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Resumen
El Abuso Sexual Infantil (ASI) es un problema de salud publica a nivel mundial,
gue tiene diversas repercusiones para el nifio o nifia que vive la experiencia, asi
como para los individuos cercanos a €l o ella. De ahi, la importancia de trabajar
con las personas encargadas de su cuidado y educacion, debido a que son los
principales promotores de la prevencion del ASI. Por ello, esta investigacion tuvo
por objetivo, desarrollar instrumentos confiables y validos que permitan evaluar
las perspectivas de padres de familia y profesores en torno a la prevencién del
abuso sexual infantil. Se utilizé6 una metodologia mixta con un disefio secuencial
exploratorio. En la primer fase, se realizaron entrevistas semiestructuradas con
padres y profesores provenientes de los municipios de Morelia y Quiroga, ocho
padres y cinco profesores; en la fase de elaboracién de las escalas participaron
un total de siete evaluadores, tres expertos y cuatro pares; para la tercera fase
participaron 171 personas, de las cuales el 62.5% fueron padres de familia,
18.5% profesores, el 19% restante tenian otro tipo de relacion. Se elaboraron
dos escalas validas y confiables sobre: 1) Conocimientos y Creencias del abuso
sexual infantil y 2) Comportamientos de prevencién del abuso sexual infantil. Se
encontrd que los participantes tienen mejores nociones sobre las implicaciones
a corto plazo del abuso sexual infantil, asimismo se debe trabajar con los
cuidadores sobre las implicaciones que puede tener a largo plazo, y reforzar
estrategias sobre como abordar temas de ASI con las nifias, nifios vy

adolescentes.

Palabras claves: Maltrato infantil, Violencia sexual, Familia, Escuela,

Psicometria
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Abstract

Child Sexual Abuse (CSA) is a global public health problem, which has various
repercussions for the boy or girl who experiences it, as well as for the individuals
close to him or her. Hence, the importance of working with the people in charge
of their care and education, because they are the main promoters of CSA
prevention. Therefore, this research aimed to develop reliable and valid
instruments that allow evaluating the perspectives of parents and teachers
regarding the prevention of child sexual abuse. A mixed methodology with an
exploratory sequential design was used. In the first phase, semi-structured
interviews were carried out with parents and teachers from the municipalities of
Morelia and Quiroga, eight parents and five teachers; A total of seven evaluators
participated in the scale development phase, three experts and four peers; For
the third phase, 171 people participated, of which 62.5% were parents, 18.5%
were teachers, and the remaining 19% had another type of relationship. It was
possible to develop two valid and reliable scales on: 1) Knowledge and Beliefs
about child sexual abuse and 2) Behaviors to prevent child sexual abuse. It was
found that the participants have better notions about the short-term implications
of child sexual abuse; they should also work with caregivers about the long-term
implications it may have, and reinforce strategies on how to address CSA issues

with girls and boys and adolescents.

Keywords: Child abuse, Sexual violence, Family, School, Psychometrics
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Introduccion
La docencia es una profesién que permite contribuir a la construccion de
conocimiento de otro ser humano, en pocas palabras, en su crecer académico.
Sin embargo, por la gran cantidad de tiempo que pasan los alumnos dentro de
las aulas y por la buena convivencia que llegan a tener con sus profesores, en
ocasiones se crean lazos de amistad que facilitan compartir experiencias no sélo
del ambito académico, sino del ambito personal. En mi experiencia profesional
como docente de una preparatoria, tuve la oportunidad de escuchar muchas
historias de mis alumnos, entre ellas, los casos de algunas jovenes quienes
habian sufrido acoso y/o abuso sexual, por lo que al momento de preguntarles
si habian hablado de esto con alguien, mencionaron que si, y como respuesta
solo se les dijo que ignoraran a sus agresores, y en uno de los casos, la joven

se habia quedado con el sentimiento de culpa y vergiienza por el abuso.

