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PROPUESTA DE TALLERES DE PREVENCI O'J\[ DE ABUSO SEXUAL INFANTIL
DIRIGIDO AL ADULTO SIGNIFICANTE DEL NINO(A) DE EDUCACION PRIMARIA,
EN LA COMUNIDAD EDUCATIVALA ERMITA. VENEZUELA
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es proponer talleres de prevencion del abuso sexual infantil
dirigido al adulto significante del nifio(a) de Educacion Primaria en el marco de la promocién de la
salud mental en la Comunidad Educativa La Ermita. Quibor, Estado Lara, segin la modalidad de
proyecto especial de campo, con disefio no experimental. La muestra final de treinta y seis docentes y
representantes (36), de la comunidad educativa. Las fases del proyecto consistieron: I Diagndstica se
determiné la necesidad de los talleres de prevencion a través de la aplicaciéon de un cuestionario a la
poblacion, se analizaron los datos se tabuld y se graficaron los resultados, concluyéndose que existe la
necesidad de realizar los talleres de prevencién del abuso sexual infantil dirigido al adulto significante
del nifio(a) de Educacién Primaria en el marco de la promocion de la salud mental. Fase 11 Factibilidad
de la Propuesta, se evidencié que la ejecucién de los talleres es viable institucional y econémicamente.
Fase III, Disefio de la Propuesta, se disefiaron los talleres de prevencioén los cuales incluyen
introduccién, justificacién, objetivo general y especificos, con cinco sesiones de aprendizaje
sustentadas tebricamente.

WORKSHOPS PROPOSAL FOR PREVENTION OF CHILD SEXUAL ABUSE AIMED
TO SIGNIFICANT ADULT OF THE SCHOLAR CHILD AT COMUNIDAD EDUCATIVA
LA ERMITA. VENEZUELA

KEY WORDS: prevention, child sexual abuse, knowledge, workshops, promotion of mental health.

ABSTRACT

The objective of this research is to propose prevention of child sexual abuse workshops aimed
to significant adult child (a) Primary education in the context of the promotion of mental health in the
Comunidad Educativa Ermita. Quibor, Estado Lara. The study was a special field project with non-
experimental design. Sample was made of thirty-six teachers and representatives (36) of the educational
community. Which developed in the following phases, first Diagnostic the need for prevention
workshops was determined by applying a questionnaire to the population, the tabulated data were
analyzed and the results are plotted, concluding that there is need for conduct workshops prevention of
child sexual abuse led to significant adult child (a) Primary Education as part of the promotion of
mental health. Second phase, feasibility of the proposal, it was shown that the implementation of the
workshops is institutional and economically feasible. Third Phase, Design Proposal, prevention
workshops which include introduction, rationale, general objective and specific, with five training
sessions were designed theoretically supported.
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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es una realidad que
convive lamentablemente en la cotidianidad de
la. sociedad, por ello, organismos
internacionales y nacionales reportan altos
indices de nifios y nifias afectados por este
grave problema, ya sea dentro de su nucleo
familiar o fuera de él. Como sociedad existe la
obligacién moral, ética, asi como legal de hacer
frente a esta realidad, comprometiéndose para
la formacién de un marco de proteccion
basado en los Derechos de los Nifios y Nifias,
que salvaguarde su integridad emocional, fisica
y social.

En este sentido, las personas encargadas de la
prevencién del abuso sexual infantil deben
poseer conocimiento sobre los conceptos de
abuso sexual, sexualidad infantil, derechos de
los nifios y nifias y practicas de autoproteccioén
infantil, dependiendo de la estrategia preventiva
a desarrollar. Asimismo, se considera que debe
poseer facilidades para la conduccion grupal ya
sea con nifios(as) o con adultos, dependiendo
del grupo al cual va dirigido el trabajo
preventivo y por ultimo, pero no menos
importante, poseer un marco ético acorde a la
tematica que se va a trabajar de manera tal de
propiciar un ambiente de confianza e
intimidad, en el cual se vele por el respeto a la
confidencialidad de las experiencias
compartidas.

De esta manera, la presente investigaciéon se
orienta al desarrollo de talleres de prevencion
del abuso sexual infantil en el marco de la
promocién de la salud mental en el nifio(a) de
educaciéon  primaria, con el objetivo de
proporcionar  algunos elementos  técnicos
necesarios de incorporar al momento de
trabajar con la tematica del abuso sexual
infantil en términos preventivos, orientandose
principalmente a aquellos agentes sociales
vinculados al trabajo con la infancia, tales
como; los padres, defensores, educadores entre
otros.

