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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del programa
PROTEGEME para la prevencion del abuso sexual en nifios con discapacidad intelectual
leve entre 8 y 11 afios de edad. El estudio se realiz6 a través de un disefio cuasi
experimental pre-test, pos- test con grupo control. La muestra estuvo conformada por 4
nifios para el grupo experimental, quienes estuvieron expuestos al programa; 2 nifios y 2
nifias para el grupo control que recibieron el taller de hébitos de vida saludable; en los
programas también participaron padres y docentes. Los nifios eran de un centro de
educacién especial de una institucién publica del municipio de Soacha, Colombia. Los
resultados indicaron que los nifios que participaron en el programa PROTEGEME,
mejoraron su nivel de conocimiento frente al abuso sexual infantil en comparacion con el
grupo control, por esta razén el programa tuvo un efecto favorable en la prevencion de
dicha problematica.

Palabras Claves: Discapacidad intelectual leve, programa de

prevencion, abuso sexual infantil

Abstract

The objective of this research is to determine the effect of the “PROTEGEME” program for
sexual abuse prevention in children with low intellectual disabilities between 8 and 11
years old. This study it was realized through a design quasi experimental pre-test and pos-

test with a control group. The sample consisted in 4 children in the experimental group,
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who were exposed to the program; 2 kids and 2 girls in the control group who received a
workshop about healthy lifestyles; in this program participated parents and teachers.
Children were a special education center of a public institution of the municipality of
Soacha, Colombia. The results shows that children who participated in the PROTEGEME
program, they improved their level of knowledge about child sexual abuse in compared to
the control group, for this reason the program had a favorable effect in preventing this
problem.

Keywords: mild intellectual disability, prevention program, child sexual abuse.

*Correo electronico: lilizpc@hotmail.com
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Introduccion

A nivel mundial en la actualidad se viven problematicas sociales que afectan
directa o indirectamente a toda una comunidad donde en ellas estan inmersos nifios,
adolescentes y familias, sin discriminar culturas o estratos socio-econdmicos; a pesar de
estas condiciones y donde su integridad se ve afectada la misma sociedad continla
luchando para olvidar o remediar aquellas situaciones que han sido traumaéticas y donde
esta misma no ha estado preparada para afrontar estas condiciones, se habla de escenarios
como la pobreza, la discriminacion, la desigualdad y la violencia, entre otros; situaciones
que hasta el dia de hoy generan debates polémicos en muchas naciones.

El maltrato infantil por ejemplo, es considerado un acto violento donde se atenta a
los derechos basicos de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos haciendo hincapié en que los menores de edad tienen
derecho a la integridad fisica, psicolégica y a la proteccion contra todas las formas de
violencia; teniendo en cuenta que la violencia es entendida como el uso intencional de la
fuerza, donde la persona ejerce un poder fisico las cuales puede causar muerte, lesiones o
dafios psicoldgicos (UNICEF, 2009).

Por su lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2010) define el maltrato
infantil como aquel abuso y desatencién en nifios menores de 18 afios donde esté presente
el maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, negligencia y explotacion comercial, los
cuales causan dafio a la salud, al desarrollo del nifio y ponen en riesgo su supervivencia. El
maltrato infantil provoca mortalidad y morbilidad ya que puede causar retraso mental o

paralisis cerebral, ademas de presentar problemas de atencién, aprendizaje, lenguaje,
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conducta y problemas emocionales, es decir que reducen la calidad de vida a nivel fisico y
mental de cualquier ser humano (Mesa & Moya, 2011). Por otro lado, Thomas y Herschell
(2013) mencionan que en ocasiones el maltrato infantil se da debido a que los padres
utilizan un estilo parental coercitivo, negativo, pocas habilidades para disciplinar, su
comunicacion es agresiva con inadecuadas interacciones positivas, 10 que genera méas
adelante problemas de conducta externalizantes en el menor.

El abuso sexual (ASI) considerado segun lo anterior como un maltrato infantil, es
cualquier acto que implique conducta sexual entre un adulto y un menor, donde hay
presencia de coaccidn, conductas abusivas, contacto fisico (genital, anal o bucal), utilizar al
menor como objeto de estimulacion sexual referentes al exhibicionismo o mostrar peliculas
pornograficas. Este acto es cometido en ocasiones por los familiares como los padres o
hermanos, lo que se denomina incesto, personas cercanas como los profesores, entrenadores
o0 vecinos (Echeburta & Corral, 2006). Es importante tener en cuenta que el incesto es uno
de los tipos de abuso més frecuentes en la etapa de la nifiez y es uno de los que mas se
mantienen en secreto (Garcia, Loredo & Gomez, 2009).

Investigaciones como las de Mebarak, Martinez, Sanchez y Lozano (2010)
demuestran que en cuanto a la prevalencia, la OMS estima que en el mundo
aproximadamente 150 millones de nifias y 73 millones de nifios han sido victimas de
alguna manera de abuso sexual y solo en Colombia en el 2007, 11.000 nifios y nifias fueron
victimas de abuso sexual. Siendo una de las poblaciones méas vulnerables los nifios con
discapacidad; la UNICEF (2013) publicé un informe sobre el estado mundial de la infancia,

especificamente sobre nifios y nifias con discapacidad, en el que reportaron que los nifios
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que poseen algun tipo de discapacidad tienen entre tres y cuatro veces mas posibilidades de
ser abusados. Més detalladamente detectaron que la prevalencia de abuso o maltrato sobre
los nifios con discapacidad se manifestaba de la siguiente manera: 26.7% para la modalidad
violencia combinada, 20.4% violencia fisica y finalmente un 13,7% para la violencia
sexual.

Estos datos sefialan que, los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en
condicidn de discapacidad especialmente las nifias son personas vulnerables y corren el
riesgo al abuso y al maltrato, a comparacion del resto de poblaciones que no posean alguna
discapacidad; la condicién de superioridad de parte del adulto, es decir del abusador, hace
que esta poblacién también este vulnerable al abuso porque se aprovecha de su condicion,
(Couwenhoven, 2013; Pérez, & Mestre, 2013; Rivera, 2008; Sanchez, Molino, Horno &
Santos, 2002; Suarez & Gonzalez, 2003;), tales como la poca capacidad de comunicacion,
la poca autonomia para realizar labores diarias, la dificultad en mantener distancia social y
afectiva con los demas y la deficiencia en cuanto al conocimiento sobre sexualidad y
cuidado del cuerpo que no son brindadas a tiempo o que su explicacién no ha sido la
adecuada. (Sanchez, Molino, Horno & Santos, 2002).

De lo anterior, parte la importancia de prevenir esta problematica no solo a nivel
nacional si no a nivel mundial, para ello la importancia de ensefiar a distinguir al menor lo
que es una muestra de carifio de lo que es una conducta sexual y asi mismo identificar
situaciones peligrosas y riesgosas para €l, con el fin de asegurar esta poblacion y generar un

bienestar a nivel fisico, emocional y familiar (Echeburta & Guerricaechevarria, 2011).
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El objetivo de esta investigacion es hacer uso de herramientas por medio de un
programa denominado PROTEGEME para prevenir el ASI especialmente en nifios, nifias
en condicion de discapacidad intelectual leve; aunque es un programa preventivo cabe
precisar que la sola aplicacion del programa no va a reducir cifras de abuso sexual en la
infancia o en esta poblacion en especial, ni tampoco a erradicar la problematica; el
programa es una herramienta que al ser aplicada por una persona idénea y con previo
conocimiento de la poblacién puede lograr dar estrategias a los nifios, nifias que permitan el
afrontamiento y actlien ante situaciones que consideren peligro o amenaza. La sola
aplicacion del programa no basta, se recomienda realizar el seguimiento tiempo después de
la implementacion para conocer el grado de conocimiento de la problemaética y su nivel de
afrontamiento en la poblacion.

En la presente investigacion, se hara uso de dos grupos, uno experimental, el cual
sera expuesto al programa desarrollado por Gomez, Triana, y Moreno en el afio 2013, y el
otro grupo control, que no se expondra al programa y que se le presentara otro tipo de taller
referente a los habitos de vida saludable. La muestra a trabajar son menores de 8 a 11 afios
de edad con discapacidad intelectual leve; las sesiones del programa PROTEGEME estan

divididas en 11, 9 para nifios y 2 para padres y docentes.
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Justificacion

El presente trabajo se encuentra vinculado al Grupo de investigacion Procesos
Psicoldgicos y Contexto Social de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Sabana
y enmarcado en su linea Procesos Emocionales Conductuales y Bienestar Psicoldgico; su
interés principal est4 centrado en problematicas sociales, por este motivo la importancia de
continuar investigando este tipo de situaciones como lo es la violencia infantil
especificamente el maltrato y el abuso sexual, que no solo afectan a una pequefia poblacion
si no a millones de personas. Por ejemplo, la OMS (2010), menciona que de un 25 a un
50% de los nifios de ambos sexos ha referido algun maltrato fisico en su hogar por parte de
sus padres, cuidadores principales o comunidad.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2013) informa por
medio de su boletin epidemiol6gico, que en Colombia hasta el mes de marzo del afio en
mencidn existen 639 casos reportados donde se ha cometido violencia en nifios, nifias y
adolescentes y ademas revela que, cada 14 minutos es abusado un nifio o nifia y solo entre
el 5y el 10 por ciento de los casos son denunciados (Policia Nacional, 2013).

Lo anterior demuestra que en Colombia hacen falta programas de prevencion de
maltrato y abuso sexual infantil, o que, los pocos que se han implementado no han sido
suficientes para intentar disminuir la prevalencia e incidencia de esta problematica, ain
conociendo que la problematica existe y seguramente continuara si no se actla de manera
inmediata.

A pesar de esta situacion y de estos datos tan elevados, la poblacion en condicion

de discapacidad, especialmente la intelectual se convierte en la méas vulnerable a ser
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maltratada, asi lo expresa Horno, Nafiez y Molino (2001) un nifio o nifia que posea una
discapacidad intelectual o fisica tiene tres veces mas probabilidades de sufrir abuso sexual
en comparacion con otros nifios. Kennedy (1996) citado en Beréstegui y Gomez, (2006)
expone que dos de cada tres nifias y uno de cada tres nifios con discapacidad intelectual han
sufrido de abuso sexual, lo que indica que en la mayoria de estudios realizados se encuentra
una mayor incidencia de abuso sexual en nifios y nifias que posean esta condicion.

Zamudio (2001) menciona que alrededor del nifio o nifia en condicion de
discapacidad intelectual se retinen factores personales, familiares y sociales que logran que
este sea mas vulnerable a la exposicion de abuso sexual y se convierta facilmente en
victima, donde es claro que hay poca prevencion y o evitacion.

He aqui la importancia de desarrollar y continuar con programas que sean
validados sobre prevencion de abuso sexual infantil en nifios y nifias en condicion de
discapacidad intelectual, porque a pesar de que la problematica exista lo que se intenta es
que la persona actle de manera autbnoma, tome sus propias decisiones y dirija su vida, de
manera que genere €l mismo herramientas auto-protectoras.

No obstante, en Colombia ya se ha comenzado con este tipo de programas, se
encuentran estudios de validacion de contenido previamente realizado en el grupo de la
Universidad de la Sabana, como el programa de prevencion de abuso sexual para nifios con
discapacidad cognitiva leve de Andrés, Cabanzo y Moreno realizado en el 2012, y el
estudio piloto de este mismo programa, elaborado por Gémez, Triana y Moreno en el 2013.

Para dar continuidad a estos dos estudios, la presente investigacion busca conocer el

efecto del programa de prevencion de ASI en nifios y nifias en condicion de discapacidad
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intelectual para que este se pueda desarrollar y llevar a cabo no solo a nivel de comunidad
si no a nivel nacional, que todas aquellas personas capacitadas para dar el tema tengan la
facil accesibilidad y lo puedan difundir. Esto mismo lo refiere la UNICEF (2013), la
importancia de continuar y fomentar la realizacion de programas preventivos sobre maltrato
dirigidos a poblacién discapacitada, debido a que la prevalencia de abuso o maltrato sobre
los nifios y nifias es cada vez mas alta.

Asi mismo, es importante tener en cuenta que los nifios y las nifias son sujetos de
derechos y que al no establecerse programas preventivos cada vez mas innovadores y
actualizados, en cuanto a las situaciones de violencia que se estan presentando en Colombia
y en el mundo, las posibilidades de que aparezcan diversas formas de maltrato en sus vidas,
seran mucho mayores, lo que permitird contar con pocas herramientas para afrontarlas.

Finkelhor (2009) refiere que hasta el momento no existen pruebas cientificas que
estén direccionadas a la implementacion de estrategias para prevenir esta problematica, por
eso la importancia de continuar investigando para el desarrollo de estas.

Con el fin de determinar su eficacia empirica, es necesario que los programas
cuenten con tratamientos que sean beneficiosos, apropiados, rentables y eficaces, es decir
sean Utiles clinicamente y efectivos tanto para las poblaciones como para sus ambientes
(Chambless & Hollon, 1998). Los programas deben ser accesibles a todos los nifios y nifias
y que sean eficaces en la replicacion, apuntando a una mayor calidad (Topping & Barron,
2009).

De igual forma, al realizar programas preventivos de abuso sexual, seria de alguna

manera un incentivo y a su vez un sistema de apoyo para la creacion o modificacion de
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leyes dentro del sistema penal colombiano, el cual cuenta con escasas leyes relacionadas
con la penalizacion de la violacion de los derechos. Gracias al inicio de investigaciones y
desarrollo de programas sobre abuso sexual, con el tiempo se podrian recibir aportes en
cuanto a estadisticos en Colombia sobre abuso sexual, lo que consecuentemente serviran de
base para nuevas propuestas de derechos y leyes. Hay que tener claro que la Gnica manera
de proteger esta poblacion es no vulnerando esas capacidades y por supuesto protegiendo
su sexualidad, sus derechos, su autonomia y su libre desarrollo.

Por ejemplo, la ley 1098 de 2006 de Infancia y Adolescencia, tiene como finalidad
“garantizar a los nifos, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo
para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad,
amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin
discriminacion alguna”. En su articulo 18, Derecho a la Integridad Personal “los nifios, las
nifias y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o
conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico. En especial,
tienen derecho a la proteccion contra el maltrato y los abusos de toda indole por parte de
sus padres, de sus representantes legales, de las personas responsables de su cuidado y de
los miembros de su grupo familiar, escolar y comunitario”.

Existe en Colombia otra ley que protege la integridad de los nifios y nifias y es la
ley 1146 DE 2007 “Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente”. Define en su articulo 2 que la violencia sexual contra los menores de edad es

todo acto sexual ejercido sobre el menor donde hay fuerza, coercion fisica, psicologica,
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emocional y donde hay desigualdad de condiciones entre el agresor y la victima. Asi
mismo la ley 1236 de 2008, indica que se comete abuso sexual cuando existe un adulto que
accede carnalmente a un nifio o nifia menor de 14 afios.

El Ministerio de Educacion (2008) realizé el programa Educacion para la
Sexualidad y Construccidn de la Ciudadania, el cual fue validado entre el 2006 y 2007, su
objetivo esta centrado en “generar practicas pedagogicas que propicien el desarrollo de
competencias en los estudiantes, para que puedan incorporar en su cotidianidad el ejercicio
de los derechos humanos sexuales y reproductivos, y de esa manera tomar decisiones que
les permitan vivir una sexualidad sana, plena y responsable, que enriquezca su proyecto de
vida y el de los demas”.