Dicha experiencia me permitié cuestionarme lo siguiente, ¢, Como puede
el docente abordar un posible caso de abuso sexual con su alumnado?, ¢ Existe
un manual dirigido a profesores que le oriente sobre dicho tema?, ¢ Por qué los
padres de familia llegan a reaccionar de manera evasiva ante la divulgacion de
su hijo sobre ser victima de abuso sexual?, ¢ El apoyo y la manera de confrontar
de los padres y profesores estaran permeados por sus propios conocimientos y
creencias? A partir de estas preguntas comenzaron a surgir ideas e inquietudes

gue contribuyeron a desarrollar el presente trabajo de investigacion.

Ahora bien, el Abuso Sexual Infantil (ASI) es un tema que a pesar de ser
abordado por gobiernos alrededor del mundo, investigadores e instituciones
educativas que estan a cargo de las nifias, nifios y adolescentes (NNA), sigue
siendo de gran impacto, ya que, no se ha logrado su erradicacion. Dicho interés,
se debe principalmente por las repercusiones negativas que tiene en las nifas y
nifios que sufren abuso sexual, asi como de los familiares y demas personas

cercanas al menor de edad (profesores, amigos, etcétera).

Aunado a lo anterior, se ha buscado trabajar con la prevencion del ASI
entre los diferentes actores involucrados en la educacion de las nifias y nifios,
como son los padres de familia, cuidadores, profesores, entre otros. Pero la

mayoria de las investigaciones se limitan a solo transmitir informacion relevante
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para su prevencion, sin profundizar en la comprensién de los conocimientos,
creencias y comportamientos de los padres y profesores ante esta problematica,

ni en la influencia del contexto.

Debido a lo anterior, esta investigacion nacié con la idea de ser una
intervencién dirigida a nifias y niflos de entre 6 a 10 afios para promover la
prevencion del abuso sexual infantil, sin embargo, por las condiciones que se
vivian por la pandemia del COVID-19 se reconsidero la viabilidad del mismo, ya
gue, esta tendria que haber sido aplicada totalmente en linea pudiéndose
encontrar casos reales de abuso sexual en las nifias y nifios, y de algin modo
poner en riesgo la integridad de los participantes, dificultando la atencion

adecuada del caso de ser necesario.

Por otra parte, en las investigaciones revisadas se encontré que hacia
falta vislumbrar cuéles eran aquellos conocimientos, creencias y
comportamientos, que podian limitar el que cuidadores y promotores de la
prevencion del ASI, podian estar impidiendo que transmitieran esos
conocimientos asociados a la prevencién. Por lo anterior se tomé la decision de
crear un instrumento que permitiera adentrarse sobre la opinién de padres de
familia, cuidadores y profesores de nifias y nifios menores de 10 afos, que
pudiesen ser un obstaculo para permitir el acceso a la informacion sobre temas

de prevencion de abuso sexual infantil.

Lo anterior, permiti6 desarrollar este proyecto de investigacion que
consistid en desarrollar un instrumento sobre los conocimientos, creencias y
comportamientos de padres de familia y profesores sobre la prevencién y abuso
sexual infantil, que podria servir como pauta para descubrir las fortalezas y
debilidades que tienen los(as) cuidadores(as) de NNA sobre el ASI, para contar
con insumos que permitan a futuro el que se puedan desarrollar talleres o

manuales que se adapten a las necesidades reales de cada sector poblacional.
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Capitulo I. Planteamiento del problema

Los nifios y nifias tienen el derecho de vivir una infancia feliz en la que
puedan sentirse seguros en su entorno, pero en muchas ocasiones no es asi, ya
gue, se pueden enfrentar a diversas problematicas como: violencia, hambre,
abuso sexual, inestabilidad econémica y/o psicoldgica, etcétera (Comisidn
Nacional de los Derechos Humanos [CNDH], 2016, 2018).

El abuso sexual infantil (ASI) es catalogado como una de las peores
manifestaciones de violencia contra la nifiez y adolescencia (Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia [UNICEF], 2016). Evidencia de ello, es que
continta siendo un problema de salud publica a nivel mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022) ha senalado que “una de cada 5 mujeres y 1
de cada 13 hombres declararon haber sufrido abusos sexuales en la infancia”
(pérr. 1).