Fase 1. Diagnéstica

Como primera fase aparece la correspondiente
al diagnostico, el cual consiste en determinar el
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conocimiento sobre prevencién  del abuso
sexual infantil dirigido al adulto significante del
nifio(a) de Educaciéon Primaria en la
Comunidad Educativa La Ermita, en Quibor,
estado Lara, lo cual, se realizari a través de la
aplicacién de un cuestionario a la poblacion
del estudio.
Poblaciéon de Estudio

En la presente investigaciéon los sujetos del
estudio estan representados por treinta y seis
sujetos, (36) (docentes, directivos, padres y
representantes de la comunidad) en la
comunidad de L.a Ermita, en Quibor, Estado
Lara. En el periodo 2013-2014.

Resultados del diagnostico
Grafico 1. Distribuciéon porcentual de los
resultados, segun el indicador “conocer los
factores de riesgo”
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De esta manera, al analizar el, grafico 1 se pudo
detectar en el item 1 que el 92% de los sujetos
no conoce la necesidad de informar al nifio(a)
sobre la importancia de no aceptar trato con
extrafios, mientras solo el 8% de ellos indicé si
conocer tal necesidad. Para el item 2, se
demostré que el 94% de las personas
encuestadas no tiene conocimiento sobre los
factores de riesgo para el abuso sexual infantil,
en tanto solo un 6% indico si tenerlo.
Asimismo, para el item 3 se reflejé que el 86%
de los sujetos no conoce los mecanismos de
prevencién del abuso sexual infantil, mientras
un 14% considera si conocetlos.

Cabe destacar, que los resultados anteriormente
presentados indican que en la poblacién
estudiada existe una notoria mayotia que en su
porcentaje total indica ser un 91% en
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desconocimiento de tanto de los mecanismos
de prevencion del abuso sexual infantil como
de su importancia en la crianza y educaciéon de
los hijos(as) e inclusive de los estudiantes.

Grafico 2. Distribucion porcentual de los
resultados, segin el indicador

“Hablar del cuerpo como territorio
propio”
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Asi, al analizar los resultados en el grafico 2 se
detectd en el item 4, que los sujetos del estudio
en un 72% no habla con su hijo(a) sobre de que
no permita a otros tocar partes de su cuerpo,
mientras un escaso 28% si lo hace. Asimismo,
en el iftem 5 se pudo apreciar que el 86% de
ellos no conversa con el niflo(a) sobre la
necesidad de intimidad para satisfacer
necesidades fisiologicas (ejemplo: no aceptar la
compafnia de otros para ir al bafio en la
escuela), en tanto el 14% si lo hace. Item 6, un
94% no explica al nifio(a) que la zona genital es
parte de la intimidad de cada persona por lo
tanto, no se debe mostrar a otros a diferencia
del 6% quienes consideran si hacerlo.

Es pertinente destacar, de acuerdo a los
resultados totales que un 84% de los sujetos
estudiados no fortalece desde el hogar una
educacién preventiva del abuso sexual infantil.
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Grafico 3. Distribucién porcentual de
Estimular la libre expresion de desagrado
hacia algo o alguien”
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En el grafico 3 se demostr6é que en el item 7,
que los sujetos del estudio en un 86% no le
indican a su hijo(a) que debe expresar
verbalmente cuando alguien le desagrada
porque quiere tocar su cuerpo, mientras el 14%
si lo hace. En el {tem 8, un 81% no estimula al
nifio(a) a manifestar verbalmente su desagrado
por si alguien lo invita a que toque partes del
cuerpo del otro, en tanto el 19% si lo hacen.
Para el item 9, se encontré con un 86% de los
sujetos indicando que no fomenta en el nifio(a)
las expresiones verbales con respecto a su
desagrado cuando alguien les hace una
invitacion a ver revistas de adultos, en tanto
solo un 14% si lo hacen.

Es pertinente resaltar que en los resultados
totales del indicador se pudo demostrar que en
la poblacion estudiada representada por un
84% no se estimula en los nifios(as) la libre
expresion de desagrado hacia algo o alguien, lo
cual, no contribuye a la prevencién del abuso
sexual infantil, porque los nifios(as) que no
reciben este tipo de educacion se siente
incapaces de expresar lo que sienten o piensan
lo cual, los hace aun mas vulnerable a la vista

del posible depredador.