Para el afio 2013 se reglamenta la ley 1618 del 27 de febrero cuyo objeto es
“garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusién, accién afirmativa y de ajustes
razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razén de discapacidad, en
concordancia con la Ley 1346 de 2009". Es decir que esta ley busca que haya una igualdad
de condiciones y oportunidades que las deméas personas que no se encuentran en condicion
de discapacidad y asi mismo poder disfrutar de los mismos beneficios.

En este mismo afo surge la ley 1620 donde se crea el sistema nacional de
convivencia escolar y formacion para el ejercicio de los derechos humanos, la educacion
para la sexualidad y la prevencion y mitigacion de la violencia escolar, cuyo su fin es

promocionar, prevenir, atender y realizar seguimiento a situaciones que afectan la
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convivencia escolar y el ejercicio de los derechos humanos sexuales; implementando
proyectos pedagdgicos que deben ser obligatorios en todas las instituciones educativas.

En la presente investigacion el programa a implementar es desarrollado por
psicélogos colombianos, denominado PROTEGEME, cuyo objetivo es prevenir abuso
sexual en nifios y nifias con discapacidad intelectual leve. En esta investigacion se busca
realizar la aplicacion de la misma con el fin de aportar estadisticos significativos de dicho
instrumento, relacionados a su validez dentro de esta poblacion.

Esto ofreceria la oportunidad a otros investigadores de hacer estandarizaciones a
nivel regional o nacional, lo cual representaria un gran aporte para la prevencion y el futuro
de los nifios con discapacidad intelectual y el resto de la sociedad; ademas la importancia
de una continuidad de estos programas donde haya intervenciones hacia los menores y asi
mimo extiendan sus conocimientos y continden recibiendo mas de esta informacion tan
importante para la vida de ellos igual que para la vida de su familia.

Valentino, Comas, Nuttall y Thomas (2013) refieren que estos trabajos de
prevencion deben realizarse desde la primera infancia debido a su proceso y los cambios de
desarrollo que experimentan los menores, dichas intervenciones pueden generar efectos
positivos en la calidad de vida y la salud mental no solo de ellos si no de la familia, asi
mismo disminuir la prevalencia de abuso y negligencia. De ahi parte la importancia que los
programas preventivos no solo sean para nifios si no para todo el contexto donde se
desenvuelva. Rodriguez (2013) indica que los padres que tienen una mayor demostracion

de empatia con sus hijos y toma de perspectiva, la probabilidad de que el abuso o maltrato
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se presente es menor, se convierte en un objetivo importante para los programas que logran
prevenir e intervenir el maltrato infantil.

Para finalizar, se evidencia la poca existencia de programas e investigaciones que
cumplan con las necesidades de la poblacién infantil, especialmente en temas relacionados
con la vulneracion de sus derechos y su condicion de vida como lo es la discapacidad
intelectual, por este motivo y esta preocupacion el Programa PROTEGEME tiene
estrategias claras y precisas para prevenir esta problemética, ademas se convierte en un
necesidad de implementacién para toda una nacion, incluyendo padres, hijos y personas

cercanas al nifio, nifia o adolescente.
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Marco Teorico

La violencia en la infancia y adolescencia es una problemaética social que afecta al
mundo entero y trae consigo graves consecuencias que duran toda la vida; aunque no hay
estimaciones fiables de prevalencia mundial acerca de estas acciones, se ha encontrado que
muchos paises no reportan estos datos debido a los pocos recursos econémicos (OMS,
2010). La violencia puede generarse en muchos aspectos tales como la desigualdad,
pobreza, robos, homicidios, secuestros, entre otros; generando tension social. Aspectos que
ponen en riesgo los derechos de los menores y afectar su futuro, ya que por esta
problematica la puerta queda abierta para el ingreso a pandillas y/o circulos sociales que
afecten la sana convivencia y la vida misma, hechos que posiblemente han experimentado y
han venido desarrollandose en los sujetos a lo largo de su historia de vida.

Por ejemplo, solo en Centroamérica se institucionalizan por medidas de
proteccion a menores de edad aproximadamente a 5.000 nifios, donde esta incluida la
violencia ejercida en casa como lo es el castigo fisico. En los reportes se encuentra que el
70% de nifios han sido victimas de violencia en su hogar (Naciones Unidas, 2012), lo que
hoy en dia es considerado maltrato infantil.

El maltrato infantil es todo acto violento ejercido por una persona mayor, quien
ejerce el “poder” sobre un individuo menor que no tiene capacidad de defenderse y quien
no comprende la situacion, implica actos reiterados y no ocasionales, es un tipo de
violencia que va en contra del desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio (Apache,
Castafio, Castillo, Garcia, Gongora, Gonzales, Mahecha & Morales, 2012; Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2013).
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La Ley 1098 de 2006 de Infancia y Adolescencia define el maltrato infantil como
todo aquel acto que genere violencia o agresion sobre el menor sea por parte de padres,
representantes legales, o cualquier otra persona, se caracteriza por humillar, abusar fisica y
psicologicamente, omitir, tener negligencia, explotar sexualmente, cometer actos sexuales,
entre otros tipos de violencia que afecten el desarrollo fisico, emocional, familiar y social.

En conclusidn, el maltrato infantil es toda accion u omision que no es accidental,
tiene como fin hacer dafio a un nifio, nifia ya sea de manera fisica, psicoldgica, emocional o
sexual, por parte de un adulto (cuidador, padres), o menor de la misma edad, que en
situaciones de estrés o poco control de impulsos se aprovecha de la ingenuidad, requiere de
atencion médica, psicolégica y legal. Es un acto que violenta los derechos frente a su
libertad, dificulta el desarrollo y la integridad. Para ello es importante no solo intervenir en
el nifio que ha sido maltratado o ha sido sometido a cualquier tipo de violencia si no, debe
ser intervenido a través de toda la comunidad con el fin de disminuir factores de riesgo y
aumentar factores protectores (Ungar, 2013). La OMS (2010), menciona que un 25 a un
50% de los nifios de ambos sexos ha referido algin maltrato fisico en su hogar o comunidad
y en Colombia segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2013)
existen 639 casos reportados donde se ha cometido violencia en nifios, nifias y
adolescentes.

Segun Wekerle, Miller, Wolfe, Da y Spindel (2007), el maltrato infantil se
categoriza de la siguiente manera:

Abandono: no ofrecimiento de cuidados principales, tales como el alimento,

vivienda, vestido, afecto.
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Abuso emocional: todo acto violento que genere secuelas psicoldgicas. Este tipo
de abuso que son considerados eventos negativos de la infancia a largo plazo son un factor
de riesgo que puede generar sintomas depresivos y sintomas negativos en la adultez
(Uhrlass & Gibb, 2007).

Maltrato fisico: lesiones en el cuerpo que no son generadas por accidente.

Abuso sexual: contacto sexual, intento o amenaza.

De acuerdo a la presente investigacion, el abuso sexual es considerado como aquel
dafo, maltrato que se le realiza a un nifio o nifia de manera no accidental por una persona
mayor, la cual puede o no ser conocida por el nifio. Comprende violacion, caricias, contacto
genital, interaccion con animales de tipo sexual, obligar a que tenga relaciones sexuales con
otras personas, voyerismo, explotacion sexual y peticion sexual (Méndez, Montero &
Rojas, 2012), es decir, cualquier contacto sexual inapropiado o forzado segun lo percibido
por la persona que esta siendo obligada; es una actividad que genera placer sexual,
estimulacion y gratificacion a un adulto, donde hace uso de un menor, el adulto aprovecha
su condicién de superioridad (Pérez, & Mestre, 2013).

Asi mismo, Mufioz (2006), refiere que el abuso sexual es aquella situacion por la
que el adulto pretende satisfacer sus deseos, necesidades sexuales aprovechandose de su
poder sobre el menor que ain no comprende lo que esta pasando, es decir se encuentra
imposibilitado para dar un consentimiento valido de oponerse a esos actos practicados
sobre su cuerpo. El concepto de abuso sexual es genérico, comprende las formas de

violencia sobre la sexualidad de manera fisica o moral; fisica cuando son actos en contra de
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una voluntad, es decir acceso carnal o realizar actos sexuales, y moral cuando se priva de la
libertad de elegir.

Este tipo de problematica social ocurre con frecuencia en el contexto familiar que
es disfuncional, tales como, la separacién de padres, psicopatologias familiares y otras
formas de abuso fisico y negligencia (Pérez, Olfson, Villegas, Morcillo, Wang, & Blanco,
2012). Problemética que constituye un delito en muchos paises y a menudo causan dafios
permanentes e incluso la muerte (Goldman & Grimbeek, 2014).

La American Academy of Pediatrics (1999) explica que el abuso sexual se
diferencia del "juego sexual" cuando los nifios pequefios que se encuentran en la misma
etapa de desarrollo se miran o se tocan sus genitales como una simple curiosidad, es decir
un interés que nace y es mutuo; pero si hay presencia de coaccion o intrusion del cuerpo es
decir un comportamiento abusivo para el nifio puede considerarse un comportamiento
anormal. Por ejemplo, un nifio de 6 afios de edad que intenta coaccionar a un nifio de 3 afios
puede estar presentando un comportamiento no comun, y puede deberse a la reaccion de su
propia victimizacion.

Para concluir la definicion de abuso sexual infantil Vilardell, Mohino, Idiakez y
Marti (2006) refieren que hay dos requisitos para que ello se presente: presencia de
coaccion, es decir el poder que tiene el agresor frente al menor sin consentimiento con el
fin de conseguir un contacto sexual y la diferencia de edad significativa entre las dos partes,
teniendo en cuenta que el agresor puede ser una persona que no ha alcanzado su mayoria de

edad, es decir, la relacion en condiciones de igualdad no estarian presentes. El abuso sexual
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infantil es un acto sexual impuesto a un nifio que carece de desarrollo emocional,
madurativo y cognitivo (Topping & Barron, 2009).

El abuso sexual puede considerarse un agente estresor para la nifiez, Pereda y
Gallardo (2011), mencionan que en estudios realizados sobre maltrato y abuso, se evidencia
cambios a nivel neurobiolégico cuando se ha vivenciado estrés los cuales pueden ser
permanentes o duraderos que resultan en trastornos emocionales o ansiedad, esto se
considera grave si se produce en el periodo de desarrollo del individuo durante la infancia,
ya que sus regiones cerebrales son sensibles al estrés y se encuentran en un momento de
maxima sensibilidad. Es decir, que este tipo de violencia en los primeros afios de vida
puede generar graves consecuencias como la inestabilidad emocional, cambios a nivel
fisico, cognitivo, perceptuales y sociales que pueden perdurar toda la vida si no hay la
oportuna y adecuada intervencién. La OMS (2010) menciona que aproximadamente un
20% de las mujeres y un 5 a 10% de los hombres durante su historia de vida han sufrido
abusos sexuales en la infancia.

Rodriguez (2012) menciona que en América latina, 1 de cada 5 nifios son abusados
sexualmente por personas cercanas especialmente por algin familiar, donde hay presencia
de incesto con un 50% y un 80% por amigos u otros parientes. Asi mismo lo menciona
Zollner, Fuchs y Fegert (2014) el 80% de los casos de abuso infantil son personas
conocidas por el nifio y su familia, por este motivo el foco central de la prevencion de esta
problematica debe ser la familia.

Los efectos del abuso sexual pueden estar relacionados segun Navalta, Polcari,

Webster, Boghossian y Teicher (2006); Mesa y Moya (2011) a déficit de memoria verbal a
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corto plazo, dificultades en la habilidad cognitiva, problemas de atencion, problemas de
lenguaje, trastorno de aprendizaje, alteraciones en el sistema nervioso central (SNC),
sistema endocrino e inmune. Es decir el maltrato, el abuso, el abandono durante la infancia
interrumpe el desarrollo cerebral normal y dependiendo de la edad de inicio puede generar
modificaciones en la morfologia del cerebro, teniendo en cuenta que no todas las personas
que sufren estos tipos de maltratos desarrollan estas dificultades. O efectos relacionados a
aspectos fisicos como la presencia de vulvovaginitis, infeccion de trasmision sexual,
lesiones genito-anales, embarazos no deseados; entre otros, (Garcia, Loredo & Gémez,
2009).

Rodriguez (2012) refiere que las consecuencias del abuso sexual en la infancia
pueden perdurar durante el ciclo evolutivo y desarrollarse a largo plazo, lo cual pasa en un
20% de la poblacién abusada, y se pueden agrupar en cinco categorias: problemas
emocionales, problemas de relacién, problemas funcionales, problemas de adaptacion,
problemas sexuales y hasta drogodependencia (Pérez, y Mestre, 2013). De acuerdo a lo
anterior Pereda (2009) hace una breve explicacion de esas categorias:

Problemas emocionales: ansiedad, depresion, baja autoestima y sentimientos de
culpa.

Problemas cognitivos y de rendimiento académico: afectacién en la capacidad de
atencion y concentracion.

Problemas de relacion: Ruptura en las relaciones sociales iguales y adultos.

Problemas funcionales: dificultades en las funciones fisicas de la persona abusada

tales como los problemas de suefio, la perdida del control de esfinteres, problemas de
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alimentacion, problemas de conducta, conductas sexualizadas, conducta disruptiva y
agresiva.

De acuerdo a lo anterior, es claro que el abuso sexual afecta todas las areas del ser
humano, es decir, la vida de una persona puede cambiar en un segundo cuando vive
situaciones que generan mucho estrés y dolor afectando todas las &reas de ajuste, es una
cadena que al no ser atendida a tiempo puede generar consecuencias fatales o de mayor
complejidad.

Deza (2005) menciona las causas por las cuales el abusador toma este tipo de
comportamiento, las cuales pueden deberse a una “repeticion transgeneracional” donde el
abusador ha tenido experiencias previas de abuso en su infancia y que pueden estar
relacionadas a diferentes enfermedades mentales. Aqui se evidencia que un adulto que
abusa sexualmente de un infante o cualquier persona que abuse de otro ser humano se
refleja posiblemente en un trastorno mental, de acuerdo a los tres aspectos fundamentales:
una experiencia de vida traumatica, un desorden en su personalidad, poco control de
emociones y comportamientos.

Los tipos de abuso sexual infantil se pueden clasificar de dos maneras: abuso
sexual con contacto o sin contacto. EI primero, incluye acercamientos de manera fisica por
medio de la boca, pechos, genitales, oral, anal, caricias o estimulacion vaginal; donde hay
presencia de excitacion o satisfaccion de parte de la persona que comete el acto. El abuso
sexual sin contacto, es una exposicion donde el abusador se exhibe con fines insinuantes, se

masturba delante del nifio o nifia, utiliza material pornogréafico, espia mientras se viste o se
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bafa al menor, seduce por medio de comentarios de tipo sexual y realiza llamadas de
contenido obsceno y comercializa (Rodriguez, 2003; Runyon, Deblinger & Steer, 2013).

Garcia, Loredo y Gomez (2009) refieren otros dos tipos de abuso, el abuso sexual
familiar o incesto, el cual es una de las mas comunes ya que se ha reportado en un 65%, el
agresor puede ser el padre, padrastro, hermanos, abuelos o primos. El abuso sexual
extrafamiliar con un 25 %, se caracteriza porque el agresor es una persona conocida como
el amigo de la familia, vecino, sacerdote 6 docente, y solo un 10% el agresor es un
desconocido.

