez,
Alvarez, & Limon, 2015). Con el objetivo de percibir el conocimiento que poseen nifios de
primer grado en cuanto a sexualidad. Se brindé un espacio con talleres para desarrollar
un programa de autoproteccion en los nifios, obteniendo resultados positivos (Velazquez
et al., 2015).

Segun el articulo de Galet y Macedo (2016) sobre abuso/violencia infantil y derecho a
la imagen en el contexto europeo y espafnol muestran que "el 20% de los nifios europeos
sufren con la practica de abusos sexuales” (p. 53). Un estudio realizado en 21 estados
concluy6 que Espafia es, junto con Estados Unidos, el pais con el porcentaje mas elevado
de casos de abuso/violencia infantil. En Espafia, el 19% de la poblacién adulta admite
haber sufrido abusos sexuales en algin momento de su infancia. En los varones este
porcentaje es del 15,2%, y en las mujeres, del 22,5% (Galet & Macedo, 2016). En
Colombia, asi como en el resto de Latinoamérica, el ASI es un problema que va en
aumento, segun Vélez, Henao, Ordéfiez, & Gomez (2015) mencionan que “Medicina
Legal realiz6 22.597 evaluaciones médico-legales por presuntos delitos sexuales, 87%
de las victimas fueron nifios y adolescentes” (p. 3). es alarmante que las estadisticas

suban cuando se trata de abusos a menores siendo un grupo prioritario.
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De acuerdo con la evidencia cientifica las mujeres tienen entre 1,5 y 4 veces mas

riesgo de abuso sexual infantil que los hombres, y se ha identificado que la edad
de inicio del abuso mayoritariamente se ubica entre los 8 y 12 afios, con un
segundo pico entre los 6 y 7 afios. (Vélez et al., 2015,p.5)

Estos datos generalmente son similares en los diversos paises de nuestra region,
debido a las cercanias y similitudes, las realidades que se viven, pero por sobre todo
porque esta problematica se extiende a nivel mundial. Muchos casos se podrian prevenir
si se tuviesen los conocimientos necesarios sobre estos temas, en Peru se realizé una
investigacion sobre el conocimiento que los cuidadores de nifios tienen sobre violencia
familiar, en donde "el 62 % de los encuestados obtuvo un nivel de conocimiento bajo en
violencia fisica por negligencia; el 52 %, en violencia sexual, y el 34 %, en violencia
psicolégica." (Chanamé Ampuero, et al., 2016, p. 30), concluyendo que la instruccion de
padres o cuidadores de menores es deficiente en lo que concierne a temas de prevencion
de abuso sexual infantil.

En Ecuador, el fenomeno del ASI, no es diferente al resto de Latinoamérica, en los
medios de comunicacion del pais salieron a flote reveladoras noticias sobre abusos
infantiles que la mayoria de los casos se suscitaron dentro del contexto escolar, tanto
como en el familiar. Segun el diario el comercio se presentaron 2673 denuncias de
violencia sexual, entre enero del 2014 y el 22 de marzo del 2018, el 57% es decir, 1524
casos corresponden a casos ocurridos dentro de las instituciones educativas segun el
Ministerio de Educacion. Segun el canal de noticias digital e internacional Vice News,
hasta noviembre de 2016 no habia ninguna campafia en las instituciones sobre la
prevencion del abuso sexual infantil en el Ecuador (Grande & Brunner, 2018). El diario El

Universo presentd, “en 2018 se registra un aumento del 55% de las denuncias sobre
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casos de violencia sexual a menores en instituciones educativas. La Comision sefialé que

hay 734 casos judicializados” (p. 1). En los diferentes medios informativos del pais se
habla de numerosas cifras de abusos sexuales contra los nifios, entre los hechos mas
expuestos en las noticias esta el caso en Quito de un profesor que abuso de sus 41
alumnos en el colegio AAMPETRA, los dos casos en Cuenca sobre el abuso a menores
por parte de los sacerdotes, o los casos revelados en Guayaquil dentro de las
instituciones educativas por parte de los profesores. Debido a los diferentes casos
presentados la asamblea cre6 una comision ocasional para investigar casos de abuso
sexual, la cual como su nombre lo indica, “se encarga de investigar casos de abuso
sexual a nifios, nifias y adolescentes en escuelas y colegios del pais” (Asamblea
Nacional, 2017, p. 1). El nombre de esta comision es Aampetra llamado asi en mencion
al colegio donde se suscitd el abuso a todos los nifios del sal6n por parte del profesor
(Noticias Asamblea Nacional, 2017).

Como se mencion6 anteriormente se ha evidenciado muchos casos de abuso sexual
infantil. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, indica que 1 de cada 4 mujeres
han sido abusadas sexualmente (INEC, 2011). Segun la Direccion de Politica Criminal
de la Fiscalia General del estado en Ecuador, las tres primeras provincias donde se
indican altos indices de abuso sexual son: Pichincha con el 22,77%, Guayas con el
19,33% y Manabi con 8,17%, estas cifras fueron obtenidas de enero a noviembre de
2017. Segun la fiscalia en el 2016, “la tasa de denuncias en delitos sexuales por cada
100.000 habitantes de nifios, nifias y adolescentes alcanza 64 en Zamora Chinchipe, 56
en Sucumbios, 116 en Santo Domingo de los Tsachilas, 130 en El Oro y 181 en Azuay”

(Fiscalia, 2017, p. 1). Es evidente que en El Oro y en Azuay son las provincias con un
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indice mas alto. Las menores victimas de abuso sexual son en un 90% mujeres y en un

10% hombres (Fiscalia, 2017).

Sobre las consecuencias del abuso sexual y las repercusiones psiquicas en esta
poblacion afectada se habla en la teoria de Desarrollo Psicosexual de Freud (1976),
caracterizada por elaborar la teoria del trauma que se centra en la sexualidad y se fija en
los dafios psicologicos. Tackett y Finkelhor (1993) mencionan los efectos emocionales
que evidencian, asi como los “cognitivos y sociales que se relacionan con la experiencia
de abuso sexual’ (Nevado, 2008, p.135), para profundizar mas Trickett y McBride-Chang
(1995), detallan impacto psicolégico del maltrato infantil, ademas explican las
consecuencias psicologicas del abuso sexual (Pereda, 2009). Para investigar la tematica
se obtuvo informacién de un documento elaborado por la Secretaria de Educacion
Publica de México (2016), llamado “Orientaciones para la prevencion, deteccién y
actuacion en casos de abuso sexual infantil, acoso escolar y maltrato en las escuelas de
educacion béasica”, sirvié de ayuda para verificar algunas pautas sobre como actuar ante
los posibles casos de abuso sexual infantil, asi también como en la revista Papeles del
Psicélogo en Espafia que escribié un articulo sobre “Consecuencias psicologicas iniciales
del abuso sexual infantil” por (Pereda Beltran, 2009).

El ASI se evidencia como un problema a nivel mundial y nacional, han sido expuestos
varios casos dentro del pais, esto ha generado preocupacion en padres de familia,
ademas de un problema para docentes de las escuelas del circuito de Chonta Punta
debido al escaso conocimiento sobre la prevencién de un abuso sexual infantil,
desencadenando en docentes una errbnea manera de abordar este tema en el aula. El

detonante suele ser el bajo conocimiento sobre el manejo didactico, estrategias para su
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prevencion y ausencia de herramientas pedagdgicas; lo que en conjunto puede ocasionar

en el nifio/nifia muchos dafios y problemas que se ven reflejados en el salon de clase
entre estas “Carencia de habilidades personales y sociales, falta de comunicacion,
barreras para el aprendizaje” (Ministerio de Educacion del Ecuador y la Subsecretaria
para la Innovacion Educativa y el Buen Vivir, 2016), se evidencia baja autoestima,
aislamiento escolar, conductas auto lesivas o suicidas, incapacidad de confiar en
personas adultas, presentard& comportamientos compulsivos y problemas
psicosomaticos, un bajo rendimiento estudiantil y hasta el Gltimo de los casos la desercién
escolar (Cantén-Cortes & Cortes, 2015).

Todas estas consecuencias afectan al menor de manera psicolégica, emocional,
social, conductual, y se podrian evitar con una correcta intervencion por parte de los

docentes, autoridades y padres de familia.

En definitiva, a lo expuesto y por razén de que el docente deberia saber abordar este
tipo de problemas en el salon de clase, sumado el hecho de escasos estudios en esta
tematica, en la presente investigacion se propone analizar la intervencion de la didactica

del docente ante la prevencion del abuso sexual infantil en su salén de clase.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el manejo didactico que aplican los docentes dentro del aula de preparatoria
para la prevencion del abuso sexual infantil en las escuelas del circuito de Chonta Punta,

provincia de Napo en el periodo escolar 2018-20197



1.3. Preguntas directrices y/o de investigacion

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen los docentes de preparatoria de las
escuelas del circuito de Chonta Punta sobre la prevencién de abuso sexual
infantil?

2. ¢Qué procedimientos y acciones utilizan los docentes para prevenir un caso de
abuso sexual infantil?

3. ¢Es necesario elaborar un taller de prevencion ante el abuso sexual infantil para

docentes de preparatoria de las escuelas del circuito de Chonta Punta?

1.4. Delimitacion de la investigacion

La investigacién se realiz6 en el periodo lectivo escolar 2018-2019 a partir de la
aprobacion del plan de tesis. Esta propuesta se desarroll6 en el Ecuador, provincia de
Napo, cantdn Tena, en las escuelas del circuito de Chonta Punta, su foco de estudio
fueron los docentes del area de preparatoria.

Los involucrados son los docentes de preparatoria de las escuelas del circuito de
Chonta Punta. Se excluyen como objeto de estudio a los estudiantes de preparatoria, a
los docentes y estudiantes de otras areas, igualmente a padres de familia.

La de investigacién puso énfasis en el conocimiento que tienen los docentes sobre la
prevencion del abuso sexual infantil y lo que implica actuar frente esta situacién desde

un punto didactico en el caso de tener un nifio violentado, el alcance de esta investigacion
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no incluyo profundizar en acciones psicologicas que se debe tomar con el nifio ni mucho

menos tomar un caso real de abuso sexual para brindar ayuda desde un criterio
psicoldgico. El trabajo de investigacion ayudoé a percibir el conocimiento que el docente
tiene para abordar con competencia un posible caso de abuso sexual infantil.

Se aporté con una propuesta, en la que se planteé talleres sobre la prevencion del

abuso sexual infantil.

1.5. Objetivos, generales y especificos

Objetivo general

Investigar el manejo didactico que aplican los docentes de preparatoria para la prevencion
del abuso sexual infantil dentro del aula en las escuelas del circuito de Chonta Punta,

provincia del Napo en el periodo escolar 2018-2019.

Objetivos especificos

1. Evaluar el conocimiento de los docentes de las escuelas del circuito de Chonta
Punta, sobre la prevencion de abuso sexual infantil.

2. ldentificar cuales son los procedimientos y acciones que utilizan los docentes para
la prevencién del abuso sexual infantil.

3. Elaborar un taller informativo sobre la prevencién del abuso sexual infantil para los

docentes de preparatoria del circuito de Chonta Punta.



1.6. Justificacién

La estadistica a nivel mundial, de América Latina y Ecuador evidencian como va
en aumento el nimero de abuso sexual a nifios, es importante hablar y tener
conocimiento sobre este tema, los docentes deben estar preparados para prevenir un
posible caso de abuso sexual en el aula, y contar con las herramientas y estrategias
adecuadas a fin de tener la competencia para una intervencion en crisis de forma

profesional.

El tema es prioritario frente a las necesidades que se han evidenciado ultimamente
sobre abuso sexual en las escuelas a nivel nacional, ademas otra entidad que se debe
preocupar por los altos indices que cada vez van en aumento es la Direccion Nacional
de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes, y el Ministerio de Educacién

de modo que ellos son los encargados de defender los derechos de los nifios.

Los beneficiarios seran los docentes ya que se da a conocer mas sobre el tema
de abuso sexual infantil, asi podran poner en practica la prevenciéon del ASI y resolver
dudas que se enfrenten en el trascurso del afio escolar con respecto a las incidencias de
abusos sexuales. En la presente investigacion se aportd con conocimientos sobre el
abuso sexual infantil, medidas de prevencion y accién del ASI en el aula desde el punto
de vista pedagadgico. La finalidad fue investigar el nivel de conocimiento de los docentes
sobre la prevencion de abuso sexual infantil en el salon de clase y el manejo didactico

gue abordaran dado el caso.
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La investigacion fue factible gracias a la ayuda de los docentes del circuito de

Chonta Punta, que mediante encuestas y andlisis de datos aportaron a la investigacion
de la cual se obtuvieron resultados del manejo didactico y conocimiento sobre la
prevencion del abuso sexual infantil que abordan los docentes en el salén de clase, para
el acercamiento de la investigacion se realizo un viaje a la provincia de Napo para tener

un contacto directo con los docentes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la actualidad hablar de abuso sexual infantil es un tema que desencadena
preocupacion pues, cada vez, los datos estadisticos de su incidencia van en aumento, se
han realizado varios estudios que analizan la intervencion del docente como medida de

prevencion.

En la provincia de Pichincha se realizd una investigacion sobre el abuso sexual y
la violencia intrafamiliar cuyo objetivo fue conocer las causas que provocan estos delitos.
La aplicacion de técnicas de investigacion como observacion, entrevista, encuesta,
cuestionarios para tener un mayor entendimiento del problema, concluyendo que la temética
de un abuso sexual y violencia intrafamiliar deben ser impartidos desde las escuelas y colegios
de una manera adecuada, sin tables, con el personal calificado (Maestros, Trabajadoras
Sociales, Psicélogos) y desde un enfogue claro, sin dejar de lado la importancia o el rol que
juegan los padres de familia en su educacion, eliminando los patrones culturales machistas.
Los padres son los principales responsables quienes deben conocer, aprender e informarse

para poder orientar y educar a sus hijos (Cevallos, 2016).

Otro estudio importante fue realizado en la provincia de Loja por Karina Rojas, quien

plante6 un programa de educacion sexual para prevenir el abuso sexual en nifios, con un grupo
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de 23 infantes el cual finaliz6 con una elevacién de los conocimientos y habilidades de cada

nifio y nifia frente al abuso sexual y que el 100% de menores alcanzaron un nivel alto de
conocimientos y desarrollo de habilidades para el autocuidado y autoproteccion frente a

un posible abuso sexual infantil (Ponce & Sizalima, 2016).

En el 2010 en México, Eloisa Gonzales realizé una investigacion sobre la intervencion
del docente ante el abuso sexual infantil, en el nivel preescolar, un estudio de caso CENDI
en el cual se analiz6 que en la actualidad no existen herramientas suficientes que le
permitan al docente ayudar a prevenir el abuso sexual. Ademas, ante una problemética
como esta, no existen cursos de sensibilizacion o talleres que permitan analizar con

detenimiento este hecho que crece sin aportar soluciones (Rodriguez, 2010).

Finalmente, en Esparfia en el 2014 Maria Arantzazu investigd sobre el maltrato y
el abuso infantil brindando una propuesta de intervencion en la cual se estudié coémo
afecta el maltrato infantil y el abuso sexual en las victimas menores de edad. La muestra
fueron 25 menores entre 3-6 afios, de esta investigacion se pudo concluir que existe cierto
consenso al estimar entre un 10 a un 20% de casos de maltrato infantil (detectados) y
cerca de un 5% en abusos sexuales. Se coincide que existe una gran invisibilidad en este
tema ya que la sociedad se ciega, tiende a ocultar estos problemas, los mas usuales en
los infantes es el maltrato fisico, negligencia, maltrato psicoldgico, el abuso sexual en

todas sus formas. (Jimeno, 2014).

2.2. Fundamentacidén tedérica
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2.2.1. Fundamentacién Filoséfica

David Hume “Tiene una postura emotivista moral, él afirma que no puede
justificarse moralmente la violencia, por el hecho de que es natural la agresividad en el
ser humano” (Abelleyra, 2013, p. 1). Hume quiere expresar que no se acepta por ningun
motivo la violencia como algo natural en el ser humano, esto son acciones injustificables,

la violencia es muy amplia e incluye al abuso sexual infantil.

