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Resumen

Introduccién. En Colombia, el abuso sexual infantil es un problema creciente.
En 2011 Medicina Legal realizé 22.597 evaluaciones médico legales por
presuntos delitos sexuales, 87% de las victimas fueron nifios y adolescentes. En
este estudio se ejecutd un programa de prevencion del abuso sexual infantil y
se evalud el cambio en conocimiento de conductas de autoproteccién de nifios
entre los 5 y los 14 aflos de edad.

Materiales y métodos. Este es un estudio cuasi-experimental. La poblacién
de estudio la constituyeron nifios de instituciones educativas publicas de
Medellin. Se utilizo el cuestionario de 13 items denominado Test de Prudencia
de la Organizacion No Gubernamental (ONG) Save The Children. Las
variables independientes analizadas fueron la edad del nifio, el grado escolar
y la institucién educativa, la variable dependiente fue la puntuacion en el test.
En el andlisis estadistico se calcul6 para cada pregunta la diferencia de medias
emparejadas, y para el test total, el estadistico de prueba de hipétesis fue el chi
cuadrado de McNemar.

Resultados. La puntuacion promedio en el cuestionario antes del programa
fue 10,96 y después de su implementacion 11,96, la prueba t de Student para
diferencia de medias result6 estadisticamente significativa con un valor de p <
0,0001, al igual que la prueba de McNemar.

Conclusiones. El programa “Estrategia Desarrollo de Conductas de
Autoproteccion” en instituciones educativas fue efectivo para mejorar la
puntuacion del Test de Prudencia sobre comportamientos de autoproteccién
contra el abuso sexual infantil.

Palabras Clave: Abuso sexual infantil; acoso sexual; prevencion; promocion
de la salud.

Evaluation of a self-protection behavior promotion programme to
prevention of child sexual abuse, Medellin, Colombia

Abstract

Introduction: In Colombia, child sexual abuse is a growing problem. In 2011,
Legal Medicine Institute held 22.597 medical evaluations for alleged sexual
offences, 87% of all victims were children and adolescents. In this study, a child
sexual abuse prevention program was developed and the change in knowledge
of self-protection behaviors of children between 5 and 14 years of age was
evaluated.

Materials and methods: This is a quasi-experimental study. The study
population was constituted by children of public schools of Medellin. The
13-item questionnaire called Test of Prudence from the Non-Governmental
Organization Save the Children was used. The independent variables analyzed
were child’s age, scholar grade, and school; the dependent variable was the test
score. In the statistical analysis, a matched mean difference was calculated for
each question, and for the total test, the statistical hypothesis testing was the
McNemar Chi-square.

Results: The average score in the questionnaire before the program was 10.96
and after its implementation 11.96, t test and McNemar test were statistically
significant with a p-value 0,001.

Conclusions: The school program was effective to improve the score in the Test
of Prudence.

Key words: Child sexual abuse; sexual harassment; prevention and health
promotion.

Introduccion

El abuso sexual infantil (ASI) es cualquier clase de contacto o actividad sexual con un niflo o nifia impuesto por una persona mayor, en al menos 5
afios (1), que aprovechando la superioridad fisica, la experiencia o los recursos, utiliza incorrectamente su poder o autoridad (2). Se estima que en
Colombia sélo el 50% de los nifios lo revelan; tinicamente el 15% se denuncia a las autoridades; y tan solo el 5% deriva en procesos judiciales (3).
Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal, el ASI en Colombia es un problema creciente puesto que la tasa de exdmenes sexoldgicos por
presunto delito sexual ha pasado de 31,9 por 100.000 habitantes en al aflo 2000 a 49,08 por 100.000 en 2011 (4). En este ultimo afio, Medicina
Legal realizd 22.597 valoraciones médico legales, de las cuales el 87% de las victimas fueron personas menores de 18 afos (5). El mayor niumero
de exdmenes sexologicos se efectud a nifias entre los 10 y 14 afos, con una tasa de 339,57 por 100.000 habitantes, seguido por ninas entre los 5y 9
afos con una tasa de 209,24; mientras que en los nifios, el mayor pico se presenta entre los 5 y 9 afios con una tasa de 67,40 (5).

