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I1l. Prevencidon del abuso sexual en el menor

Javier de la Garza-Aguilar,* Enrique Diaz-Michel**

Resumen

Objetivo: Presentar experiencias con actividades
educativas para la prevencién del abuso sexual en €l
menor. Material y Métodos. Estudio analitico sobre
la realizacion de 20 cursos-taller (1994-1997) para
la prevencion del abuso sexual en nifios de 6 a 12
afios de edad. Se aplicé un cuestionario semi-
estructurado que analizaré los objetivos y contenidos
del curso antes y después de su realizacion. Se
presenta lo correspondiente a la prevencion y
deteccion del abuso. Ademas, se describen las
caracteristicas de las victimas atendidas por una
institucion de atencién especializada de 1990 a
1996, con €l propdsito de correlacionarlas con el
universo y el programa del curso. Resultados: De los
152 pacientes de abuso 76% fueron del sexo
femenino, la agresion ocurrio entre los 6 y 17 afios
de edad, 61.5% provenia de familias desintegradas
y disfuncionales, 96% fueron agredidos por
familiares y conocidos del menor. Los trastornos que
predominaron fueron problemas de conducta, miedo,
sintomas depresivos y baja en el rendimiento escolar.
Los cursos contribuyeron a incrementar la confianza
en los padres y las actitudes y conductas para
prevenir e abuso sexual. El cuestionario al término
del curso detecto casos, que al ser atendidos en todos
ellos se confirmd e diagndstico. Conclusiones: Los
hallazgos sugieren que la realizacion de las actividades
preventivas deben ser en la etapa preescolar y en los
primeros afios de la escolar. La participacion de los
padres en los cursos contribuyd a la integracion y
funcionalidad familiar, y por lo tanto a disminuir la
vulnerabilidad del menor. Los incrementos esta-
disticamente significativos en las respuestas refuerzan
lo anterior, ya que sugiere que la educacién con €
apoyo de los padres parece ser una estrategia
adecuada para la prevencion del abuso sexual.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, prevencion,
México

Summary

Objective: To present experiences with educational
activities for the prevention of the sexual abuse in the
minor. Material and Methods: Analytical study on
the accomplishment of 20 workshop-courses(1994-
1997) for the prevention of the sexual abuse in
children of 6 to 12 years old. A semi-structured
guestionnaire was applied that analyzed the objectives
and contents of the course before and after its
application. It is presented that which correspond to
the prevention and detection of abuse. Furthermore,
the characteristics of the victims attended by
specialized ingtitution attention of 1990 to 1996 is
described in order to interrelate themwith the universe
and the program of the course. Results: 152 victims
were studied; 76% were females, the aggression
occurred among 6-and 17-years old, 61.5% came
from disintegrated and dysfunctional families, 96%
were attacked by relatives or acquaintances of the
minor. The disorders that prevailed were problems of
behavior, fear, symptoms of depression and low
grades in school. The courses contributed to increase
the confidence in the parents, and the attitudes and
conduct to prevent the sexual abuse. The questio-
nnaire at the end of the course detected cases, that
had to be attended; in all cases the diagnosis was
confirmed. Conclusions: The findings suggest that
the carrying out of the preventive activity should be
in the preschooler and in the first years of the
students. The participation of the parents in the
courses contributed to the integration and familiar
functionality, and therefore reduced the vulnerability
of the children. The increases in the answers reinforce
the foregoing, since suggests that the education with
the support of the parents seems to be a strategy
adapted for the prevention of the child sexual abuse.
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Introducciéon

Elabuso sexualinfantiles un problema psicosocial
con caracteristicas socioantropolégicas, yaque afec-
ta a todas las poblaciones, pero que ademas no es
de reciente aparicion ya que se puede encontrar
referido en la historia con cierta frecuencia.