En tal sentido, la asertividad en el nifio(a) se
convierte en un mecanismo de prevencion del
abuso sexual infantil porque implica darle
normas de proteccion @) diciéndole siempre las
verdaderas razones de las recomendaciones, de
alli, que ensefiarle a ser asertivo implica decirle
que tiene el derecho a rechazar una propuesta
de un adulto.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de los
resultados, segun el indicador

“Informar sobre factores de riesgo
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Con base en la revisiéon de los resultados
obtenidos en el cuadro 4, grafico 4 se pudo
detectar en el item 10, que los sujetos del
estudio en un 58% no le informan al nifio(a)
que es peligroso aceptar regalos de un extrafio,
mientras un representativo 42% si lo hace.
Asimismo para el item 11, se encontré6 que
nuevamente el 58% no informa al nifio(a) sobre
la importancia de no permanecer solo junto a
otra persona extrafia, y el 42% si lo hace. De
igual forma, este resultado se mantuvo para el
item 12, donde el 58% no le hace saber al
nifio(a) que nunca salga solo a la calle, en tanto
el 42% si lo hace.

Dichos  resultados demuestran en  sus
porcentajes totales que el 58% de los sujetos
estudiados no informa al nifio(a) sobre los
factores de riesgo representados por aceptar la
cercanfa de extrafos con sus implicaciones, sin
embargo también es notorio que en este
aspecto un 42% si lo hace, es decir, previenen
situaciones de abuso sexual infantil.
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Grafico 5. Distribucién porcentual de los
resultados, segtin el indicador “Tomar
medidas de proteccion”
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Asi, al analizar el grafico 5, se logrd detectar en
el item 13 que el 72% de los sujetos del estudio
no facilita al nifio(a) la lectura de cuentos sobre
el conocimiento del cuerpo humano, en tanto
un 28% si lo hace. De igual forma, en el item
14 se obtuvo un resultado indicativo de que el
86% no brinda al nifio(a) informacién sobre los
posibles factores de riesgo para el abuso sexual
infantil (ejemplo: quitarse la ropa cuando
juegan en grupo) a diferencia del 14% quienes
si lo hacen. Para el item 15, un 56% de los
sujetos no se ocupa de que el nifio(a) esté
acompafiado por un adulto de confianza a las
horas de entrada y salida de la escuela, mientras

el 44% si lo hace.

Sobre este aspecto se considera @) que la
prevencién del abuso sexual infantil no se trata
de sobreproteger al nifio(a) o de ignorar los
riesgos que corre, sino de ensefarle cuales son
los medios para protegerse. Un nifio bien
informado tiene menos probabilidades de ser
una victima, porque puede tomar decisiones
mas puntuales y acertadas como por ejemplo:
quejarse a viva voz para pedir auxilio e incluso
reportar ciertas situaciones que le parecen
sospechosas e incomodan
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Grafico 6. Distribucion porcentual de los
resultados, segun el indicador

“Educacién Sexual”
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De esta manera, al analizar el grafico 6, se pudo
detectar en el item 16 que en un 86% los
nifios(as) no realizan proyectos de educacién
sexual (ejemplo: conocimiento del cuerpo
humano), mientras el 14% considera que si lo
hacen. En el {ftem 17, se pudo detectar que el
72% considera que el nifio(a) no participa en
actividades curriculares sobre educacién sexual
(ejemplo: Cuidados e higiene del cuerpo
humano), e tanto solo un 28% opina que si lo
hacen.

Respecto a los resultados obtenidos en el
indicador antes analizado se considera que
entre los sujetos del estudio no hay criterios
definidos sobre la condicién de la educacién
sexual desde la escuela, lo cual queda ratificado
porque en un 79% consideran que no se
proponen ni desarrollan proyectos para que los
estudiantes conozcan las dimensiones de su
cuerpo, ni sobre cémo mantenerlo sano y

protegido.
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Grafico 7. Distribucién porcentual de los
resultados, segun el indicador

“Promocion de los Derechos”
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Respecto a este indicador, en el grafico 7, se
reflej6 para el 18 que los sujetos del estudio en
un 78% considera que en la escuela no se
dictan charlas en la escuela sobre los derechos
del nifio(a), en tanto un 22% opina que si se
hacen. Para el item 19 nuevamente el 78%
considera que no se realizan tareas escolares
donde deba investigar sobre los aspectos de
prevencién del abuso sexual infantil

Con base en la revision de los porcentajes
totales se demostré que los sujetos del estudio
en un 78% consideran que en la escuela no se
hace promocién de los derechos del nifio y la
nifia , como medida educativa para la
prevencién del abuso sexual infantil en la
medida que los estudiantes conozcan sus
derechos como persona.