Federico Froebel es un filésofo y pedagogo que afirma “la educacién de la infancia
se realiza a partir de tres tipos de operaciones: la accién, el juego y el trabajo” (Cuéllar
Pérez, 1992, p. 2). Los pensamientos de este autor son muy oportunos para tratar con
el infante, en especial el abuso sexual infantil ya que se podra prevenir mediante la accion
del docente, las estrategias que utilice; el juego, esta es una herramienta importante para
implementar en el aula de clase y fijarse en actitudes del nifio; el trabajo, podra verse
desde el punto de vista del docente y también del infante. En el caso de un abuso sexual
infantil estas tres operaciones son vitales para que el docente pueda fijarse cualquier

anomalia en los nifos.

2.2.2. Fundamentacion psicopedagdgica

Teoria del traumay la represién

Segun Freud y Breuer, afirman que “Los traumas sexuales infantiles tempranos
son apartados de la conciencia/memoria como resultado de la represion, convirtiéndose

asi en inconscientes” (Mészaros, 2012, p. 4). Es decir, la mente de un individuo establece,
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un bloqueo mental de alguna situacion desagradable que le sucedié durante su infancia

formando parte de un estado en su inconciencia. Freud en la primera teoria del trauma
qgue planeo sefala que, cuando los nifios son abusados es probable que en su memoria
lo vuelva un recuerdo represivo, es decir lo esconda y lo mande en el inconsciente, pero
esto también dependerd de como el nifio se desenvuelve socialmente. La experiencia
trauméatica sera mas fuerte dependiendo de como fue el abuso sexual y las veces que se
reiterd. Esto afecta al nifio/nifia de varias maneras: pierde su autoestima, no tiene auto-
imagen de si mismo, recurrentes sentimientos de inseguridad con su cuerpo, depresion,

entre otras (Rojas, 2016).

Freud en su teoria, indica que la memoria del abuso sexual especialmente en
edades tempranas es olvidada, hasta que otra escena sexual, bien sea por voluntad y
despertar del deseo sexual en la pubertad o por otra situaciéon de abuso, este escenario
reactivara el inconsciente que tenia acerca de su trauma infantil, el desagradable

recuerdo guardado en su memoria regresa (Rojas, 2016).

Teoria sociocultural

Vygotsky sefala que “El camino que va del nifio al objeto y del objeto al nifio pasa
a través de otra persona” (Robayo Valle, 2017, p. 21). Para este pedagogo el
conocimiento es un proceso que se va adquiriendo en el medio que el nifio se
desenvuelva tanto culturalmente como socialmente, esto se da en la escuela ya que en
el ambito educativo es uno de los contextos en el que el infante puede desarrollarse

socialmente.
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Es por esto que se debe aprovechar este espacio de aprendizaje social mediante

la interaccion social para ensefar a los niflos a defenderse, la labor del docente es
acompafar y garantizar que los derechos de sus estudiantes no sean vulnerados, asi
como también debe estar atenta a detectar posibles casos donde se perturbe el bienestar
del nifio. Los humanos aprendemos mediante patrones de ensefianza que se aprenden
en las instituciones educativas y en los hogares estos conocimientos seran adquiridos de
generacion en generacion (Rojas, 2016). El problema estd cuando no se ensefia a
respetar los derechos, los nifios aprenden patrones que observan y si son violentados o
abusados y nadie actla esta secuencia tiende a repetirse como algo normal cuando no

es asi.

Modelo cognitivo-conductual

John B.Watson en 1913 fue el tltimo aportador a este modelo pues se basoé en los
estudios de Pavlov para dar a luz al modelo cognitivo- conductual que “propone que todas
las perturbaciones psicologicas tienen en comun una distorsion del pensamiento que
influye en el estado de animo” (Rojas, 2016, p. 23). El afectado altera lo que piensa sobre
él y esto llega a herir sus sentimientos. Autores modifican este modelo y lo convierten en
terapias que consiste en “cambiar la forma como piensa ("cognitivo”) y como actua
("conductual™) y estos cambios le pueden ayudar a sentirse mejor” (Royal College of
Psychiatrists, 2009, p. 1). Las terapias ayudan a superar los traumas causados por el

abuso sexual infantil.
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Modelo ecolégico del abuso sexual infantil

Bronfenbrenner afirma que “la conducta extrafia de los nifilos en situaciones
extrafias con adultos extrafios” (Torrico Linares, Santin Vilarifio, Villas, Menéndez , &
Lépez Lopez , 2002, p. 46). Quiere expresar que cada nifio actia dependiendo el contexto
en el que se desenvuelve, Bronfenbrenner es el creador de esta teoria, para esclarecer
esta idea el psicologo habla del “ambiente ecoldgico entendido como un conjunto de
estructuras seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente” (Torrico et
al.,2002, p. 47). Es decir, cada uno de estos sistemas contienen al otro, los niveles
ecologicos son de gran importancia en el desarrollo del nifio/nifia ya que se forma en
base a la familia, la escuela y el sistema social. Se habla del microsistema, mesosistema,

exosistema, macrosistema y cronosistema, descritos a continuacion:

El microsistema

Es el contexto mas cercano al nifio, lugar y personas con quien comparte mas
tiempo, que viene a ser el hogar o la escuela, incluye comportamientos, roles y relaciones

(Save The Children, 2001).

Mesosistema

Bronfenbrenner menciona que “comprende las interrelaciones de dos o mas
entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente (familia, trabajo y vida
social)" (Torrico et al., 2002, p.52). El autor menciona que el infante puede participar de
dos sistemas o0 ambientes a la misma vez, esto puede ser cuando el nifio participa

activamente en el hogar y en la escuela.
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Exosistema

EL nifio no participa de este sistema de una forma directa, es el trabajo de las
personas que lo rodean, que estdn a su cargo como padres y profesores que afecta de

alguna forma en el infante si este sufre alteraciones (Torrico et al., 2002).

Macrosistema

Son lo valores, creencias, historia, cultura que va adquiriendo el nifio en base a la

integracion de los otros sistemas (Save The Children, 2001).

Cronosistema

Segun Enesco (2001) menciona que el cronosistema “se refiere a la dimensién
temporal del desarrollo” (p.11). Hace referencia a que todos los sistemas anteriormente
vistos van a variar dependiendo de la época historica en la que se desarrolla el infante,
el tiempo es capaz de producir efectos o cambios en los demas sistemas, asi también
como el lugar donde vive, problemas sociales, familiares, empleo de los padres (Orengo,

s,f).

Todos estos sistemas se conectan entre si para el desarrollo integral del nifio, en
el caso de que un nifio este siendo violentado seguramente se vera evidenciado en
cualguiera de estos ambientes, también es importante que se solidifique con
conocimientos y aprendizajes sobre la prevencion del abuso sexual infantil en cada

sistema, es notorio ver la importancia del medio social y cultural en el nifio.
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2.3. Fundamentacién legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En el Ecuador existen actualmente leyes que amparan a los nifios y estan
respaldados en la constitucion de Ecuador, especialmente en el Capitulo tercero,
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria apoyandonos en la seccion
quinta Nifias, nifilos y adolescentes, tomando en cuenta los siguientes articulos Art. 44,
Art.45, Art.46 que protegen la integridad del nifio. La victima de abuso sexual infantil tiene
el derecho a la no revictimizacion mencionado en el articulo 78 de la constitucion del

Ecuador (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El Cédigo de la Nifiez 'y la Adolescencia (2003)

En el Art. 41 informa que cualquier tipo de abuso sexual en las instituciones
educativas deben ser informados a la fiscalia.

En el TITULO I, definiciones el Art. 1 que detalla sobre la finalidad de este codigo
y que garantiza proteccion a los nifios y nifias, en “el capitulo IV sobre los Derechos de
Proteccion” (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003, p. 1), los Art. 50 al Art. 52 que
relata los derechos de los nifios, nifias y adolescentes ante cualquier abuso en el
“TITUTLO IV, De la proteccion contra el maltrato, abuso, explotacion sexual, trafico y
pérdida de nifios nifias y adolescentes” (Cadigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003, p. 8),

se puede visualizar en el Art 73 y Art 75.
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El Cédigo Orgénico Integral Penal (2014)

En el Cédigo Orgéanico Integral Penal (COIP), se encuentra sanciones para las
personas que no denuncian casos de abuso sexual aun teniendo el conocimiento de los
hechos. Los articulos que hacen referencia a eso son: El Art. 277 Omision de denuncia,
el Art. 422, en el punto 3, también se habla de tener una confidencialidad de los
acontecimientos ocurridos en un abuso sexual, en el Art. 20 en privacidad y

confidencialidad.
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UNIDAD |

MALTRATO INFANTIL

2.4. Definicion del Maltrato Infantil

Segun la Organizacién Mundial de la salud (2002) definié que:

El maltrato o la vejacion de menores abarca todas las formas de malos tratos
fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia o explotacion
comercial o de otro tipo, que originen un dafo real o potencial para la salud del
nifo, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder. (p.2)

El maltrato es la mayor forma de irrespeto hacia otra persona de forma intencional,
es un hecho que viene sucediendo desde afios atras y se vuelve dificil de combatir,
existen varias formas de maltrato, estos pueden ser totalmente evidentes como por
ejemplo golpes, donde se utiliza la fuerza de la otra persona para dejar un dafio fisico, el

maltrato psicoldgico y emocional, que es dificil de evidenciar, es aquel que a través de

insultos o palabras ofensivas va deteriorando la autoestima de la persona.

Segun datos mundiales basados en la OMS y la Organizacién Panamericana de
la Salud (2017) dice que “1 de cada 4 adultos ha sufrido maltrato fisico en la infancia. El
trato abusivo y el descuido de nifios y nifias puede adoptar muchas formas como maltrato
fisico, abuso sexual, maltrato emocional o psicolégico, la negligencia” (OMS & OPS,

2017). Lo mencionado anteriormente también forma parte del maltrato, asi como, “no
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proporcionar atencion médica ni educacion, proteccion u otros elementos esenciales para

el desarrollo sano de los nifios a pesar de disponer de los recursos para hacerlo” (OMS
& OPS, 2017). Existe muchas formas en las que una persona puede atentar contra un
menor siendo también un tipo de maltrato y esto no solo hace referencia al dafio fisico
gue una persona puede causar en un infante mediante golpes, existen otras maneras de

ser agredido como mencionaremos a continuacion.

2.5. Tipos De Maltrato Infantil

2.5.1. Maltrato Fisico

Son los actos voluntarios causados por una persona mayor hacia un nifio, esta
persona por lo general esta en el &mbito familiar o se encuentra a cargo del infante, es
quien produce dafos fisicos (lesiones), como producto de un castigo a manera de

correccion o de educacion.

Esto es culturalmente aceptado porque es visto como una forma de crianza en la
infancia. Para la persona quien sufre una agresion fisica el dolor es inmediato pero las

consecuencias a la larga son dafios emocionales, sociales y psicologicos.
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2.5.2. Maltrato Psicoldgico

Los actos de maltrato psicolégico no son los golpes o la fuerza fisica sobre el nifio
sino son palabras que ofenden, ridiculicen o rechacen al infante, creando un ambiente
inadecuado para su desarrollo psicologico y también desagradable. Presenciar la
violencia familiar, el abandono, la explotacion al menor también es considerado como

maltrato emocional.

Segin Rosa Alvarez (2013) menciona que "existen cinco categorias de
comportamientos que constituyen maltrato psicolégico: el rechazo, el aislamiento, asustar
o0 aterrorizar a la victima, ignorarla y corromperla; en casos extremos pueden las victimas
sufrir mas de dos de estas categorias” (p. 18). El infante no es victima de violencia fisica,
pero si cae en una de las categorias mencionadas anteriormente a través de insultos, o

criticas verbales.

2.5.3. Abuso Sexual

Acto en el cual una persona mayor utiliza al infante para su propia gratificacion,
logran un acercamiento de tipo sexual, engafiandoles u obligandoles a tener relaciones
sexuales o tocando partes intimas sin su consentimiento. La Academia Espafiola de
Sexologia y Medicina Sexual (2015) refieren que el exhibicionismo, la pornografia infantil,
mutilaciones o dafios a los drganos, como la mutilacion del clitoris, los matrimonios de

menores 0 adolescentes con personas adultas, la prostitucion infantil, todas estas son
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formas de maltrato sexual, privatizando a los nifios de vivir una vida normal acorde a su

edad.

2.5.4. Abandono y Negligencia

Se da cuando las necesidades de los nifios no son atendidas temporal o
permanentemente por parte de quien brinda el cuidado al infante, el descuido
mayormente se desarrolla por parte de los padres en distintas areas como el no brindar
una educacion, el no responsabilizarse de: su salud, el desarrollo emocional, la nutricién,
cualquier manera en la que se ponga en riesgo las condiciones de vida segura para un

nifio (Alvarez de Lara R. , 2013).

Segun OMS, OPS (2017) el maltrato infantil a nivel mundial se visualiza de la
siguiente forma: el maltrato fisico representa un 23%, el maltrato emocional o psicolédgico
el 36%, el abandono y negligencia 16%, el abuso sexual representa el 18% en nifias y el
8% en nifos. Estos datos son alarmantes y preocupantes ya que se afirma que a nivel
mundial no se garantiza los derechos de los nifios, los infantes estan siendo vulnerados
cuando deberian ser el grupo humano de méas importancia (OMS & OPS, Maltrato Infantil,

2017).
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ABUSO SEXUAL INFANTIL

2.6. Definicion del Abuso Sexual Infantil

El abuso sexual infantil es una problematica a nivel mundial que se ha venido
desarrollando desde tiempos pasados en diferentes clases sociales. “El abuso sexual
ocurre cuando un nifio es utilizado para la estimulacion sexual de su agresor o la
gratificacion de un observador” (UNICEF, 2016, p. 7). Es decir, una persona mayor en

edad a la victima utiliza al infante para su satisfaccion sexual.

La persona que abusa del menor por lo general es alguien que se encuentra en su
entorno familiar o escolar, aunque tampoco se descarta un desconocido. El ASI implica
toda interaccién sexual con el infante con y sin su consentimiento que, mediante engafios,
amenazas, manipulacién o soborno se utiliza para acercarse al nifio y lograr su objetivo,
puede ser con tocamiento y sin tocamiento. Cualquier persona que sobrepase la edad

del infante y tenga un contacto sexual con el menor es considerado como abuso.

Arredondo (2002) menciona que el abuso sexual en el infante puede o no incluir
tocamiento genital o de otras partes del cuerpo, el agresor muestra sus 6rganos sexuales,
obliga al nifio a tocarlos, también es cualquier tipo de penetracion o intento de ella con

alguna parte del cuerpo o con objetos, realizar o ensefiar pornografia al nifio o la nifa,



25
todo esto puede ocurrir en un mismo momento o por separado, en una sola ocasiéon o

durante un periodo prolongado de tiempo (Velazquez et al., 2015).

El abuso sexual infantil es una forma de maltrato infantil en la que se produce
dafos fisicos y psicoldgicos. Es la peor forma en la que se irrespeta a un menor

irrumpiendo sus derechos.

2.7. Tipologias del Abuso Sexual Infantil

Erroneamente se piensa que el abuso sexual es Unicamente de tipo violacion

sexual, pero hay dos tipos de abusos: con contacto fisico y sin contacto fisico.

2.7.1. Abuso sin Contacto Fisico

Es una manera de satisfacer los deseos sexuales por parte del abusador sin la
necesidad de entrar en contacto con el menor, puede en algunos casos ser un preambulo

al abuso con contacto.

Las diversas situaciones en las que se puede dar un abuso sin contacto son las

siguientes:

Seguir y observar al infante mientras utiliza el bafio, se ducha o se cambia,
irrumpiendo su privacidad, indicar las partes intimas del abusador al menor u obligarle a
ensefiar las suyas, masturbarse delante de él, tomar fotografias con fines sexuales,

elaboracion de material pornografico, obligar que vea pornografia, incitar al nifio que
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toque sus propios genitales y mantener conversaciones con insinuaciones sexuales, el

exhibicionismo obsceno de las partes intimas de una persona por simple placer también

forma parte de este grupo de abuso (Viviano, 2012).