Laincidenciareal en la poblacién es desconoci-
da, sin embargo se cuenta con algunos datos en la
literatura internacional como los notificados por el
Departamento de Salud de la Gran Bretafia que
reporté enunafo (1°de abrilde 1993 al 31 de marzo
de 1994) un total de 34,900 nifios con problemas de
abuso en general, con una tasa de 31.7 por cada
10,000 habitantes menores de 18 afios, de estos la
cuarta parte correspondié con abuso sexual.t

Las denuncias por abuso sexual ante las autori-
dades han aumentado notablemente y como conse-
cuencia, se ha incrementado su tasa de diagnosti-
co? y la demanda de atencion. Esta circunstancia
ocurrié en México en la primera mitad de la década
de los noventa, con la aparicion de organizaciones
no gubernamentales para proporcionar atencion a
las victimas de violencia sexual. En las siguientes
lineas se presentan algunos datos de la literatura,
provenientes de las denuncias. En Colombia, pais
con la tasa de homicidios méas alta del mundo,
durante 1994 se notificaron 30 delitos sexuales por
dia, de estos el 60% correspondié a menores de 14
afos, con una distribucion por sexo de 10 mujeres
por cada varén.® En los Estados Unidos se denun-
cian alrededor de 200,000 casos anuales, mas de
500 por dia de abuso sexual en menores de 18
afnos.* En México, especificamente en el Distrito
Federal (DF) se denuncian 6.3 delitos sexuales
diariamente, de los cuales el 30% corresponden con
el abuso sexual en menores.®

En la literatura también se reporta que gran parte
de los abusos sexuales en menores se realiza por
miembros de la misma familia y recientemente se
hainsistido que el problema se relaciona més con el
tipo de familia que con los miembros de lamisma. En
un estudio® sobre abuso sexual realizado por el
Centro de Terapia de Apoyo de la Procuraduria de
Justicia del DF se sefala: “La familia se clasifica en
cuatro tipos: integrada, desintegrada, funcional y
disfuncional. A continuacion, se presentan sus prin-
cipales caracteristicas y la distribucion de la pobla-
cion estudiada de acuerdo a ellas.
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Por familia integrada nos referimos a la familia
nuclear (padres e hijos que viven bajo un mismo
techo). Con ella se puede encontrar o la familia
ampliada (tios, primos, abuelos). A este tipo pertene-
ce el 42.8% de los nifios considerados en la muestra.

Desintegrada, es aquella en la que la familia
nuclear se encuentra desmembrada, los padres
estan divorciados, separados, viudos, las madres
son solteras y los hijos no viven con ellos.

El porcentaje que comprende este grupo es del
44.8% ligeramente mayor que el de la familia inte-
grada.

El hecho de que una familia sea integrada no
implica que sea funcional, en la vida cotidiana
existen familias desintegradas que son funciona-
les, esto se reflejo en la poblacién estudiada ya que
el 57.2% de los niflos procedia de familias
disfuncionales. En el proceso de atencion se pudo
apreciar que los nifios que pertenecian a familias
desintegradas con relaciones funcionales, obser-
varon una evolucién satisfactoria. Lo contrario ocu-
rrié con los nifios de familias integradas con rela-
ciones disfuncionales.

Cuando el menor procedia de una familia
desintegrada y disfuncional, no sélo se retrasé la
recuperacion, sino que también se dificulto el proceso
terapéutico, ya que ésta no participaba en las sesio-
nes o dejaba de asistir a ellas, ademas entorpecia
seriamente el trabajo psicoterapéutico y en ocasio-
nes privé al menor de recibir este tipo de ayuda.

Los menores procedentes de una familia inte-
grada y funcional resolvieron en poco tiempo su
problematica. Se debe destacar que de este grupo
se atendio a tres nifios, mismos que no presenta-
ron alteraciones psicoemocionales como conse-
cuencia de la agresion sexual sufrida.

En sintesis, la clase de familia a la que pertene-
cen los nifios es de gran importancia para su
desarrollo emocional.

Las familias donde sucede este tipo de agresio-
nes, suelen presentar ciertas caracteristicas: 1)
aislamiento social, lo que contribuye a generar un
clima de introversion que favorece el abuso del
menor; 2) convivencia en el mismo hogar con
miembros de la familia extensa: tios, primos, abue-
los y otros parientes cercanos; 3) conflictos entre
los padres (divorcio, separacion, cambios de pare-
ja y maltrato intrafamiliar; mismos que ocasionan
descuido de los hijos y falta de afecto, lo que causa
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vulnerabilidad en el menor;” 4) predominio en la
educacion y en las relaciones familiares del siste-
ma de dominacion de género, que contribuye a la
desigualdad social y sexual de las mujeres y los
nifios, y por lo tanto a la vulnerabilidad del menor.
Esta es tal vez la causa de que la mayoria de los
abusos sexuales sean cometidos por hombres;85)
bajos ingresos econémicos. En los hallazgos del
segundo estudio sobre incidencia y prevalencia
nacional sobre abuso y negligencia infantil en los
Estados Unidos, se demostré que uno de los prin-
cipales riesgo de abuso fisico y sexual en la familia
fueron los bajos ingresos.®