Por otra parte, México es considerado el pais con mayores indices de ASI
de acuerdo con los paises que conforman la Organizaciéon para la Cooperaciéon
y el Desarrollo Econémico (OCDE), dado que presenta por afio 5.4 millones de
casos (Coordinacion de Comunicacion Social, 2019). Asimismo, en la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) del
2016, 4.4 millones de mujeres reportaron haber vivido abuso sexual en la infancia
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2017). En el estado de
Michoacan, en el periodo de enero-octubre del 2019, se reportaron 140 casos
de ASI de los cuales se ejecutaron 73 denuncias por violacion sexual a menores
de 18 afios (Ayala, 2019).

Por lo anterior, el tema de ASI es de gran interés para investigadores y
gobiernos alrededor del mundo (para estudiar, prevenir y combatirlo), pues el
iImpacto que tiene en las personas que lo viven y sus allegados, suele ser
significativo, ya que se ha detectado que las consecuencias que presentan van
desde las fisicas, hasta las psicologicas, y estas a su vez pueden ser de corto
y/o a largo plazo.

Por tal razén, se ha investigado y trabajado con el tema de ASI por
ejemplo, con los padres de familia de los menores se ha evaluado el nivel de
conocimiento sobre el abuso sexual infantil (Bakarman & Eljaaly, 2017; Guo et

al., 2019), con educadores se ha trabajado el como detectar y apoyar el abuso
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sexual en los estudiantes (Lindenbach et al., 2021), también se han realizado
comparacién entre padres y educadores, sobre su efectividad al aplicar
programas de intervencion para la prevencion del ASI en nifios en edad escolar
(Jin et al., 2017), entre otras.

Si bien, se ha estudiado desde diferentes enfoques, predominan las
investigaciones con los nifos y nifas. Por tanto, Walsh et al. (2015), dentro de
sSu meta-analisis sugieren que este tipo de conocimientos sobre abuso sexual
infantil y su prevencion debe ser ampliado a los protectores principales de los
menores como lo son: padres, profesores y cuidadores (que generalmente
suelen ser la familia extendida); asi como, conocer cuéles son las limitaciones y
fortalezas de este sector para promover la prevencion del abuso sexual infantil.
Aunado a lo anterior, en el articulo de Quintero y Del Carpio (2018) mencionan
la necesidad de hacer intervenciones de manera conjunta con los padres e hijos,
ya que los primeros son los principales cuidadores y protectores del menor de
edad.

Otra posible limitacion, que se ha encontrado durante los programas de
prevencién del ASI en términos de autoproteccion, es comunicar quiénes pueden
ser los posibles perpetradores (Bustamante et al., 2019). Esta problemética gira
en torno a que, a diferencia de lo que se piensa comunmente en relacién a los
abusadores es que suelen ser desconocidos, la realidad es que son personas
cercanas al menor (INEGI, 2017; Lange et al., 2020). Por tanto, parece dificil
explicar que hasta en un “entorno seguro” se debe tener cautela.

Como ya se ha abordado en los parrafos anteriores, existen factores que
pueden dificultar o facilitar que se aborden temas de ASI. Entre ellos, se
encuentra el contexto en el que se desarrollen los nifios, por lo anterior, se
obtendra informacion de un sector rural que sera representado por Quiroga,
Michoacén y el urbano por la ciudad de Morelia, Michoacan.

La ciudad de Morelia esta localizada en el municipio de Morelia, es la
capital del estado de Michoacdn de Ocampo. Dicha ciudad es conocida por su
belleza arquitectonica de su centro historico, su estilo colonial en el que
deslumbra su famosa “cantera rosa”. Sus principales atractivos turisticos son la
catedral, acueducto, las tarascas, la calzada Fray Antonio de San Miguel, mejor
conocida por los lugarefios como la calzada de San Diego, entre otros. Fue
declarado Patrimonio Cultural de la Humanidad por la UNESCO en 1991
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(Consejo Nacional para la Cultura [CONACULTURA], s.f.). La poblacion menor
de 11 afios en México es de 25.2 millones de Nifias y nifios (INEGI, 2022).

