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GENERALIDADES

El abuso sexual incluye cualquier conducta sexual directa o
indirecta cometida por una persona mayor contra una persona de
menor edad. La misma puede darse en contra de la voluntad de la
persona menor de edad, o bien, por medio de la coercién, el
chantaje y la manipulacion, el consentimiento de parte del nifio,
nina o adolescente no es posible, ya que las diferencias entre
poder, estatura, habilidades cognitivas, informacién — entre otras -,

hacen imposible la negociacion para la actividad sexual.

Se considera abuso sexual directo a la penetracién oral, anal,
vaginal, tocamientos o manoseos en las partes intimas; forzar a la
manipulacidén de los genitales de la otra persona, al sexo oral, las

proposiciones sexuales y la explotacidon sexual comercial.

El abuso sexual indirecto incluye el exhibicionismo, voyerismo,
mostrar material sexualmente explicito, exponer a presenciar actos

sexuales, utilizar imagenes de ninas, nifios o adolescentes en



material sexualmente explicito por la via del internet, videos o
cualquier otro tipo de materiales; presenciar espectaculos de indole
sexual donde participan nifias, ninos y adolescentes, trafico de
personas menores de edad con fines sexuales, intermediarios en el

comercio sexual de nifos, nifnas y adolescentes.

El National Center of Child abuse and Neglect (1978), define el
abuso sexual como : “Contactos e interacciones entre un nifio y un
adulto cuando el agresor, usa al nifo para estimularse sexualmente
el mismo, al nino o a otra persona. El abuso sexual puede ser
también cometido por una persona menor de 18 afios cuando ésta
es significativamente mayor que la victima o cuando el agresor esta

en una posicidon de poder o control sobre otro”.

Esta forma de violencia causa lesiones fisicas y emocionales a niias,
ninos y adolescentes, dejando graves secuelas en la vida de las

personas sobrevivientes.
¢QUE CONDUCTAS SE CONSIDERAN SEXUALMENTE ABUSIVAS?

e Cualquier forma de contacto fisico con o sin excitacion de
quien lo lleva a cabo.
e Acercamientos con o sin contacto fisico realizados sin

violencia o intimidacion y sin consentimiento.



e Penetracion vaginal, anal, oral, digital, caricias o proposiciones

verbales explicitas.
VIOLENCIA EN LOS CENTROS ESCOLARES

El acoso escolar o Bullying, se ha constituido en una forma
frecuente de violencia en los centros escolares, esta se entiende
como: “Toda conducta intencional que se ejerce entre iguales
dentro y en el entorno de la institucion educativa con el objeto de
intimidar, someter, controlar, excluir y causar dafno pudiendo ser
psicoldgico, fisico, sexual, afectando las relaciones interpersonales
entre los diferentes actores educativos, el ambiente del plantel

educativo y el proceso de enseianza — aprendizaje (SEP, 2012)”.

El acoso sexual representa “Una forma de violencia sexual en la
que, si bien no existe la subordinacion, hay un ejercicio abusivo de
poder que conlleva a un estado de indefensidon y de riesgo para la
victima, independientemente de que se realice en uno o varios

eventos (LGAMVLYV, 2015)".
PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL

El Interés Superior del Nifo, de la Nifia y del Adolescente es uno de
los principios de la Convencion sobre los Derechos de la Nifiez, es el

principio “rector — guia” de la misma, lo que significa que con base



en él deben entenderse el resto de los derechos referidos en

cualquier documento normativo.

Este principio incluye por una parte el derecho a la proteccion
contra toda forma de maltrato, abuso o descuido, incluidos el fisico,
psicoldgico, econdmico, sexual, o cualquier otro; por otra parte
incluye la posibilidad de desarrollarse en un ambiente arménico y
con un nivel adecuado para su bienestar fisico, mental, espiritual,

moral y social.