2.7.2. Abuso con Contacto Fisico

Se da un acercamiento de tipo carnal, el abusador toca las diferentes partes del

cuerpo del menor. Se puede evidenciar de distintas formas:

Segun Viviano (2012) menciona algunas de las situaciones son “contactos bucales
en zonas genitales u otras partes que pueden estar cubiertas por la ropa (pecho, vientre,
pelvis y glateos). Estos contactos pueden incluir besos y otras formas de gratificacion oral
como lamer o morder” (p.19). Las caricias o0 tocamientos de las partes del cuerpo,
aprovecharse de alguna situacién en la que pueda tocar al nifilo de manera intencionada
simulando ser accidental. También el acto sexual con coito, llamada violacién sexual,
esto implica la penetracién con el pene, objetos u otras partes del cuerpo, el sexo oral, la
masturbacion y besos forzados, mantener sexo interfemoral es cuando el 6rgano sexual
masculino se frota entre las piernas de su victima para excitarse, no existe una
penetracion, pero igualmente forman parte del abuso sexual con contacto fisico (Viviano,

2012).

2.8. Consecuencias del Abuso Sexual Infantil

Segun Peroni y Prato (2012) refiere que el impacto de un ASI suele ser muy variado,
el trauma puede ser muy notable teniendo afectaciones psicologicas, fisicas,

conductuales, emocionales y sociales, mientras que en otros casos las secuelas no son
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tan perceptivas, se habla de una experiencia negativa, pero con consecuencias minimas.

No todos los nifios manifiestan el mismo grado de afectacion, para cada nifio las

consecuencias son diferentes esto dependera de distintos factores como:

— Tipo de violencia sufrida

— Tiempo de duracion de la agresion

— Quién es el agresor

— Caracteristicas individuales del nifio, la nifia o el adolescente
— Edad del nifio, la nifia

— Entorno y resiliencias (individual y familiar)

— Reaccion del entorno (familia) frente a la agresion

Las afectaciones de un trauma como el Abuso Sexual Infantil se podran evidenciar a corto

y largo plazo

2.8.1. CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO

Segun Echeburta & Corral (2006) asegura que el 80% de las victimas sufren
consecuencias negativas, estas ocurren inmediatamente posterior al ASI,
evidenciandose en los primeros dias, meses hasta los dos afios siguientes (Echeburta &

Corral, 2006).

El resultado de un ASI se evidenciara en distintas areas como pueden ser fisicas,

emocionales, conductuales, sociales y sexuales.
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2.8.1.1. Consecuencias Fisicas

El nifio sufrira problemas para dormir, teniendo pesadillas, sus habitos alimentos
cambiaran por la falta de apetito, el nifio pierde el control de esfinteres como es la
enuresis y la encopresis, problemas somaticos como dolores de cabeza y estomacales

(Save the Children, Abuso sexual infantil: Manual de formacion para profesionales, 2001).

2.8.1.2. Consecuencias Conductuales

El infante presentara un declive en sus calificaciones, por ende, un bajo
rendimiento académico, huidas del hogar, conductas autodestructivas y/o suicidas,
conductas agresivas, presentard comportamientos de hiperactividad, o retraimiento luego

de un abuso (Darriulat, 2017).

2.8.1.3. Consecuencias Emocionales

Sufren de ansiedad, miedo, sienten culpabilidad y vergiienza, esta dispuesto a
aceptar la culpa por no haber podido evitar lo ocurrido, se aislan de las demas personas,
tienden a ser depresivos, con baja autoestima, sienten rechazo hacia su propio cuerpo
ya gue se ven sucios, se ven a si mismos como personas malas, tienen poca empatia,
no se sienten capaces, llevan un sentimiento de inferioridad, desconfian de toda muestra

de carifio y de las demas personas en general, sufren de anestesia en las emociones,
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emociones cambiadas o disociacion emocional, reprimen la ira y reflejan el enojo que

siente hacia el abusador en las personas cercanas a él (Peroni & Prato, 2012).

2.8.1.4. Consecuencias Sexuales

Tienen un conocimiento sexual precoz o inapropiado para su edad, tienden a
masturbarse compulsivamente, repiten acciones que le sucedieron durante el abuso
como por ejemplo el exhibicionismo, tienen problemas de identidad sexual, son curiosos

sobre temas sexuales (Villanueva I. , 2013).

2.8.1.5. Consecuencias Sociales

El nifio indica retraimiento social, presenta conductas antisociales, muestra bajas
habilidades sociales, lo que le impide relacionarse bien con los demas nifios o no tienen

confianza de hablar sobre lo ocurrido.

En general los nifios victimas del ASI presentan episodios de llanto, irritabilidad,
inquietud, miedos a determinadas personas y lugares, retrasos en el lenguaje, sufren
confusion de roles, mas aun cuando el abusador es uno de los padres o un familiar, en
algunos casos la victima tiende a proteger al agresor para evitar que el abusador le haga

dano.

2.8.2. CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO

Son considerados efectos de largo plazo pasado los dos afios a partir de que

ocurrié el abuso al menor, segun Echeburta & Corral (2006), aseguran que solo el 30%
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de las victimas son afectados posteriormente. Segun Glaser & Wiseman (2000)

reflexionan que las consecuencias suelen ser cronicas a lo largo de la vida, en ocasiones
con un funcionamiento adecuado y en otras teniendo recaidas. Otro punto de vista es el
de Finkelhor indica que los traumas creados por un abuso sexual en la infancia no
siempre prevalecen en la adultez, esto dependera de la forma en cémo se dieron los
hechos y también si estos casos son tratados desde un inicio, pues al no ser atendidos

de inmediato las consecuencias podrian agravarse (Darriulat, 2017).

En algunas personas vivencian la aparicion de “efectos durmientes”, esto es una
secuela posterior al ASI, algunos nifios que en su momento no presentan ningin sintoma
y al pasar el tiempo la victima comienza a presentar problemas emocionales o
conductuales, la persona recuerda el suceso cuando pasa por una situacion estresante
que le recuerde el abuso, también si ocurre una revictimizacion (Canton-Cortes & Cortes,

2015).

2.8.2.1. Consecuencias Fisicas

El cuerpo manifiesta de diferentes formas el sufrimiento causado por una
experiencia no grata. Se presentan dolores cronicos generales, problemas
gastrointestinales, desordenes alimenticios como la bulimia y anorexia, fatiga crénica
idiopatica, cefaleas, infecciones, fibromialgias, tiene bajas defensas, adquieren el
sindrome de somatizacion y también se vuelven personas hipocondriacas, tienen
recurrentes pesadillas y alteraciones en el suefio. En las nifias que han sido abusadas el

diametro de su himen es mucho mayor a comparacion de una que no lo ha sufrido, en la
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parte del esfinter anal también presentan heridas por la utilizacion de objetos en el

momento de la penetracion, presentan estrefliimiento y fisuras anales (Cantén-Cortes &

Cortes, 2015).

2.8.2.2. Consecuencias Conductuales

Las personas que fueron victimas de un abuso sexual durante su infancia
mantienen algunas de las consecuencias que se evidenciaron a corto plazo, pero con
mas intensidad y conductas repetitiva como: intentos de suicidio, consumo de drogas y
alcohol, trastornos de identidad (Echeburta & Corral, 2006). Se mantienen conductas

agresivas y podrian estar involucrados en la delincuencia.

2.8.2.3. Consecuencias Emociones

En la adultez el problema mas recurrente luego de vivir un abuso sexual en la
infancia son los trastornos emocionales, entre estos se presentan: la depresion siendo
una de las consecuencias mas habituales posteriores a un abuso, se produce la
ansiedad, tienden a ser personas con baja autoestima, sufren de trastornos de
personalidad, manifiestan estrés post traumatico, esto ocurre después de vivir algin
suceso desagradable e impactante, se les complica el expresar sentimientos (Echeburtda

& Corral, 2006).
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Berliner Y Elliott opinan que las victimas de ASI presentan una probabilidad hasta

5 veces mayor que el resto de la poblacion de ser diagnosticada de al menos un trastorno
de ansiedad como trastorno de ansiedad generalizada, fobias, trastorno de pénico o

trastorno obsesivo compulsivo (Canton-Cortes & Cortes, 2015).

2.8.2.4. Consecuencias Sexuales

Mebarak (citado en Darriulat, 2017) dice que un efecto es la compulsividad sexual,

por ende, esto acarrea enfermedades de alto riesgo de trasmisién sexual como el VIH.

Pereda nos habla sobre las conductas sexuales promiscuas que adquieren las
personas tiempo después de un abuso y sus inicios a temprana edad en las relaciones
sexuales, especialmente en las mujeres, los resultados de esto puede ser la prostitucion,
embarazos prematuros o abortos, personas que al tener hijos presentan sentimientos de

rechazo hacia ellos manifestando depresion post parto (Darriulat, 2017).

En 1989 en un estudio sobre las victimas de abuso sexual realizado por Jehu con
una muestra de 50 personas se evidencio que en la parte sexual presentaban distintos
problemas; “el 58.8% tenia fobia o aversion por la relacion sexual, mientras que el 58,8%
presenta insatisfaccion, otro 56.9% motivacion limitada, 49.0% déficit en la excitacion,
45.1% déficit orgasmico, 27.4% dispareunia, 7,8% vaginismo y 78.4% algun tipo de
disfuncion sexual” (Ramirez, 2008, p. 131). Los porcentajes evidenciados muestran altos
indices de disfunciones sexuales, por lo general las personas no logran tener relaciones

sexuales agradables o placenteras.
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2.8.2.5. Consecuencias Sociales

Por lo general las personas luego de un abuso sexual se les complica tener
confianza en otras, es por eso que tienen problemas de relacidn social, se aislan, sienten
ansiedad social, cuando tienen una pareja sentimental suelen ser inestables, se
evidencian conductas antisociales y trastornos de conducta. Segun Rodriguez (2012)
aparecen dificultades de crianza cuando tienen hijos, se convierten en padres mas
permisivos a diferencia de otros, son personas que usan el castigo fisico como manera

de correctivo.

2.9. Mitos y realidades acerca del abuso sexual infantil

Mito
El abuso sexual infantil no ocurre con frecuencia
Verdad

El diario El Universo afirma que “la Direccion de Politica Criminal de la Fiscalia,
entre el 2014 y el 2017 se reportaron 13.671 denuncias por abuso sexual” (Vanegas,
2017, p. 1). Esto quiere decir que en tres afos las denuncias de abuso infantil van
subiendo, el diario menciona que el “otros datos del Plan International por la nifiez en

Ecuador y el movimiento Ser Nifia dan cuenta de que, de cada 10 victimas de abuso, 6
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son nifias, nifios y adolescentes” (Vanegas, 2017, p. 1). Se refiere a que mas de la mitad

del porcentaje de abuso son hacia los infantes.

Los casos de abuso infantil son altos a nivel de Ecuador y lo peor es que muchos
de estos abusos no son denunciados, sino el indice aumentaria, entonces esto no quiere
decir que los casos de abuso sexual infantil no son frecuentes en nuestro entorno, lo que

sucede es que la sociedad no acepta o no abre los ojos frente esta problemética.
Mito

Los abusadores requieren de violencia fisica para atacar a la victima

Verdad

El agresor no siempre utiliza fuerza fisica, por lo general obtiene lo que quiere
creando un vinculo de confianza, en el cual el nifio piensa que eso esta bien porque
alguien cercano a él, que no le haria dafio, también utiliza engafios, amenazas, juegos,

regalos que les ofrecen (Mortimer, 2018).

Mito

Los nifios de inicial y preparatoria no deben tener acceso a informacion sobre abuso
sexual

Verdad

Lo correcto seria enseflar a los nifilos sobre la autoproteccion de su cuerpo,
aclararles que nadie puede tocar ninguna parte de €l y que aprendan hablar cuando algo

les incomoda (Berlinerblau, 2016).
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Mito

Los nifios que han sido victima de abuso sexual no logran recuperarse

Verdad

Los nifios con casos de abuso sexual infantil logran superar el trauma cuando son
atendidos por especialistas y mientras mas rapido sea, sera mejor, dependera del apoyo
de los padres y del entorno familiar para que sepa sobrellevar su situacion (NCTSN,

2013).

Mito

Los agresores sexuales son desconocidos para el infante

Verdad

En ocho de cada diez casos denunciados, los nifios aseguran conocer o tener un
lazo cercano al abusador. En un estudio realizado por la revista de Ciencias Sociales y
Humanas, No. 13, de la Universidad Politécnica Salesiana del Ecuador en el cual se tomé
una muestra de 49 casos de abuso sexual infantil en Quito desde enero del 2001 hasta
noviembre del 2004, y los resultados arrojados fueron los siguientes, los porcentajes mas
altos de acuerdo a la relacion que tiene la victima con el abusador es la siguiente, “padres
el 21%, un desconocido el 14%, el padrastro 12%, un tio el 7%” (Chiguano, 2010, p. 161).
Esto quiere decir que la persona que se aprovecha del infante esta cerca de su entorno

familiar, escolar, personas en las cuales el nifio confia.
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Mito

Los nifios que han sufrido abusos sexuales en su infancia son agresores sexuales en su

vida adulta

Verdad

“‘Johnson en 1988, condujo una investigacién con nifios que abusan y encontro
que el 49% fueron abusados previamente” (Méndez, 2010, p. 3). Esto nos arroja un dato
real de que no todos los nifios abusados repiten la accién abusiva posteriormente, cabe
recalcar que “no todos los abusadores sexuales masculinos tienen como antecedentes
el abuso sexual infantil” (El nuevo Diario, 2010, p. 1). Esto quiere decir que los
perpetradores de nifios no siempre tendran en su pasado un trauma de abuso sexual en
su niflez. Muchas personas que fueron abusadas en su infancia son capaces de

sobrellevar esta situacion y en su vida adulta llevar una vida normal y tranquila.
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LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

"Prevenir supone reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de
proteccion” (Villanueva, 2005, p.21). Es decir, hay que anticiparse ante cualquier hecho
que pueda ocurrir, por eso prevenir es cualquier accién que impide la aparicion de un

problema y desencadenamiento de consecuencias negativas.

Lo que se quiere es estar preparados para un evento de este tipo, que puede estar
en nuestra realidad como docentes, cuando una persona estd preparada, por
consecuencia tendra un alto conocimiento sobre cédmo actuar en una situacion de la

manera adecuada.

Hay que tener en cuenta que un caso de abuso sexual infantil puede aparecer en
cualquier instante y es oportuno saber actuar, por eso el objetivo de este capitulo es saber
cudl es el rol que un docente debe cumplir al enterarse de un caso de abuso sexual, qué
hacer para prevenir, cuales son las sefiales de alarma que un nifio emana después de
trauma ASI, debe saber como ensefar a proteger a los nifios con temas sobre el cuidado

de su cuerpo, tener en claro el proceso para reportar un caso de abuso sexual.

2.10. Medidas de prevencion: Ensefiando a Autoprotegerse

Una de las alternativas que pueden ayudar para la prevencién del abuso sexual

infantil, es brindar educacién sobre el cuidado del cuerpo y exponiendo pautas sobre qué
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hacer si se sienten amenazados, aprender a actuar y hablar cuando consideran que otra

persona invade su espacio y privacidad.

El rol del docente es muy importante porque es la persona que puede prevenir,

descubrir y denunciar sobre el abuso sexual infantil.

Para proteger a los nifios de un abuso sexual se presentaran los siguientes consejos:

a) Hay que ensefarles a los nifios a mencionar las partes del cuerpo por el nombre

verdadero.

El nifio debe reconocer su propio cuerpo, diferenciar cuales son sus partes
privadas, la docente debe hacer énfasis en las partes del cuerpo que nadie debe tocarlos,
besarlos o acariciarlos, hay que hacerles entender que son partes sagradas en la que
ninguna persona conocida o desconocida debe tocarlos de forma inapropiada. Hay que
decir a los nifios que cuando sientan que algo no les agrada deben contarlo a alguna otra

persona que sea de su entera confianza sin sentir pena, ni vergiienza.

b) Diferenciar sensaciones agradables y sensaciones desagradables del contacto

fisico.