Al respecto, la prevenciéon del abuso sexual
infantil ® desde el ambito escolar debe
fundamentarse principalmente en la promocién
de los derechos, entendidos por la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea de las Naciones Unidas en 1989, que
tiene como fundamento la  Declaracion
Universal de Detechos Humanos y la
Declaracion de los Derechos del Nifio.
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Grafico 8.Distribucién porcentual de los
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Grafico 9. Distribucién porcentual de los
resultados, segun el indicador
“Autoestima”

resultados, segiin el indicador
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De acuerdo al andlisis hecho al grafico 8, se
detectd que en el item 20, el 78% de los sujetos
estudiados consideré que en la escuela no
realizan practicas de aula donde el nifio(a) deba
dar su opinién sobre cémo protegerse del
abuso sexual infantil, en tanto, un 22% opinan
que si se hacen dichos proyectos. En el {tem 21,
se encontrd con el 78% no realizan en clase
dramatizaciones donde los nifios(as) presencien
escenas de como negarse a que otros toquen
partes de su cuerpo y el 22% consideran que si
los hacen.

Con base en el analisis de los resultados totales
de este indicador, se demostré que el 78% de
los sujetos considerd que en la escuela no se
realizan proyectos o actividades orientadas a
favorecer el desarrollo de la asertividad en los
nifios(as) como medida de prevencién del
abuso sexual infantil.

Sustentado lo anterior, se cita nuevamente a
quien se plantea O que en la escuela resulta
fundamental desarrollar la prevenciéon del
abuso sexual infantil tendria dos objetivos: a)
Desarrollar habilidades personales y sociales
que habiliten a nifios y nifias para la proteccion
ante situaciones de abuso sexual y no sexual.

En tal sentido, al analizar grafico 9 se demostrd
en el item 22 que el 86% de los encuestados
consideré que no promueve en el nifio(a) el
reconocimiento del valor de si mismo (ejemplo:
reconocer sus fortalezas personales), mientras
el 14% opiné si hacerlo. En el item 23 se
encontr6 con el 72% opinando que no le hace
saber al nifio(a) que es una persona valiosa para
el (ella), mientras un 28% opin si hacetlo.

Asi, al revisar los porcentajes totales de este
indicador se pudo demostrar que el 79% de los
sujetos del estudio no realiza un nivel individual
de promocién de salud mental por cuanto, no
contribuye a fortalecer la autoestima en el
nifio(a) como una manera de prevenir el que
sea victima de abuso sexual infantil.

Acerca de la autoestima y prevencion
del abuso sexual infantil, hay autores @ que
consideran que una baja autoestima, afecta
todas las dreas de la vida porque provoca
sentimientos de angustia, temor, vergienza,
indecisiéon, impotencia, apatia, culpa, tristeza
y/o depresiéon, lo cual, lo hace aiun mis
vulnerable a la accién de los depredadores
sexuales, por lo tanto, tanto el hogar como la
escuela tienen el deber de fomentar en los
nifios(as) adecuados niveles de autoestima para
protegerlos del posible abuso.
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Grafico 10. Distribucién porcentual de los
resultados,

Segun el indicador “Resolucién de
Conflictos”
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Al analizar el grafico 10 se detectd en el item 24
que los sujetos en un 67% no estimulan al
nifio(a) para que le cuente sus problemas en la
intencién de buscatles solucién, a diferencia del
33% quienes opinan si hacerlo. Para el {tem 25
se encontr6 con el 72% opinando que no
instan al nifio(a) a buscar las posibles
soluciones a los conflictos (ejemplo: cémo
negarse a la solicitud de otro de que le muestre
sus genitales), en tanto un 28% si lo hacen. Con
base en los resultados totales de este indicador
se demostré que el 69% de los sujetos
estudiados no  fomenta en el nifio(a) la
formacién de habilidades para la resolucion de
conflictos que le permitan negarse a realizar
acciones cuyo resultado sea facilitar el abuso
sexual infantil, como es el caso de no negarse a
mostrar sus genitales a quien se lo solicita.
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Grafico 11. Distribucién porcentual de los
resultados, segun el indicador

“Asertividad”
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De esta manera, el analisis del grafico 11,
permitié establecer en el item 26 que el 72% no
indica al nifio(a) la importancia de negarse a
participar en lecturas de revistas para adultos,
en tanto un escaso 28% si lo hace. Para el item
27, se encontré con el 72% indicando no
hacerle saber al nifio(a) que entre sus derechos
esta el negarse a permitir que otra persona
acaricie partes de su cuerpo, mientras un 28%
sefialé si proveetlo de este conocimiento.