Las acciones para la prevencion del maltrato y la violencia hacia
nifas, nifos y adolescentes, son el conjunto de actuaciones
encaminadas a evitar que aparezcan factores y circunstancias que
puedan dificultar el adecuado desarrollo fisico, psicoldgico, familiar
y social de los nifos, nifas y adolescentes, asi como a mitigar o
paliar las consecuencias que se deriven de una situacion de riesgo y
a intervenir a fin de evitar la aparicion de situaciones de

desamparo.

Prevenir el maltrato y el abuso sexual infantil es una labor
compleja, que corresponde no solo a los profesionales, sino que ha
de desarrollarse involucrando a los distintos agentes sociales de la

comunidad obedeciendo a tres criterios:



e Debe ir enmarcado en un enfoque de promocion del buen trato a
la infancia y de educacion integral de la sexualidad.

e Debe hacer referencia a unos contenidos minimos, con
independencia de la poblacién a la que vaya dirigido.

e Debe ir dirigido a la posible victima pero también al potencial

agresor (particularmente en casos de violencia entre pares).

Es importante valorar las caracteristicas diferenciales del abuso
sexual infantil respecto a otras formas de maltrato, por tres

razones:

1. El abuso sexual infantil sucede en la mayoria de los casos sin
violencia fisica, pero si emocional. Se emplea la manipulacion y el
engano, o la amenaza y el soborno. Sin embargo, la violencia fisica

solamente media en un 10 por ciento de los casos.

2. Es importante recordar que las nifias y los nifios, sobre todo
quienes son mas pequefos, viven el abuso con sorpresa -no tienen
referente de comparacion para el comportamiento adulto-, lo viven
como algo ocasional, no intencionado, casi accidental pues les
resulta impensable que ocurra otra cosa. Poco a poco, iran
percibiendo el abuso como mas intrusivo e intencional. Sin
embargo, al principio es dificil que se den cuenta de lo que esta

ocurriendo, por lo que es muy dificil la revelacion.



3. El abuso sexual, es un evento de abuso de poder pero tiene un
componente que no debemos olvidar en cuanto a la sexualidad de
la persona, tanto de quien promueve la agresion como de la posible
victima. La transgresion de la sexualidad del nifio puede afectar su
desarrollo, impedirle establecer relaciones afectivas y sexuales
adecuadas o conducirle a comportamientos sexuales dafiinos en el

futuro.

La prevencion del abuso sexual requiere de un enfoque positivo. No
es posible reducir su incidencia ni aminorar sus efectos, si no
fomentamos un trato adecuado. En la crianza, hay una infinidad de
cosas que se dan por sentadas, como si “el sentido comun” avalara
el conocimiento. La familia y otras personas adultas vinculadas en
la atencion a la infancia a menudo ignoran el modo en el que han
de enfrentarse al cuidado de nifias, nifos y adolescentes, y a sus
necesidades. De esta forma, la proximidad se suele convertir en un

aprendizaje mutuo a base de ensayos y errores.

Por eso, el planteamiento del trabajo en prevencion ha
evolucionado hacia la promocion del buen trato a la infancia.
Dentro del buen trato, y en lo concerniente al abuso sexual infantil,
hay un factor al que se debe dar prioridad: la construccidon de

vinculos afectivos entre la persona adulta y la menor de edad. Las



personas adultas deben de diferenciar la interaccién con nifias,
ninos y adolescentes de la vinculacion con ellos. Cuando una
persona adulta interactua con una persona menor esta
compartiendo su tiempo y proporcionandole una serie de
aprendizajes, pero cuando se vincula a esta pasa a ser un referente
afectivo, una presencia individual e insustituible: lo que haga o deje
de hacer en adelante puede condicionar el desarrollo del menor. Se
constituye en el espejo, en el cual la nifia, el nifo o adolescente se

miran y van configurando su propia imagen, su propia identidad.