Ante la magnitud y complejidad de la problema-
tica se han propuesto diversas estrategias para la
prevencién del abuso sexual, destacando entre
ellas las educativas, mismas que se han concreta-
do en “programas de seguridad personal.”® El
principal objetivo de dichos programas es contri-
buir a evitar el abuso sexual con base en los
siguientes contenidos de caracter cognoscitivo y/o
afectivo: Conceptos de pertenencia del cuerpo,
tocamientos aceptables, diferenciacion de secre-
tos buenos y malos, silencio, eficacia y confianza
enlaintuicion;* enelareapsicomotriz, se pretende
incrementar las habilidades para la proteccion fisi-
ca ante potenciales agresores.

La mayoria de estos programas se traducen en
actividades educativas (cursos, talleres, etc.), que
se imparten con grupos de escolares, ya que el
abuso sexual se realiza con mayor frecuencia
entre los 9 y 11 afios de edad.’ Sin embargo,
algunos de estos programas se dirigen basica-
mente a preescolares, ya que una cantidad impor-
tante de las victimas son menores de 7 afos. Las
actividades educativas se realizan con el apoyo de
instructores previamente capacitados. La evalua-
cion de esas actividades ha demostrado que cuan-
do se cuenta con la participacion de los padres se
obtienen mejores resultados.*?

Con base en lo anterior y en el estudio de los
casos atendidos de 1990 a 1993 en el Centro de
Atencion a la violencia Intrafamiliar y Sexual (AVI-
SE), los autores consideraron pertinente iniciar en
1994 medidas preventivas de caracter colectivo de
esta grave problematica social, con base en la
educacioén para la salud, disciplina auxiliar de la
Salud Publica para la solucion de los problemas de
salud. Uno de los objetivos mas importantes de
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esta disciplina es incorporar al individuo y a la
poblacién en su conjunto, como un elemento ac-
tuante en las actividades preventivas. Este tipo de
participacion contribuye a transformar los progra-
mas esporadicos en acciones permanentes, ya
gue sus contenidos se incorporan y arraigan entre
los valores socioculturales de la poblacién. De
acuerdo con estos postulados, las medidas pre-
ventivas de caracter colectivo consistieron en cur-
sSos que pasaron a formar parte del programa de
prevencién del abuso sexualenelmenoren AVISE.
El propésito de este trabajo es presentar las expe-
riencias con estos cursos y algunas reflexiones
sobre la evaluacion de los alumnos al concluirlos,
en comparacion con los resultados obtenidos por
los mismos alumnos al inicio del curso.

Metodologia

De acuerdo con lo reportado en la literatura
internacional, la experiencia de los autores y la
recopilacion de la informacién basica de los pa-
cientes con abuso sexual que acudieron a recibir
atencion psicolégica en AVISE durante el periodo
1990-1993, se disefio un curso vivencial (taller) de
prevencion del abuso sexual en menores, con base
en la educacion para la salud.

Para la evaluacion del aprendizaje de los asis-
tentes se disefidé un cuestionario para analizar los
objetivos y contenidos del curso antes y después
de su relacién, las respuestas en todos los casos
se clasificaron en correctas e incorrectas, solo con
el propésito de facilitar el andlisis estadistico. El
criterio para ubicar en estas dos categorias a las
respuestas, se determiné con base en conductas
0 conocimientos adecuados o inadecuados. El
cuestionario se aplicé a todos los alumnos cuando
hubo diferencias en las respuestas se realizé la
prueba chi cuadrada para determinar si eran signi-
ficativas poder identificarse como probables efec-
tos de las actividades educativas. El presente es-
tudio, considerd 20 cursos que fueron impartidos
entre junio de 1994 y septiembre de 1997 con un
total de 310 alumnos.