En relacién con lo anterior, y segun investigaciones como la que se realizé en
Bucaramanga con 175 victimas de abuso sexual hace tres afios, se muestra que los
agresores mas comunes eran en su mayoria personas conocidos o parientes de la victima
(80%); lo anterior da cuenta de que las personas que abusan sexualmente de los infantes,
son generalmente personas allegadas a la familia, que no solo tienen contacto fisico con la
victima, si no, también toman otras alternativas de acercamiento como el soborno,
desestabilizando su proceso de desarrollo (Ochoa, Arteaga, Contreras & Orozco, 2010).

Echeburla y Guerricaechevarria (2011) mencionan que cuando el agresor es una
miembro de la familia y se ha producido una violacion, las consecuencias de la
victimizacion a corto plazo son negativas porque ponen en riesgo el funcionamiento
psicoldgico de la victima, mientras que las consecuencias a largo plazo tienen una
correlacion entre el abuso sexual en la infancia y la aparicion de alteraciones emocionales o
comportamientos sexuales inadaptados en la vida adulta, refieren que un 25% de los nifios

abusados sexualmente se convierten en abusadores al llegar a la etapa adulta. Hay una
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estrecha relacion entre el abuso sexual infantil y la aparicion a largo plazo de alteraciones
emocionales en la adolescencia y la adultez (Sarasua, Zubizarreta, De Corral & Echeburda,
2013).

En una investigacion realizada en la ciudad de México donde estimaron la
prevalencia y los factores asociados al abuso sexual en la nifiez y adolescencia Chavez,
Rivera, Llerenas, Diaz, Leigh y Lazcano (2009) encontraron que este tipo de problemética
se presenta desde etapas tempranas teniendo como promedio de edad a los 12 afios y la
influencia de factores familiares donde hay mayor posibilidad de presentarse abuso, tales
como el consumo de alcohol por parte de los padres, la violencia de pareja y violencia
intrafamiliar.

El modelo traumatogénico, propuesto por Finkelhor y Browne (1985), explica los
cuatro factores que manifiestan el trauma de las personas que han sufrido de agresiones
sexuales, los cuales estan relacionados con el desarrollo de la sintomatologia y
desestructuracion que sufren las victimas de abuso, alterando la orientacion emocional,
cognitiva, autoconcepto y la capacidad afectiva, este modelo es una evaluacién mas
compleja de la posibilidad de traumatismo, permite evaluar la experiencia de abuso en
cuatro dimensiones separadas:

Sexualizacién traumatica: El abusador le pide reiteradamente a la victima tener
comportamientos sexuales inapropiados y para lo cual, no esta al nivel del desarrollo del
nifio o nifia; el rol del agresor con el fin de obtener dicho comportamiento es reforzar,
recompensar a la victima por medio de regalos, atencion, afecto o privilegios. De acuerdo a

lo anterior, y a este comportamiento por parte de la victima se puede referir que las
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consecuencias pueden estar relacionadas con alteraciones en el desarrollo psicosexual,
promiscuidad sexual, conductas compulsivas sexuales, 6, por el contrario, inhibicién o
rechazo sexual, disfuncién sexual y problemas con la identidad sexual.

Traicion: La victima de la agresion sexual descubre que el abusador tiene algun
vinculo en la familia donde anteriormente ha establecido confianza y dependencia; la
persona agredida presenta sentimientos opuestos frente sus cuidadores principales, porque
no pudo o no quiere proteger o creerle, es decir que no dio la proteccion suficiente; lo
anterior, puede estar relacionado con la alteracion de la vinculacion, la alta necesidad de
proteccion, la dependencia emocional y la alta desconfianza y hostilidad.

Indefension: El agresor sexual tiene conductas coercitivas y manipulativas con la
victima, donde obliga a realizar actos sexuales en contra de su voluntad y se aprovecha de
que el nifio o nifa no tiene el control de la situacion, dicho escenario se incrementa cuando
los nifios tienen miedo, no son capaces de hacer nada para defenderse del adulto o entender
lo que estéa pasando, se sienten atrapados y sin salida. Consecuencia de ello puede ser, alta
ansiedad, depresién, poco control de situaciones, intentos de suicidio, poca eficacia en
habilidades, miedo y conductas violentas.

Estigmatizacion: La connotacion negativa que el mismo agresor le trasmite al nifio
0 a la nifia como la maldad, la culpa y la vergiienza por medio de la presion que puede tener
hacia la victima de guardar un secreto, mantener este secreto puede aumentar la sensacion
de estigma, ya que refuerza la sensacion de ser diferente, refuerzos que son proporcionados
en el contexto familiar o social. Esta estigmacion se puede ver aliviada cuando el nifio o

nifia conoce que otros nifios también pasaron por la misma situacion. Consecuencias como
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la baja autoestima, consumo de sustancias psicotrdpicas, prostitucion y delincuencia
(Finkelhor & Browne, 1985; Ibaceta, 2007).

Por otro lado, dado que la investigacion esta centrada en una poblacién especifica
que es la de menores en condicion de discapacidad, esta condicion es entendida como
aquella limitacion donde la persona no puede ejecutar actividades, 6, tiene restricciones
para poder realizarlo, donde hay una gran influencia de factores contextuales como los
ambientales y los personales (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud CIF, 2001). A su vez, la OMS (2011) precisa a la discapacidad
como una deficiencia, limitacién y restriccion de actividades donde hay dificultad de
ejecucion de acciones y participacion de situaciones vitales. Despouy (1993) citado en
Zamudio (2001) expone que una persona con discapacidad es aquella que tiene una
alteracion funcional a nivel fisico o mental la cual es permanente y puede durar toda la
vida, y que en relacion con su edad y su desenvolvimiento social posee dificultades de
integracion familiar, social, laboral y educacional.

Dentro de la clasificacion de la discapacidad podemos encontrar la discapacidad
intelectual, para ello, Luckasson, Borthwick, Buntinx, Coulter, Craig, et, al (2002) definen
que esta puede comenzar y ser detectada antes de los 18 afios y es considerada una de las
limitaciones mas significativas ya que afecta el area intelectual, las habilidades practicas,
sociales, conceptuales y la adaptacion al medio.

Asi mismo, la American Psychiatric Association (2014) revela que la discapacidad
intelectual comienza durante el periodo del desarrollo humano afectando el funcionamiento

intelectual como el razonamiento, solucion de problemas, juicio, planificacion y
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pensamiento abstracto; deficiencias que solo pueden ser diagnosticadas a partir de
evaluaciones clinicas y pruebas de inteligencia estandarizadas. Afecta ademas, el
comportamiento adaptativo relacionado a la comunicacion, interaccion con las deméas
personas, actividades de la vida cotidiana, participacion social, donde su comportamiento es
generalizado a varios contextos como el hogar, la escuela y comunidad, es decir que la
discapacidad intelectual perturba el dominio conceptual, social y practico.

Asi mismo, Zamudio (2001), Carulla, Reed, Vaez, Cooper, Martinez, Bertelli,
Adnams, Cooray, Deb, Akoury, Chandra, Katz, Kwok, Luckasson, Simeonsson, Walsh,
Munir, & Saxena (2011) expresan que, las personas que poseen discapacidad intelectual
tienen dificultades a nivel motor, alteraciones en la percepcion, dificultad en el
procesamiento de la informacion y memoria, afectacién en el lenguaje y razonamiento,
dificultad en la compresion verbal, razonamiento perceptivo, sin embargo, donde afecta y
se evidencia en mayor medida es en la conducta social con dificultades en la adaptacion al
medio y la independencia personal, dificultad para manejar las emociones y las relaciones
interpersonales, pero ademas, se afiaden otros factores que mantienen la situacion como:
las pocas oportunidades de socializacion y educacion, aspectos socioeconémicos y
culturales.

Histéricamente, el tema de la discapacidad intelectual fue visto desde una
perspectiva mas psicométrica en funcion a un coeficiente intelectual (Cl), a raiz de ello se
basaban en una clasificacion y a partir de este en un diagnostico para la persona que poseia
esta condicion, es decir que la discapacidad intelectual se podia clasificar en grado: leve,

moderado, grave y profundo. Leve cuando los nifios poseian un Cl, entre 50 - 55 y
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aproximadamente 70, caracterizados por presentar dificultad en el aprendizaje relacionadas
al lenguaje, la expresion de este, la escritura, la lectura y la aritmética, su comunicacion es
mas concreta y sus relaciones sociales son mas inmaduras. Las personas que tienen esta
dificultad logran tener una independencia como comer, bafiarse, vestirse y controlar
esfinteres o cualquier otra actividad préctica, aunque requiere del acompafiamiento de un
adulto; lo anterior, puede estar relacionado con otros trastornos como el autismo o del
desarrollo. Moderado, cuando su CI estaba comprendido entre 35-40 a 50-55,
caracterizados por no interpretar sefiales sociales, el aprendizaje es mas lento y se requiere
de tiempo para que alcancen autonomia en actividades practicas. Grave, cuando su Cl
estaba entre 20-25 a 35-40, caracterizados por poca comprension del lenguaje escrito y
hablado y se necesita supervision constante. Y finalmente, profundo, cuando su Cl es
inferior a 20 o 25, dependen de los demaés para cualquier actividad y sus habilidades
conceptuales estan centradas mas a un mundo fisico que simbdlico (American Psychiatric
Association, 2002, American Psychiatric Association, 2014).

Es importante resaltar que la condicion de discapacidad intelectual no solo debe
ser vista desde una concepcion reduccionista, el concepto ha evolucionado que ya no es
considerada un absoluto, es considerada una limitacion del funcionamiento humano que
afecta la interaccion de la persona con su entorno y los apoyos que puede recibir para su
mejora individual y su calidad de vida gracias al desarrollo de otras dimensiones
denominado modelo multidimensional del funcionamiento humano basado en una nocién

ecologica. (Navas, Verdugo & Gomez 2008; Schalock, 2013).
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El modelo tedrico de la discapacidad intelectual propuesta por Luckasson y et al
en el 2002, citado en Verdugo (2003) muestran las 5 dimensiones que pueden ser de apoyos
para mejorar su funcionamiento individual:

Dimensidn | habilidades intelectuales: que por si sola no indica un diagndstico,
debe cumplirse las 5 dimensiones para considerar una persona con discapacidad intelectual;
el Cl es la mejor representacion del funcionamiento intelectual de la persona (dos
desviaciones tipicas por debajo de la media).

Dimensién Il conducta adaptativa: afectan la vida diaria y presenta dificultad para
responder a los cambios y demandas ambientales a nivel conceptual como lo es el lenguaje
0 escritura; a nivel social, referente a la autoestima, seguimiento instruccional,
responsabilidad, interaccion con otras personas, Yy finalmente, practica como el consumir
alimentos, mantenerse aseado, vestido, toma de medicamentos, manejo de dinero o uso de
trasporte, etc.

Dimension Il participacion, interacciones y roles sociales: donde el individuo
ejerce un papel para participar en una comunidad, se relaciona con los demas, cumple un
rol social y se involucra en altas actividades que la misma sociedad ofrece.

Dimensidn IV salud fisica, salud mental y etiologia: los cuales dan una respuesta
integrada a una perspectiva de bienestar, sin esto la persona no puede funcionar, participar
ni mucho menos generar conductas de proteccion ni recibir apoyos. La etiologia se basa en
un concepto multifactorial donde se relacionan factores como el biomédico, social,
comportamental y educativo. La salud afecta el resto de las dimensiones si no recibe la

atencion pertinente.
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Dimensidn V contexto: ambientes educativos, laborales, vivienda y ocio que
permiten el desarrollo de las personas, es decir las condiciones en las que viven
diariamente, planteada desde una perspectiva ecologica a partir de tres niveles:
microsistema que incluye a la familia y otras personas mas proximas. Mesosistema, como
la comunidad, centros educativos o apoyos, y Macrosistema tales como la cultura, sociedad
e influencias sociopoliticas. Tres niveles que proporcionan oportunidades y generan
bienestar.

Luckasson (2002), citado en Navas, Verdugo & Gomez (2008) hacen referencia
que para llegar a dar un adecuado concepto de discapacidad intelectual se debe basar no
solo en diagnosticos, clasificaciones y planificaciones de apoyos, si no que hay que
fundamentarse en analisis competentes, rigurosos y datos basados en observacion para
evitar rétulos y etiquetas, lo que permitira generar intervenciones efectivas segin la
necesidad de cada individuo.

King, Law, King, Rosenbaum, Kertoy y Young (2009), hacen énfasis en las
relaciones de apoyo, tal y como lo es la familia y su entorno social ya que ayudan a tener un
funcionamiento emocional, comportamental y social apropiado, donde se deben propiciar
ambientes domésticos favorables y donde todos los integrantes de la familia participen en
las actividades que el nifio o nifia realice; esto le permitird un crecimiento y un buen
desarrollo psicologico. De acuerdo a lo que refieren estos autores, es fundamental crear
ambientes armoniosos donde el nifio o la nifia puedan sentir un acompafiamiento y un
soporte, con el fin de que su desarrollo no se vea afectado; para ello hay que tener en cuenta

que la familia es el primer sistema de socializacion de un menor donde sus areas afectivas,
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intelectuales y sociales se desarrollan, por tal motivo se convierte en el principal circulo de
oportunidades para el desarrollo de estas areas y de proximas habilidades. Cuando hay la
existencia de un nifio o nifia en condicion de discapacidad intelectual, la sobreproteccion, la
carencia de entornos en los que pueda interactuar, impiden que tengan una verdadera vida
interpersonal (Ballester, 2005).

Séanchez (2006) refiere que la discapacidad puede convertirse en una agente
estresor para la familia y puede desencadenar en rupturas conyugales, creciendo el menor
en familias uniparentales, sin embargo, indica que en investigaciones, se ha demostrado que
cuando los padres trabajan unidos y afrontan las dificultades, el vinculo de la familia es mas
fuerte y logran mostrar mejores niveles de ajustes y adaptacion para el menor. Con ello se
quiere demostrar la importancia del papel de la familia cuando se tiene nifios o nifias en
condicidn de discapacidad intelectual ya que su rol es primordial sobre todo en temas
relacionados con la educacion sexual, gracias a ello se pueden prevenir abusos y maltratos;
sin el apoyo, acompafiamiento y seguridad para el menor se convertiria en otro factor de
vulnerabilidad. Es decir que, la familia, los profesionales y la comunidad deben
desempefiar un rol activo para conocer las necesidades de los hijos, trabajar bajo ellas y
conseguir los apoyos que logren el buen funcionamiento en todas las areas de la vida y
tenga un mayor impacto a nivel positivo en la calidad de vida, esto es lo que genera
inclusion en una sociedad y evita una exposicion al abuso. (Verdugo, Ibiariez & Arias,
2007). Si no hay presencia de trabajo con familias de personas en condicion de

discapacidad y si no hay presencia de un dialogo en las familias frente a los cambios en las
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etapas de sexualidad que vive cada ser humano desde su nacimiento, esta facilitando al
peligro del abuso (Mora & Rodriguez, 2011).

Santiago (2009), refiere que el papel fundamental de la familia es reforzar y
ejemplificar la educacion sexual, debido a que hay contenidos que en la escuela no se puede
explicar y que se necesita de la compafiia de los padres, para ello, los padres deben conocer
a sus hijos, sus necesidades, condicion del nifio y maneras de comunicacion para que asi se
genere un clima de confianza y relaciones familiares satisfactorias para su desarrollo.