Los docentes pueden realizar una serie de actividades para que los nifios
diferencien entre lo que es bueno y malo, mediante actividades de sensaciones. Hay que
explicar que el carifio bueno se puede definir como el contacto fisco entre los cuerpos de
una manera placentera que da gusto y te hace sentir bien, por ejemplo, los abrazos con

personas que queremos, amigos, familia, siempre y cuando no los haga sentirincomodos;
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al contrario de los carifios malos, aquellos que te ponen en una situacién agobiante que

resulta ser desagradable, causante de dolor.

c) Tomar decisiones sobre su cuerpo.

En la clase la maestra debe ensefar, que los nifios se sientan seguros de decir
NO cuando algo no les guste, por ejemplo: que los toquen, que los abracen, que los
besen; se debe ensefiar también que hay maneras de decirlo, preferiblemente de una
manera respetuosa; ademas, aprender a decir No cuando él tampoco quiera tocar a otra
persona. Mostrarle al nifio que hay caricias que son buenas, estas son las que son
visibles al resto de las personas, que muestran el afecto que te tienen las personas, pero
no confundir con las caricias en las partes privadas e intimas, explicar que estas no son

correctas.
d) Aseo personal

Ensefiar a cada infante sobre la adecuada forma de asearse, como ir al bafio, la
manera correcta de limpiarse, cobmo bafiarse. El objetivo es que el nifio se independice
de estas labores y que tengan en claro que no necesariamente necesitan de un adulto

para hacerlo.

e) Secretos buenos y secretos malos.

Se debe ensefiar a los niflos sobre la diferencia que existe entre los secretos

buenos y los secretos malos, por lo general los abusadores les dicen a los nifios "guarda
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nuestro secreto”, mediante engafos les hacen pensar que guardar un secreto de este

tipo esta bien; para que los nifios no caigan en esto, es oportuno crear un vinculo de
confianza con el nifio, decirle que en cualquier ocasion que él se sienta incomodo debe
avisar y no guardarlo; recalcar que los secretos buenos no hacen sentir mal, ni nos ponen

tristes. Hay que aclararles que los secretos no se deben guardar por mucho tiempo.

Se puede plantear actividades en las que se diferencien los secretos buenos de

los malos, puede ser por medio de un listado de secretos buenos como:

-No contar que regalo le van a obsequiar a su hermana por navidad.

Malos secretos:

-No contar que alguien le esté tocando.

Mediante ejemplos de este tipo el nifio debera reconocer cuales son los secretos

gue si debe guardar porque son indefensos y cuales si hacen dafio.

f) Reglas de seguridad para el nifio

En el caso que el infante se quede solo, hay que ensefarles a protegerse, deben
aprender algunas pautas para saber como actuar, por ejemplo, en el caso que un
desconocido se acerque al infante jamas debe irse con esa persona, aunque le ofrezcan
cualquier cosa, asi la persona desconocida sepa su nombre o le diga que conoce a la
familia. En el caso de que una persona conocida le diga que se vaya con él, tampoco se
debe ir, a menos que la madre o padre le hayan explicado con anterioridad que tal

persona le va a ir a recoger.
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Explicar al nifio que si no se siente seguro de ir con una persona que no sea de su

agrado debe informar a alguna persona de su confianza. O si lo estan obligando a cosas

desagradables debe gritar y pedir ayuda.

g) Datos personales

Es importante que el infante sepa de memoria sus datos personales, como sus

nombres, de sus padres o personas de su confianza, direccion y niumeros telefénicos.

h) Derechos de los nifios

Se debe hablar al infante sobre los derechos que cada nifio tiene y también sus
responsabilidades, esto podemos encontrar mas detalladamente en la constitucion del
Ecuador, 2018, en el titulo I, DERECHOS, dentro del capitulo tercero, en la seccién

quinta, en nifios, nifas y adolescentes.

i) Expresar emociones

Cuando se crea lazos de confianza entre padres, docentes o cuidadores-nifio,
fluye la comunicacion y esto es bueno porque se encuentra a gusto y seguro de expresar
emociones, lo que piensa y siente. Cuando el nifio percibe seguridad en el ambiente es
mas facil hablar sobre temas que le gustan y le disgustan por este motivo es importante

gue se le ensefie a demostrar sus emociones y no reservarse.

El rol que el docente tiene es cuidar de una forma integral al nifio en el cual debe
brindar un espacio dentro de sus horas de clase y planificaciones para ensefiarles sobre

lo que es las medidas de autoproteccion mencionadas con anterioridad, para esto la
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docente puede plantear actividades ludicas y aplicar diferentes estrategias con el fin que

los nifios estén preparados para cualquier tipo de situacion.

Si la docente presume de un caso de abuso sexual infantil lo que debe hacer es
informar rapidamente al departamento de consejeria estudiantil, ellos son los encargados
de hacer seguimientos a los casos de los nifios dentro de la institucion educativa. Sobre
este tema se hablar4 ampliamente mas adelante. No olvidar que si la docente descubre
y esté segura de que un infante esta siendo abusado sexualmente debe denunciarlo a la

fiscalia.

2.11. ;Como saber si un nifio esta siendo o ha sido abusado sexualmente?

Existes varias manifestaciones que presenta el niflo, estas pueden ser visibles
para los docentes, padres de familia o persona que se encuentre bajo el cuidado del
infante. La persona que se encuentre a su cargo debe ser muy observadora a los cambios
que el nifio puede tener como. El Ministerio de Educacion del Ecuador presenta (Guia
basica para prevenir y actuar frente a la violencia sexual en el sistema educativo, 2018).

Los mismos que seran expuestos a continuacion:

e Marcas en el cuerpo o lesiones, los nifios generalmente suelen pensar que algo
malo les pasa en sus genitales pues tienen a estar tocandose sus partes intimas
como: vagina, ano, pene porque se sienten adoloridos.

e Suelen enfermarse constantemente, sin un motivo especifico.

e Sufren problemas para dormir, con constantes pesadillas.
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Se vuelven personas introvertidas, que se esconden, aislan, no quieren ver a

nadie.

Estan siempre dispersos, tienen conductas retraidas, se vuelven acomplejados.
Se evidencia desinterés en la parte académica, los nifios comienzan a bajar sus
calificaciones sin razén aparente, en muchos casos no quieren regresar a clases,
por ese motivo faltan a clases.

Tienen cambios repentinos en su personalidad como: llanto, angustia, se vuelven
ansiosos o sienten tristeza profunda.

Es evidente la combinacion de emociones que sufren, presentan llanto extremo o
risa nerviosa.

Tienen miedo a quedarse solos con alguna persona en particular o en general
solos.

Tiene dificultades para defecar.

Trastornos alimenticios que segun los criterios diagnésticos para el trastorno de la
alimentacion en la infancia o nifiez temprana (DSM-IV-TR) dice que es “una falla
persistente para comer de manera adecuada, la cual se traduce en una dificultad
significativa para ganar peso o en una pérdida significativa de peso, por el lapso
de al menos un mes”. Los nifios en este caso pueden perder el apetito o tener
hambre extrema.

Presentan regresiones en el desarrollo del infante, que son la pérdida de
habilidades previamente adquiridos, su desarrollo va en retroceso, como la pérdida
de control de esfinteres, problemas en el lenguaje, retrasos del desarrollo motor.

(Medina, Kahn, Huerta, Sanchez, Calixto, Sanchez;Vega, 2015)
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e Sienten dolor y dificultad para mantenerse sentados o para caminar.

e Muestran depresion o se aislan de sus amigos o familia.
e El nifio que ha sido abusado suele plasmar su trauma mediante dibujos, juegos,
en su imaginacion o su fantasia, indica conductas sexuales que son inapropiadas,

estan son maneras en las que el nifio refleja lo que esta viviendo.

Caride de Mizes y Rozzi de Constantino (citado en Alvarez, 2016) “La actividad
gréfica es una forma de comunicacion simbdlica que escapa con mas facilidad a la accién
de la censura que al lenguaje verbal y que, a través de ella, se puede transmitir contenidos
profundos de la personalidad” (p.21). Mediante las técnicas proyectivas se abren muchas
opciones para que el nifio exprese lo que siente internamente, mediante el grafismo se
evidencia la actividad consciente e inconsciente, partes fantasiosas y también la
personalidad del infante. Estas técnicas son de facil aplicacién y no se requiere un tiempo

especifico.
e Enuresis, encopresis

La enuresis es un “trastorno de la eliminacién que se define como la incapacidad
para el control de la emision de la orina, anormal para la edad mental del paciente (a
partir de los 5 afios) y sin causa organica que la justifique” (Duran, sf., p. 1). Muchos de
los nifios abusados sufren regresiones en el control de esfinteres, no logran controlar ni
aguantar el deseo de orinar, terminan mojan la cama o su ropa. Mientras tanto la
encopresis es un “trastorno de la eliminacion que se define por la emision fecal, voluntaria

0 no, y de forma regular, sobre superficies no apropiadas (generalmente la ropa)” (Duran,
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sf., p. 5). Los infantes no logran aguantar las ganas de defecar o simplemente se les va

de forma involuntaria.

e El nifio puede aparecer con juguetes nuevos, regalos o dinero. Hablar de un nuevo

amigo mayor.

e Presentan conductas sexualizadas que no estan acorde a la edad del infante,

como la masturbacién compulsiva, imitan actos sexuales, tienen conductas

exhibicionista o un vocabulario sexual que no es correcto, y mas que se lo detalla

en la siguiente tabla en la cual se encuentran comportamientos que pueden ser

normales para la edad del infante pues se encuentran en una etapa en la que estan

descubriendo su cuerpo, pero también hay que estar atentos con

comportamientos que no son adecuados e inapropiados para ellos.

Tabla 1.
Comportamientos sexuales de 2 a 6 afios

los

Comportamientos

Comportamientos

Comportamientos

Casi nunca son

normales y normales menos poco comunes en normales®
comunes comunes? nifios normalesP
Masturbarse o] Frotar su cuerpo Pedirle a un amigo Cualquier

tocarse los contra otros. 0 un adulto que comportamiento

genitales en Tratar de introducir la participe en actos sexual del que
publico o en lengua en la boca a sexuales participen nifios y
privado. dar un beso. especificos. nifias que tengan
Mirar o tocar los Tocar los genitales Introducir  objetos 4 0 mas afios de

genitales de un

de sus amigos o de

en los genitales.

diferencias entre

amigo 0 un nuevo adultos. Imitacion  explicita si.
hermano. Imitar los del coito. Diversos
Intentar ver a movimientos Tocar los genitales comportamientos

amigos o adultos

desnudos.

asociados con los

actos sexuales.

de animales.

sexuales que se

CONTINUA
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Los
comportamientos
son pocos,
transitorios y
pueden distraerse

facilmente.

Comportamientos
sexuales que
perturban a los
deméas de manera
ocasional pero
persistente.

Los
comportamientos
son transitorios 'y
responden a la
distraccion de

manera moderada.

Comportamientos
sexuales que
perturban a los
demas con
frecuencia.

Los
comportamientos
son persistentes y
resistentes a la
distraccién de los

padres.

muestran
diariamente.
Comportamiento
sexual que
provoque
angustia
emocional o dolor
fisico.
Comportamientos
sexuales
asociados con
otros
comportamientos
fisicamente
agresivos.
Comportamientos
sexuales que
indiquen
coercion.

Los
comportamientos
son persistentes
y el nifio se enoja
si se le distrae.

a Se recomienda evaluar los factores situacionales (por ejemplo, desnudez de la familia, guarderia, nuevo
hermano) que contribuyen al comportamiento.
b Se recomienda evaluar los factores situacionales y las caracteristicas familiares (por ejemplo, violencia,

abuso, negligencia).

¢ Se recomienda evaluar todos los factores familiares y ambientales e informar a los servicios de proteccion

infantil.

Nota: esta tabla fue adaptada del informe clinico de la American Academy of Pediatrics (AAP), Evaluation of
Sexual Behaviors in Children(Evaluacion de comportamientos sexuales en los nifios), y no se debe utilizar de
manera aislada para determinar si un nifio fue abusado sexualmente.
Esta tabla fue obtenida de (American Academy of Pediatrics, 2016)
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2.12. Protocolo de accion ante casos de violencia sexual en el Ecuador

Como miembro de una institucion educativa, duefios, directivos, docentes,
administradores, en general el personal, debe estar al tanto de ciertos procesos legales
por los cuales pasan en el caso de no informar o no actuar a tiempo en un caso de ASI,
0 en general de cualquier forma de maltrato infantil, hay que tomar en cuenta que el
desconocimiento de la ley no le exime de culpa, por eso es importante estar al tanto de
las leyes y sanciones que puede tener al no informarse correctamente. Por este motivo
se comenzara dando una corta introduccion sobre las leyes en las que se puede
encontrar cdmo actuar al estar al tanto de estos casos y se proseguira a informar cual es

el debido protocolo de accién dentro de una institucion educativa.

Existen penas legales por no denunciar a tiempo un ASlI, ya tienen el deber de
hacerlo como integrante de una institucion educativa como se menciona en el “articulo
17 del cddigo de la nifiez y adolescencia en el deber juridico de denunciar” (Codigo de la

Nifiez y Adolescencia, 2003).

Es oportuno saber que ningun docente, directivo o miembro de la escuela, al estar
al tanto de un caso de un abuso sexual puede divulgarlo, debe respetar la
confidencialidad de los hechos como se menciona en el art 20 del Cédigo Organico

Integral Penal (COIP).

No poner a la victima en situacion de revictimizacion, por ejemplo, no recordar el
hecho para sacar mas informacion de la que ya le dio, se debe garantizar su proteccion

como se menciona en el art. 78 de la constitucion del Ecuador.
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Segun él (Ministerio de Educacion del Ecuador y la Subsecretaria para la

Innovacién Educativa y el Buen Vivir, 2016). Presentan el siguiente protocolo de
actuacion ante casos de violencia sexual que debe ser aplicado de forma obligatoria en

todos los establecimientos de educacion fiscal, fisco misional, municipal y particular.

Deteccion

El primer paso es la detecciodn, si el/la docente sospecha o esta seguro de que un
alumno esta siendo o fue abusado sexualmente debe informar a las autoridades y al
departamento de consejeria estudiantil (DECE) en el caso de que no se sospeche que
ellos sean los agresores. Las personas del DECE son las delegadas para abordar estos

problemas (Ministerio de Educacion Ecuador, 2017).

Intervencioén

La intervencién es el segundo paso, el DECE, es el encargado de realizar el
informe de violencia o abuso en el infante, la autoridad educativa o el DECE debe llamar
a los representantes legales (si estos no son los presuntos abusadores) y comentar sobre
el informe y de las medidas que se van a tomar como institucion educativa. El informe
debe ser objetivo, la situacion podria ser reportada por la victima o por una tercera
persona, recordar no realizar preguntas a las victimas mas de lo que ella quiere comentar
para evitar una revictimizacion. La prioridad de la institucion debe ser preservar el
bienestar del infante, ademas de llevar a cabo un codigo de confidencialidad y no exponer

al nifio (Ministerio de Educacion Ecuador, 2017).
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Derivacioén

La derivacion es el tercer paso, el DECE o las autoridades deben precautelar la
salud del infante, en el caso de emergencia médica se le debe acompafiar a un
establecimiento médico o llamar al ECU911. Con el informe por parte del DECE se debe
realizar una denuncia en maximo 24 horas ante la fiscalia, y poner en conocimiento a la
direccion distrital de Educacion. Las Unidades Judiciales y la Junta Cantonal de
proteccion de Derechos coordinan acciones para garantizar la proteccion de nifios, nifias

y adolescentes (Ministerio de Educacion Ecuador, 2017).

Las personas que trabajan en el DECE deben abrir un espacio en el cual se brinde
apoyo emocional y tratamientos psicoldgico a la victima, esto dependera de la gravedad

de la situacion.

Seguimiento

El seguimiento es el cuarto paso, las autoridades de la institucién educativa debe
garantizar el cumplimiento de las medidas de proteccion y colaborar en el proceso de
investigacion. EI DECE debe realizar el seguimiento y el acompafiamiento oportuno en el
proceso del infante, deben estar pendiente del desarrollo académico, fisico, emocional y
social del nifio dentro y fuera del plantel educativo (Ministerio de Educacién Ecuador,

2017).