No es facil determinar la incidencia real del abuso puesto que ocurre generalmente en un entorno privado, ademas los nifios y niflas pueden
sentirse impotentes para revelarlo (6). Segtn la primera encuesta nacional de Estados Unidos sobre la historia de abuso sexual en adultos, 27% de
las mujeres y 16% de los hombres reconocian retrospectivamente haber sido victimas de ASI (7). Los factores de riesgo para el ASI se circunscriben
principalmente en un contexto de maltrato infantil y violencia doméstica, donde el aislamiento social de los nifios, el apego deficiente a los padres,
el alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas de los padres se configuran como importantes factores de riesgo (2, 8-11).

Elimpacto psicoldgico del abuso sexual en los nifios y niflas depende de las estrategias de afrontamiento de la victima y del grado de culpabilizacién
que los padres y la comunidad ejercen sobre él o ella. Al menos un 80% de las victimas sufren consecuencias psicolégicas negativas (11). Los nios
muy pequefios pueden no comprender en las primeras etapas su gravedad, situacion que se relaciona con que el nifio y la nifa pueden continuar
manifestando expresiones de carifio hacia el abusador (11). En los nifios en edad escolar son frecuentes los sentimientos de culpa y de verglienza
ante el suceso. En general se presentan situaciones de fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacion. En las nifias mas cominmente
reacciones ansioso-depresivas y en los nifios comportamientos sexuales agresivos (9).

3 Rev. Méd. Risaralda 2015; 21 (1):3-8



Las politicas publicas y en particular las de salud, se han centrado
mas en tratar de detectar el abuso y garantizar tratamiento fisico
y psicolégico a las victimas, que en promocionar conductas de
autocuidado (10). Los cambios mundiales orientados a la promocién
de culturas mas sanas presionan para que los profesionales de la salud
y los educadores se esfuercen por plantear programas de promocioén
de la salud y de prevencién de las enfermedades. En el marco de
este paradigma, se disend este estudio con el objetivo de evaluar los
cambios en conocimientos de conductas de autoproteccion de nifios y
ninas después de implementar el programa de prevencion del ASI de
la Organizacién No Gubernamental Save The Children.

Las investigaciones que se han efectuado sobre programas escolares
de prevencion de abuso sexual infantil se han realizado con nifios
preescolares y escolares, generalmente las intervenciones que tienen
como base un programa educativo realizan actividades como juegos
de roles, peliculas y discusiones (11-13). Segun la revision Cochrane,
la mayoria de los estudios informan mejorias significativas en
las medidas de conocimiento y comportamientos protectores en
situaciones de riesgo simuladas. En los estudios que evaluaron cambios
de comportamiento se encontré que una proporcion mas alta de
nifos de los grupos de intervencién demostraban comportamientos
mas seguros (10). Ningtn estudio incluido en la Revision Cochrane
evaluo la retencidn de habilidades de comportamiento protector mas
alla del periodo de intervencién inmediato, en otros estudios, las
evaluaciones de seguimiento se realizaron de dos a tres meses después
de la intervencidn (8,(9).

Materiales y métodos

Este es un estudio cuasi-experimental. Se definieron cuatro equipos
de investigacion, uno por cada institucion, con una coordinacién
general.

La poblacion de referencia son nifios colombianos en edad escolar. La
poblacion de estudio la constituyeron nifios entre los 5 y 14 afos de
edad de instituciones educativas ptblicas de Medellin.

Se invitaron a participar instituciones educativas interesadas en
desarrollar programas de cuidado dela salud para nifios y adolescentes.
La seleccion de los grupos en cada institucion se hizo de acuerdo al
interés y disposicion a participar de los profesores y coordinadores del
colegio. Todos los estudiantes del grupo fueron invitados a participar.
Se solicitd autorizacion de la institucién educativa para el desarrollo
del programa de prevencion de ASI en el medio escolar. Los padres
fueron notificados y consintieron el desarrollo del programa, ademads
se les invité a participar en un propuesta pedagdgica comunitaria
denominada carrusel de crianza humanizada y prevencion del ASI,
en la cual se contrastaban los mitos sobre el abuso y se dialogaba con
ellos acerca de la evidencia cientifica que existe en relacion al abuso
sexual, en el carrusel también se sensibiliz6 a los padres sobre como
detectar tempranamente el abuso, como prevenirlo y cdmo actuar
ante ello.

En los grupos seleccionados para el estudio, los nifios podian
libremente decidir si participaban o no de cada actividad programada
y también podian completar o no, el instrumento de evaluacion de
conductas de autocuidado.