Finalizando el papel de la familia dentro de la educacion sexual, se ha evidenciado
una relacién directa y marcada entre la discapacidad y el maltrato, Berastegui y Gomez,
(2006); Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado (2002), mencionan que su relaciéon es directa
porque el menor es considerado victima y actor principal del maltrato, y la discapacidad
considerada como la consecuencia del maltrato; ademas, refieren que el abusador siente una
gratificacion personal porque su rol es de poder, ya sea por su edad, su tamafio, o su rol
social.

Couwenhoven (2013) plantea que la frecuencia con la que son presentados los
casos de abuso sexual en la poblacion en condicién de discapacidad es mucho mayor,
comparada con la frecuencia en personas sin discapacidad, debido a que hay factores de
riesgo personal en aquellos con discapacidad intelectual donde son mas vulnerables al
abuso y al maltrato, lo cual puede deberse a la poca informacion que le puede brindar la
escuela, el profesional o la misma comunidad al padre de familia; por la dependencia que se
genera de otros cuidadores, quienes prestan atencion y apoyo; y por las consecuencias que

hay en la sociedad como el aislamiento, rechazo y soledad. Asi mismo lo refiere Sanchez,
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Molino, Horno y Santos (2002), los nifios y nifias con discapacidad sea fisica, sensorial o
psiquica son una de las poblaciones en riesgo de sufrir un abuso sexual.

En ocasiones se piensa que las personas que poseen alguna discapacidad
intelectual no corren riesgos de ser agredidas sexualmente, pero son una de las poblaciones
mas propensas en una relacion de 2 a 10 veces mas que el resto de la poblacion, por esta
razon, es importante tener en cuenta que ellos también tiene derecho a vivir una sexualidad
sana donde se le permita conocer, aceptarse, expresarse y respetarse como hombres y
mujeres, para que asi se permita su desarrollo integral y la inclusién social. El solo hecho
de educar a nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a su ciclo vital y sus necesidades se
evita que sus derechos sean vulnerados y a ser abusos por otras personas (Rivera, 2008).
Por ejemplo, Suérez y Gonzélez (2003) mencionan que especialmente las nifias con
deficiencia mental son de 4 a 10 veces mas vulnerables hacer abusadas sexualmente.

Uno de los indicadores que propician al abuso sexual infantil en nifios en
condicidn de discapacidad segun la (American Academy of Pediatrics, 2001; citado en
Berastegui & Gomez (2006) es que en ocasiones los cuidadores quienes estan a cargo del
menor cambian con frecuencia, lo que aumenta la posibilidad de ser abusado o maltratado y
le es imposible al menor a aprender a discriminar que personas son extrafas y que tipos de
contactos fisicos no lo son, otros indicadores pueden estar relacionados a la necesidad de
atencion en cuanto a su higiene personal y cuidado fisico.

Sanchez, Molino, Horno y Santos (2002) mencionan que los riesgos para que se
produzca un abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual se

puede definir en tres aspectos: el primero esta relacionado en la dificultad de comunicacion,
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falta de un lenguaje apropiado, lo que no permite la denuncia, dificultades en manejar la
distancia social y los afectos generando que el abusador acuse de intentos de seduccion. El
segundo aspecto, por la educacién que reciben de parte de sus cuidadores en cuanto al
seguimiento instruccional de un adulto y la dependencia que se genera debido a que
muchos de los nifios, nifias requieren de asistencia para llevar a cabo funciones, situacion
que no permite que el nifio o nifia se oponga al maltrato. Y finalmente el poco
conocimiento acerca del tema de sexualidad y las relaciones interpersonales.

Para hablar de prevencion de esta problematica es necesario devolverse un poco a
afios anteriores de donde se explique el surgimiento de esta necesidad. Navarro, Torrico y
Ldpez (2010), refieren que durante los afios 80 y 90 se comienza, a hacerse explicitas las
problematicas y las necesidades de la educacion sexual en personas en condicion de
discapacidad y debido a esto aparecen programas donde ofrecian informacion para prevenir
riesgos de conductas sexuales, especialmente de abuso sexual, pero la informacion era solo
tedrica y sus aplicaciones no eran existentes. Debido a lo anterior y a partir de esa fecha, se
incrementaron los estudios relacionados al tema, sin embargo, en la actualidad siguen
siendo escasos los trabajos de intervencion que corroboren la eficacia, principalmente en
esta poblacion.

Hablar de prevencién de ASI es una condicion que no debe mirarse de manera
aislada, esta problematica se vive en muchos paises y en muchas culturas, y lograr
prevenirla requiere de un trabajo fuerte para muchos profesionales que se desempefian en

campos sociales y de la salud. Para ello, (MacMillan, MacMillan et al, 1994; citado en
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Martinez, 2000) mencionan que el término de prevencion de abuso sexual infantil tiene la
siguiente clasificacion:

Prevencion Primaria: Aplicacion de una estrategia o procedimiento dirigido a una
poblacion en general con el fin de reducir incidencia en abusos sexuales infantiles.

Prevencion Secundaria: Deteccion temprana de abuso sexual infantil, de tal
manera que se detenga su duracion.

Prevencion Terciara: tiene su funcionamiento cuando el abuso sexual ya ha
ocurrido y su fin esta en prevencién de una nueva ocurrencia o en prevenir el dafio
ocasionado.

De acuerdo a lo anterior, Zollner, Fuchs y Fegert (2014), gracias a los programas
de prevencidn, los nifios aprenden a reconocer las situaciones que ponen en peligro su
seguridad personal, evitar y escapar, lo que se denomina prevencion conductual; conocer
quiénes son los adultos dignos de su confianza y tenerlos disponibles (prevencién
estructural) tales como el colegio, profesionales, docentes o familiares.

Martinez (2000), refiere que el objetivo principal de la prevencion del abuso
sexual infantil debe estar centrado en darles ensefianza a protegerse y cuidarse de si mismos
y como aspecto fundamental la supervisién de manera constante por parte de los adultos, o
como lo refiere Finkelhor (2009) la prevencidn de abuso sexual debe estar dirigida a nifios,
familias, docentes, y profesionales de servicio. Programas que permiten adquirir
conocimientos para ayudar a los nifios a identificar situaciones que puedan ser dafiinas, asi
mismo, rechazar invitaciones que inciten a realizar actos indebidos, solicitar ayuda cuando

se sienta en peligro o el mismo sentimiento de culpa cuando no logra realizar alguna accion
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en beneficio de él. Los programas educativos tienen éxito porque ademas de informar
promueven la divulgacion a otras personas y lograr cambios.

Couwenhoven (2013) muestra tres topicos que se deben tener en cuenta a la hora
de prevenir abuso sexual: aprendizaje sobre el propio cuerpo, sus derechos y privacidad;
comprension de relaciones y conocimiento en explotacion sexual.

Haciendo alusion a lo anterior, Topping y Barron (2009) mencionan otros temas
que son fundamentales en la prevencidn primaria de abuso sexual infantil: reconocimiento
del concepto de abuso sexual infantil y su tipologia; distincién entre lo apropiado e
inapropiado, buenos y malos secretos, decir "no™ o evitar contactos no deseados; informar a
un adulto; concepto de culpa y finalmente, utilizar estrategias que permitan reducir la
probabilidad de ser victima de abuso.

Este autor ademas menciona que los programas de prevencion del abuso en las
instituciones educativas son eficaces si se tiene en cuenta una evaluacion de la efectividad
cada vez que se realice el programa, preferiblemente que sean sesiones largas y repartidas
en varias; incorporar técnicas como el modelado, entrenamiento en habilidades y juegos de
roles, simulaciones; contar con la participacion de los padres de familia, docentes y otras
personas involucradas con el menor y uno de los aspectos mas fundamentales tener
conocimiento sobre la etapas del desarrollo de los individuos, la cultura y las relaciones
familiares de estos.

Para prevenir el ASI hay que ademas de lo anterior tener en cuenta que la
formacion psicoeducativa debe partir de los padres, quienes son los encargados de proteger

los derechos de los nifios; asi lo menciona Echeburda y Guerricaechevarria (2011), los
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padres garantizan la seguridad y la proteccion del menor, refieren ademas que para
continuar previniendo abusos sexuales infantiles en nifios que ya han sido abusados y que
es clave para aquellos que no lo han sido se debe ensefiar al nifio a discriminar que es una
muestra de carifio y una conducta sexual, identificar que situaciones son peligrosas como el
estar con un adulto a solas si un cuidador de confianza o padre de familia, exposicion de
imagenes de conductas sexuales, ensefar sobre respuesta de “no” para cuando alguna
persona le pida algo que atente contra su integridad y a pedir ayuda de manera rapida
cuando sienta una situacion de peligro, ensefianza en la comprensién del concepto de abuso
sexual infantil, quienes pueden y la accion que se debe tomar. Lo anterior, genera seguridad
hacia el futuro, y genera mayor control de sus actos.

Asi mismo, también lo menciona Del Campo y Lopez (2006), una de las maneras
para evitar el abuso sexual en menores es la implementacion de programas que generen
conocimientos basicos y habilidades de afrontamiento sobre toda la realidad del abuso,
donde no haya confusion de terminologia como lo es el abuso y violencia fisica y los
lugares donde se puede dar este que no siempre es en sitios solos y oscuros; ademas de la
importancia de hacerle conocer al menor los derechos de la infancia y la vulnerabilidad de
riesgos que representa esta poblacion.

Teniendo en cuenta estos aspectos, es claro que estos programas de prevencion y
especialmente el de la presente investigacion pueden generar un impacto positivo en los
menores y en las familias; dando como resultados adquisicion de conocimientos claros

frente a la sexualidad sana, riesgo de abuso sexual, autoestima, autoconocimiento,
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autocuidado y mejorando habilidades de afrontamiento, donde crean seguridad de sus actos,
mejoran percepcion de proteccion, afrontan problemas, ensefian y ayudan a otros.

De acuerdo a todo lo anterior respecto a la prevencion de abuso sexual en nifios y
a modo de conclusion es que la Unica manera de prevenir este tipo de problematica es
teniendo un cambio en la actitud de las personas, lo cual solo se genera por medio de la
educacién, donde sus participantes no son pocos si no todos aquellos que interactten con el
menor, especialmente los padres quienes desarrollan habilidades para comprender temas,
buscar soluciones, generar propuestas para la reduccion y tomar decisiones mas adecuadas.
Zollner, Fuchs y Fegert (2014) mencionan que la participacion de los adultos es importante
ya que ellos aprenden la manera de socializar con los menores sobre sexualidad, su
desarrollo y emociones, reconocer el comportamiento problematico y reaccionar ante los
signos de abuso sexual. En la implementacion de programas o intervenciones educativas se
puede evidenciar los cambios de actitudes frente a la problematica y generar mayor

aprendizaje (Higareda, Higareda, Higareda, Barrera, Gbmez, & Benites; 2011).
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Planteamiento del problema

Actualmente se encuentra presente en Colombia y en el resto del mundo una
constante violencia, maltrato y vulneracion a los derechos humanos, donde el nifio y su
familia no cuentan con las herramientas y recursos necesarios para poder escapar o evitar
estas situaciones; problematicas violentas donde se han alcanzado los niveles mas altos de
dolor y donde nuestro pais no es la excepcion.

Segun la UNICEF (2006) la violencia contra los nifios y las nifias esta relacionada
con el abuso, maltrato fisico y mental, abandono, negligencia, explotacion y abuso sexual,
presentandose como ambientes mas propicios para que se realicen estos actos: la escuela,
hogar, trabajos, prisiones y calles, trayendo como consecuencia de ello, la inadecuada salud
fisica y mental y deterioro en habilidades de aprendizaje y socializacion, sin embargo,
cuando esta violencia se da en niveles graves, podria llevar a la muerte de la victima. De
acuerdo a lo planteado por Pineda, Gutiérrez y Diaz (2011), cada afio que transcurre,
aproximadamente 155.000 nifios menores de 15 afos fallecen por motivos de abusos o
neglicencia por parte de sus cuidadores.

Rodriguez (2003) menciona que el ASI es una de las problematicas que atentan
contra la estabilidad social y mental ya que tiene componentes destructivos, obstaculiza,
altera el desarrollo integral de cualquier persona. Es decir, es un problema que no solo
encierra a una poblacion en general si no a toda una sociedad; situacion que se continuara si
no se establecen politicas que contengan castigos penales para aquellos adultos o personas

que comenten este tipo de actos o violencia.
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De acuerdo a los datos publicados por la UNICEF (2013) donde explica que los
nifios con alguna discapacidad son mas vulnerables a ser abusados sexualmente o a ser
violentados, también estipulé que aparentemente el tipo de discapacidad que posea el nifio
determina la prevalencia o el riesgo de sufrir algin tipo de violencia, ya que se encontrd
que los nifios con discapacidad intelectual presentaban 4,6 veces méas posibilidades de ser
abusados sexualmente, de ahi la importancia de esta investigacion de implementar un
programa preventivo dirigido a poblacion con discapacidad intelectual leve, con el fin de no
erradicar el problema social completamente porque es claro que no es posible, pero si
lograr bajar cifras de violencia hacia los menores con dificultad intelectual; entre mayor sea
la prevencién, menores las cifras de nifios violentados.

En Colombia este tipo de maltrato es alarmante, sus cifras son considerablemente
altas, asi son descritas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(2013). Las estadisticas planteadas por dicha entidad muestran que 740 nifios y nifias entre
los 0 a 17 afios de edad durante los meses de enero y marzo de 2013, han sido
presuntamente abusados, Unicamente en la ciudad de Bogota; estos datos muestran un
incremento de abuso sexual entre los 10 a 14 afios (320 casos), seguido de los 5 a 9 afios de
edad (196 casos), 0 a 4 afios de edad (155 casos) y 15 a 17 afios (107 casos); donde se
encuentra que en la mayoria de los casos el presunto abusador es una persona desconocida,
seguido de amigos y parientes como el abuelo, cufiado, vecino y otras personas que
comparten el mismo contexto del infante. A comparacion del afio 2012, méas de 10.000

nifios fueron abusados sexualmente entre los 0 y 17 afios de edad.
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De acuerdo a lo planteado anteriormente, es importante resaltar que muchas de
estas cifras no incluyen los nimeros totales de nifios que han sido abusados, ya que existe
la tendencia a no hacer publicas o0 a demandar este tipo de situaciones, debido a asuntos
morales, prejuicios, temores o simplemente desconocimiento de los hechos por parte de los
familiares del nifio.

Diversos investigadores han tratado de determinar cuéles son las causas o factores
que desencadenan el abuso sexual a nifios con discapacidad intelectual, sin embargo,
Couwenhoven (2013) refiere que hay un riesgo personal o circunstancia especifica en las
vidas de las personas con discapacidad intelectual que las hacen més vulnerables al abuso,
tales como, la escasa informacién en cuanto a la educacién sexual realizada en el grupo de
de contexto, ya que generalmente son conductas dirigidas a amabilidad y obediencia.

Asi mismo, Couwenhoven (2013) describe que las estadisticas de abuso sexual en
discapacidad intelectual no son faciles de encontrar porque generalmente son datos que
estan reunidos con otros tipos de abuso como el verbal, fisico 0 econémico y en ocasiones
las personas en esta condicidn son incluidos en estos datos, a pesar de esto, muestra algunas
estadisticas que son generalmente aceptadas: 83% de casos de abuso sexual en mujeres y
32% en hombres, donde considera que las personas que poseen este tipo de condicion son
abusadas en repetidas ocasiones, y de los cuales so6lo se informa el 3% de los abusos
ocurridos.