Quiroga es la cabecera municipal del municipio que lleva el mismo
nombre, se localiza a una hora de la capital del estado de Michoacan. Su
principal atractivo turistico es su iglesia principal llamada “San Diego de Alcald”
siendo esta la segunda gran fiesta patronal, que se lleva a cabo cada 13 de
noviembre; la primera es la del cristo que es conocido como “La Preciosa
Sangre” que se celebra el primer domingo de julio. Su principal fuente econémica
es el comercio, ya que, es conocido como “la capital mundial de las carnitas”,
pero éste no solo se limita a su gastronomia, sino también a la venta de gran
variedad de cosas elaboradas en madera y piel (México travel club, s.f.). La
poblacién total de Quiroga es de 27 176, de los cuales aproximadamente 32.8%
tienen 19 afios o menos (INEGI, 2021)

Por otro lado, es necesario destacar que la promocién de la prevencion
del ASI es uno de los objetivos establecidos dentro del plan de desarrollo
sostenible de la ONU (s.f.), localizandose dentro del apartado de “Paz, Justicia
e Instituciones Sdlidas”, en él se menciona que se pretende “Poner fin al maltrato,
la explotacion, la trata y todas las formas de violencia y tortura contra los nifios”.
También podemos encontrarlo, dentro del plan nacional de desarrollo de México
de 2019-2024, en el apartado de salud para toda la poblacién, dentro de salud

sexual y reproductiva (Secretaria de Gobernacién, 2019).

Pregunta de investigacion

¢,Cudles son las caracteristicas psicométricas de una escala diseflada
para evaluar las perspectivas de padres y madres de familia, asi profesores/as

en torno a la prevencion del abuso sexual infantil?

Hipotesis
La escala desarrollada sera de tipo multifactorial y contara con niveles de

confiabilidad mayores a 0.60 en cada una de sus subescalas, asi como

adecuados indicadores de validez de constructo y de estructura.
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Objetivo General

Desarrollar un instrumento confiable y valido que permita evaluar las
perspectivas de padres y madres de familia, asi como profesores/as en torno a

la prevencién del abuso sexual infantil.

Justificacion

El abuso sexual infantil se ha trabajado desde diferentes miradas, por
ejemplo: con las victimas (Lange et al., 2020); su prevencién entre los nifias,
nifios y adolescentes (Jones et al., 2020); programas de intervencion para su
prevencion o el como manejarlo, cuando ya sucedid, con los padres y madres
(Guastaferro et al., 2020). Pero a pesar del gran esfuerzo que llevan a cabo
gobiernos, organizaciones e investigadores, no se ha podido erradicar este
problema de salud, que tiene repercusiones en quienes lo viven, asi como en
sus allegados.

Por ello, es importante no solo llevar a cabo acciones de prevencion del
ASI entre los menores, ya que, quienes dotan de seguridad y conocimientos al
infante son sus cuidadores primarios: madres, padres o tutores, asi como los
cuidadores secundarios representados por sus profesores y/o profesoras. En
muchos de ellos tienen conocimientos, creencias y comportamientos negativos
0 erréneos en relacion al abuso sexual infantil y su prevencién, lo que dificulta
gue el nifio o nifia tenga acceso a informacién sobre tan importante tema. Por lo
anterior, es relevante conocer a la poblacion antes mencionada, y asi ver cuales
son los conocimientos, creencias y comportamientos, que pueden dificultar su
prevencion. Al tener una nocion de lo anterior, permitird hacer propuestas para
el sector educativo y de salud para facilitar el abordaje de este tema tan

controversial.
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Capitulo II. Dificultades en la infancia
El presente capitulo aborda las complejidades a las que se pueden enfrentar
las nifias, nifios y adolescentes, durante su infancia, ya que, estas adversidades
pueden afectar en su desarrollo fisico y emocional, como es el caso del abuso
sexual infantil. En primera instancia se aborda a qué es lo que se le denomina
infancia y posteriormente sobre las complejidades que se pueden presentar en

la nifez.