Es necesario entonces que esta interaccion-vinculacion se centre en

los Pilares del buen trato:

e Reconocimiento de la infancia como personas sujetas de

derechos

Respeto al desarrollo evolutivo del nifio y la nifa

Desarrollo de empatia

Desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva

Facilitar la vinculacion e interaccion afectiva respetuosa y libre de
violencia

Favorecer la resolucion no violenta de conflictos

METODOLOGIA DEL TRABAJO DE PREVENCION DEL ASI



Involucrar a la familia y a diversidad de agentes sociales

Apoyo y asesoramiento de profesionales en el campo

Consideracion especial a grupos vulnerables

Planificacion del programa y evaluacion del mismo considerando

el contexto familiar y social

Evaluacion previa y posterior de todos los programas de

prevencion
Niveles del trabajo de prevencion

Primaria: Se dirige a poblacidon general cuando no ha ocurrido el
abuso, lo cual favorece la deteccién oportuna en caso de que

suceda.

Secundaria: Dirigida a poblaciones en situacion de riesgo, lo que

impide se incremente la vulnerabilidad.

Terciaria: Ha ocurrido el abuso, hay que desarrollar pautas de auto
proteccion, tratamiento y rehabilitacion eficaz. Si es posible, el

trabajo con la persona agresora.
Prevencion Primaria
Contenidos sugeridos para el trabajo con ninas y ninos:

e Conocimiento del cuerpo



e Secretos que se pueden contar y que no se pueden contar
e Contactos adecuados e inadecuados

e Conductas privadas y publicas

e Expresion de emociones y sentimientos

e Asertividad y respeto

e iA quiény como solicito ayuda?

e Habilidades de autoproteccion y seguridad personal

e Derechos de la infancia

e EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD
Prevencion Secundaria

e Formacion de educadores y educadoras

e Proporcionar pautas y contenidos para trabajar el abuso sexual
en el aula

e Sensibilizar a profesionales de la educacion

e Favorecer la coordinacion con el sector salud y asistencia social

e Informar a las familias, nifias, nifos y adolescentes de los
recursos de los que disponen en la comunidad ante el abuso

sexual
Prevencion Terciaria — Menores

e Educacion afectiva



Favorecer el desarrollo de estrategias de defensa

Atender los sentimientos de culpa

Mejorar la autoestima

Manejo de la ira

Educacidn integral de |la sexualidad

FORTALECIMIENTO DE COMPONENTES DEL DESEMPENO

Prevencidn Terciaria -Ambito Escolar

Acompafiamiento a nifias, nifios o adolescentes

Garantizar la privacidad de la informacidn
e Seguimiento al proceso que sea necesario que enfrente

Comunicar los casos identificados

Trabajo en redes

Evitar la negacidn de situaciones de violencia y abuso

Realizar intervenciones educativas preventivas

Propiciar la proteccion del alumnado
CONCLUSIONES

La evidencia disponible sefala que el abuso sexual es evitable y se
puede prevenir. La deteccidn e intervencién tempranas pueden
ayudar a reducir su recurrencia y a paliar sus consecuencias, al

permitir que se aparte al nifio, nifa o adolescente de quien le
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agrede y se le proporcione la atencidn apropiada destinada a

aminorar sus secuelas y darle los recursos para que se proteja.

En muchos casos de abuso sexual la nifa, nino o adolescente teme
hablar de lo que le pasa, piensa que nadie le creera o incluso no se
da cuenta de la situacion, vive una situacién que es confusa, por el
engano, la amenaza, y por ello no revela el hecho, ademas puede
presentar sentimientos de culpa, verglienza, miedo al agresor, a las
consecuencias o a que lo separen de sus seres queridos, incluyendo

docentes, compafieros o compaferas.

Dada la amplitud del abuso sexual es muy probable que el personal
que labora en los centros escolares, en la interaccidn que tiene de
manera cotidiana con el alumnado, sin saberlo, esté interactuando
con numerosos nifios, nifas y adolescentes que viven eventos de
abuso sexual o que estén en riesgo de vivirlo. Por ello es necesario,
gue sean conscientes de las senales de alerta y de las
consecuencias para que de manera inmediata se tomen las

medidas de salvaguarda y se dé la atencion pertinente.
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