Cada equipo de investigacion estuvo integrado por un pediatra o
meédico, una comunicadora, un psicélogo o pedagogo, y un grupo
de estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia. En cada
institucion se seleccionaron tres grupos, para cada grupo de nifios
hubo un subgrupo de 6 estudiantes de medicina encargado de la

planeacion de las actividades. El equipo investigador coordind la
preparacion de las actividades, gui6 la ejecucion de ellas, y capacit6 a
los estudiantes de medicina para desarrollar el programa y abordar la
problematica del abuso sexual infantil.

El Programa de Save The Children fue adaptado para efectuarse
en siete sesiones, con el propdsito de ajustarlo a la programacion
académica en las instituciones educativas, y principalmente a la
de la Universidad. Cada equipo de investigacion, y en particular
cada grupo de estudiantes de medicina, podia seleccionar entre las
actividades propuestas en el Manual de Desarrollo de Conductas de
Autoproteccion, la mds adecuada para el grupo y para alcanzar el
objetivo de la sesion. Estas actividades tenian una duracién entre 45
minutos y una hora, dicha duracion se previd con el objetivo de lograr
mantener el interés y la atencién de los nifios. Se anexa.

Se utilizo el cuestionario denominado Test de Prudencia de la ONG
Save The Children, éste contiene 13 situaciones hipotéticas de riesgo
para el nino (14). El test estd disenado para que el nifo discuta las
respuestas con el adulto y se aproveche el espacio de didlogo para
hablar de sexualidad y darles sefales y limites.

Cada escena evaluada tiene 3 posibles respuestas, una sola correcta.
Para efectos de descripcion de los datos se calculd la frecuencia
relativa segin respuesta por cada pregunta. Para el andlisis estadistico
de la informacién se convirtieron los datos a una escala dicotéomica,
correcta e incorrecta, por lo tanto la puntuacidn total del instrumento
que esta entre 0y 13.

Aunque el instrumento no se ha validado, previo a su utilizacion se
efectud un analisis de validez de apariencia y contenido por el equipo
de investigacion.

El cuestionario se aplicé antes de iniciar el programa en el mes de
marzo de 2010, en las cuatro instituciones educativas seleccionadas.
El programa de prevencion del ASI se desarrollé entre marzo y mayo
de 2010 en 3 instituciones educativas (IE), en la Instituciéon A con
nifos de primero y segundo grado escolar, en la B con nifios de tercer
grado escolar y en la C con nifios de segundo, tercero y cuarto grado.
La institucion D fue asignada como grupo control, alli se efectud
un programa diferente sobre derechos de los nifios y alimentacién
saludable con niflos de quinto grado. En las instituciones A, By D se
aplico el instrumento de evaluacion de conductas de autocuidado al
finalizar el programa, en el mes de junio de 2010. En la institucién C
el diligenciamiento del instrumento se efectud seis meses después de
terminar el programa, con el fin de contrastar resultados en el corto y
el mediano plazo.

Las variables analizadas fueron la edad del nifio, el curso yla institucién
educativa, las respuestas a las preguntas en la conducta de entrada
y las respuestas a las mismas preguntas en la conducta de salida. La
informacion se transcribié a una base de datos por una persona no
relacionada a la investigacion, y luego fue revisada por un segundo
digitador perteneciente al equipo de investigacion. Los nombres de
los nifios permanecieron ocultos, sélo se utilizaron codigos.

Los datos fueron analizados en SPSS 17.0. El plan de andlisis
estadistico estuvo dirigido a calcular medidas de tendencia central
y dispersion de las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas de variables cualitativas. En el andlisis estadistico del test
de prudencia se calculd para cada pregunta la diferencia de medias
emparejadas, y para el test total, el estadistico de prueba de hipotesis
fue el chi cuadrado de McNemar, que es una prueba estadistica no
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paramétrica sélo aplicable cuando existen dos momentos: antes y
después, equivalente al t de Student para muestras dependientes, con
un nivel de confianza estandar de 95%.