Cada uno de los talleres tuvo una duracion de
nueve horas distribuidas a lo largo de tres dias,
fueron impartidos por profesionales previamente
capacitados de las siguientes carreras: medicina,
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psicologia, trabajo social, sociologia, derecho y
pedagogia. Los principales objetivos de los cursos
fueron: 1) que los niflos se conocieran entre ellos
(relaciones humanas); 2) expresar los derechos
del nifio (autoestima personal); 3) reconocer y/o
reforzar el conocimiento del cuerpo humano y su
desarrollo; 4) identificar y/o reforzar el conocimien-
to de los elementos de seguridad en el hogar y en
la calle (seguridad personalintray extradomiciliaria);
5) manejar elementos basicos en la prevencion del
abuso sexual y participar en la solucion de algunas
situaciones de abuso. En la tercera sesion se
involucro a los padres, con el siguiente objetivo:
identificar las principales caracteristicas de la din&-
mica del abuso, el perfil del agresor, el perfil de la
victima y las repercusiones en el desarrollo psico-
emocional del menor en el corto, mediano y largo
plazos. El curso se apoy6 con material audiovisual
y dindmicas grupales para hacer mas activa la
participacion de los asistentes. En este trabajo se
presentan los hallazgos relativos a los objetivos
cuatro y cinco de los cursos, que corresponden a
la prevencién y deteccién del abuso.

AVISE es una institucién de atencién especializa-
da en violencia intrafamiliar y sexual que cuenta con
programas preventivos y asistenciales. Los usuarios
acuden alamisma como resultado de las actividades
de difusion y prevencion que realiza, o bien por la
recomendacion de pacientes que ya han recibido
atencion. Estos mismos fueron los mecanismos
empleados para la promocion de la inscripcion a los
cursos. Los criterios de inclusion fueron la edad, con
unrango de 6 a 12 aflos cumplidos, estarinscritos en
la escuela primaria y acudir al curso-taller.

Conelpropésito de contextualizar el universo de
las victimas de abuso sexual atendidas en AVISE y
hacer algunasreflexiones sobre el desarrollo de las
actividades educativas, sus estrategias, objetivos
y contenidos de las mismas, se presentan algunos
datos sobre los pacientes que acudieron a esa
institucion entre 1990y 1996, para recibir atencién
psicolégica de las secuelas del abuso.

Enambas poblaciones, es decir la que acudi6 al
curso-tallery la atendida por secuelas de abuso, se
debe reconocer que a pesar de ser estudios prolon-
gados en el tiempo, estas poblaciones son limita-
das por lo que los hallazgos que aqui se reportan
deben ser considerados con estas caracteristicas.
Cuando fue posible, dichos hallazgos se compara-
ron con lo reportado en la literatura.
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Los criterios para diagnosticar los anteriores ca-
sos de abuso sexual y en consecuencia los conteni-
dos de los cursos-taller sobre el tema, se determina-
ron con base en: 1) el Cédigo Penal del Distrito
Federal, que sefiala que el abuso sexual es el acto
mediante el cual una persona, cualquiera que sea su
sexo, obliga a otra a ejecutar o bien, ejecuta en esta
segunda un acto sexual sin el propésito de llegar ala
cOpula, empleando la violencia fisica o moral;**y 2) la
experiencia de los autores, mismos que concep-
tualizan al abuso sexual como tocamientos corpora-
les que se realizan de una persona a otra, sin su
autorizacién, y con el proposito de estimularse
sexualmente, valiéndose de su autoridad o jerarquia,
en este concepto también se incluyen como abuso
sexual las conductas de connotacion sexual, como el
exhibicionismo de los genitales. La conjugacion de
ambos conceptos permitié incrementar la sensibili-
dad para el diagnéstico de los casos de abuso sexual.

Resultados

Los resultados obtenidos se presentan en dos
partes, la primera con la informacion basica de los
menores que acudieron al centro AVISE para reci-
bir atencion de 1990 a 1996 y la segunda con la
evaluacion e informacion obtenida de los asisten-
tes a los cursos de prevencion del abuso sexual
impartidosen AVISE de 1994 21997, que incluyd la
deteccién de casos.