De esta manera se puede determinar que al no intervenir este tipo de problematica
la victima se enfrentara cada vez més a una situacion que podra ir evolucionando y asi

mismo afectando directamente su vida y la de sus familiares. Es por ello que la situacion
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ideal es que se desarrollen programas que permitan realizar una prevencion de estas
situaciones de abuso sexual a todas las personas especialmente a nifios y con discapacidad
intelectual, porque es claro que es una poblacion vulnerable a esta situacion; el fin de estos
programas es brindar suficientes herramientas para evitar o en su defecto afrontar este tipo
de violencia. De no implementarse estos programas preventivos podria incrementarse el
namero de casos de abuso sexual en Colombia o cualquier parte del mundo, lo que
desencadenaria diversas problematicas, afectando no so6lo a los nifios con discapacidad, si
no su futuro como adultos, su familia y el resto de la sociedad.

Partiendo de lo planteado y tomando en cuenta que la poblacion de nifios y nifias
con discapacidad intelectual son los que presentan mayor riesgo de abuso sexual, Verdugo,
Alcedo, Bermejo y Aguado (2002), expresan que los nifios y nifias con este tipo de
condicidn sufren con mucha mas frecuencia este tipo de abuso, especialmente entre las
edades de 6 a 11 afios. De acuerdo a esto, el presente estudio esta enfocado en la aplicacion
de un programa de prevencion de abuso sexual para nifios con discapacidad intelectual leve
denominado PROTEGEME. Por tal motivo, la investigacion busca responder la siguiente
pregunta: ¢ Cudl es el efecto del programa PROTEGEME para la prevencién del abuso
sexual infantil en un grupo de nifios entre 8 y 11 afios de edad con discapacidad intelectual
leve en comparacion con otro grupo con las mismas caracteristicas expuesto al programa de

habitos de vida saludable?
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Objetivos

Objetivo General
Determinar el efecto del programa PROTEGEME para la prevencién del abuso sexual en
nifios con discapacidad intelectual leve entre 8 y 11 afios de edad.
Objetivos Especificos
Identificar caracteristicas socio demograficas de un grupo de nifios con

discapacidad intelectual leve que conforman el grupo experimental y control.

Establecer diferencias significativas en el nivel de conocimiento antes del

programa preventivo (pre-test) tanto en el grupo experimental como en el control.

Establecer diferencias significativas en el nivel de conocimiento después del

programa preventivo (pos-test) tanto en el grupo experimental como en el control.
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Variables

Variable Independiente

Programa “PROTEGEME”: Consta de 11 sesiones, 2 dirigidas a padres de familia
y docentes, el restante dirigidas a nifios con discapacidad intelectual leve. La aplicacion del
programa es de manera psicoeducativa y el fin es prevenir el abuso sexual infantil en esta
poblacion, las actividades incluidas tanto en el manual del nifio como el del facilitador
contiene actividades concretas y ludicas con el fin de facilitar su comprension y
aprendizaje.
Variable Dependiente

Nivel de conocimiento que tienen los nifios sobre el abuso sexual entorno al
autocuidado, autoproteccién, autoayuda y habilidades que permitan generar reacciones
adecuadas ante la situacién de riesgo de abuso sexual.
Control de Variables

Clark (2002) refiere que para cualquier disefio experimental es importante tener en
cuenta la validez interna donde los cambios de la variable dependiente deben obedecer
Unicamente a los de la variable independiente, para ello se tiene en cuenta las siguientes
amenazas o control de variables extrafias representadas en la tabla 1 que pueden perjudicar
o modificar los resultados de la investigacion, el cual esta basado en los criterios de

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):
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Variable

Extrafa

Concepto

Aplicacion

Historia

Maduracion

Eventos externos que ocurren e

influyen solo a algunos de los
participantes. Para ello es
necesario que tanto el grupo
control como el experimental

vivan los mismos eventos.

Los participantes pueden
cambiar y afectar los
resultados. Para que no se

presente esta eventualidad es

En la aplicacion de ambos programas,
PROTEGEME para el grupo
experimental y habitos de vida
saludable para el grupo control, la
aplicacion del pre-test y post-test fue
durante el mismo lapso de tiempo para
ambos grupos. Ademas, los nifios y
nifias no habian recibido programas que
tengan como tematica central
sexualidad y prevencion y habitos de
vida saludable. Es decir que, la historia
fue controlada al observar que eventos
externos pueden afectar a ambos
grupos.

La poblacion tiene el mismo nivel de
desarrollo cognoscitivo (discapacidad
intelectual leve), cuentan con un

pensamiento concreto y su edad
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Inestabilidad del
ambiente

experimental

Administracion

de pruebas

necesario que al seleccionar el
grupo experimenten cambios
similares.

Las condiciones ambientales
donde se lleve a cabo el
experimento sean similares en

los grupos participantes.

La influencia de las respuestas
de los participantes antes y

después del experimento. Para
esto es necesario tener pruebas
confiables, no iguales y que se

puedan comparar.

cronoldgica no es igual a la edad
mental. La aplicacion del instrumento
fue en un mismo periodo de tiempo.

La aplicacion de ambos programas
fueron en ambientes similares, un salon
de clases, brindado por el Centro de
educacion especial en Soacha
Cundinamarca.

El programa fue disefiado por Andrés,
Cabanzo y Moreno (2012) desde un
modelo cognitivo conductual, es de
tipo psicométrico, donde hubo una
revision y validez de contenido basado
en criterios de jueces expertos,

tedricos y metodoldgicos.
Posteriormente fue realizado un estudio
piloto elaborado por Gémez, Triana 'y
Moreno (2013), su objetivo fue evaluar
el contenido del Programa de
Prevencion de Abuso Sexual

PROTEGEME en poblacion con nifios
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Instrumentacion

Seleccion

Mortalidad o

mortandad

La administracion de la prueba
debe ser igual a todos los

participantes.

Elegir grupos que sean

equivalentes

Es la pérdida de participantes
en el estudio, para ello se debe
seleccionar un nimero mayor

de sujetos.

en condicion de discapacidad
intelectual leve, teniendo en cuenta
aspecto metodologico y conceptual.

De acuerdo a su validacion tanto el pre-
test como el pos-test cuentan con la
misma cantidad de preguntas y el
mismo contenido.

Tanto el grupo experimental como el
control tienen discapacidad intelectual
leve segun el diagnostico de
neuropsicologia, pediatria y psicologia;
reciben educacion especial en el mismo
centro; tienen el mismo nivel cultural,
viven actualmente en el municipio de
Soacha Cundinamarca y su nivel
socioecondmico es medio bajo.

Fueron seleccionados 13 nifios y nifias
con discapacidad intelectual 7 para el
grupo experimental y 6 para el grupo
control, pero por criterios de inclusion,

exclusion se perdieron 5 participantes,
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Conducta del

experimentador

Compensacién

Difusion de

tratamientos

Actuar objetivamente en los

grupos de experimentacion.

Los participantes del grupo de
control perciban que no reciben
algln tratamiento y esto haga
que se afecte los resultados,
por eso se debe beneficiar
ambos grupos.

Mantener los grupos separados
para que no haya comunicacion
entre ellos y no afecte los

resultados.

quedando en totalidad 8, divididos por
mitad para cada grupo.

La facilitadora, quien aplico el
programa es estudiante de la
Especializacion en Psicologia Clinica
de la Nifiez y Adolescencia de la
Universidad de la Sabana, persona con
conocimiento en discapacidad
intelectual infantil y en prevencion de
abuso sexual.

Una vez culminado el programa de
habitos de vida saludable para el grupo
control se le brind6 el programa

PROTEGEME.

La aplicacion de ambos programas fue
realizado en horarios diferentes con el
fin de que los resultados se puedan

comparar para su respectivo analisis.
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Método

Disefio

El presente estudio se desarrolla con un disefio cuasi-experimental de pre-prueba,
post-prueba y grupo control, el cual lo define Herndndez, Fernandez y Baptista (2010)
como la manipulacion deliberada de al menos una variable independiente en este caso la
aplicacion del programa PROTEGEME, con el fin de poder observar su efecto, es decir la
variable dependiente, los sujetos no son asignados de manera aleatoria o al azar. El fin, es
asignar a los participantes a dos situaciones experimentales, un grupo recibe el programa
PROTEGEME, denominado grupo experimental y el otro grupo no recibiria el programa;
por el contrario toman el de hébitos de vida saludable. Participantes que también requieren
del programa preventivo, cumpliendo los mismos criterios de entrada para que asi las
comparaciones puedan ser lo méas equivalentes posible (Broc, 2010). A estos participantes
se les informo que por razones de la investigacion ellos recibirian el programa de
prevencion de abuso sexual infantil en un segundo momento (Arias, Franco & Salvador,
2010).

Para llevar a cabo la seleccion de los participantes se realizé por medio de la
muestra de casos tipicos donde no todos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos si
no que la decision fue tomada por la investigadora para poder recolectar los datos de
manera cuidadosa y controlada ya que cumplen con ciertas caracteristicas de acuerdo al
objetivo de la investigacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Los participantes no

fueron seleccionados de manera aleatoria, si no que fueron seleccionados de manera
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deliberada de acuerdo a la disponibilidad tanto de la investigadora como de los padres de
familia y sus hijos y de acuerdo al diagndstico dado por profesionales de la salud, donde

especifican la discapacidad intelectual leve.

Participantes

En el estudio participaron 6 nifios y 2 nifias con discapacidad intelectual leve, con
sus respectivos padres y docentes; cuatro de ellos para el grupo experimental y cuatro para
el grupo control (ver figura 1), actualmente reciben tratamiento en educacion especial en
Soacha Cundinamarca, sus edades estdn comprendidas entre los 8 y 12 afios, uno de 8 afios,
cinco de 11 afios y dos de 12 afios (ver figura 2), residen actualmente en el municipio de
Soacha Cundinamarca y su nivel socioeconémico es medio bajo. Para la seleccion de los
participantes se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

Tener un certificado de la Eps, psicologia, neuropsicologia, donde se confirme la
discapacidad intelectual leve, o el informe de evaluacion del coeficiente intelectual que esté
por debajo de 70 (Apéndice A).

Criterios de exclusion

De los 13 nifios seleccionados y que actualmente reciben tratamiento en un Centro
de educacion especial, tres de ellos no cumplieron con el criterio de inclusion porque en la
evaluacion del CI su puntaje estaba por encima de 71 y sus diagnosticos estaban

relacionados con problemas de aprendizaje no especificados y dos participantes tenian un
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puntaje por debajo de 35, lo que comprende una discapacidad intelectual moderada segun la

American Psychiatric Association (2014).

Figura 1. Género de los participantes

11anos, 4

Figura 2. Edades de los participantes
Instrumento

En esta investigacion se hizo uso del programa PROTEGEME, segin Gémez,
Triana & Moreno (2013) es un programa gue tiene fin de prevenir el abuso sexual infantil
dirigida a poblacion con discapacidad intelectual leve; proyecto que surgié por la necesidad
de generar prevencion frente a este tipo de violencia. Consta de 2 programas divididos en
11 sesiones, la primera dirigida al terapeuta quien aplica el programa, 9 sesiones para nifios
y nifias y dos para padres de familia y docentes; el segundo programa denominado “manual

del nifio”, brinda psicoeducacion sexual de autocuidado, consta de 34 paginas donde se
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muestra el desarrollo de cada una de las sesiones propuestas en el programa y se aplica de
la siguiente manera:

Sesidn 1: Presentacion del Programa, dirigida a padres, docentes y nifios.

Sesion 2. “conociendo Protégeme y quienes me acompafian en el proceso”, dirigida
a nifos, consta de tres actividades: 1. Quienes somos tu y yo; 2. Quien es mi familia; 3.
Evaluando mis conocimientos sobre abuso sexual donde se aplica el pre test de
conocimiento a nifos.

Sesion 3. “Conociendo y cuidando mi cuerpo”, dirigida a nifios, consta de dos
actividades: 1. Reconociéndome; 2. Mis partes privadas y publicas.

Sesion 4. “Las caricias y los secretos”, dirigida a nifios, consta de cuatro
actividades: 1. El detective y el mensajero; 2. Hermosas oportunidades para demostrar amor
y respeto; 3. Cémo me siento; 4. Puedo decir No.

Sesion 5. “Cuéntamelo, no me voy a enojar contigo”, dirigida a niflos, consta de
solo una actividad: lo callo o lo cuento.

Sesidn 6. Dirigida a padres y docentes. Consta de tres actividades: 1. Conociendo
nuestras percepciones y expectativas; 2. Hablemos de coémo esto nos hace sentir; 3.
Entrando en materia.

Sesion 7. “Conociendo mis espacios y apoyandome en quienes mas amo”, dirigida a
nifios, consta de una actividad: mi red de seguridad y mi espacio personal.

Sesion 8. “Aunque me guste no siempre es bueno”, dirigida a nifios, consta de una

actividad: los sobornos y los regalos.
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Sesion 9. “Estos son mis derechos”, dirigida a nifios, consta de dos actividades: 1.
Conociendo mis derechos; 2. Jugando a aprender.

Sesion 10. “Lo que aprendiste”, dirigida a nifios. Aplicacion de Post test de
conocimiento a nifios. (Apéndice B)

Sesion 11. “evaluando lo aprendido”, dirigida a padres y docentes.

En el Apéndice B se puede observar la plantilla del pre-test y del pos-test; para su
respectiva calificacion se realizé la sumatoria teniendo en cuenta que cada respuesta
correcta que el nifio daba su valor era igual a 1.

Procedimiento

Fase 1: Solicitud a la institucion el permiso de llevar a cabo la investigacion
(Apéndice C).

Fase 2: Aprobada la investigacion, se le pidi6 a la Coordinadora una lista de nifios
entre las edades de 8 a 11 afios que tengan discapacidad intelectual leve con el fin de
convocarlos para la investigacion. Una vez explicada el fin de la investigacién a los padres
de familia se les solicito diligenciar el consentimiento informado (Apéndice D).

Fase 3: Se procedi0 a realizar la aplicacion del programa PROTEGEME al grupo
experimental; mientras que en el grupo control se aplicé el taller de habitos de vida
saludable.

Fase 4: Una vez aplicado el taller de habitos de vida saludable al grupo control y la
respectiva aplicacion del instrumento, este fue expuesto al programa PROTEGEME.

Fase 5: Elaboracion de los analisis de resultados, discusion y conclusiones de la

investigacion.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo al proyecto de investigacion donde su poblacion a estudiar son seres
humanos, segln lo que refiere la ley 1090 de 2006 en el articulo 9, investigacion con seres
humanos “la decisién de acometer una investigacion descansa sobre el juicio que hace cada
psicélogo sobre como contribuir mejor al desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano.
Tomada la decision, para desarrollar la investigacion el psicélogo considera las diferentes
alternativas hacia las cuales puede dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta
consideracién, el psicélogo aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de
las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los
estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes
humanos”.

Atendiendo ademas al articulo 1 sobre la profesion del psicélogo de acuerdo a un
proceso investigativo “fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y
responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos
ambitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y
procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al
desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de
vida”.