Resultados

El total de nifios en el estudio fue de 411, el numero de participantes
en las cuatro instituciones oscilo entre 94 y 119 estudiantes. La media
de edad fue 8,92 afios (DE 1,96), con un intervalo entre 5y 16 afios.
En relacion con la aplicacion del instrumento, se observa que el
porcentaje de nifios que respondieron correctamente fue superior en
la conducta de salida para todas las preguntas. La proporcion de nifios
que decidieron no responder preguntas fue mayor en la conducta de
salida que en la de entrada. La proporcion de respuestas correctas
a la salida del programa estuvo por encima de 90% para todas las
preguntas, excepto para la pregunta 8, cuya proporcion de aciertos
fue de 86,1%.

Puesto que algunos nifos diligenciaron solo la conducta de entrada
o solo la conducta de salida, el nimero de parejas para hacer esta
comparacion se redujo a 347 nifos. En la institucién D, que fue la
institucion control, se observa una diferencia entre las medias de los
dos cuestionarios de 0,31. En la institucién C, que fue la instituciéon
en donde se aplicé la conducta de salida a los 6 meses, se observa una
diferencia de media de 0,2 con un valor de p= 0,1. Al hacer el analisis
por instituciones se observa que la institucién A que tenia los nifios
mas pequenos, report6 la menor media de respuestas en la conducta
de entrada (9,64), mientras que en la de salida se observa una media
de 11,13 con una diferencia de 1,49. En el andlisis por grupos, se
observa que los nifios de segundo y tercer grado son los que reportan
la mas alta diferencia de medias de la puntuacién (p menor a 0,001 y
p=0,0015, respectivamente). Los hombres pasaron de una media en
la puntuacién en la conducta de entrada de 10,79 a una media en la
conducta de salida de 12,06 (p menor 0,001). (Cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Diferencia de la media en las puntuaciones de entrada y salida y significancia estadistica

Tamaiio de la

Variable Media entrada DE Media salida DE diferencia DE Valor p

A 9,64 2,24 11,13 1,89 1,49 2,4 < 0,001

:§ g B 10,46 2,11 12,47 0,92 2,01 2,26 < 0,001
-§ § C 11,42 1,55 11,55 1,95 0,2 2,27 0,1

é E D 12,14 1,21 12,45 0,95 0,31 1,04 < 0,001

Primero 9,64 2,24 11,13 1,89 1,49 2,4 < 0,001

= Segundo 11,86 0,86 11,55 1,98 1,67 1,53 < 0,001

—§ Tercero 10,71 2,07 12,31 1,38 1,6 2,46 < 0,001

-F; Cuarto 11,09 1,69 11,52 1,31 0,29 1,69 0,0015

g Quinto 12,14 1,2 12,45 0,95 0,31 1,04 < 0,001

. Hombres 10,79 2,21 12,06 1,06 1,32 2,25 < 0,001

g Mujeres 11,1 1,89 11,89 1,56 0,83 1,82 < 0,001

General 10,96 2,06 11,96 1,55 1,08 2,97 < 0,001

DE: Desviacion Estandar

La prueba de McNemar para la diferencia de medias emparejadas arrojé un valor de p <0,001 (Cuadro 3).

Cuadro 2. Prueba de McNemar para las respuestas en la conducta de entrada y de salida del programa

Respuestas Conducta de Salida

Correcto Incorrecto
Chi Cuadrado de McNemar (Valor p)
Respuestas Conducta de Entrada ~ Correcto 213 40
Incorrecto 111 47
Total 324 87 <0,001

Discusion

El abuso sexual infantil es un problema importante y escasamente
documentado puesto que se da en un ambiente privado. De acuerdo
con la evidencia cientifica las mujeres tienen entre 1,5 y 4 veces mas
riesgo de abuso sexual infantil que los hombres, y se ha identificado
que y que la edad de inicio del abuso mayoritariamente se ubica entre
los 8 y 12 afos, con un segundo pico entre los 6 y 7 afios (15-20).

La ausencia de los padres o no disponibilidad de éstos (aquellos que
tienen extensas jornadas laborales, sufren de enfermedades que los
alejan del hogar o son adictos a alcohol o drogas), la pobre relaciéon

de los niflos con los padres, el conflicto parental y la presencia de un
padrastro son factores de riesgo ampliamente documentados (11),
(16), (21). Otros factores han sido identificados aunque existe una
menor consistencia entre los estudios sobre su poder de asociacion,
entre ellos se encuentran el desempleo de los padres, la pobreza
extrema, el hacinamiento, la falta de intimidad en el hogar y la
discapacidad cognitiva de los nifios (1),(11),(22-25).