Los docentes deben trabajar como apoyo al DECE en todas las acciones a tomar
con el infante, ayudando con el cumplimento de sus tareas y otras responsabilidades del

nifo.
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2.13. Intervencion en Crisis

Crisis

Slaikeu (1988), afirma que crisis es “un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente, por la incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo”

(Fernandez, 2010, p. 5). Es decir, una crisis provoca un aislamiento en el individuo ya

que no le permite reaccionar ante la situacion para actuar adecuadamente.
Para Du Ranque (citado en Tapia, 2012) crisis es:

Estado de conmocién, de paralisis en una persona que sufre o ha sufrido un gran
shock. Sobreviene cuando el estrés actla sobre un sistema y requiere un cambio
gue se situa fuera del repertorio habitual de respuestas. La persona o la familia se
encuentra ante un obstaculo que no pueden superar por sus propios medios.(p. 1)

Se puede decir que es lo que ocurre acto seguido de un situacién desagradable o
impactante que una persona puede estar pasando. La persona se limita a buscar una
solucién al problema y se produce un bloqueo en el que se queda paralizado sin poder

avanzar.
Intervencion en crisis
Slaikeu (como se citdé Salas) intervencion se define como:

Un proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona o familia a soportar un
suceso traumatico de modo que la probabilidad de debilitar los efectos (estigmas
sociales, dafio fisico) se aminore y la probabilidad de crecimiento (nuevas
habilidades en la vida, més opciones de vida) se incremente. (p. 4)
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Una serie de pasos que esta direccionada a personas que han pasado por
situaciones traumantes e impactantes que estan afectando el desarrollo normal de su
vida, después de este proceso la probabilidad que se reincorpore a la sociedad de una
manera normal es mas alta. La intervencion en crisis son los primeros auxilios
psicolégicos que se brinda a una persona, es brindar una solucion inmediata a una
situacion traumatica, apoyando al alivio del sufrimiento. Las personas competentes para
llevar a cabo una intervencion de este tipo pueden ser “profesionales de distintas
disciplinas como personal de salud, psicélogos, policias, fuerzas armadas, bomberos,
trabajadores sociales entre otros, siempre y cuando estos estén debidamente
capacitados” (Heredia Carrion, 2018). Hay que tomar en cuenta que una persona sin
formacion en este tema no es adecuada para brindar primeros auxilios psicoldgicos, ya

gue puede empeorar la situacién de la victima.

Objetivos de la intervencidn en crisis

Segun el Modelo de intervencién en crisis en situaciones de emergencias y
desastres, (2006) presentan varios puntos de los objetivos de la intervencion en crisis,

mencionados a continuacion:

e Detener el proceso agudo de descompensacion psicologica, aliviando las
manifestaciones sintomaticas y el sufrimiento.
e Estabilizar al individuo y protegerlo de estrés adicional, reduciendo los

sentimientos de anormalidad o enfermedad.
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e Restaurar las funciones psiquicas y readaptar a la persona a las nuevas

condiciones tan rapido como sea posible.
e Prevenir o mitigar el impacto del estrés postraumético.
e Facilitar u orientar la asistencia profesional a mediano o largo plazo, si fuera

necesario.

La intervencién en crisis se da de manera continua en dos instancias:

1. Laintervencién de primer orden o primera ayuda psicolégica:

Es una ayuda de forma inmediata que dura minutos u horas, por lo general es la
asistencia brindada que se da por una persona no especializada que entra en contacto

con la victima ya que es a la persona que se cuenta.

En esos momentos la persona debe brindar apoyo a la victima y en ocasiones
también a la familia, para tratar de ayudar a la persona se debe mantener en un estado
de calma, estar atento a lo que el abusado quiera contar siempre manteniendo
tranquilidad, y creer en lo que no esta contando, no hay que culpar a la victima, debemos
hacer que la persona vaya perdiendo esos sentimientos de culpabilidad, siempre estar
prestos a ofrecer nuestra ayuda y apoyo, lo mas recomendable es solicitar ayuda de un

profesional (Salas, s,f).

2. Laintervenciéon de segundo orden o terapia en crisis:

Para esta fase se requiera la ayuda de profesionales, siendo su objetivo la

resolucion de la crisis para que la persona logre a mantener un equilibrio emocional, se



53
realiza una valoracién de los hechos sucedidos. La intervencién llega a durar semanas o

meses.

En estas instancias se debe comunicar con la familia y comentar sobre el abuso
del infante, hay que crear un ambiente protector para el menor, tanto en el entorno familiar
como social, es apropiado realizar una valoracion de los otros menores que viven con la
victima para asegurarse que ellos no hayan sido abusados, identificar el rol que esta

cumpliendo la madre a partir de los hechos (Salas, s,f).

Lo que se debe realizar con el menor es examinar medicamente al infante, hacer
gue demuestre sus emociones, hay que enfocarse a reforzar la autoestima, tratar de
eliminar los sentimientos de culpa, se debe abrir un espacio para al nifio del proceso

legal, que va a vivir después de la denuncia (Salas, s,f).

Posterior a la intervencion

Las fuerzas fisicas y psicologicas de una persona que paso por las fases de la
intervencidn seran fuertes y estaran preparadas para enfrentarse a posibles situaciones
desagradables que se presenten mas adelante, la victima posterior al proceso se sentird
mas segura de si misma, la relacion que tiene con el entorno social mejorara, se arroja
resultados positivos siempre y cuando se actué de manera rapida. La mala resolucién
de una crisis puede producir un deterioro fisico, psiquico a largo plazo (Ministerio de salud

publica y asistencia social, 2006).
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2.14. El curriculo: contenido para la prevencion de abuso sexual infantil

En el Ecuador dentro del curriculo de Educacién General Basica Preparatoria
(2016), se refiere al eje de desarrollo personal y social en el cual se encuentra el ambito
de identidad y autonomia en el que hace hincapié en temas especificos que deben
ensefar los docentes a los nifios, como son las partes del cuerpo y su funcionamiento,
ensefar a reconocer lo que sienten, piensan, se debe estimular al niflo para que sea
expresivo, con el fin de que si se suscita un abuso él tenga la confianza para hablar y
decirlo, en el nivel de preparatoria el infante debe saber cuales son sus datos personales,
como nombres de él, de sus padres, direccién, debe aprenderse teléfonos de emergencia
en donde le pueda llamar para pedir ayuda, debe conocer su historia personal y familiar
en este espacio se podria explicar quiénes son las personas mas cercanas a él, con el
gue tenga mas confianza, también se debe practicar habitos de higiene enfocandonos a
que el infante se vuelva independiente y logre asearse el mismo, hay que informalo y
recalcar que nadie debe tocarlo ni mirarlo cuando esté utilizando el bafio o tomando una

ducha.

En el ambito de convivencia se habla de ensefiar al nifio sobre los derechos y
responsabilidades que tienen (Ministerio de Educacion, 2016), otro tema importante por
ver es gue los nifios aprendan que cada persona tiene diferencias individuales fisicas y
de caracter, entre compafieros y las demas personas. En el ambito de expresién corporal
debemos abarca el reconocimiento de los estados de animo, sensaciones, emociones,

se debe hacer énfasis en que existen sensaciones agradables y desagradables,
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diferenciar que cuando algo nos haga sentir incbmodo debemos contarlo a una persona

de nuestra confianza, eso es parte de expresar nuestros sentimientos, ya que es

necesario que las demas personas sepan cdmo nos sentimos para poder ayudar.

En base a lo visualizado en el curriculo de educacion de preparatoria se rescata
varios dmbitos en los que se presentan temas de cuidado en el nifio y se puede
direccionar a temas de prevencion, pero el problema es que no muchos de los docentes
optan por enfocarse en temas para la prevencion de abusos sexuales sino en cumplir los
contenidos sin darles mucha importancia. Ademas, el curriculo no se presta para hablar
exclusivamente sobre temas de prevencion en el abuso sexual infantil, no hay temas
sobre la autoproteccion, o del cuidado del cuerpo enfocado en que nadie deberia tocarlos,
no hay un espacio que hable lo que es un abuso, y peor aln en ninguna parte del curriculo

se ensefia lo que debe hacer una docente en caso de sospechar un abuso sexual infantil.

SENALAMIENTO DE VARIABLES O FACTORES EN ESTUDIO

Variable en estudio

— Abuso sexual infantil

Segun la National Center of Child Abuse and Neglect (Como se cité en CHILDREN,
2001). Menciona que:
El abuso sexual infantil implica la transgresion de los limites intimos y personales

del nifio o la nifia. Supone la imposicion de comportamientos de contenido sexual
por parte de una persona (un adulto u otro menor de edad) hacia un nifio o una
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nifia, realizado en un contexto de desigualdad o asimetria de poder, habitualmente
a través del engafio, la fuerza, la mentira o la manipulacién. (p. 15)

El abuso sexual infantil implica irrumpir en la privacidad de un infante para la
satisfaccion de una persona mayor en actos de tipo sexual, en el cual el nifio no se
encuentra conciente de lo que sucede esto sucede mediante el poder, confianza que

ejerce el abusador en la victima.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Modalidad de lainvestigacion

La investigacion de campo “se lleva a cabo con la finalidad de dar respuesta a
algun problema planteado previamente, extrayendo datos e informaciones a través del
uso de técnicas especificas de recoleccion, como entrevistas, encuestas o cuestionarios”
(Feria de la Ciencias, la tecnologia y la innovacion, 2018, p.1). Ademas, el investigador
se encuentra en el lugar de los hechos para la recoleccion de la informacién, tiene un

acercamiento mas directo con los objetos de estudio.

La investigacion es de modalidad de campo, los datos se recogieron mediante
cuestionarios en la provincia del Napo donde se tuvo un acercamiento directo con los

docentes del circuito de Chonta Punta.

3.1.1 Enfoque

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) afirman que el enfoque
cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos para probar la hipotesis con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias” (p.4). Se basa en la recoleccion de informacion
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mediante instrumentos, posteriormente se realiza un andlisis estadistico, el cual se

obtiene mediante diferentes procesos con el fin de ser medibles y verificables.

Para desarrollar la investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo, en virtud de que
se necesita la recoleccion y el andlisis de datos sobre el conocimiento que tienen las

docentes sobre la prevencion del abuso sexual infantil.

3.2. Tipo o nivel de investigacién

Segun Hernandez et al. (2014) explican que un estudio descriptivo hace referencia
a “buscar especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno
gue se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion” (p.92). La labor del
investigador es ir detallando los diferentes hechos, situaciones o fenédmenos que se

susciten dentro de la investigacion, se recolecta informacion y se realiza un analisis.

Se utilizé un estudio descriptivo con el objetivo de conocer, analizar el nivel que
tienen los docentes acerca de la prevencién del abuso sexual infantil, misma que se
bas6 en una exhaustiva busqueda bibliografica y analisis de los datos obtenidos de la

encuesta tipo Likert, en el programa SPSS V-22.

3.2.1 Instrumentos de Evaluacién

Segun Anguita, Labrador, & Campos (2003) afirman. “La técnica de encuesta es

ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y
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elaborar datos de modo rapido y eficaz” (p.1). Esta técnica permitié analizar el nivel de

conocimientos que tenian los docentes y asi obtener informacion. El instrumento utilizado
para la recoleccién de datos fue el cuestionario que se define como “conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables que se van a medir’ (Hernandez et al. ,2014,
p.217). En el que el objeto de estudio, en este caso los docentes fueron los encargados
de responder una serie de preguntas especificas sobre la tematica investigada, con el fin

de cumplir los objetivos de investigacion y obtener datos reales.

Con la finalidad de dar validez, es decir, medir o estimar aquellas caracteristicas que
deseamos que el instrumento mida y dar confiabilidad, en otras palabras, denotar la
exactitud de los puntajes usados para realizar la medicion (Corral, 2009). Para la
evaluacion de esta confiabilidad se utilizara el Coeficiente Alfa de Cronbach mismo que
“‘puede tomar valores entre 0 y 1, donde: 0 significa confiabilidad nula y 1 representa
confiabilidad total” (Corral, 2009, p.241). Quero (2010) afirma. “El alfa de Cronbach
puede considerarse como la media de todas las correlaciones de division por mitades

posibles” (p.250). Con esto se demuestra la confiabilidad del instrumento.

Segun George y Mallery (citado en Aguas, 2016), los coeficientes del Alfa de
Cronbach, se puede interpretar de la siguiente manera; > 0.9 es un instrumento de
medicion excelente, >0.8, el instrumento es bueno, > 0.7, el instrumento es aceptable, >
0.6, el instrumento es débil, >0.5, el instrumento es pobre y si es < 0.5, no es aceptable

(Aguas, 2016).
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Tabla 2.
Alfa de Cronbach

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

0.842 9

El instrumento que se utilizé para evaluar el conocimiento que tienen los docentes
sobre las medidas de prevencién en el abuso sexual infantil, es de 0.842 es decir, es un

instrumento bueno.

El instrumento fue creado por la investigadora y nombrado como Pv1 el objetivo
de este cuestionario es investigar el conocimiento que tienen los docentes acerca del
abuso sexual infantil, la validacion de la encuesta tipo Likert Pvl se disefié en primera
instancia en base en la tesis de (Pérez, 2018) que constaba de 19 items con preguntas
dicotémicas, luego se mejoré el instrumento del presente proyecto de tesis, con un total
de 12 preguntas en la que se divide en tres partes; las 6 primeras son preguntas con
alternativas a seleccionar las cuales se realizd6 en base a una escala de Likert para
obtener los resultados, asignando puntuacion segun el nimero de aciertos en cada
pregunta, estos fueron equivalentes a; 1 = escaso conocimiento, 2 = bajo conocimiento,
3 = conocimiento medio, 4 = conocimiento medio alto, y 5 = alto conocimiento; las
siguientes dos preguntas fueron preguntas dicotomicas en las que se verificd su
respuesta en base a una parte escrita; las siguientes preguntas constaban de diferentes
opciones a escoger por los encuestados enfocadas al nivel de preparacion y capacitacion
gue piensan tener referente al tema, el Ultimo item de la encuesta se direccion6 a cual de

las opciones le parecia mas util recibir informacion.
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“La validez del contenido se obtiene mediante las opiniones de expertos y al

asegurarse de que las dimensiones medidas por el instrumento sean representativas del
universo o dominio de dimensiones de las variables de interés” (Hernandez et al., 2014,
p.298). Los expertos son seleccionados segun los conocimientos y estudios que poseen,
deben estar enlazados al tema de tesis que se va a investigar, ellos dan su opinion y

valoracion acerca del instrumento presentado.

Para la presente investigacion se utilizé la validacién de pares o expertos, para la

aprobacion del instrumento, mencionados a continuacion:

Experto 1: MsC. Veronica Tejada Sierra (Psicéloga Educativa, docente universitaria)

La experta propuso que el cuestionario debe tener preguntas con varias
alternativas para saber el nivel de conocimiento que tienen las docentes, la encuesta se
estableci6 con 13 preguntas de tipo: seleccion, dicotdmicas con argumentacion y la dltima

pregunta haciendo referencia a la propuesta.
Experto 2: MsC. Gisela Padilla Alvarez (Educadora Infantil)

La docente sugiri6 que se aumenten dos temas a evaluar dentro del cuestionario,

los mismos que fueron incluidos y mejorados en los items.

Experto 3: MsC. Verbnica Carvajal Flores (Maestria en dificultades de aprendizaje,

Facilitadora familiar Sistémica)
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La recomendacion de la experta se basé en establecer en tres partes el

cuestionario, manteniendo un orden logico, investigar las recomendaciones que da el

Ministerio de Educaciéon al encontrarnos con un caso de abuso sexual infantil.

Las observaciones dadas por parte de los profesionales, se realizaron todos los
cambios y se continu6 con la aprobacion y validacion del instrumento, el cual constaba
en valorar el instrumento bajo la escala de Likert, los pardmetros establecidos en la
rubrica eran 1= deficiente, 2= regular, 3 = bueno, 4= muy bueno y 5= excelente. Los tres
expertos calificaron al cuestionario con 5=excelente en todos los aspectos, sin realizar

observaciones mayores.