Definicion de infancia

La etimologia de la palabra infancia proviene del vocablo latino infans que
significa “que no habla”. Desde sus primeros usos designa una falta imposibilidad
o incapacidad” (Kohan, s.f.). Por otra parte, la UNICEF (2004) sefiala que
infancia es el tiempo que un ser humano pasa hasta llegar a la etapa adulta, en
la que necesita del cuidado y supervision de una persona adulta, también hace
referencia a las condiciones en las que vive la nifia o el nifo.

De acuerdo con la CNDH (s.f.) son considerados nifias y nifios los
menores de 12 afios, y adolescentes los que estan entre los 12 hasta los 18 afios
de edad, ellas y ellos son personas sujetas a derechos entre los que estan, el
derecho a la identidad, vivir en familia, a la igualdad sustantiva, a la no
discriminacion, al desarrollo integral, a la vida libre de violencia, educacion,
salud, seguridad juridica, entre otras. Sin embargo, no siempre estos derechos
son respetados por lo que los infantes se pueden enfrentar a problematicas que

no les permiten su optimo desarrollo.

Adversidades en la infancia

Las adversidades en la infancia hace alusién a aquellas situaciones que
le pasan a las nifias, nifios y adolescentes dentro o fuera de su contexto familiar
y que como resultado tiene un efecto negativo; entre las complicaciones que se
pueden enfrentar son el maltrato fisico, psicologico, sexual y negligencia
(Nevarez-Mendoza & Ochoa-Meza, s.f.), por otra parte, al estar en un entorno en
donde existe poca disposicion para enfrentar dichas problematicas aumenta la

posibilidad de que no exista una solucion satisfactoria, lo que tiene un impacto a
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corto y/o largo en la vida de la nifia, el nifio y adolescente (Vega-Arce & Nufiez-
Ulloa, 2017).

Aunado a lo anterior, encontramos una definicion de relevancia para
definir las complejidades a las que se puede enfrentar un menor, que es el
maltrato infantil, de acuerdo con la OMS (2022):

Cualquier forma de abuso o desatencién que afecta a un menor de 18

afios, abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo, abuso sexual,

desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otra indole que
vaya o0 pueda ir en perjurio de la salud, el desarrollo o la dignidad del
menor o poner en peligro su supervivencia en el contexto de una relacion

de responsabilidad (parr. 10).

Afectaciones asociadas a la pobreza

Las nifias y nifios tienen derecho a tener acceso a los sistemas de salud,
educacion, asi como de la proteccion de su integridad, sin embargo, los nifios y
nifias pueden verse afectados por la pobreza, evidencia de ello, es que 1 de cada
6 infantes viven extrema pobreza, subsistiendo al dia con menos de US $1.90,
lo que tiene un impacto en su desarrollo, durante el 2019 aproximadamente 149
millones de infantes menores de 5 afios tuvieron un atraso en su desarrollo
(ONU, s.f.). Pero qué es la pobreza, en algunos lugares es que un individuo no
tenga acceso a bienes que se consideran basicos, siendo un reflejo de la
desigualdad social, sin embargo es un término relativo, ya que la nociéon de

pobreza es distinta en cada continente, pais o ciudad (Mari-Klose, 2019).