El Test de Prudencia es un cuestionario sencillo con situaciones que
a los ojos de un adulto son de muy evidente peligro, pero que a la luz
de la proporcion de respuestas correctas para cada pregunta, permite
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inferir que los nifios no tienen informacién clara sobre qué hacer ante
situaciones de peligro.

La pregunta 1 presentd el menor porcentaje de respuestas correctas en
la conducta de entrada, con 68,2%. Esto puede explicarse porque los
ninos no identifican esta situacién como un escenario de peligro. A su
vez, esta pregunta fue la que tuvo el mayor cambio en la proporcién
de respuestas correctas entre la conducta de entrada y salida del
programa, con un incremento en las respuestas de 33%.

La pregunta 10 tuvo la mayor proporcion de respuestas correctas tanto
en la conducta de entrada y salida, 96,6% y 96,8% respectivamente. Sin
embargo, es alarmante que ante una pregunta tan evidente de peligro,
existan ninos que incluso después del programa seleccionaron los
distractores, esto hace que los adultos debamos cuestionarnos sobre
la vulnerabilidad de los nifos al abuso.

En relacion con la aplicacion del instrumento, se observa que el
porcentaje de nifios que respondieron correctamente fue superior
en la conducta de salida para todas las preguntas. Este resultado es
importante en tanto que el cuestionario no mide conocimientos sino
conductas de respuesta del nifio frente a situaciones de riesgo. En
el programa no se ensefia a responder el cuestionario, se realizan
actividades para promover en los nifios la autoconfianza y la
autoestima, a reconocer cuando se enfrentan a una situacion peligrosa
y a identificar personas a las cuales acudir para pedir ayuda. Este
resultado es muy valioso porque permite observar como los temas
tratados en el programa modifican la percepcion del nifio sobre su
entorno y los ayuda a reconocer situaciones de riesgo.

La instituciéon A mostrd la mayor diferencia entre las puntuaciones
antes y después del programa, resultado que es importante puesto
que los nifios de esta institucion tenian la media de edad mas baja
entre los cuatro colegios. Lo que permite afirmar que en nifios mas
pequeiios, con quienes probablemente las familias no han hablado
sobre situaciones de peligro, logran apropiarse de una informacion
que les permite auto-protegerse. La relevancia de este hallazgo radica
en que la edad de mayor incidencia de inicio del ASI se encuentra
entre los 5 y los 10 afios de edad, por lo que un acercamiento mas
temprano a la promocion de conductas de autocuidado pueden tener
un mayor y mejor efecto en la prevencién del abuso sexual.

Dado que algunos nifios diligenciaron solo la conducta de entrada
o solo la conducta de salida, se explica por los nifios que decidieron
no responder el cuestionario al final del programa, y por las altas
tasas de inasistencia, desercion escolar y movilidad de los ninos entre
instituciones educativas, este tltimo fenémeno afect6 especialmente
los resultados en la institucion C.

En la institucién D, que fue la institucién control, se observa una
diferencia muy pequefa aunque estadisticamente significativa entre
las medias de los dos cuestionarios. Esta situacion puede explicarse
porque en este colegio se desarroll6 un programa sobre derechos
de los ninos que pudo impactar favorablemente en el autocuidado
de éstos, resultado que es interesante puesto que hablar de derechos
puede reforzar conductas de autoproteccion que prevengan el ASI,
pero también permite mostrar que un programa dirigido a prevenir el
abuso tiene un impacto mayor en el logro de dichas conductas.

En el analisis por grupos, se observa que los nifios de segundo y tercer
grado son los que mas se beneficiaron con el programa y reportaron
la mejor diferencia de medias de la puntuacién. No se presentaron
los resultados de puntuacién por edad porque la presencia de nifios

con edades muy por encima del promedio de su grupo afectaban los
resultados.

Limitaciones. A diferencia de otros problemas médicos y sociales,
en la investigacion sobre prevencién del ASI no es sencillo, factible
o ético, medir el desenlace que se busca prevenir. En estos estudios
generalmente se comparan cambios en conocimientos, actitudes o
practicas en relacion a situaciones de riesgo para abuso sexual, pero
no se mide directamente el desenlace. No es tampoco apropiado usar
el indicador de reducciéon de denuncias, porque un programa de estos
puede generar una mayor confianza en la victima para reportar tales
situaciones. E incluso, preguntar directamente al nifo o al padre por
antecedentes de abuso, ademas de generar contradicciones éticas
puede no proveer una respuesta cierta, en tanto que esta problematica
se mantiene secreta, la victima estd atemorizada y generalmente una
persona familiar cercana al nifio es el causante.