Finalmente, el instrumento validado se consolidé de la siguiente forma:

Cuestionario Pvl

Instruccion: Marque con una X segun su conocimiento (puede escoger varias

alternativas

1. ;/Qué es un abuso sexual Infantil?

Cualquier tipo de penetracion

Maltrato infantil

Abuso sin contacto fisico

Interaccién con el infante con su consentimiento

Contactos e intenciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto usa al nifio para
estimularse sexualmente €l mismo, al nifio o a otra persona.
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2. ¢Conoce qué implica un abuso sexual infantil?

Qué el abusado se encuentre en una situacion vulnerable

Someter a la victima sin utilizar violencia fisica

El infante tiene conciencia de los actos

Estar en una situacién de coercion (presién sobre otra persona)

Qué el agresor utilice la persuasion, seduccion, chantaje

3. ¢Reconozca las formas de abuso sexual?

Cuando hay manipulacion de los genitales del nifio (testiculos, pene) o nifia (senos, vagina)

Exhibicién obscena ante menores de edad (mostrar en publico los 6rganos genitales)

Incitacién a tocar sus propios genitales u los de otra persona

Utilizacién del nifio o nifia en la elaboracién de material pornografico o exposicion del mismo

Penetracion oral-vaginal-anal ya sea con sus propios genitales, con otras partes del cuerpo
(Ej.: dedos), o con objetos.

4. ¢Conoce las sefales de alarma para detectar un abuso sexual en el menor de

edad?

Dificultad para caminar o sentarse

Conocimiento de temas sexuales y/o conducta inapropiada para un nifio de su edad.

Masturbacién

Habla de un nuevo amigo mayor

Regresiones
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5. ¢Qué problemas puede presentar un infante que ha sido victima de abuso

sexual?

Retraso del lenguaje

Trastornos del caracter: irritabilidad, llanto, inquietud.

Mayor probabilidad de entrar en la prostitucion

Depresién

Enuresis, Encopresis.

6. ¢CoOmo aborda la problemética de detectarse un caso de abuso sexual?

Informar inmediatamente a la direccién de la escuela

Informar al departamento de consejeria estudiantil

Llamar a los representantes legales

No preguntar mas de lo que la victima quiera informar

Denunciar inmediatamente a las autoridades legales

7. ¢Como docente usted conoce estrategias o herramientas didacticas para

prevenir el abuso sexual infantil dentro del aula?

*Sl NO

8. ¢Realiza un eje trasversal en su planificacién para trabajar la cultura de la

prevencién sobre abuso sexual en el aula a parte de las establecidas en el
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curriculo de Educacion, con el fin de que el nifio logre identificar las sefales de

alerta?

*Sl NO

9. ¢Haconocido algun caso de abuso sexual infantil?

En su aula de clase (con sus estudiantes)

En su entorno familiar

Entre sus amistades

En su trabajo

No he conocido

10.¢En su formacion como docente ha recibido algun aprendizaje sobre cémo

prevenir o detectar un caso de abuso sexual infantil?

. Casi Muchas Pocas
Siempre . nunca
Siempre veces veces

Ministerio de
Educacion

Por parte de Ia
instituciéon en la que
trabaja

Cursos
particulares(pagados)
Cursos gratuitos

En su formacion
profesional
(Universidad, instituto)
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11..Se siente en la capacidad de poder actuar bajo criterios profesionales de un

docente en un caso de abuso sexual infantil? (Unica respuesta)

Muy capacitado

Capacitado

Poco capacitado

Nada capacitado

12. ;Cual de las siguientes opciones le parece mas util para recibir informacion

sobre la prevencion del abuso sexual infantil?

Capacitacion en linea

Capacitacion presencial posterior a talleres

Manual/guia/folleto

Blog (mediante internet)

Aplicacion para el celular

GRACIAS POR SU AYUDA,

ESTO SERA UTILIZADO CON FINES INVESTIGATIVOS
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3.3. Poblacién y muestra

Segun Hernandez et al. (2014) definen a la poblacion como “Conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174)., y a la muestra como
“Subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad de
ser elegidos” (p. 175). Lo primordial en un trabajo de investigacion, como el que se realiza
en este documento, es definir claramente y de forma completa todas las caracteristicas
de la poblacién con el objetivo de realizar una correcta delimitacién de la misma. De ahi

que las caracteristicas de la poblacion elegida son:

Los encuestados en su mayoria son oriundos de la provincia del Napo, residen en
el Tena, el nivel educativo que tienen los docentes es de tercer nivel universitario o
tecnodlogos, brindan clases a los estudiantes de preparatoria de las diferentes

instituciones del circuito de Chonta Punta.

Segun la autora Cristina Ludewing (2012) menciona que “No se debe emplear
muestras cuando la poblaciéon es muy pequefia” (p.1). y mas o menos a partir de los
100.000 sujetos ya entramos a una poblacién finita es por eso que en la presente
investigacion al ser analizados 18 docentes de preparatoria de las escuelas del circuito
de Chonta Punta, no se requieren calculos en la muestra ya que es una investigacion no
probabilistica de tipo intencional. Se trabajara con la totalidad de la muestra por criterio

del investigador.

La muestra fue por criterio del investigador.
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MUESTRA NUMERO DE SUJETOS
Docentes de preparatoria 18
TOTAL, DE POBLACION: 18
3.4. Operacionalizaciéon de variables
Tabla 4.
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Abuso El abuso sexual infantil  Valoracion -Percepcion de Cuestionario
sexual implica la transgresion cognitiva del abuso abuso sexual infantil Pvl con 12
Infantil de los limites intimos y  sexual infantil. -Conocimiento sobre items,
personales del nifio. las  sefiales de validado por
Supone la imposicién Prevencion del alarma de un abuso pares y el
de comportamientos abuso sexual sexual infantil Alfa de
de contenido sexual infantil. -Conocimiento de Cronbach.

por parte de una

persona hacia un
menor, realizado en un
contexto de
desigualdad o}
asimetria de poder,
habitualmente a través
del engafio, la fuerza,
la mentra o Ia
manipulacién. (Orjuela
Lépez &
Rodriguez, 2012, p. 7)

Virginia

Manejo didactico
del abuso sexual

infantil.

herramientas de
prevencion del abuso

sexual infantil.

e Alto

e Medio Alto
e Medio

e Bajo

e Escaso
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3.5. Recolecciéon de lainformacion

La informacion se recogio de las encuestas realizadas al personal docente de las
instituciones del circuito de Chonta Punta en una ocasion, para analizar de manera
cuantitativa los datos de estudio, estos fueron analizados por el programa SPSS V- 2.2,
se realizd un analisis estadistico en primera instancia del Alfa de Cronbach,

posteriormente se obtuvo el andlisis de frecuencias.

La investigadora se contactd con el personal del distrito zonal que corresponde a
la provincia del Napo, cantén Tena, el cual se emitié un oficio hacia la directora distrital
para que autorice el ingreso a las instituciones del circuito de Chonta Punta, posterior a
la obtencion del permiso se procedié a realizar la investigacion. La Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural Bilingue “San José de Chonta Punta” brindd hospedaje a la
investigadora durante los 5 dias de recoleccién de informacion. El rector presto las
instalaciones del centro educativo para poder realizar las encuestas, se realiz6 un
llamado a todos los docentes de preparatoria del circuito de Chonta Punta. Al tratarse de
una investigacion con autorizacion antes de realizar la encuesta voluntariamente firmaron

el consentimiento informado.

3.6. Procesamiento y andlisis de resultados

Los resultados obtenidos fueron sistematizados en tablas para describir los datos

que permitan realizar el analisis estadistico, para poder interpretarlos y mejorar la
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comprension de resultados ademas que el programa que se utilizara para este analisis

estadistico sera el SPSS V-22.
El proceso de la informacién recogida fue el siguiente:

1. Revision de las respuestas recogidas en los cuestionarios.

2. Asignacién de indicadores segun la escala de Likert, estos fueron equivalentes al
namero de aciertos presentados en las encuestas.

3. Tabulacion del nivel de conocimiento de los docentes frente al abuso sexual
infantil, mediante frecuencias y porcentajes en SPSS V-22.

4. Extraccion del indice de respuestas (opcién mas votada por todos encuestados),
con frecuencias y porcentajes en SPSS V-22.

5. Representacion de los resultados mediante tablas, elaboradas en Microsoft Word
2010.

6. Analisis de los resultados alcanzados.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las encuestas fueron unicamente para docentes.

1. ¢/Qué es un abuso sexual Infantil?

Tabla 5.
Nivel de conocimiento del Abuso Sexual Infantil
Aciertos  Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
5 Alto 0 0%
4 Medio Alto 0 0%
3 Medio 1 6%
2 Bajo 3 17%
1 Escaso 14 78%
TOTAL 18 100%
Tabla 6.
Tendencia: Abuso Sexual Infantil
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Contactos e intenciones entre un nifio y un adulto, 16 89%
cuando usa al nifio para estimularse sexualmente
él mismo, al nifio o a otra persona.
2. Maltrato infantil. 4 22%
3. Abuso sin contacto fisico. 1 6%
4. Cualquier tipo de penetracion. 1 6%
5. Interaccidn con el infante con su consentimiento. 0 0%
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Interpretacion

En la tabla 5.1 el 78% de los encuestados segun la escala de Likert tienen un escaso
conocimiento, esto quiere decir que contestaron solo una de las cinco alternativas de
manera correcta a lo que es un abuso sexual infantil. En la tabla 5.2 el 89% de la
poblacion acogid esta respuesta como la més acertada para referirse a lo que significa
un abuso esta fue: contactos e intenciones entre un nifilo y un adulto, cuando el adulto
usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. Aseverando
entonces que esta es la Unica opcion valida de respuesta para ellos, por tanto, los datos

expresan que los docentes no cumplen con un conocimiento aceptable en el tema.

2. ¢Conoce qué implica un abuso sexual infantil?

Tabla 7.
Implicaciones del Abuso Sexual Infantil

Aciertos  Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

5 Alto 1 6%
4 Medio Alto 1 6%
3 Medio 4 22%
2 Bajo 11 61%
1 Escaso 1 6%

TOTAL 18 100%
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Tabla 8.
Tendencia: Implicaciones del Abuso Sexual Infantil
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Que el agresor utilice la persuasion, seduccion, 12 67%
chantaje.
2. Que el abusado se encuentre en una situacion 7 39%
vulnerable.
3. Someter a la victima sin utilizar violencia fisica. 5 28%
4. Estar en una situacion de coerciéon (presion sobre 4 22%
otra persona).
5. Elinfante tiene conciencia de los actos. 2 11%

Interpretacion

En la tabla 6.1 se evidencia que el 61% de los docentes tienen un bajo
conocimiento sobre lo que implica un abuso sexual infantil o en si la posicion en la que
se encuentra el infante antes y durante el abuso, apenas el 6% de la poblacién lo que
equivale a un docente contestd acertadamente las alternativas a esta encuesta
obteniendo un amplio conocimiento. En la tabla 6.2 el 11% de las personas encuestadas
eligieron una alternativa incorrecta, por lo tanto, los datos arrojan que el docente no esta

preparado sobre este tema ya que no es capaz de identificar las implicaciones del ASI.
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3. ¢Reconozca las formas de abuso sexual?

Tabla 9.
Formas del Abuso Sexual Infantil

Aciertos  Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

5 Alto 2 11%
4 Medio Alto 1 6%
3 Medio 2 11%
2 Bajo 6 33%
1 Escaso 7 39%
TOTAL 18 100%
Tabla 10.
Tendencia: Formas del Abuso Sexual Infantil
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Cuando hay manipulacién de los genitales del nifio 11 61%

(testiculos, pene) o nifia (senos, vagina)

2. Utilizaciéon del nifio o nifia en la elaboracion de 11 61%

material pornografico o exposicion de este.

3. Incitacién a tocar sus propios genitales o los de otra 7 39%
persona
4. Penetracién oral-vaginal-anal ya sea con sus propios 7 39%

genitales, con otras partes del cuerpo (Ej: dedos), o

con objetos

5. Exhibicién obscena ante menores de edad (mostrar 3 17%

en publico los érganos genitales)

Interpretacion
En latabla 7.1 el 39% de las personas encuestadas arrojaron como resultado que

presentan un escaso conocimiento sobre las formas que existen en un abuso infantil,
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apenas el 11% de los docentes presentan un alto conocimiento en el tema. La tabla 7.2

representa que el 61% de los docentes consideran que una forma de abuso sexual infantil
es la utilizacion del nifio o nifia en la elaboracion de material pornogréafico y también
cuando hay manipulacion de los genitales del nifio. Estos datos proyectaron que los

docentes no estan preparados para identificar las formas de un ASI.

4. ¢Conoce las sefales de alarma para detectar un abuso sexual en el menor

de edad?

Tabla 11.
Sefales de alarma del Abuso Sexual Infantil

Aciertos  Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

5 Alto 0 0%
4 Medio Alto 1 6%
3 Medio 3 17%
2 Bajo 4 22%
1 Escaso 10 56%
TOTAL 18 100%
Tabla 12.
Tendencia: sefales de alarma del Abuso Sexual Infantil
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Dificultad para caminar o sentarse 11 61%
2. Conocimiento de temas sexuales y/o conducta 9 CBINTINUA

inapropiada para un nifio de su edad

3. Habla de un nuevo amigo mayor 7 39%

4. Regresiones 3 17%

5. Masturbaciéon 1 6%
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Interpretacion

En la tabla 8.1 se evidencia que un 56% de los encuestados, es decir, mas de la
mitad de los participantes poseen un escaso conocimiento acerca de las sefiales de
alarma que presentan los infantes cuando han sido victima de un abuso sexual infantil.
En la tabla 8.2 el 61% de los docentes afirman que la dificultad para sentarse es una
sefal de alarma de un abuso sexual. Por lo tanto, los datos arrojaron que ninguno de los

encuestados se encuentra en un nivel alto de conocimiento en el tema.

5. ¢Qué problemas puede presentar un infante que ha sido victima de abuso

sexual?

Tabla 13.
Consecuencias del ASI

Aciertos  Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

5 Alto 0 0%
4 Medio Alto 4 22%
3 Medio 5 28%
2 Bajo 9 50%
1 Escaso 0 0%
TOTAL 18 100%
Tabla 14.
Tendencia: consecuencias del ASI
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Trastornos del caracter: irritabilidad, llanto, inquietud 18 100%
2. Depresién 9 50%
3. Enuresis, Encopresis 3 17%

CONTINUA
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4. Retraso del aprendizaje 3 17%

5. Mayor probabilidad de entrar en la prostitucion 1 6%

Interpretacion

En la tabla 9.1 50% de los encuestados demuestran tener un bajo conocimiento
acerca de las consecuencias que presenta un infante después de un abuso sexual. La
tabla 9.2 representa 100% de los docentes afirman que los trastornos de irritabilidad es
una consecuencia del ASI. Asi también un 6% escogié una opcion erronea ya que los
nifos después de un abuso infantil no tienen mayor probabilidad de entrar en la
prostitucién. Por ende, se entiende que el docente tiene seguridad en una de las

alternativas, pero no es suficientes para tener un conocimiento vasto sobre el tema.

6. ¢Como aborda la probleméatica de detectarse un caso de abuso sexual?

Tabla 15.
Protocolo de accién

Aciertos Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

5 Alto 1 6%
4 Medio Alto 1 6%
3 Medio 0 0%
2 Bajo 5 28%
1 Escaso 11 61%
TOTAL 18 100%
Tabla 16.
Tendencia: protocolo de accion
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Llamar a los representantes legales 7 39%

CONTINUA
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2. Denunciar inmediatamente a las autoridades legales 6 33%
3. No preguntar mas de lo que la victima quiera informar 6 33%
4. Informar al departamento de consejeria estudiantil 4 22%
5. Informar inmediatamente a la direccion de la escuela 2 11%

Interpretacion

La tabla 10.1 representa que el 61% de los docentes encuestados indican un
escaso conocimiento sobre como abordar una situacion de abuso sexual, no reconocen
los protocolos que rige el Ministerio de Educacion ante este tipo de problemas, apenas el
6% sefiala un amplio conocimiento lo que es alarmante porgue representa a una sola
persona de los 18 encuestados. En la tabla 10.2 la tendencia es 39% los docentes
afirmaron que en caso de presumir un abuso infantil llamarian inmediatamente a los
padres. Los datos evidenciaron que el personal docente no se encuentra al tanto de los

procedimientos que rige el Ministerio de Educacién para actuar frente a estos casos.