El fin de la investigacion es prevenir ASI en nifios con discapacidad intelectual
leve lo que contribuye a aportarle a la profesion y al bienestar del ser humano, todo bajo la
norma que globaliza a nivel profesional, constitucional y tomando en cuenta el articulo 6 de

esta misma ley, que refiere el bienestar del usuario como un eje central donde “los
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psicélogos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas y de los grupos
con los cuales trabajan”, anadiendo lo que refiere el articulo 52, “cuando se trabaja con
menores de edad y personas en condicién de discapacidad, se debe hacer firmar el
consentimiento del representante legal del participante”, donde se le explica el objetivo de
la investigacion, la confidencialidad de los datos personales y sus respectivos resultados
(Apéndice D).

Otro de los aspectos pertinentes a trabajar con seres humanos estdn mencionados
en los articulos 49 y 50 “los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como
de su divulgacién y pautas para su correcta utilizacion. Para ello se haré entrega una vez
finalizada la investigacion los resultados al Centro de Educacion Especial para su pleno
conocimiento. “Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo
mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes”. Tanto al grupo
experimental quien recibid el programa de prevencion y al grupo control el de hébitos de
vida saludable y que luego de la finalizacion de este ultimo se les brind6 el programa de
prevencion, los participantes de ambos grupos fueron tratados con respeto y dignidad todo
en pro de buscar el bienestar y continuar rescatando sus derechos.

Finalmente y de acuerdo a la investigacion y el programa de prevencion
PROTEGEME Yy sus resultados, siguiendo la norma de esta ley el articulo 55 menciona que

“los profesionales que adelanten investigaciones de caracter cientifico deberan abstenerse
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de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su criterio u obedezcan a
intereses que ocasionen distorsiones o que pretendan darle uso indebido a los hallazgos”. Al
finalizar el proceso de aplicacion de los programas a cada padre de familia se les dio la

respectiva retroalimentacion del proceso realizado con sus respectivas recomendaciones.
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Resultados

A continuacion se muestran los resultados del pre-test y del pos-test aplicado al
grupo experimental quien estuvo expuesto al programa PROTEGEME vy al grupo control
quien recibi6 otro programa diferente denominado hébitos de vida saludable.

Se aplico la prueba pre-test a un total de 8 nifios y nifias, 4 nifios para el grupo
experimental y 2 nifios, 2 nifias para el grupo control, obteniendo los siguientes resultados:

En la tabla 2 se puede apreciar los resultados del pre-test aplicado al grupo
experimental y al grupo control con la respectiva respuesta correcta del instrumento, para
ello se hizo uso de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney que permite comparar dos
muestras independientes; los resultados indican que durante la pre-prueba, donde se espera
que no hayan diferencias significativas entre ambos grupos, es decir que tengan el mismo
nivel de conocimiento antes de la aplicacién del programa PROTEGEME para el grupo
experimental y el de habitos de vida saludable para el grupo en comparacion, se puede
observar que en la aplicacion de esta pre-prueba no se encontraron diferencias significativas

entre ambos grupos.
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Tabla 2. Diferencias significativas entre el pre-test del grupo experimental y control
Grupo
Respuest Experimental Control U de Mann-
a correcta Whitney
No Si No Si Aproximacio
n

Recuento Recuento Recuento Recuento Y4 Sig
Itl pre No 1 3 1 3 ,000 1,000
1t2 pre Si 1 3 1 3 ,000 1,000
It3 pre Si 2 2 3 1 -,683 ,686
It4 pre No 3 1 4 0 -1,000 ,686
It5 pre Si 3 1 1 3 -1,323 ,343
It6 pre Si 1 3 2 2 -,683 ,686
It7 pre No 2 2 3 1 -,683 ,686
It8 pre No 1 3 3 1 -1,323 ,343
1t9 pre Si 0 4 0 4 ,000 1,000
1t10 pre Si 3 1 3 1 ,000 1,000
1t11 pre No 1 3 2 2 -,683 ,686
1t12 pre No 3 1 2 2 -,683 ,686
1113 pre No 3 1 3 1 ,000 1,000
1t14 pre No 3 1 3 1 ,000 1,000
It15 pre No 1 3 2 2 -,683 ,686
It16 pre No 3 1 2 2 -,683 ,686
It17 pre No 4 0 3 1 -1,000 ,686
1118 pre No 3 1 3 1 ,000 1,000

En esta misma tabla se puede estimar que los items 1, 2, 9, 10, 13 y 18, tienen

respuestas similares, lo que indica que no hay diferencia entre las respuestas de los cuatro

nifios de cada grupo. Los items del instrumento restantes muestran que sus respuestas son

invertidas sin mostrar alguna diferencia. Lo que quiere decir que ambos grupos tienen

respuestas similares antes de la intervencién del Programa PROTEGEME vy antes del taller

de hébitos de vida saludable.

En cuanto a la diferencia de la prueba pos-test en ambos grupos, la tabla 3 muestra

que los items 1 y 12 tienen una mayor tendencia al cambio, estas respuestas son el cambio

mas importante en cuanto al nivel de conocimiento en los dos grupos. En el item 4, 7y 9
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las respuestas en ambos grupos no variaron, fueron respuestas iguales; mientras que el item

3, 6,11 y 15 sus cambios fueron de menor medida.

Tabla 3. Diferencias significativas entre el pos-test del grupo experimental y control.

Grupo Grupo
Experimental Control
No Si No Si

Respuesta Recuento Recuento Recuento Recuento Z Sig

correcta
itl post No 4 0 1 3 -2,049 114
it2 post Si 0 4 1 3 -1,000 ,686
it3 post Si 0 4 2 2 -1,528  ,343
it4 post No 4 0 4 0 ,000 1,000
it5 post Si 0 4 1 3 -1,000 ,686
it6 post Si 0 4 2 2 -1,528  ,343
it7 post No 2 2 2 2 ,000 1,000
it8 post No 4 0 3 1 -1,000 ,686
it9 post Si 0 4 0 4 ,000 1,000
it10 Si 1 3 2 2 -,683 ,686
post
it11 No 2 2 0 4 -1,528  ,343
post
it12 No 4 0 1 3 -2,049 114
post
it13 No 4 0 3 1 -1,000 ,686
post
it14 No 4 0 3 1 -1,000 ,686
post
it15 No 4 0 2 2 -1,528  ,343
post
it16 No 4 0 3 1 -1,000 ,686
post
it17 No 4 0 3 1 -1,000 ,686
post
it18 No 4 0 3 1 -1,000 ,686
post

Por el tamafio reducido de los grupos no se obtiene significancia estadistica de las
diferencias observadas, sin embargo, a nivel clinico se aprecia que hubo una mejoria en el
conocimiento del abuso sexual infantil. Lo anterior indica que los resultados del grupo
experimental y comparandolo con las respuesta adecuadas del instrumento, el programa

PROTEGEME tuvo eficacia en los cuatro nifios pertenecientes a este grupo quienes
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estuvieron sometidos a él, mientras que el grupo control sus respuestas no variaron
demasiado.

La tabla 4 refleja la diferencia entre la pre-prueba y la pos-prueba de ambos grupos
para lo cual se hizo uso de la prueba Wilconxon con el fin de comparar dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellos. En el item 1, 5, 8, 15, se pueden
evidenciar estas diferencias. En los items 9 y 17 las respuestas fueron iguales, lo cual
probablemente se puede deber a que hay un conocimiento previo frente al autocuidado del
cuerpo en ambos grupos. En el grupo control se puede evidenciar que las respuestas de los
nifios son similares en ambas pruebas, sin embargo en el item 11 dos nifios cambiaron su

respuesta entre las dos pruebas frente al intercambio de caricias.

Tabla 4. Diferencias entre el pre-test y el pos-test en ambos grupos

Experimental Control
z Sig. asintot.  Z Sig.
(bilateral) asintot.
(bilateral)

itl post - It1 pre -1,732* ,083 ,000 1,000
it2 post - 1t2 pre -1,000 ,317 ,000 1,000
it3 post - 1t3 pre -1,414 ,157 -1,000 317
it4 post - 1t4 pre -1,000 ,317 ,000 1,000
it post - It5 pre -1,732* ,083 ,000 1,000
it6 post - 1t6 pre -1,000 ,317 ,000 1,000
it7 post - 1t7 pre ,000 1,000 -1,000 ,317
it8 post - 1t8 pre -1,732* ,083 ,000 1,000
it9 post - 1t9 pre ,000 1,000 ,000 1,000
it10 post - 1t10 pre -1,414 ,157 -1,000 317
itl1 post - I1t11 pre -577 ,564 -1,414 ,157
it12 post - 1t12 pre -1,000 317 -1,000 317
it13 post - 1t13 pre -1,000 317 ,000 1,000
it14 post - 1t14 pre -1,000 ,317 ,000 1,000
it15 post - 1t15 pre -1,732* ,083 ,000 1,000
it16 post - 1t16 pre -1,000 317 -1,000 317
itl7 post - I1t17 pre ,000 1,000 ,000 1,000

it18 post - 1t18 pre -1,000 ,317 ,000 1,000
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En la tabla 5 se evidencia la diferencia entre el grupo experimental y el grupo
control, los resultados con la prueba de Wilconxon muestran que el grupo a quien fue
sometido el programa PROTEGEME aunque no fue significativo a un 95% de confianza
por el tamafio de la muestra, el resultado .068 refleja una tendencia al cambio, a diferencia
del grupo de comparacion (,705), donde se evidencia de una manera mas clara que no se

encuentran diferencias significativas.

Tabla 5. Diferencias entre el grupo experimental y control

Estadisticos de contraste®

Grupo post - pre

Experimental z -1,826°
Sig. asintot. ,068
(bilateral)

Control z -,378"
Sig. asintot. ,705
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.
b. Basado en los rangos positivos.
c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

A continuacion, en la tabla 6 se puede observar las respuestas acertadas de los
ocho nifios en cuanto a la pre-prueba y la pos-prueba respecto a los 18 items del
instrumento. En el grupo experimental después de la intervencidn del programa
PROTEGEME, los cuatro nifios respondieron de manera adecuada en los items 1, 2, 3, 4, 5,

6, 8, 12, 13, 14, 15, 16 y18.
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Tabla 6. Comparacion de las respuestas acertadas entre la pre-prueba y la pos-prueba

G. experimental G.control
Pre (rta Pos (rta Pre (rta Pos (rta
correcta) correcta) correcta) correcta)
It-1 1 4 1 1
It-2 3 4 3 3
It-3 2 4 1 2
It-4 3 4 4 4
It-5 1 4 3 3
It-6 4 2 2
It-7 2 2 3 2
it-8 1 4 3 3
1t-9 4 4 4 4
1t-10 1 3 1 2
It-11 1 2 2 0
It-12 3 4 2 1
1t-13 3 4 3 3
It-14 3 4 3 3
1t-15 1 4 2 2
1t-16 3 4 2 3
1t-17 4 4 3 3
1t-18 3 4 3 3

La anterior tabla explica que el nivel de conocimiento de este grupo de nifios
mejoro frente a las tematicas expuestas en el programa tales como: los secretos no siempre
deben guardarse, tanto los nifios como las nifias tienen igual de derechos como los adultos,
esté bien decir no cuando un adulto pide algo que no esta bien, no siempre que se habla de

abuso sexual quiere decir que le pegan, esta bien decir no y marcharse si alguien lo toca de
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manera que no le gusta y que ademas de eso se lo contaria a alguien, el no dejarse sobornar,
que no siempre que un nifio es abusado sexualmente es porque se ha portado mal, ninguna
persona sea conocida o desconocida puede abusar de él, el no sentir culpa cuando alguien
toca partes de su cuerpo, que los abusos sexuales no ocurren en sitios solos y oscuros, que
no siempre se debe hacer lo que el adulto pide, y finalmente, comprendieron que los abusos
sexuales suceden en ambos generos.

Para concluir los resultados, y para mostrar la eficacia del tratamiento en el grupo
experimental la figura 3 refleja los puntajes globales que cada nifio respondio tanto en el
grupo experimental como en el de comparacion. El participante uno perteneciente al grupo
experimental tuvo un puntaje en el pre-test de 11 y en el pos-test obtuvo 17, es decir
aumentd su nivel de conocimiento. El sujeto dos tuvo un puntaje de 12 y subi6 en el pos-
testa 17, El nifio tres obtuvo en el pre-test un puntaje de 6 y aumenté en el pos-test a 16
puntos, es decir fue el nifio que a comparacién de los demas obtuvo un cambio
significativo. Finalmente, el participante cuatro obtuvo un puntaje de 13 antes de la
implementacién del programa y después de este obtuvo un aumento a 17 puntos.

En cuanto al grupo control el participante cinco antes del pre-test tuvo un puntaje
de 11 y bajo a 10 en el pos-test, es decir cambi6 la respuesta en el pos-test. El sujeto seis en
la pre-prueba tuvo un puntaje 12 y en la pos-prueba tuvo un puntaje de 14, cambio dos
respuestas despues de la implementacion del programa de habitos. El sujeto siete en el pre-
test tuvo un puntaje de 9 y en el pos-test disminuyo un punto. Y para terminar el sujeto

ocho en la pre-prueba tuvo un puntaje de 13 y también disminuy6 un punto en el pos-test.
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Figura 3. Puntajes globales de la pre-prueba y pos-prueba por sujeto
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto del programa
PROTEGEME para la prevencion del abuso sexual en nifios con discapacidad intelectual
leve entre 8 y 11 afios de edad, quienes reciben diversos tratamientos en el Centro de
Educacion Especial en Soacha Cundinamarca, el objetivo de la investigacion se logré ya
que se pudieron determinar las diferencias existentes, obteniendo como resultado eficacia
en el programa implementado.

El programa se caracteriza por tener técnicas y materiales que son adecuados para
este tipo de poblacion debido a que sus necesidades educativas son especiales, requieren de
la compafiia de personas expertas en el tema y de contenidos que sean concretos ya que la
discapacidad intelectual se caracteriza por tener un deterioro en las habilidades y funciones
cognitivas afectando el razonamiento y el procesamiento de la informacién, tienen
dificultades en la comprension verbal, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, y
generacion de aprendizaje, incluyendo el conocimiento académico y préactico, dificultad en
la conducta adaptativa y manejo del comportamiento, emociones y relaciones
interpersonales, como también mantener la motivacién en el proceso de aprendizaje
(Carulla, et al).

Esta poblacion fue seleccionada debido a que Verdugo, Alcedo, Bermejo &
Aguado (2002) refieren que son una de las mas vulnerables al abuso sexual, especialmente
entre las edades de 6 a 11 afios. Al investigar datos estadisticos en Colombia el Instituto

Colombiano de Bienestar Infantil (2012) refiere que durante el afio 2011 fueron
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denunciados 3.676 casos por delito sexual entre los 5 y 9 afios de edad y 5.330 entre las
edades de 10 a 14 afios y en solo el primer semestre del 2012 se han reportado 6.568 casos.

El programa PROTEGEME, consta de 11 sesiones, 2 dirigidas a los padres de
familia y docentes (sesion 1y 6), donde se les explica los objetivos del programa, el
concepto de abuso sexual infantil por medio de un video “tengo un problema”, estadisticas
actuales de la problematica social y preguntas reflexivas; para ello es importante destacar
que Echeburta y Guerricaechevarria (2011), refieren que para garantizar que los programas
de prevencidn de abuso sean eficaces tanto los padres como los docentes deben participar,
ya que garantizan la seguridad y la proteccion. Asi lo refiere Santiago (2009), donde la
familia ejemplifica y refuerza los temas de educacion sexual generando un clima de
confianza y relaciones familiares gratificantes que aporten a su desarrollo.