Aunque el proyecto no estuvo dirigido a detectar ASI, se revelaron
casos en las cuatro instituciones educativas que participaron en el
estudio. Lo que pone de manifiesto la prevalencia del problema mas
que el efecto estimulante de denuncias del programa, puesto que en
la institucion educativa que desarrollo un programa diferente al de
prevencion de abuso sexual infantil, también se detectaron estos casos.
Las limitaciones metodoldgicas del estudio son relativas a la falta
de seleccion aleatoria de la muestra y a que las intervenciones no
estaban enmascaradas. Otra limitacion fue la falta de validacion del
instrumento de medicién, sin embargo, en el estudio se reviso el
cuestionario desde la perspectiva de hacer una validez de apariencia
y de contenido.

Recomendamos el programa “Estrategia Desarrollo de Conductas de
Autoproteccion” de la ONG Save The Children, como un programa
efectivo para mejorar el conocimiento de los nifios y nifias sobre
prevencion del ASI, y consideramos que puede tener una amplia
ejecucion en instituciones educativas publicas y privadas.

Proponemos validar instrumentos de mediciéon que permitan
asegurar que la evaluacion de cambios ocurridos con los programas de
promocion de conductas de autocuidado sea auténtica y generalizable.
Es importante alentar a los padres a dialogar con sus hijos sobre
situaciones de riesgo. Los resultados que se presentan en este
estudio sobre como responden los nifios a cada pregunta del test de
prudencia deben alertar a padres de familia, profesionales de la salud
y educadores sobre la vulnerabilidad de nuestros nifios al ASI.

Conflictos de interés
Los autores declaramos que no tenemos ningun conflicto de interés.
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Anexo

Tabla 4. Descripcion general del Programa de Prevencion del Abuso Sexual a Nifios y Nifias

Moédulol Modulo 2

P »
Quién soy yo

Objetivo
general . .
toimagen a respetarlo y cuidarlo
e Conocerse a si mismo
* Conocerse en el contexto de su cuerpo
de su familia y comunidad
. . . tes privadas de su cuerpo
* Identificar los cinco senti-
dos
Objetivos
especifi- * Identificar sensaciones en .
vaden este espacio
cos su cuerpo
* FEjercitar sus derechos de
opinidn, de ser escuchados
de ser respetados
Y P riesgo.
* Pedir ayuda/grupo de apo- . .
yo yucalgrup PO™ o pedir ayuda/red de seguridad
Sesién 1 Conociéndonos Conocer mi espacio personal
Sesién 2 Aprender sobre mis sentidos .
y riesgo
. Yo puedo decir lo que pienso .
Sesion 3 P quep Conocer mi cuerpo
y expresar lo que yo siento
Sesion4  Validar mis derechos Pedir ayuda
Sesion 5 Pedir ayuda

“Este es mi cuerpo”

* Identificar las diferentes partes

* Sentirse comodo con las par-

* Conocer su espacio personal e
identificar situaciones que in-

* Internalizar la nocion de “se-
fales de advertencia” cuando
se presentan situaciones de

Reconocer situaciones de peligro

Modulo 3

“Yo tengo derecho a sentir seguridad”

Ayudar a nifios y nifias a de- Ayudar a nifios y nifias a conocer Ensefar a nifios y nifias que los adultos
sarrollar su autoestima y au- su cuerpo y su espacio personal, tienen la obligacion de respetarlos y pro-

tegerlos de agresiones sexuales.

* Reconocer las responsabilidades que
les corresponden a ninos y adultos
como protectores

* Discriminar entre los buenos y malos
secretos

¢ Identificar trucos y enganos que utili-
zan los adultos para involucrarlos en
situaciones de riesgo de abuso sexual
* Identificar juegos inapropiados que
los adultos utilizan para abusar de

ellos

¢ Internalizar el NO como conducta de
autoproteccion

* Pedir ayuda/red de seguridad

El secreto

Nadie tiene derecho a tocarme

Validar mis derechos

Pedir ayuda

Adaptado de: Save The Children. Abuso Sexual Infantil. Manual de Formacién para Profesionales (25)
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