7. ¢Como docente usted conoce estrategias o herramientas didacticas para

prevenir el abuso sexual infantil dentro del aula?

Tabla 17.

Conocimiento de estrategias preventivas del Abuso Sexual Infantil
Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 5 28%
Si 13 72%

TOTAL 18 100%
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Interpretacion

El 72% de los docentes afirman que conocen estrategias o herramientas didacticas
para prevenir el abuso sexual infantil dentro del aula, sin embargo, esta pregunta contaba
con una parte escrita en la que se indicaba que escriban estrategias y herramientas que
utilizan en clase, se pudo reflejar que no conocen sobre estrategias o herramientas
porque sus respuestas en la mayoria fueron erréneas. Solo el 28% afirmé que no conoce

de estrategias didacticas para prevenir los abusos sexuales infantiles.

8. ¢Realiza un eje trasversal en su planificacion para trabajar la cultura de la
prevencion sobre abuso sexual en el aula a parte de las establecidas en el

curriculo de Educacion, con el fin de que el nifio logre identificar las sefales

de alerta?
Tabla 18.
Planificacion de prevencion del Abuso Sexual Infantil
Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 9 50%
Si 9 50%
TOTAL 18 100%

Interpretacion

El 50% de los docentes respondieron que, si realizan un eje transversal en su
planificacion para trabajar la cultura de la prevencion como clase extra de las establecidas
en el curriculo, el otro 50% afirmd que no realiza ninguna planificacién para tratar sobre

estos temas con los infantes. A demas esta pregunta constaba de una parte escrita en
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donde se puede visualizar que la mayoria de los docentes que afirmé haber realizado un

eje trasversal en su planificacion no supo responder adecuadamente al momento de
pedirles un ejemplo de lo que plantean para sus clases. En base a los datos y las
respuestas visualizadas se puede verificar que los docentes no plantean la cultura de

prevencion de abuso sexual infantil en sus aulas.

9. ¢Haconocido algun caso de abuso sexual?

Tabla 19.

Casos de Abuso sexual
Opciones Frecuencia Porcentaje
1. Ensu aulade clase (con 0 0%

sus estudiantes)

2. En su entorno familiar 0 0%
3. Entre sus amistades 5 28%
4. En su trabajo 1 5%
5. No he conocido 12 67%
TOTAL 18 100%

Interpretacion

En la tabla 13 el 28% de los docentes encuestados marcaron que conocen casos de
abuso sexual entre sus amistades, el 6% afirmé haber conocido casos en su entorno
laboral y el 67% de los docentes aseveraron que no han conocido ninglin caso de abuso

sexual.
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10.¢En su formacion como docente ha recibido algun aprendizaje sobre como

prevenir o detectar un caso de abuso sexual infantil?

CAPACITACIONES

78 78
80
70
60 50 50
50
40 28 28 28
30 22 22
b -u
0 i
- A
Ministerio de  Institucién en Cursos Cursos Formacién
Educacion  la que trabaja = Particulares Gratuitos Profesional
® Siempre 6 11 - - 17
Casi siempre 17 11 - - 28
® Muchas Veces - - - - 11
B Pocas veces 50 50 22 22 22
Hnunca 28 28 78 78 22
W Siempre Casi siempre M Muchas Veces M Pocasveces MBnunca

Figura 1. Capacitacion Docente

Interpretacion:

Para el andlisis de esta pregunta se obtendra los datos mas altos optados por los
docentes segun su experiencia. El 50% de los docentes afirmaron que pocas veces
reciben capacitaciones sobre el abuso sexual infantil por parte del Ministerio de
Educacion, de igual forma el 50%, de los encuestados aseveraron que pocas veces
reciben informacion de este tema en la institucion en la que trabaja, el 78% de los
docentes alegaron que nunca optan por pagar cursos particulares o por recibir charlas
gratuitas en temas de prevencion de abuso sexual infantil, apenas el 28% de los

presentes consideraron que casi siempre recibieron informacion o preparacion durante
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su formacién profesional. Los datos expresan que los docentes no cuentan con

capacitaciones o aprendizajes constantes sobre la prevencion del abuso sexual infantil.

11.;Se siente en la capacidad de poder actuar bajo criterios profesionales de

un docente en un caso de abuso sexual infantil? (Unica respuesta)

Tabla 20.

Nivel de capacidad
Opciones Frecuencia Porcentaje
Muy capacitado 1 6%
Capacitado 3 17%
Poco capacitado 14 78%
Nada capacitado 0 0%
TOTAL 18 100%

Interpretacion

El 78% de los docentes manifestd que se siente poco capacitado para actuar bajo
criterios profesionales en un caso de abuso sexual infantil, el 17% de los encuestados
aseguré gque se siente capacitado en el tema, y el 6% piensan que se encuentran muy
capacitados. En esta autoevaluacion los docentes asumen estar capacitados, sin
embargo, los resultados anteriores arrojaron lo contrario, los docentes no cuentan con un
nivel adecuado de conocimiento para poder actuar ante un caso de abuso sexual infantil

en el aula.

12.¢Cual de las siguientes opciones le parece mas util para recibir informacion

sobre la prevencion del abuso sexual infantil?
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Tabla 21.

Propuesta de informacién sobre prevencion del Abuso Sexual Infantil
Opciones Frecuencia Porcentajes
1. Capacitacién presencial mediante talleres 18 100%
2. Capacitacién en linea 1 6%
3. Manual/guia/folleto 1 6%
4. Aplicacion para el celular 0 0%
5. Blog (mediante internet) 0 0%

Interpretacion

El 100% de los docentes afirmaron que la manera mas util para recibir informacion
sobre la prevencion del abuso sexual infantil es a través de capacitaciones presenciales
mediante talleres, un 6% de los docentes también escogieron el manual/guia/folleto, al
igual que las capacitaciones en lineas con como maneras utilices para recibir informacién.
Por ende, se sobreentiende que los docentes prefieren que una persona les guie
presencialmente sobre las medidas de prevencion a tomar en cuenta en un caso de

abuso sexual infantil.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los docentes del Circuito de Chonta Punta muestran un escaso manejo didactico para
tratar temas de prevencion del abuso sexual infantil dentro del aula de clase. La
realidad es que no plantean actividades, no utilizan estrategias ni herramientas
didacticas para profundizar o abordar correctamente las tematicas, esto se debe a

gue los docentes no conocen de estrategias ni herramientas.

2. Los docentes del circuito de Chonta Punta poseen un bajo conocimiento en la
prevencion del abuso sexual infantil, los resultados recogidos evidencian que el nivel
de preparacion del educador en esta problematica es bajo y no estan capacitados
para poder atender un caso de abuso sexual infantil dentro de las aulas de clase,
manifestaron que la causa de su desconocimiento o falta de preparacion, es el limitado
interés del Ministerio de Educacion ya que al encontrarse en una zona rural, de dificil
acceso estas instituciones se hallan al olvido para recibir capacitaciones, por parte de
los directivos, tampoco se nota la preocupacion de brindar apoyo a los miembros de
la comunidad educativa para prepararles sobre la tematica, el docente también es
culpable del nivel de conocimiento reflejado en las encuestas ya que la mayoria afirmo

gue nunca ha participado en cursos pagados o gratuitos sobre el abuso sexual infantil.
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Todos los miembros de la institucion educativa son un ente importante para el

cuidado, crecimiento, desarrollo y proteccion del infante. Son los principales actores
para detectar cualquier tipo de negligencia en los nifios ademas de ensefiarlos a

autoprotegerse.

Los docentes no plantean procedimientos o acciones para la prevencion del abuso
sexual infantil, ya que el 50% aseveran que realizan un eje trasversal en su
planificacion para trabajar la cultura de la prevencion, pero al momento de pedirles
que escriban un ejemplo de lo que afirmaron, mas de la mitad fallé, se pudo evidenciar
que no proponen una clase especifica para enfocarse en las medidas preventivas a
tomar en abuso sexual infantil. El docente esta muy limitado a lo que rige el curriculo,
muchas veces solo tratan de cumplir con lo temas, mas no hacer un énfasis en
ensefar, o tomarlo con la debida seriedad que este tema merece, cabe recalcar que
dentro del curriculo no existe un espacio especifico para hablar sobre la prevencién
del abuso sexual infantil, ni cbmo preparar a los docentes para enfrentarse a esta
problematica, ademas no esté al tanto de lo que rige el Ministerio de Educacion con
respecto al protocolo a seguir en el momento en que se descubre un caso de abuso
sexual infantil. En conclusién, el docente, no esta informado de los procedimientos,
protocolos y acciones a tomar, esto se debe a que no todos los educadores se

preocupan por superarse, investigar o aprender, falta autopreparacion.

Los docentes tienen un bajo nivel de conocimiento en temas de prevenciéon del abuso

sexual infantil, por lo que se plantea un taller informativo para que los profesores
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adquieran conocimientos y pongan en practica dentro del aula de clase con sus

estudiantes. Esta propuesta se dio en base a los resultados de las encuestas ya que
el 100% afirmd que los talleres son la forma mas oportuna y util para recibir

informacion.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Los docentes del circuito de Chonta Punta deben aplicar un manejo didactico
adecuado para la prevencién del abuso sexual infantil, para esto es importante
aprender sobre estrategias y herramientas que sirven de apoyo en sus horas de
clases. Ademas, requieren preparacion e interés acerca de temas de prevencion de
abuso sexual infantil. Ya que es un problema que se esta viviendo en las escuelas,
por eso se hace hincapié en que el educador esté preparado y tenga un conocimiento
adecuado, debe saber actuar de manera idénea en el caso que se presente un
problema asi, también se recomienda que el docente esté en un constante

aprendizaje de estrategias y herramientas didacticas.

2. Para que el docente alcance un amplio conocimiento en temas de abuso sexual
infantil, se requiere el apoyo de El Ministerio de Educacion, el mismo que debe tomar
en cuenta a las diferentes escuelas que se encuentran en el sector rural. Los
docentes de estas instituciones requieren capacitaciones, talleres o informacion en
temas de prevencion de abuso sexual infantil, abarcando la tematica que implica el

mismo, se recomienda esto en base a los resultados obtenidos en las encuestas. Hay
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gue recordar que el aprendizaje comienza por el docente para que pueda ser

transferido de manera correcta a los estudiantes.

Los docentes deben conocer los procedimientos y llevar a cabo acciones para la
prevencion del abuso sexual infantil, crear un espacio en sus planificaciones y dentro
de las horas de clase para tratar temas de prevencion. El educador debe tomar
conciencia y no tratar este tema como un requerimiento dentro del curriculo, sino
abarcarlo ya que verdaderamente es una tematica delicada e importante para hablar

con los nifios y ayudar a prevenirlos.

Finalmente se recomienda a los docentes de preparatoria, asistir a los talleres sobre
la prevencion de abuso sexual infantil, para estar informados en esta tematica, la cual
servira de guia para estar al tanto de cOmo actuar y estar prevenidos ante un abuso

sexual infantil.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Introduccién

La propuesta surge como respuesta al trabajo de titulacién: Analisis del manejo
didactico que realizan los docentes de preparatoria en la prevencion del abuso sexual
infantil, realizado en la provincia del Napo en, en el cantén de Chonta Punta. Después de
analizar los resultados del cuestionario realizado a los docentes, se llego a la conclusién
y recomendacion que es oportuno que los docentes reciban informacién sobre la

prevencion del abuso sexual infantil y sus implicaciones.

Posterior a la investigacion nace la propuesta de realizar talleres con el fin de
informar, fomentar e incentivar a que los docentes apliquen medidas preventivas para

evitar, detectar el abuso sexual infantil.

6.2. Justificacion

La investigacion refleja que en su totalidad el docente no tiene un conocimiento
claro y completo sobre lo que es un abuso sexual infantil, asi como las consecuencias

que deja el Abuso Sexual Infantil no estan capacitados para prevenir, o detectar a tiempo
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una situacion de este tipo, especialmente no tienen el entendimiento necesario para

aplicar protocolos de accién en el infante al estar frente un caso de abuso sexual infantil.

Por tanto, se ha considerado de gran importancia la elaboracion de talleres que
esclarezcan el conocimiento del docente, estan encaminadas a que el docente pueda
transmitir lo aprendido en los talleres poniendo en préactica en el aula de clase, dandole

importancia a la prevencion del abuso sexual infantil.

6.3. Objetivos

Objetivo General

Capacitar a los docentes del circuito de Chonta Punta sobre la prevencion del abuso

sexual infantil, mediante charlas informativas

Objetivos especificos

e Desarrollar en los docentes habilidades que permitan prevenir o detectar un
abuso sexual infantil.

e Concientizar en los docentes sobre la importancia de estar preparado ante un
caso de abuso sexual infantil.

e Propiciar conocimientos preventivos sobre abuso sexual infantil

6.4. Disefo de la Propuesta
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Presentacj@n

E| abuso sexual infantil es un problema que lamentablemente

se vive a diario en las distintas realidades del mundo. Los
docentes estan en la labor de cuidar, proteger, ensenar y velar

por el bienestar de sus estudiantes.

La presente propuesta tiene como objetivo el que los docentes

se informen y aprendan sobre temas de prevencion de abuso
sexual infantil, mediante talleres informativos. EI mismo que
servira para que puedan transmitir a sus estudiantes, y a los

padres de familia.

Los talleres abarcaran tematicas sobre el abuso sexual infantil,

tanto como la prevencion, deteccion y actuacion, dividido en

cuatro sesiones. Esta enfocado especialmente para docentes.

|



i Ob jeiivos

|—’\ Informar a los docentes del circuito de Chonta Punta sobre la
| 4
prevencion del abuso sexual infantil, mediante charlas

informativas.

Desarrollar en los
docentes habilidades que

~—  permitan prevenir o
detectar un abuso sexual

infantil.

,./"““‘
Concientizar en los \/

docentes sobre la
importancia de estar

preparado para prevenir

un abuso sexual infantil.

Propiciar
conocimientos

preventivos sobre

abuso sexual infantil.

\ /““
\//

Figura 2. Objetivos de la propuesta



i Contenidos

El taller sobre la prevencion del abuso sexual infantil sera

dividio en 4 sesiones.

Taller:

Prevencion del Abuso
Sexual Infantil

Figura 3. Contenidos de los talleres

y Maltrato infantil

Abuso Sexual Infantil

N
™, Tipos de abuso sexual
infantil

) Consecuencias del
.~ abuso sexual infantil

. Mitos sobre el Abuso
sexual infantil

Signos y sintomas de
_’ un abuso sexual
Session 3: infantil
Importancia del
docente ante un
~ abuso sexual infantil Medidas de

prevencion en el aula

Protocolo de
actuacion ante la
violencia sexual
infantil.

Nociones legales
basicas




Metodologia

La metodologa de este taller es el aprendizaje activo-participativo en
cual se generara espacios propicios para el aprendizaje, reflexion y

concientizacion del tema. Los talleres son:

Se promueve el
didlogo y la

Ludicos  jediante el juego y

aprendizajes.

1

' " actividades se ! ) 1
t discusion con el !
v desarrolla oo b
Qgg'gflides i escuchar, respetar 3

y ! ideas y

| |

‘ |

pensamientos.

e

| el , Se basa en el
- Se trasmite compromiso y
informacion para tiempo que
nutrir inviertan los
conocimientos. asistentes para

aprender.

Figura 4. Metodologia de los talleres



Tabla 22.

Sesion 1. Terminologia de ASI

SESION 1: TerminoLog fa delt Abuso sexual imfantit

TEMAS:
— Maltrato infantil
— Abuso sexual infantil

— Tipos de abuso sexual infantil

TIEMPO: 1 hora
OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

Enriquecer el conocimiento
de abuso sexual infantil e
identificar  los tipos de
abuso sexual que existen.

Vi
Actividad “"Hola, hola” (anexe 1; mediante el
cual se presentardn y expresaran las
aspiraciones acerca del taller. (10 min)
Establecer grnupos de 4 personas maximo.