La pobreza tiene diversos impactos en las personas que la viven, como
por ejemplo “quiebra la formacién equilibrada de su personalidad, debilita su
salud mental y fisica, expone a conductas desviantes y de riesgo” (Mari-Klose,
2019, p.169). Las infancias son las que corren mayor riesgo de vivir en la pobreza
aumentando sus posibilidades si se desenvuelven en contextos marginales
como vivir en zonas rurales, comunidades indigenas, o que la cabeza de familia
cuente con un nivel de escolaridad bajo, entre otras situaciones, “en México 20.7
millones de nifas, nifos y adolescentes que viven en hogares que experimentan
algun tipo de pobreza” (UNICEF México, 2018, 61).
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Maltrato infantil

En América Latina es comun utilizar el maltrato fisico y/o verbal como un
método correctivo de la conducta inadecuada en las nifias y los nifios
(Fernandez, Farias, Arrdiz de Fernandez & Troya, 2020; Posada, Londofio &
Gaviria, 2018). En México “6 de cada 10 menores de 1 a 14 afos han
experimentado algun tipo de disciplina violenta o maltrato en el hogar” Sistema
Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, 2023, parr. 6). Asi
mismo, durante la pandemia hubo un incremento de la violencia en la familia
durante los primeros meses, se registraron 129,020 carpetas de investigacion
por violencia familiar

El maltrato infantil tiene un gran impacto en la vida de las nifias, nifios y
adolescentes, estas consecuencias pueden ser de corto y largo plazo (OMS,
2022), también son de caracter fisico y/o psicoldgico, entre las segundas se han
encontrado que las nifias y los niflos suelen presentar baja autoestima,
agresividad, asi como sintomas disociativos (Fernandez, Farias, Arrdiz de
Fernandez & Troya, 2020), se ha detectado también que el vivir situaciones de
estrés puede llegar a tener un impacto en el desarrollo neurolégico de los
infantes (OMS, 2022).

En el afio 2020, los hospitales en México reportaron 27,526 casos de
nifias, nifios y adolescentes que fueron atendidos por ser victimas de violencia
por familiares u otra persona distinta (Sistema Nacional de Proteccion de Nifas,
Nifios y Adolescentes, 2023). Durante la pandemia por COVID-19 en el 2021 en
los primeros 6 meses se reportaron “129,020 carpetas de investigacion por
violencia familiar” (Subsecretaria de Derechos Humanos, Poblacién y Migracién,
2021, pp.3)

Negligencia infantil. La negligencia se asocia al descuido que tiene el
adulto responsable del cuidado de una nifia, niflo o adolescente, existiendo tres
tipos: fisico, emocional, médico y educativo (American Academy of Pedriatrics,
2022). El abuso fisico es asociada con el descuido corporal del infante que tiene
gue ver con la alimentacion, el aseo personal; el emocional es aquel en el que
se hace sentir que no es querido, aceptado y comprendido; médico es aquel que
tiene que ver con la salud fisica si la NNA no es atendido tanto para prevenir y

consultar enfermedades que pueda presentar (Grummitt, et al., 2021).
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Algunos estudios han detectado que las nifias, nifios y adolescentes quienes
se enfrentan algun tipo de negligencia son mas propensos a consumir algun tipo
de sustancia nociva para la salud como el alcohol o drogas, asi como a presentar
problemas de depresion (Grummitt, et al., 2021; Sistema Nacional de Proteccion
de Nifas, Nifios y Adolescentes, 2023).

Bullying. Es un tipo de acoso “puede definirse como una forma de violencia
escolar especialmente dirigida hacia una victima concreta que sufre de manera
sistematica diferentes formas de agresion fisica, verbal o psicoldgica” (Lopez,
2023, parr.1), si bien este tipo de violencia inicia dentro de la institucion
educativa, este puede trascender esos muros, por ejemplo a través de lo virtual.
Se ha encontrado que las personas que ejercen el bullying es porque tienen una
desconexién moral, que se debe por la falta de ensefianza dentro del hogar o
porque repiten estos patrones (Lopez, 2023; Bjarehed et al., 2019).