Las otras sesiones estan dirigidas a los nifios, con temas centrados al
reconocimiento del cuerpo, sus redes de apoyo, caricias y secretos, decir “no”, concepto de
culpa, red de seguridad y espacio personal, diferencias entre soborno y regalo y
conocimiento de los derechos del menor. Ademas Couwenhoven (2013) y Topping y
Barron (2009) mencionan que las tematicas principales que convienen tener en los
programas de prevencion deben estar relacionadas al cuerpo, sus derechos, privacidad,
relaciones familiares y sociales y conocimiento sobre otros tipos de abuso, distincion entre
lo apropiado e inapropiado, distincion entre los buenos y malos secretos, decir *no™ o evitar
contactos no deseados e informar a un adulto.

De acuerdo a los resultados, donde se busca hallar las diferencias entre el pre-test

de ambos grupos, estos mostraron que no hay diferencias entre el experimental y el control,
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es decir, los ocho nifios que participaron en la investigacion tenian el mismo nivel de
conocimiento frente a la tematica del ASI antes de los dos programas PROTEGEME para
el grupo experimental y habitos de vida saludable para el grupo control.

Después de la intervencion del programa PROTEGEME se hallaron cambios
frente al nivel de conocimiento de los cuatro nifios del grupo experimental, en comparacion
con el grupo control, especialmente en las tematicas referente a los secretos (sesion 4 y 5),
donde tienen claro que no siempre estos se deben guardar ya que hay secretos que son
buenos mantenerlos en silencio, pero otros que hay que hablarlos con un adulto. Con
respecto a lo anterior Mendoza (2009) explica que los nifios deben identificar los buenos
secretos de los malos, romper el silencio cuando se considere y avisar a un adulto lo méas
pronto posible cuando se esta en peligro. En el programa de manera ludica y por medio de
un juego “el detective y el mensajero” y situaciones cotidianas, se les explicaba el concepto
de secreto y con materiales como tarjetas de colores donde el amarillo era “aceptar y
guardar el secreto” y el rojo era “decir no y pedir ayuda” los nifios identificaban los
secretos que debian guardarse o los secretos que debian comentar.

Ademas de lo anterior, estos mismos nifios aprendieron después del programa
sobre las caricias buenas y malas, que a veces esta bien decir no a un adulto cuando le
piden algo que no esta bien, como también que cuando se habla de ASI no quiere decir que
le pegan; es decir diferencian el concepto de abuso sexual que puede darse con contacto
fisico por medio de parte genital, anal o bucal o sin contacto fisico donde se usa al menor
como objeto de estimulacién sexual (Echeburda & Corral, 2006) y golpes de un adulto

cuando se refiere a actos violentos por parte de una persona que tiene superioridad y se



Prevencion de abuso sexual y discapacidad intelectual leve

72

aprovecha de su indefension (UNICEF,2009). Los nifios y nifias tienen mayor contacto
fisico con sus cuidadores principales por este motivo en ocasiones les es dificil establecer
un frontera entre su cuerpo y el cuerpo de otro individuo lo que puede desencadenar una
problemética mayor referente al maltrato o abuso sexual, lo que indica la importancia de
abordar la tematica del propio espacio personal y el respeto por el espacio del otro.

Otras de las tematicas donde hubo un cambio de conocimiento positivo en los
nifios es que consideran que cualquier nifio puede ser abusado sexualmente no simplemente
porque se ha portado mal; frente a lo anterior Vallejo y Cérdoba (2012) explican que el
abuso sexual afecta a nifios de cualquier género, es decir no discrimina raza, tamafio, edad o
estrato socio-econdmico y por ende no discrimina si su comportamiento ha sido bueno o
malo.

Los nifios del grupo experimental también obtuvieron otro cambio frente a la
tematica de los sobornos y los regalos (sesion 8), gracias a la actividad desarrollada en la
sesion ya que fue de manera ludica donde se les explicaba a los nifios en primera instancia
el concepto de regalo y soborno y por medio juegos donde cada uno tenia una sefial o
dibujo debian identificar de acuerdo al caso presentado si era soborno o regalo. Los
participantes desarrollaron habilidades para identificar que algunas personas pueden causar
dafio por medio de engafios, conocer el hecho de que si esté bien decir no y marcharse si
alguien los toca de manera que nos les gusta, el no dejarse sobornar si es el caso que un
amigo les dice que no sera méas el amigo si no le da el altimo dulce; de acuerdo a esto la
literatura demuestra que el soborno es una de las estrategias mas usadas por el abusador

para obtener gratificacion sexual y porque es la méas funcional sobre todo con los nifios
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pequefios (Cortés, Cantdn & Canton, 2010); ademas, comprendieron que los abusos
sexuales no solo ocurren en sitios alejados y oscuros. Esto mismo lo menciona Del Campo
y Lépez (2006), los menores deben ser educados frente a los lugares en donde se puede
cometer este delito, lugares que no siempre son sitios aislados, solos y oscuros.

En cuanto a los derechos que tenemos todos los seres humanos (sesion 9) después
de la intervencién del programa los nifios adquirieron el conocimiento de que tienen igual
de derechos como los adultos, los cuales estuvieron plasmados en el manual del nifio que se
le entreg6 a cada participante: identidad, igualdad, proteccidn, salud, atencion, educacion,
amparo, ayuda, buen trato y fraternidad fueron las teméticas trabajadas en la actividad
(Andrés y Cabanzo, 2013).

Los cuatro nifios del grupo experimental adquirieron conocimiento frente a que si
alguien los toca de forma que no les gusta o piensan que esta mal se lo contarian a alguien,
lo que indica que ninguna persona tiene derecho a tocar sus partes privadas o publicas
donde ellos no se sientan a gusto (sesién 3), durante el programa comprendieron que el
médico es el tnico que lo puede hacer solo si es necesario y para lo cual debe estar presente
un adulto, especialmente la madre o el padre (Andrés y Cabanzo, 2013), red de apoyo que
los nifios lograron identificar durante todos los encuentros por medio de dibujos de las
personas mas importantes en su vida y a la cual le confiarian sus asuntos, como también
identificar que personas deben estar alejados de ellos cuando no se sienten a gusto.

No hay diferencias de ambos grupos en cuanto al conocimiento frente a la
pertenencia del cuerpo, tienen claro que el cuerpo es de su propiedad y les pertenece,

conocimiento que pudo haber sido adquirido ya sea por parte de los padres o docentes. Esta
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es una manera de lograr prevencién de abuso sexual infantil, conseguir incrementar la
comunicacion asertiva entre padres e hijos, docentes y generar mayor autoconfianza
permite que no hayan riesgos para el menor (Del Campo & Lopez, 2006). Asi también lo
mencionan Verdugo, Ibiariez y Arias (2007) la familia, los profesionales y la comunidad
tienen un rol activo e importante cuando se habla de sexualidad ya que son los proveedores
de apoyos y del buen funcionamiento de la vida social, afectiva, personal o laboral, gracias
al apoyo se puede lograr una inclusion social. Si no existiese esa confianza y ese dialogo
permanente facilitaria a la exposicion al abuso del menor (Mora & Rodriguez, 2011).

En cuanto al conocimiento de que las personas que abusan de los nifios y las nifias
son siempre adultas, se evidencia que después de la intervencién en los dos grupos no hubo
cambios de respuestas, dos nifios del grupo experimental consideran que solo los adultos
cometen este tipo de actos, lo que indica que el conocimiento no fue bien comprendido, sin
embargo después de evidenciar este resultado en la pos-prueba se le indica a los menores
que el abuso sexual puede ser cometido por una persona cercana a su edad o mayor que él,
lo anterior es consistente con la literatura donde la American Academy of Pediatrics (1999)
refiere que es comdn que los nifios que se encuentran en la misma etapa de desarrollo se
miren o toquen sus partes privadas por curiosidad, lo que no es aceptable o comun es que
una persona sea de la misma edad o adulta realice una acto de coaccion contra el menor,
donde no interesa si es un familiar o desconocido.

Relacionado con lo anterior, Vilardell, Mohino, Idiakez & Marti (2006) refieren
que hay abuso cuando no hay un consentimiento del parte del menor con el fin de conseguir

un contacto sexual; por ejemplo, Garcia, Loredo y Gomez (2009) muestran que el 65% de



Prevencion de abuso sexual y discapacidad intelectual leve

75

los casos ha sido por personas cercanas a la edad del menor abusado y que generalmente
son familiares.

En cuanto al conocimiento de que los adultos quieren, miman y consienten a la
mayoria de los nifios y las nifias (sesion 4), se evidencio que la comprension de esta
pregunta no fue facil para la poblacion debido que ellos tienen claro que los adultos
realizan estos actos y que es un comportamiento normal, después de la intervencion del
programa dos nifios consideraron que no siempre hay caricias buenas, en ocasiones hay
caricias que son incomodas, lo que incrementa el riesgo de exposicion a abuso, esto mismo
lo menciona Andrés y Cabanzo (2013), donde explican que si alguna caricia brindada al
menor es incomoda o0 molesta esta debe ser rechazada, por tal motivo es importante
reconocer las caricias y las razones por las cuales algunas personas, sean familiares o
amigos pueden tener gestos de carifio. Por el contrario, en el grupo control todos los nifios
opinaron que esas acciones son positivas, teniendo un conocimiento errado frente a las
caricias que se pueden permitir.

Los nifios en el grupo experimental adquirieron el conocimiento de que cualquier
persona que quieran, sea familiar o amigo, no puede abusar de él o un amigo. Rodriguez
(2012) refiere que solo en America latina, hay un 80% de casos denunciados donde los
abusos sexuales son cometidos por amigos u otros parientes. También este grupo de nifios
tienen claro que si alguien los toca de manera que nos les gusta, ellos no tienen la culpa.

Los participantes del grupo experimental cuentan con el conocimiento de que si un
adulto le dice que tiene que hacer algo, él no siempre lo tiene hacer; cuentan con el

aprendizaje de que los adultos en ocasiones piden cosas donde ellos no se sienten comodos
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y donde estan vulnerando su integridad y derechos. Cuentan ademaés con el conocimiento
de que no se deben dejar tocar por un adulto les guste o no y que el abuso no solo le sucede
al género femenino. Higareda, Higareda, Higareda, Barrera, Gomez y Benites (2011)
mencionan que el abuso sexual infantil se presenta aproximadamente 150 millones en nifias
y 73 millones de nifios antes de cumplir los 18 afios; lo que significa que aunque se

presenta de mayor cantidad en nifias, los nifios también son victimas de esta problematica.

Conclusiones

El programa de prevencion de abuso sexual infantil PROTEGEME dirigido a
nifios con discapacidad intelectual leve, a pesar de la muestra tan pequefia por la poca
disponibilidad de la poblacién y la dificultad para conseguirla, tiene un impacto positivo en
los cuatro nifios pertenecientes al grupo experimental, donde se logré que el grado de
conocimiento aumentara en todos los items del instrumento después de dicha intervencion;
se espera que en el grupo control el cual se aplico el programa de habitos de vida saludable
y que luego fue aplicado el programa PROTEGEME, también los nifios y las nifias hayan
adquirido el conocimiento de manera clara ya que durante la aplicacion del instrumento se
encuentran nifios que no tienen nivel de conocimiento acertado con respecto a la
problematica y estan expuestos a presuntos abusos sexuales.

Al comparar el grupo experimental con el grupo control se confirma que el

programa es eficaz para prevenir el abuso sexual infantil en este tipo de poblacion, gracias a
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las investigaciones realizadas anteriores a esta como la de Andrés, Cabanzo y Moreno
(2013), Gomez, Triana y Moreno (2013).

Lo anterior indica que el programa PROTEGEME al ser validado a nivel
metodoldgico y de contenido, y al ser piloteado, cuenta con los pardmetros establecidos
para considerarse un programa preventivo eficaz, porque parten de una necesidad y estan
dirigidas a una poblacion en especial que padecen de esta problemética donde precisan su
edad, sexo y condicion, cuentan con objetivos claros y teméticas en cada sesion, permiten
la participacion de padres y docentes, contiene tiempos determinados, tiene antecedentes,
justificacion, prioridades de intervencion, marco estratégico, marco de accion, aspectos
institucionales y recursos a utilizar. En conclusion el programa es coherente con la
fundamentacion tedrica, empirica y metodoldgica (Moreno & Utria, 2011). Todos los
beneficios observados se deben a los efectos del tratamiento ya que fue realizado con

métodos fiables para justificar una confianza en los datos (Chambless & Hollon, 1998).

Sugerencias
Este tipo de programas deben continuar siendo de gran utilidad para futuras
investigaciones, especialmente en teméticas relacionadas al maltrato infantil y al abuso
sexual, lo que permitira generar medidas de prevencion y deteccion temprana a esta
problematica y proponer alternativas de solucién, ya que es uno de los primeros programas
a nivel nacional que trabaja con las caracteristicas de esta poblacion. Asi mismo, es
importante continuar con la validacion de programas preventivos porque se puede

disminuir la incidencia de esta problematica especialmente en edades tempranas donde la
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participacion no solo sea de los nifios y nifias, si no de los padres y docentes con el fin de
que no se convierta en un factor mantenedor.

Una de las limitaciones encontradas en la investigacion fue la disponibilidad de la
poblacion ya que los nifios que participaron se encuentran en colegios y horarios distintos,
y acuden a sus terapias al Centro de educacion especial de acuerdo a su disponibilidad, por
tal motivo, los horarios para la aplicacion del programa se acomodaron de acuerdo al
tiempo libre de los menores, se sugiere replicar dicha herramienta a una poblacion de
mayor cantidad de nifios en esta condicidn ya que la réplica proporciona cierta proteccion
contra un sesgo (Chambless & Hollon, 1998), con el fin de que se evidencie ain mejor la
eficacia, se propone que el programa sea aplicado en un colegio por la jornadas escolares
gue manejan ya que son continuas.

La ejecucion del programa PROTEGEME se realiz6 en varias etapas donde la
primera fue la validacion de contenido, la segunda fue el desarrollo del pilotaje y esta
ultima, el efecto del programa con la poblacion; es claro que los resultados y los datos
obtenidos no alcanzan a tener una mayor generalizacion, sin embargo, se sugiere la
continuacidn del programa y el seguimiento después de su aplicacién para conseguir los

resultados esperados y asi mismo evidenciar la efectividad en la poblacion.
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Praxias:

En cuanto a las habilidades viso-construccionales se observan faias importantes,
debido a las aeraciones gnésicas, 1as cuales inciden en baja calidad grafomotora.
Aun no hay integracién funcional del proceso gndsico y préxico.

Iguaimente se observan fakas en coordinacin viso - motora 1o cual incide en fa
calidad de las ejecuciones y agitidad grafomolora, especiaimente en 1a escritura.
En su 0 viso espacial, se observen fallas severss, lo cual se ve
refiefado en el nadecuado manejo de! espacio de hofa. letra asiméinica y bajo
respeto por los limites.

CONCLUSIONES:

upomopmmtaunosrewhdmyobmsynpocmcosporm)odoh
media, con un CI de 70 sin prasencta de diferencias significativas entre cada una
de las subescalas vertal y manipulativa. fallas an procesos gnésicos (visuales,
3uditivos, espaciales y tactiles) y praxicos intimamente relacionados en ol
aprendizaje de la lecto-escritura que se encuentrs significativamente aerada:
estas alleraciones podrian estar asociadas 3 malformacidn arteno venosa del
talamo? O existe ia posibiidad de un defecto cognitivo de base comorbido?.