Sobre la primera parte destaca lo siguiente: en
relacion con las victimas, 76% fueron del sexo
femenino, el evento se presentd entre los 3y los 17
afos, con la siguiente distribucion: 53.6% entre 5y 8
afos, y 76% entre 3 y 9 afios. Al comparar esta
informacién con la edad en que la victima acudié al
Centro para ser atendida se observé que el 80% lo
hizo entre los 3y 17 afios, y el 20% restante entre
los 20y 34 afios. EI 23% no vivia con sus padres sino
con familiares, alguin vecino o albergues del estado,
del 77% restante la mitad correspondio a familias
disfuncionales. ElI 96% de los agresores fueron
familiares o conocidos de la victima, el padre fue el
agresor en la cuarta parte de los casos, 49.4%
fuerontios, primos, vecinos y hermanos (cuadro ).
Se advirtié unfranco predominio de lostocamientos.
La menor proporcion correspondio a las actitudes
exhibicionistas. Respecto a los signos, sintomasy
secuelas, en mas de la mitad se reconocieron los
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problemas de conducta; el miedo, los sintomas
depresivos y la baja en el rendimiento escolar,
fueron en conjunto el 71.1% (cuadro Il).

Cuadro I. Relacién de la Victima con el agresor de
abuso sexual

Relacion NUmero %

Padre 38 25.0
Tio 21 13.8
Primo 21 13.8
Vecino 17 11.2
Hermano 16 10.6
Padrastro 10 6.6
Maestro 6 3.9
Amigo 6 3.9
Desconocido 6 3.9
Abuelo 4 2.6
Compafiero de la escuela 3 2.0
Ninguna 3 2.0
Novio 1 0.7

\Total 152 100.0 )

("Cuadro II. Signos, sintomas y secuelas encontrados en )
las victimas de abuso sexual 1990-1996

Signos, sintomas y secuelas  Numero %
1.Problemas de conducta 79 52.0
2. Miedo 41 27.0
3. Sintomas depresivos 35 23.0
4. Baja en el rendimiento escolar 32 21.1
5. Problemas con el suefio 16 10.5
6. Conducta sexual precoz 10 6.6
7. Abusador sexual 3.3
8. Pérdida de apetito 3.3
9

10. Consumo de farmacos
\11. Brotes psicoticos

5
5
. Enuresis 3 2.0
1
1

J

Nota: Porcentajes estimados para cada una de las variables en
relacion 152 casos, y no suman el 100% debido a que en un mismo
menor coincidieron varios signos, sintomas y secuelas.

En relacion con la segunda parte, que corres-
pondié alaevaluacion e informacién de los asisten-
tes a los cursos de prevencion del abuso sexual,
85% correspondi6 a familias integradas, con nivel
socioecondmico medio y medio-bajo, y ambos
padres trabajando fuera del domicilio. Enrelacion a
la prevencion y deteccion del abuso, los menores
sefalaron a la madre como la persona de mas
confianza, seguida del padre y los hermanos; al
comparar las respuestas proporcionadas antes y
después del curso se apreciaron incrementos en
relacién con la madre y méas en el padre, lo que se
relaciond con la disminucion de la confianza en
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hermanosyamigos (cuadro 1), Alaplicar la prueba
de chi cuadrada (X?) sélo en el caso del padre se
encontrd significancia estadistica en las diferen-
cias, con un valor de p<0.05.

4 . )
Cuadro Ill. Personas a quienes los menores les tienen
mas confianza*

Antes del curso Después del curso

Personas
NUmero % NUmero %
Mama 251 81.0 259 83.5
Papa 195 62.9 224 72.4
Hermanos 127 41.0 117 37.8
Amigos 71 22.9 64 20.6
**Qtra persona 27 8.7 22 7.1
No contesto 3 1.0 3 1.0
. J

* Se dieron las cinco opciones que se presentan y los menores
eligieron una o mas de ellas, por lo que no suman el 100%
** Correspondieron a tios, abuelos y primos.

Ante las preguntas

¢, Qué harian sise les presenta un exhibicionista?,
se apreci6 un incremento del 18% en las actitudes
correctas al término del curso. Al aplicar la prueba
de x2 con una p<0.01 se encontrd que esta diferen-
cia era estadisticamente significativa

¢, Qué harian si alguna persona les pidiera que
se quitaran la ropa?, se observé un incremento en
las respuestas correctas del 7.1% después del
curso. Este incremento fue estadisticamente signi-
ficativo al aplicar la x? con una p<0.05.