De esta manera, al revisar los porcentajes
totales de este indicador se demostré que el
72% de los sujetos que conformaron la muestra
estudiada no desarrollan la asertividad en los
nifios(as) para promover el nivel individual de
salud mental requerido en la prevencién del
abuso sexual infantil.

Al respecto es importante saber transmitir a los
nifios(as) una conducta asertiva que permita
fomentar sus habilidades sociales ©. La
asertividad comprende una forma de actuar asi
como, de comunicarse en cuyos extremos se
encuentra la pasividad y la agresividad. Los
nifios pasivos son aquellos que no consiguen
actuar frente a aquellas situaciones que les son
incomodas o ante las que se sienten agredidos,
por ejemplo la accién de un depredador sexual
con sus seflales o acercamientos que el infante
no es capaza de rechazar enfiticamente o
defenderse a viva voz.



Boletin Médico de Postgrado. Vol. XXXIIl N° 3-4 Julio — Diembre. Afio 2017

Grafico 12. Distribucién porcentual de los
resultados, segun el indicador

“Inclusion Social”
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En este sentido, el grifico 12, permitid
establecer en el item 28 que el 58% de los
sujetos encuestados  considera que en la
comunidad no se invita a toda la colectividad a
participar en jornadas informativas sobre
prevencién del abuso sexual infantil, mientras
el 42% considera que si se realiza tal actividad.
Asimismo, en el item 29 se aprecié que el
100% considera que no funciona en la
comunidad algin organismo de proteccion de
los derechos del nifio(a).

De esta manera, al revisar los porcentajes
totales de este indicador se aprecié que el 79%
de los sujetos del estudio considera que no se
da un nivel comunitario de promocién de la
salud mental en funcién a realizar actividades
de prevencion del abuso sexual infantil en la
medida de fortalecer la incluso social de los
adultos significantes del entorno del nifio(a)

Respecto a la inclusién social, hay organismos
® que plantean la importancia de trabajar
unificadamente para prevenir y responder a la
violencia sexual incorporando a diferentes
sectores.
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Grafico 13. Distribucion porcentual de los
resultados, segun el indicador

“Redes Sociales”
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En tal sentido, al analizar el grafico 13 se
detecté en el item 30, que los sujetos del
estudio en un 72% consideran que la junta
comunal no establece redes con otros
organismos como el consejo de proteccion para
tratar casos de abuso sexual infantil en la
localidad, mientras un 28% opina que si lo
hace. Para el item 31, se encontrd un resultado
indicativo de que el 100% opina que no se dan
en la comunidad enlaces con el programa de
atencion al niflo y al adolescente en
circunstancias especialmente dificiles © para
realizar talleres formativos sobre prevencién de
abuso sexual infantil.

De esta manera, se revisaron los porcentajes
totales del indicador para encontrar que el 86%
de los sujetos encuestados consideran que el
nivel comunitario de promocién de la salud
mental es deficitario en cuanto al aspecto de
establecimiento de redes sociales para formar a
la poblacién en materia de prevenciéon del
abuso sexual infantil.

Al respecto de la importancia de las redes
sociales en la prevenciéon del abuso sexual
infantil. Uno de los objetivos de las campafias
de seguimiento, deteccién y divulgacién de
sucesos con sus protagonistas depredadores
dando nombres y ubicacién es conseguir que
todos los sectores, ambitos y agentes directa e
indirectamente relacionados con la atencién a
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nifios, nifias y adolescentes se involucren en la
prevencién del abuso sexual.

Grafico 14. Distribucién porcentual de los
resultados, segin el indicador

“Desarrollo de Campafias de Salud
Mental”
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Asi, al analizar el, grafico 14 se logré detectar
en el ftem 32 que el 72% de los sujetos
estudiados considera que en el ambulatorio de
la localidad no se promueven campafas de
salud mental dirigidas a los miembros de la
comunidad, mientras un 28% tiene como
apreciaciéon que si se dan. Finamente en el item
33 se pudo apreciar que el 72% piensa que
desde el consejo comunal no se conforman
espacios para la promocién de salud mental en
la comunidad dirigidos por especialistas como
psicologos, psiquiatras higienistas, trabajadores
sociales, médicos o enfermeras entre otros, a
diferencia del 28% opinando lo contrario.