Desarro290

Trabajo Grupal

o Leer detenidamente la hoja lectura
(Anexo 2} entregada a cada grupo.
(5 mir)

En base a lo leido deberan:

o Realizar un mentefacto sobre el abuso
sexual infantil, escrbir su subordinacion,
exclusion, caracteristicas, y su divisidn.
{15 mir)

o Un  representante de cada grupo
expondrd el trabajo realizado. Mientras
gue el facilitador intervendrd si nota
fallas en la presentacion. (15 min)

Cerre

Trabajo Individual

o Se le entregard a cada docente una hoja
de actividad (anexo 3. el cual deben
identificar las situaciones que
representan un abuso sexual infantil. &
miry)

o El facilitador haréd una revision general
de la hoja de trabajo y los temas vistos,
habra un espacio para aclarar

inquietudes.
(10 min)

Papelotes
Marcadores
Pinturas
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Tabla 23.
Sesion 2. Realidades del abuso sexual infantil

SESION2: Pea tidades del abuso sexual imfantit

TEMAS:
— Consecuencias del abuso sexual infantil
—  Mitos sobre el Abuso sexual infantil

TEMPO: 1hor
OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
Diferenciar cudles son Tnicio Hoja
los mitos y realidades  actividad “Tres verdades y una mentira” marcadores
de un abuso sexual Anexo 41 (10 mir) Fieltro
infantil y conocer las Establecer grupos de 4 personas. Tarjetas
consecuencias que deja adhesivas de
el abuso sexual en un Desarrof 20 mitos y verdades
menor. sobre el abuso
. sexual infantil.
Trabajo Grupal (Anexn 5}
Actividad: “El noticiero” Proyector

= A cada grupo se les dard varias tarjetas
adhenbles  (Anexa 5), sobre mitos ¥
realidades del abusg sexual infantil,
teniendo como objetivo separar entre lo
falso -y la - -verdad = segln ' sus
conocimientos previos. (15 min)

oAl frente del grupo se hallard un cartel
defieltro, dividido en mitos y realidades,
cada grupo se acercara a colocar las
opciones, debajo de cada enunciado. &
miry)

o Mediante un conversatono participativo,
el facilitador - realizaré ~ correcciones
generales del trabajo realizado. (10 min)

5 Se invita a los docentes a escuchar
paricipativamente, la exposicion del
facilitador sobre-las -consecuencias a
corto y-a largo plazo del abuso sexual
infantil, "en el que se detallard las
consecuencias; fisicas, conductuales;
emocionales; sociales y sexuales. (15
mir)

Cierre
Espacio para intercambiar opiniones o
inquietudes libremente. & min

Computadora
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Tabla 24.

SESION3: Tmporfamcia dedt docente ante un abuso )

Signos y sintomas de un-abuso sexual infantil
Medidas de prevencion en la

Rei i = Cuento (Anexo 6
Ceinte - aS
=2in : I " lnvitaralos entes a sentarse form et
presentar--los - infantes Goma
r - ; un-semicirculo - para concentrarse er R
ante - un- -abuso -sexua ctura grupal Hoja-de es
infantil a Fomas v ox6 61 (10 min L
medidas de prevencion papelote
lementarl .
i", i T2 "0 Actividad Grupal (max.4 personas)
ea un momento de reflexio 2}
I'moni lant S sl
agunta
— Gl a5 o H la
L&
= i £

efrla vida de Estela?
Jue fue lo que le motivo a Este
a gntar?
— ‘_I'J'.‘l 1raar ir=) ‘.ﬂ'[\.")i‘l" Tar
-i'r

rtl ALY para =SCU r S
L A5 . de cada upo...Tnahlz
i asisenlain iad
i ite en la vida del infante
L5 mir)
1 i 0
11

5

CONTINUA



A cada grupo se le entregard una de
imagenes en las que deberan recortar
vy pegar solo las gue impliquen sehales
de alarma de un abuso sexual infantil.
{10 min)

Un  representante  de cada  grupo
deberd  exponer el trabajo. - El
facilitador - intervendrd en 2l caso de
gque s2 necesite de correcciones v
aclaraciones. (10 min)

Elfacilitador pregunta 2 los prasentes:

- ZCdmo docente como previene el
abuso sexual en los infantes?

El' monitor va creando una lluvia de
ideas, con las respuestas que van
dando los participantes. Completars la
informacidn si es necesarno. (10 min
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Tabla 25.

Sesion 4. Protocolos de accion ante casos de abuso sexual infantil

SESION 4: Protocolos de acciomn ante casos de alhuso
sexual infantit

TEMAS:

— Protocolo de actuacion ante la violencia sexual infantil.
— Nociones legales basicas

TIEMPO: 1 hora

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
Aprender  sobre  los I‘hit’.b = Proyector
protocolos de - Computadora

actuacion ante el abuso
sexual infantil.

Actividad: Me voy de viaje (Anexo 8} (10 min)

Desarro 220

Invitar a los participantes a ascuchar
participativamente sobre los protocolos
de ‘actuacion ante casos de viclencia
sexual infantil que rige 2l Ministeno de
Educacién.  Se  hablaré sobre  la
deteccion, - intervencion, derivacion vy
seguimiento. (15 min)

Se recordara a los participantes ciertas
nociones legales basicas referente a la
proteccion infantil. (s mim

Actividad individual:

o

Entregar a los participantes una hoja de
actividad (anexn 9y en el cual se plantean
diferentes casos que pueden
presentarse en el aula, los docentes
deben responder . las | siguientes
preguntas: (15 min)

- 7Qué le podria estar sucediendo al
infante?

- ¢Queé signos y sintomas presenta el
infante?

= 2Qué haria usted en la situacicn del
docente del nifio/nifia?

- sCuales son los protocolos de accicn
que seguiria usted como su docenie
para este casao?

CONTINUA
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o Se pedird 3 indistintas  personas. que

lean las respuesias que - ellos dieron. (&
rrin)

Cerre

o Secrea un espacio de didlogo, en el cual
cada participants ira mencionando como
fue - su--experiencia -en - los - talleres,
ademas el facilitador responde cualguier
duda generada en el transcurso de los
dias v finalmente todos hardn un
COMPromiso para poner en practica 1o
aprendido por el bien de los nifos. (10
i)




Anexos

de |os talleres
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Anexo 1

iHola Hola!

Los participantes se ponen de pie y forman un circulo. Una persona camina alrededor del
circulo, por la parte exterior y toca a alguien en el hombro. Esa persona camina alrededor
del circulo en la direccion contraria, hasta que las dos personas se encuentren frente a
frente. Se saludan mutuamente por su nombre y comentan que es lo que esperan del
taller. Luego las dos personas corren en direcciones opuestas/alrededor del circulo, hasta
tomar el lugar vacio. La persona que pierde camina alrededor del circulo otra vez y el

juego contindia hasta que todos hayan tenido unturno.

Adaptado de (Alianza internacional, 2002, p. 2)
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Abuso sin contacto fisico

Es una manera de satisfacer los deseos sexuales por parte

del abusador sin la necesidad de entrar en contacto con el

menor como:

* Seguir y observar al infante mientras utiliza el bario, se
ducha o se cambia irrumpiendo su privacidad

* Indicar las partes intimas del abusador al menor u
obligarle a ensefiar las suyas,

* Masturbarse delante de &l nifio

* Elaboracidn de material pornografico.

* Obligar que vea pornografia.

* Incitar al nifio que toque sus propios genitales.

* Mantener conversaciones con insinuaciones sexuales.
* El exhibicicnismo obscena de las partes intimas.

Anexo 2
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Abuso sexual Infantil: Acto en que una persona mayor
utiliza al infante para su propia gratificacion, logran un
acercamiento de tipo sexual, enganandoles u
obligindoles a tener relaciones sexuales o tocando
partes intimas, sin su consentimiento. Segun la
Academia Espariola de Sexologia y Medicina Sexual el
exhibicionismo  (2015), la  pornografia  infantil,
mutilaciones o dafios a los organos como [a
mutilacion del clitoris, los matrimonios con menores o
adolescentes con personas adultas, la prostitucion
infantil, todas estas son formas de maltrato sexual,
privatizando a los nifios de vivir una vida normal
acorde a su edad.

* Tomar fotografias con fines sexuales. e ——

Abiiso

- L /?Qr Cr

El ASI implica toda interaccion sexual con el infante sin y con sus consentimientos que,

mediante engafios, amenazas, la mani
objetivo, puede ser con tocamiento

pulacidn y el soborno utiliza para acercarse al nifio y logra su
y sin tocamiento. Cualquier persona que sobre pase la edad

del infante y tenga un contacto sexual con él es considerado como abuso.

Figura 5. Informacion del ASI.

Fuente:.El monstruo de la nifia[ilustracién]. (Rios, 2013)



Un hombre en una plaza
publica llama a un grupo
de nifios que estan
jugando y los invita a ver
unas revistaas con
mujeres denudas en su
casa.

..............................................

Una vecina le pide a una
nifia en la calle que la
acomparfie a comprar

cigarrillos al negocio de la

esquina.

...............................................

Un profesor les pide a sus
alumnos que se desvistan
completamente enfrente
de él antes de una clase
de gimnasia para revisar si
estan suficientemente
aseados.

Anexo 3

Orden: Pintar las situaciones que impliquen un abuso sexual infantil.

Objetivo: Identificar cuales son situaciones de riesgo para un infante.

Una tia le pide a su
sobrina que salga con un
sefor que ella conoce
porque él le comprara
regalos si ella hace lo que
le pide.

Un padre se toca sus
genitales frente a sus hijos
sefalandose que ellos
hagan lo mismo.

Una profesora ensefia a
los nifios y nifias un
manual de Abuso sexual
infantil en el cual salen
dibujos de la figura
humana indicando sus
partes.

Figura 6. Situaciones del ASI.

Fuente: Adaptado de Paicabi (Paicabi,2002,p.27).

----------------------------------------------
o

Ambos padres le indican
peliculas pornograficas.

-----------------------------------------------

El conviviente de la madre
se acuesta con su hijoy
toca su cuerpo mientras

este duerme.

Una madre se desviste
frente a sus hijos.

104
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Anexo 4

Tres verdades y una mentira

Todos escriben su hombre y tres cosas verdaderas y una falsa acerca de si mismo en
una hoja grande de papel. Luego los participantes circulan sus hojas de papel. Se unen
en grupos de 4 personas y tendran que adivinar cual informacion es mentira de cada uno

de los integrantes del equipo.

Obtenida de (Alianza internacional, 2002, pag.2)
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Anexo 5

Tarjetas de abuso sexual infantil ¢ verdad o falso?

VERDAD

(E~abuso ~sexual eX|sfe|
:solo cuando hay.
I penetramon 0 contactoI

Hay padres’y madres que
niegan y desconfian de las
revelaciones de sus
hijos/as.

|Un menor también puede.
|abusar sexualmente de]
.otro :

lLos ninos o nlnas.
-=1 generalmente mienten
|ouando H

fLos nifos que han sufrldo‘
'abusos sexuales en su'
:mfanma son agresoreSI
1sexuales en su vida ;

La mayor parte de las
veces existe una
manipulacion de la
confianza, enganos y
amenazas que no hacen
necesaria la violencia
fisica

_lIsenalan que estan siendo
“lvictimas de algin abuso

‘Los abusadores en IaI
lmayorla de casos son}
icercanos  al infante, esl

udeC|r conocido. i . .
1 El abuso sexual infantil no

1

1

--1 . I

1ocurre con frecuencia i

Los abusos sexuales !
pueden sufrir tanto ninas

como ninos

l’Los abusadores reqweren.
---ude violencia fisica paraj
De ~estar “seguro  que .atacaralawctlma |
existe abuso sexual a un
menor por ley es

obligatorio.denunciarlo.

IlLos ninos de inicial y}
1preparatoria  no deben]
---tener  acceso  sobrel
I|nformac|on sobre abuso:

:Los ninos que han Sld0|
---|V|ct|ma de abuso sexual!}
|no logran recuperarse :

I I - R I -

:Los agresores sexuales:
----son desconocidos para eI.
||nfante H

Figura 7. Mitos y verdades del ASI.



Resumen:

Anexo 6
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A Estela le gustan muchas cosas. Bafiarse en la bafiera, jugar con el agua e imaginarse

gue es un delfin. También le fascinan los espaguetis con queso de su abuela y le encanta

imaginar que su cabello, oscuro y largo, es un traje magico que la protege del mundo y

la hace invencible.

Bel Olid  Martina Vanda

FINEC-

Hasta hace poco a Estela también le
gustaba jugar con su tio Anselmo,
pero Ultimamente se la lleva a la
habitacion y le hace cosas que a ella
no le gustan nada. Conchita, la
maestra de Estela, le ha ensefiado un
truco fantastico para aquellas
ocasiones en las que ocurra algo que
no le guste o alguien le quiera hacer

dafo: jgrita muy fuerte Estela!

Figura 8. Portada del libro jEstela, grita muy fuerte!

Fuente: (Vanda & Olid, 2008)
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Anexo 7

Recortar las imagenes que representen signos y sintomas de un abuso sexual infantil.

Figura 9. Signos y Sintomas del ASI.
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Anexo 8

Todos se sientan en un circulo. Empiece diciendo “Me voy de viaje y me llevo un abrazo”
y abraza a la persona a su derecha. Entonces esa persona tiene que decir “Me voy de
viaje y me llevo un abrazo y una palmada en la espalda” y le da a la persona a su derecha
un abrazo y una palmada en la espalda. Cada persona repite lo que se ha dicho y afiade
una nueva accion a la lista. Continue alrededor del circulo hasta'gue todos hayan tenido

un turno.

Obtenida de (Alianza internacional, 2002, pag. 8)
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Anexo 9
Tabla 26.
Casos de ASI
¢ Cudles son
los
. , .. ; Qué haria rotocolos de
¢ Qué le podria ¢ Qué signos y ¢Q P L.
. p usted en la accion que
estar sucediendo sintomas ) ) .,
- situacion del seguiria
al nifio? presenta el
. docente del usted como
infante? S
nifo/nina? su docente
para este
caso?

1. Andrés tiene 5 anos, estudia en la escuela “Los
Girasoles”, la docente nota que el nifio llega
descuidado pues no lo han bafiado o aseado, al
pasar el dia no tiene animo para trabajar, llega el
momento de recreo y no quiere jugar con nadie
de los nifios, estd caminando retraido por el
jardin, no se une con sus compaferos. Al
momento de la salida de clase la maestra se fija
gue Andrés se pone a llorar al enterarse que su
abuelo le viene a recoger, la maestra le pregunta
gue si pasa algo con él y no responde nada.

2. Josefina tiene 6 afios, es una nifia que le gusta
jugar con sus amigos y ayudarles en lo que
pueda, de repente comienza a traer juguetes
nuevos, dulces y comienza hablar de un nuevo
amigo el cual no esta en la escuela, la docente le
escucha decir a sus amigos, le lleva a un lugar
donde puedan hablar a solar y le pregunta que

CONTINUA
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guien es ese nuevo amigo, la nifia contesta que
es un amigo del papé con el que juega a cosas
gue no le agradan le obsequia regalos con la
condicion de que no cuente a nadie, la nifia muy
triste comienza a contar a la profesora que su
nuevo amigo toca en sus partes intimas cuando
la encargan los fines de semana

Elenita tiene 6 afios, regularmente es una nifia
participativa en clases, es muy buena dibujando,
se esmera por realizar sus deberes y trabajos
bien, de pronto la docente nota que su
rendimiento académico ha bajado, ya no habla
con los nifios, no participa en clases prefiere estar
desapercibida, cuando la docente les pide dibujar
a su familia, Elenita dibuja a sus padre y a ella en
una esquina mientras que a su hermanastro
mayor que vive con ella, le dibuja muy separado
de la familia con un rostro macabro como cara de
demonio y manos grandes, mientras que el rostro
de Elenita en su dibujo es de panico ademas que
se dibuja muy pequefiita con un montén de
manchones a su alrededor. La docente se
preocupa y llama a la nifia a hablar con ella
mientras, platican sobre su dibujo la nifia
disimuladamente se toca sus partes intimas.
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