¢, Qué harian siuna personalos toca por debajo de
la ropa? Se observé un incremento del 5.5% de las
respuestas correctas al término del curso. Esta varia-
ble al aplicar la prueba de x? tuvo un comportamiento
similar a la analizada en el parrafo precedente.

¢, Qué harian si alguien de su familia los tocara o
acariciara en una forma que no fuera de su agrado?
Se encontrd un incremento del 11.9% después del
curso en las respuestas correctas (cuadro V). Con
una p<0.01 al aplicar la prueba de x?, se encontré
que habia significancia estadistica en ese aumento.

Sobre la deteccion de los casos se debe men-
cionar que en laaplicacién de la encuesta inicial 28
menores (9%) resultaron sospechosos, mismos
que en la aplicacion final se redujeron a 14 (4.5%),
en los que se corroboro el diagnéstico al ser cana-
lizados al centro AVISE.
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Se observé un incremento de 10.4% en las
respuestas correctas en el total de respuestas a
las 2,482 preguntas de los 620 cuestionarios apli-
cados al inicio y término del curso (cuadro V), que
con una p<0.01 fue estadisticamente significativa
al aplicar la prueba de x2.

Ve
Cuadro IV. Respuestas que los menores expresaron ante
la pregunta ¢que harian si alguien de su familia los tocara

0 acariciara en una forma que no fuera de su agrado?

Antes del curso Después del curso

Respuestas NUmero % NUmero %
Correctas 251 81.0 288 92.9
Incorrectas 49 16.0 15 4.8
No contestd 4 3.0 7 2.3
Total 310 100.0 310 100.0

. J

4 . . N\
Cuadro V. Total de respuestas del cuestionario, antes y
después del curso

Antes del curso Después del curso

Respuestas Ndmero % Ndmero %
Correctas 1942 78.3 2202 88.7
Incorrectas 485 19.5 238 9.6
No contestd 55 2.2 42 1.7
Total 2,482 100.0 2,482 100.0
. J
Discusion

En relacion con las victimas de abuso sexual
atendidas en AVISE se observa que tres cuartas
partes correspondieron al sexo femenino. Este es
un dato que se aborda poco en la literatura, ya que
se considera y se acepta como una realidad su
franco predominio enlas mujereslo que serefuerza
con datos provenientes de denuncias ante las
autoridades, como ocurre en Colombia, sin embar-
go la cuarta parte que aporta el género masculino
en el caso de México es una proporcion considera-
ble, que debe ser objeto de mayor atencion, sobre
todo por sus repercusiones epidemioldgicas y
psicoterapéuticas.

Laedad en que ocurrié el evento muestra mayor
incidencia en los escolares que estan cursando los
primeros afios de la educacién primaria o el tltimo
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de la preprimaria. Esta circunstancia difiere de los
expresado en la literatura, que ubica el mayor
riesgo entre los 9 y 11 afios de edad. Los autores
con base en su experiencia, han advertido en los
ultimos tres afios (1994-1996) un desplazamiento
hacia etapas méas tempranas de la vida, lo que
ocasioné que el promedio de edad que se estimé
hasta 1993 en ocho afios, en esta casuistica haya
sido de siete afios. Esta circunstancia que coincide
con lo reportado en la literatura, sugiere la realiza-
cion de las actividades preventivas en la etapa
preescolar y al inicio de la escolar, en las que la
participacion de los padres es fundamental.

Laedadenqueacudieronochode cadadiezdelas
victimas de abuso coincidié con la edad en que lo
sufrieron, situacion que refuerza el criterio que se
empled en la seleccién del grupo de edad, objeto de
las acciones preventivas. En la practica transcurrié
un lapso relativamente breve entre el evento y la
recepcion de atencion psicoterapéutica, en compara-
cién con lo observado por los autores anteriormente,
ya que ese lapso era en promedio de tres afos. La
divulgacion de la probleméaticay el incremento de las
posibilidades de atencién, seguramente han influido
enlareduccién de este periodo de tiempo, mismo que
engran medida mejoralas expectativas terapéuticas.
Es motivo de preocupacion el 20% de los pacientes
que tardd hasta 19 afios en atenderse, ya que su
proceso psicoterapéutico fue mas lento, complejo y
en ninguno de los casos hubo una rehabilitacion
afectivo-emocional completa.