En este sentido, la revisién de los porcentajes
totales de este indicador permitié establecer
que el 72% de los sujetos que conformaron la
poblacién de estudio opina que en la localidad
no hay promocién de la salud mental por parte
del nivel oficial, es decir, los entes
gubernamentales.

Cabe destacar, que el aspecto antes analizado
encuentra fundamento en la definiciéon dada ©
planteando que la promocién de la salud
“consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”. Las areas de
accion que propone la Carta de Ottawa © son:
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construir politicas publicas saludables, crear
ambientes que favorezcan la salud, desarrollar
habilidades personales, reforzar la accién
comunitatia, reorientar los servicios de salud. @

Fase II. Factibilidad de la propuesta

Para llevar a cabo esta fase, se revisa la
factibilidad social, institucional, econdmica,
legal, de proponer los talleres de prevencion
del abuso sexual infantil dirigido al adulto
significante del nifio(a) de Educacién Primaria
en la Comunidad Educativa La Ermita, en
Quibor, estado Lara.

Grafico 15. Distribucion absoluta vy
porcentual de los resultados, segun el
indicador “Factibilidad de la Propuesta”
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En la intencién de cetrar con el analisis de
resultados, se revisé grafico 15, para encontrar
que en el item 34 al 100% de los sujetos les
parece importante conocer los mecanismos de
prevencién del abuso sexual infantil, asi como,
en el item 35 ese mismo 100% consider6 que le
gustarfa participar en una capacitaciéon sobre
prevencion del abuso sexual infantil.

Por otro lado, en el item 30, se demostré que el
83% opina que la escuela si dispone la escuela
de un espacio adecuado para desatrollar los
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talleres de prevencién del abuso sexual infantil,
en tanto el 17% opind que no hay tal
disposiciéon de recursos. Para el item 37, se
evidenci6é que el 100% de los sujetos considera
que existen en la escuela recursos audiovisuales
que permitan desarrollar los talleres sobre
prevencién del abuso sexual infantil (video
beam. Televisor, reproductor, Dvd entre otros).

Por dltimo, en el item 38 si se encontré un
50% de los sujetos investigando considerando
que el articulo 50 de la LOPNA si contempla el
derecho del nifio y la nifia a la Salud Sexual y
Reproductiva a través de la Educacion Sexual,
mientras el otro 50% opiné que no, pero ello,
puede deberse simplemente a un
desconocimiento de los argumentos legales
previstos en la LOPNA.

De esta manera, al revisar los porcentajes
totales del indicador se evidencié que la
propuesta tienen un nivel de 87% de
factibilidad ™ lo cual, segiun Arias (2007), (7) se
soporta en que se trata de una propuesta de
accién para resolver un problema practico o
satisfacer una necesidad.

Fase III. Disefio de la propuesta.

Esta fase de disefio de los talleres de
prevencién del abuso sexual infantil dirigido al
adulto significante del nifio(a) de Educacién
Primaria en la Comunidad Educativa La
Ermita, serd producto del diagnéstico
realizado acerca de la necesidad de la misma a
través de la aplicacién del instrumento
disefiado para tal fin. Se procedié a elaborar
dicho programa, distribuidas en las siguientes
sesiones.

- Sesion n°l: Aspectos configurativos del
abuso sexual infantil

- Sesion n°2: Acciones de educacién
sexual en el hogar hacia la prevencion del
abuso sexual infantil.

- Sesion n°3: Lineamientos educativos
para la prevencién del abuso sexual
infantil desde la escuela

- Sesion n°4:  Nivel individual de
promocién de salud mental

- Sesion n°® 5: Niveles Comunitario y
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Oficial de promocién de la salud mental

- Sesion final: Evaluacién de la efectividad
del programa

Objetivo General del Programa

Brindar herramientas y conocimientos acerca
de la prevencion del abuso sexual infantil a sus
diferentes miembros en la comunidad de
educativa la ermita, en Quibor, estado Lara, a
fin de realizar un trabajo preventivo en dicha
matetia y con ello, promover la salud mental de
la ciudadania en general.
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