RECOMENDACIONES
Iniciar rehabiacion en procesos gndsicos y prixicos por neuropsicologia

Reaizar evaliacidn e intervencidn en foncaudiologia, terapia ocupacional y fisics
para mantenimiento de habiidades motoras finas y Qruesas ademas de uns
evaluacién especifica por el drea del lenguage.

Asesoria 2 sus padres para manejo conductual Que ayude @ do [y una
adecuada ntegracion ascoiar y soctal

Este Informe no es un documento legal, so enfrega 2 la madre por solicitud del

coleglo
o /
&aﬁn Maq >
P A20s809 S sor de prictics
Practicante de Neuropsioologis Neuropsicologis

Universidad de Sanbuenaventurs
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FUNDACION LIGA CENTRAL CONTRA LA EPILEPSIA

MEMBRODE LALLAE. -LB.E. - LCE.
Calle 35 No 1748 Teb. D717 - 2000788 F ax 7740

Santatd de Bogoth, 0 € Colorbla

e ey

Parsonedauridics No. X580 - Apartado Abreo No, 008717
T Documento de Identidad :  TI-faeaseasan—

Paciente: &

4 Estado Civil § Sexo M

Fecha Nac  Martes 17 de Julio de 2001 Edad 9

Direccién

Telefono Departamento 11 Municipio 008

[ sS  a ]
Entidad Af. LIGA CENTRAL CONTRA LA EPILEPSIA Tipo Vinculacién OcupacionESTUDIANTE

Nambre Acuderte [ ] Dirccén
Telefono

Depto 11 Municipo8
Telefono Nombre Acompaflante MARIA RAMIREZ

FECHA

AUTORIZACION ENTIDAD:
MOTIVO DE LA CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

TIPO DE FYAMEN

NOMBRE PROFESIONAL
~REGISTRO PROFESIONAL
FECHA DE EVALUACION
ESCOLARIDAD

REMITIDO POR

PRUEBA APLICADA
RESULTADOS EVALUACION

APOYO TERAPEUTICO

o’

Martes 12 de Abril de 2011 11:52 AM /f;"

VALORACION PSICOLOGIA v’;f;"'
EVALUACION COEFICIENTE INTELECTUAL

»

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA
USCATEGUI DACCARETT OLGA LUCIA
100319
30-03-11
3 de primaria
doctor Victor Rozo, Neuropediatra,
Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios IV

1.PERFIL INTELECTUAL: WISC-1V (Escalo Wechster de Inteligencia para Nifios IV). El
nifio tiene un puntaje , Intelectual Total entre el rango déficit

leve. Tiene fortaleza en de Trabajo (IMT 68, rango déficit leve) con
dificultades para para recordar y organizar secuencias numéricas. El indice de
Razonamiento Perceptual (IRP 63) presenta compromiso en manipulacidn simple, en
percepcidn y en pensamiento 18gico, con baja capacidad en categorizacién, En
Velocidad de Procesamiento (IVP 62) muestra déficit leve en tareas de copia y
discriminacin visual entre signos escritos. En la subescala de Comprensién Verbal
(ICV 59) no tiene fluidez en vocabulario y se ubica con un puntaje Inferior & lo

media en comprensién de situaciones sociales.

ESCALA DE MADURACION DE BENDER: muestra una edad mental inferfor  los 5 offos
respecto a s destrezas de visocoordinacién. Frecuentemente rota las imagenes de
1a evalupcién y deforma sus componentes.

GOODENOUGH: tiene una edad mental de 6 allos, en procesos de conceptualizacion, Esto
Indica desface de 3 afos 8 meses en relacién con su edad cronologica.

2.PERFIL COMPORTAMENTAL: No hace contingente seguimiento Instruccional. No
muestra habilidades soclales, Asiste a consulta con tia en segundo grado por parte
dcmadm,dmomdosﬂmdcvlamba)omcumuynoueneconuctocon

los padres blologicos.

3.PERFIL SOCIO-EMOCIONAL: Baja tolerancia  la frustracion.

4.CONCEPTO: Tiene un Coeficiente Intelectual entre el rango de déficit cognitivo
leve (CIT 54), con fortaleza en Memoria de trabajo, sin embargo tiene periodos
atenclonales que no son funcionales. Hay mayor compromiso en Comprension verbal,
donde no tiene habllidades en expresidn verbal o en comprensién de Instrucciones,

§.SUGERENCIAS: Se recomienda sea Incluido en un sistema escolar adecuado para sus
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INFORME PSICOLOGICO E
Los Libertador
Nombre undaciie, Uniyyee
Fecha De
Edad 9 Afos

Escolaridad 2* Primana

Fecha De Evaluacion: 08 de Noviembre de 2011
Motivo De Evaluacién Evaluacion de Nivel y Funcionamiento intelectual
Prueba Psicolégica Wisc-R

mmumacuwunmumwsc-a-em(ema
Intelgencia Revisada para of Nivel Escolar), cuya finalidad es meds la capacidad de resoiver
problemas en dos ascalas: Excala verbal y Facala de ejecuciin

La escala verdbal contiene mediciones sobre Informacidn, Vocabulario, Artmética, Semejanzas,
comprension de situaciones y retencién de digitos, esta escala comesponde al procesamiento
de Informacién con Dase en 108 ConoCiMentos que tene ol Niflo dada por factores eduCtves y
de comunicacion cultural

umamm.mawam.m,m.
uumdnmdoormdowwocnywmmmmaMm
m.mw.wamymawwu-bmam
estimulo

Los resultados obtenidos polk JA en la prusba de Intelgencia WISC-R-.
Espafiol, se estadblecen de la sigusente manera
ESCALA VERBAL. Puntaje < ci
Normalizado Escala Total
Informacion 1
Semejanzas L}
Aritmética -]
Vocabulario S
Comprension 5
(Retencién de Digitos) (&)
Suma de la escala 21 64
ESCALA DE EJECUCION
_ Figuras incompletas 10
Ordenacion de dibujos 2
Disefio con cubos S
 Composicién de objetos 7
Claves 3
| (Laberintos) 1)

' Suma de la escala 27 71

| Suma de las escalas a8 63
16 he 63 - 68 Bogeth © C Colomies
AT - Y ~

sww ulibertadores edu co
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W ORME DE EVALUACION PSICOLOGICA
Edad v
Fe —————
Fechs del Informe 7

MOTIVO DE CONSULTA: Remite psicdioga Lilind Carval pam evdludcidn Coeficiente
fotetectual)

OBSERVACIONES SOBRE SU COMPORTAMIENTO DURANTE PROCEOS DE EVALUACION
Se craset2d como un rTC. INGUEle, WISIETES MIUTIIS, SC T4 2833 “3%8 SUISLESE o4
RENGCION NEQIIVE €190 IS/ #Ot0rs QAURSY ; BAR Cue TO DA% O/OINZR o2t
£A7ST03 MAND A Ve

PRUEBA APLICADAS:

< Escen deintetgenaa \WSC

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS.

o En i3 orueta 'AISTUH ce imengansd 2308 miAcs Se Vechylan Termers #3000 000 (8
Sguentes purtuaoones

o Verow 83 norma by

Cl Secbive.... . €3 Seboerte reve

S T " . . T3en 0l hrte

*  indoe ce Comprenwdn Varos Q2 rorecal

o inaoe 0e Degani2as bn Percegtus 7 % leniroe

o ndoe S8 Ausenoa a la Distractobiaye €1 ceboante leve
CONCLUSIONES CTw ascuerdo com los resutades oxtecidos es un 7o fon un
fnoonamiento ntefectus ‘Que IMEYEHENI” e un rango Him : 2O coMmports mentsl

contarnina |3 prueba 0¢ forma importarte, pues Dresents cONSUCtE OPOSALrS. Que NO perTte Su
COMBDOAAON, 3¢ evidensio calda o0 SuLorwbas de weouoon, adconal A 470 NubO rARRENAA
BCUIUT NEPALISts Ao 135 PUOCARDIZ U FCHIUT MEHOr0 N 1A SUBHARDLS verdd, 1380 301 Que &N
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ANEXO TECNICO No. 3
NISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
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Apéndice B
Plantilla de respuesta Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

Nombre: Edad:

99

El siguiente cuestionario tiene como fin identificar tus conocimientos. Recuerda

que no hay respuestas buenas, ni malas, marca con una X, la respuesta que

consideras verdadera.

nO

PREGUNTA

&

Los secretos siempre deben guardarse

0p)

I

2 | Los nifios y las nifias también tienen derecho como los adultos $< NO

3 | A veces esta bien decir no a un adulto cuando te pide algo que 9( NO
no esta bien.

4 | Cuando hablas de abuso sexual quiere decir que te pegan SI W

5 | Esté bien decir no y marcharse si alguien te toca de forma que 9( N O
no te gusta.

6 | Sialguien te toca de forma que no te gusta o piensas que esta ;K N O
mal lo contarias a alguien.

7 | Las personas que abusan de los nifios y las nifias son siempre SI W
son adultas.

8 | Situ amigo te dice que no serd mas tu amigo si no le das tu SI N:q
ultimo dulce se lo darias

9 | Tu cuerpo es tuyo y te pertenece. % N O

10 | Los nifios y las nifias mayores que tu, también pueden abusar de ;-K

los mas pequefios.

NO
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11 | Los adultos quieren, miman y consienten a la mayoria de los SI W
ninos y las ninas y nifias.

12 | Si alguien abusa de un nifio es porque se ha portado mal. SI Bbq

13 | Cualquier persona que tu quieres sea familiar o amigo puede SI W
abusar de ti o de un amigo.

14 | Si alguien te toca de una manera que no te gusta, tu tienes la SI N)Q
culpa.

15 | Los abusos sexuales solo pueden ocurrir en sitios alejados y SI &Q
OSCUros.

16 | Si un adulto te dice que tienes que hacer algo tu siempre lo SI &Q
tienes que hacer.

17 | Tu tienes que dejarte tocar por un adulto te gusto o no. SI NQ

18 | Solo los abusos sexuales le pasan a las nifias W

SI
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Apéndice C
Solicitud Centro de Educacion Especial

— o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA PARA £1 DESARROLLO SOCIAL
¥ PARTICIPACION COMUNITARIA

CENTRO DE ATENCION PARA NINOS, NINAN, JOVENES Y
ABDLLTOS CON BISCAPACIDAD “CADIN ™

S0acha, 21 de Mayo de 2014

Seflores,
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Facultad de Pycologia
specalzacion en Psicologla Clinica de la Nofes y Adolescencia

Chia, Cundinamarca

Asunto: Autorizacidn Aplicacion programa PROTEGEME

£] Centro de Atencion para Nifios y Jovenes en Condickin de Discapacidad de Soacha (CADIS),
cortifica que fa estudiante Lilks 2arels Pinilla Cueva, identificada con C.C 1.031.126.018, quien estd
mlunoowm‘o«ﬂmmuiwnuwﬁnmmmowuuﬁmv
Adolescencia de la Universidad de la Sabana, aplico el programa PROTEGEME de prevencion
mudeobuwwwdeﬂmﬁosynhsmmmcommw.wndwm

consentimiento de jos padres de familia y del centro de atencion

Agradecemos su atencion,

Cordiaiment

{4
W—“ Ol"‘?fr
o ¢ .'k;.;,

5

PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~ CADIS.
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Apéndice D

(1]

’ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Univervdad de

LaSabana

El siguiente programa a aplicar denominado PROTEGEME hace parte del trabajo
de grado de la Psicéloga Lilia Zarela Pinilla Cueva, estudiante de la
Especializacion en Psicologia Clinica de la Nifiez y Adolescencia de la Universidad
de la Sabana. Dicha investigacion pertenece al Grupo Procesos Psicolégicos y
Contexto Social de la Facultad de Psicologia, bajo la direccidén del Docente Jaime
Humberto Moreno, Magister en Psicologia con Enfasis en Clinica de la
Universidad Catodlica de Colombia. El objetivo del programa es desarrollar en nifios
y nifias con discapacidad intelectual leve, conocimientos y habilidades de
afrontamiento para la prevencion del abuso sexual con apoyo de los padres,
cuidadores y los profesores. Los resultados de la investigaciébn van a ser
publicados en revistas cientificas manteniendo la total confidencialidad de los

participantes.

La participacion es de manera voluntaria, si en algin momento usted decide
retirarse o retirar a su hijo/a, no habra ningin problema con la Universidad o la
Institucion donde se encuentra en este momento.

La institucion educativa no tiene responsabilidad alguna en la investigacion ya que
solo nos brindo el espacio, el contacto con usted y su hijo para poder llevarlo a

cabo.

Si su decision es que usted y su hijo participe en la aplicacion del Programa

PROTEGEME, por favor escriba en los espacios indicados a continuacion:
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Yo identificado con cédula de
ciudadania de autorizo la participacion de
mi hijo/a en la aplicacion del Programa

PROTEGEME con el fin de desarrollar conocimientos y habilidades de
afrontamiento para la prevencion del abuso sexual. He sido informado del
proposito de la investigacion y el ejercicio que se llevara a cabo y que la
informacion recolectada solo sera con fines académicos y mantenida en

confidencialidad.

Se firma a los de de

Firma Padre/Madre de familia Firma de la investigadora
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@ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y
|2 Saban El siguiente programa a aplicar denominado HABITOS DE VIDA
SALUDABLE hace parte del trabajo de grado de la Psic6loga
Lilia Zarela Pinilla Cueva, estudiante de la Especializacion en Psicologia Clinica de
la Nifiez y Adolescencia de la Universidad de la Sabana. Dicha investigacion
pertenece al Grupo Procesos Psicologicos y Contexto Social de la Facultad de
Psicologia, bajo la direcciéon del Docente Jaime Humberto Moreno, Magister en
Psicologia con Enfasis en Clinica de la Universidad Catdlica de Colombia. El
objetivo del programa es desarrollar en nifios y nifias con discapacidad intelectual
leve, conocimientos y habilidades para los habitos de vida saludable con apoyo de
los padres, cuidadores y los profesores. Los resultados de la investigacion van a
ser publicados en revistas cientificas manteniendo la total confidencialidad de los

participantes.

La participacion es de manera voluntaria, si en algin momento usted decide
retirarse o retirar a su hijo/a, no habra ningin problema con la Universidad o la
Institucion donde se encuentra en este momento.

La institucion educativa no tiene responsabilidad alguna en la investigacion ya que
solo nos brind6 el espacio, el contacto con usted y su hijo para poder llevarlo a
cabo.

Si su decision es que usted y su hijo participe en la aplicacion del Programa
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, por favor escriba en los espacios indicados a

continuacion:

Yo identificado con cédula de
ciudadania de autorizo la participacion de
mi hijo/a en la aplicacion del Programa

HABITOS DE VIDA SALUDABLE con el fin de desarrollar conocimientos y



Prevencion de abuso sexual y discapacidad intelectual leve

105

habilidades de habitos de vida saludable. He sido informado del propdsito de la
investigacion y el ejercicio que se llevara a cabo y que la informacion recolectada
solo ser& con fines académicos y mantenida en confidencialidad.

Se firma a los de de

Firma Padre/Madre de familia Firma de la investigadora
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Apéndice E

Programa Protégeme*

*Archivo adjunto en CD
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Apéndice F

Manual del nifio*

*Archivo adjunto en CD