En los pacientes provenientes de familias
desintegradas y de las integradas pero disfun-
cionales la rehabilitacion afectivo-emocional fue
mas lenta y/o incompleta, ya que en promedio se
proporcionaron tres sesiones de psicoterapia mas
por paciente y hubo una tasa de abandono del
tratamiento de tres por cada diez victimas. Este
abandono estuvo ausente en los procedentes de
familias integradas. Los menores que asistieron a
los cursos todos procedian de familias funcionales
integradas en un 85% al inicio de los mismos,
proporcion que se elevo al 95% cuando concluye-
ron. Este incremento fue atribuido por los mismos
padres a la convivencia familiar y aprendizaje en el
curso-taller, situacién que amerita ser investigada
de manera especifica, ya que es un producto indi-
recto de esta actividad preventivay puede emplear-
se enlapromocionde laintegraciony funcionalidad
familiares.
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La elevada participacion de los familiares en la
agresion, que coincide con lo reportado en la litera-
turay se ha mantenido constante de acuerdo con la
experiencia de los autores, es el segmento de mayor
peso para continuar con la orientacion que se propo-
ne en estas lineas, y correspondié a lo proporciona-
do en el taller y a la participacion obligatoria de los
padres de familia en el mismo. La participacion
obligatoria de los padres de familia en el mismo.

Los sintomas, signos y secuelas del abuso,
fueron un tema del taller gue también se abord6 con
los padres, ya que en gran medida apoyan el cono-
cimiento y diagnostico de la problematica. Estaesla
principal razén por la que los autores recomiendan
su difusibn como una estrategia basica para la
deteccién por los padres y desde luego por los
profesionales de la salud. La aplicacion de esta
estrategia también permitira desarrollar el trabajo
preventivo con el agresory/o potenciales agresores,
area que ha recibido escasa atencion y que es de
importancia capital en las actividades preventivas.

La confianza enla madre es una actitud espera-
da en los menores, ya que ella es la persona
responsable de su atencién y cuidado, ademas de
gue permanece mayor tiempo con ella. Esta se
increment6 en una cantidad minima con el curso,
sin embargo, en el caso del padre el incremento si
fuerelevante. En este sentido se puede sefialar que
estas actividades preventivas contribuyen a mejo-
rar la integracién familiar y por tanto a disminuir la
vulnerabilidad del menor, ya que incrementa su
seguridad personal al sentir apoyo tanto de su
padre como de su madre. De acuerdo con la
literatura, se contribuye asi a disminuir el riesgo en
el menor para sufrir abuso sexual lo que seria
deseable complementar con estudios epidemio-
I6gicos en poblacion abierta.

Los incrementos estadisticamente significativos
en las respuestas correctas analizadas y en el total
de las realizadas sugieren, con las limitaciones del
estudio sefialadas en la metodologia, que la educa-
cion con el apoyo de los padres parece ser una
estrategia adecuada para la prevencion del abuso
sexual en el menor, misma que ademas contribuyé
a fortalecer la confianza entre hijos y padres.

Los autores recomiendan la inclusion de conte-
nidos sobre la prevencién del abuso sexual en los
planes y programas de estudio de la educacién
preescolar y en los primeros afios de la primaria.
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Estos contenidos debe ser sujetos de evaluacion
tanto en su aprendizaje como en su aplicacion;
para su ensefianza se sugiere emplear estrategias
diferentes a las escolarizadas en las que se incor-
pore a los padres a través de dinamicas que obli-
guen a su participacion, mismas que parecen ser
mas eficaces como se reporta en la literatura y se
puede concluir con base en el presente estudio.

Por dltimo, como propuesta de reflexion y de
experiencia, se recomienda:

1. realizar el seguimiento de los menores en el
mediano y largo plazos, ya que puede ayudar a
mejorar la planeacion de los cursos y constatar el
impacto del aprendizaje en la reduccion de la tasa
de abuso sexual en menores.

2. la participacién de los padres debe estar
precedida de un diagnostico educacional en rela-
cién conlaviolencia sexual, especificamente con el
abuso en menores, lo cual permitira alcanzar de
manera 6ptima los objetivos y contenidos de estas
actividades educativas.
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