Entre las consecuencias del Bullying es el bajo rendimiento escolar, ya
gue, la victima no percibe ese sentido de pertenencia lo que le dificulta su
proceso de aprendizaje, entre las consecuencias psicolégicas suelen
presentarse baja autoestima, depresion, ansiedad e ideacién suicida (Armitage,
2021).
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Capitulo Ill. Abuso Sexual Infantil

A lo largo de la vida, los seres humanos pasan por situaciones que
contribuyen de manera positiva o negativa en su desarrollo cognitivo y/o social.
Pero generalmente, los hechos que pasan durante la infancia son los que marcan
en mayor medida las otras etapas. Por ello, las situaciones adversas que
suceden en dicho momento, como violencia, abuso sexual, inestabilidad
econdmica, entre otras, deben de ser abordadas desde la prevencién, y en dado
caso que se presenten tratar de trabajar con el menor para disminuir los dafios
emocionales que provoquen dichas situaciones (Vega-Arce & Nuiez-Ulloa,
2017).

Por lo anterior, el abuso sexual es una situaciéon adversa que no solo afecta
al NNA que vive la agresion, sino también a los familiares que lo acompafian
dentro de este proceso. Asi mismo, es considerado un problema de salud
publica, debido a las repercusiones que puede tener quien sufre la agresion,
estas suelen ser principalmente de dos tipos: fisicas y psicologicas. Por lo
anterior, este capitulo presenta los aspectos centrales del abuso sexual infantil,
como su definicidn, consecuencias, perpetradores, tipos de abuso sexual infantil,

entre otras.

Definicién del abuso sexual infantil

El estudio del ASI es reciente (Finkelhor, 2005) y la manera en que se ha
definido, parte de un consenso de organismos de salud. Pero este a su vez, es
derivado del concepto mas amplio que es “violencia sexual”, que de acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002) implica:

Una gran diversidad de actos, como las relaciones sexuales bajo

coaccion en el matrimonio y en las citas, las violaciones por parte de

extrafios, las violaciones sisteméaticas durante los conflictos armados, el
acoso sexual (incluida la peticion de favores sexuales a cambio de trabajo

o calificaciones escolares), los abusos sexuales de menores, la

prostitucion forzada y la trata de personas, los matrimonios precoces y los

actos violentos contra la integridad sexual de las mujeres, como la

mutilacion genital y las inspecciones obligatorias de la virginidad (p. 21).
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Por tanto, el ASI se considera que es un tipo de maltrato infantil del que
puede ser victima un nifio, nifla o adolescente; generando dafos fisicos y/o
psicolégicos en el menor. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1999)
menciona que el abuso sexual infantil:

Es la participacion de un nifio en actividades sexuales que €l o ella no

comprende completamente, por tanto es incapaz de dar su

consentimiento, ya que no esta preparado de acuerdo con la etapa de
desarrollo en la que se encuentra, o se violentan las leyes y tables
sociales de una sociedad. El abuso sexual infantil es evidente, ya que,

implica la actividad entre un nifio y un adulto u otro nifio que por edad o

desarrollo esta en una relacion de responsabilidad, confianza o poder,

para gratificar o satisfacer las necesidades de la otra persona (p.15).

El concepto de la OMS es un tanto incompleta, por ello Mathews y Collin
Véina (2019), invitan a reflexionar en varios aspectos para delimitar este
concepto, por ejemplo, ¢ A quiénes se les considera que pueden ser victimas de
abuso sexual infantil? Mencionan que el definir a una nifio y nifia es complejo,
ya que, este generalmente se enfoca a un rango de edad, y no deberia ser asi,
debido a que entran en juego otros factores como la cultura, las leyes de cada
pais, asi como, el desarrollo cognitivo de los individuos. Pero,
independientemente del concepto, es importante sefialar que el nifio o nifia es
incapaz de dar su consentimiento, debido a que el acto sexual busca una
satisfaccion sexual que el nifio o nifia no comprende. Por otra parte, menciona
la importancia de establecer que en el abuso sexual, no es necesario que exista
un contacto fisico.

Para fines de este estudio se utilizara la definicion de Quintero, del Carpio
y Andrade (2021) que definen al Abuso Sexual Infantil como:

Cualquier contacto o actividad de naturaleza sexual entre un menor de 18

afios y un adolescente o adulto, cuyo fin es estimular o gratificar la

sexualidad del agresor y en donde existe un abuso de poder determinado

por la existencia de manipulacion, engafio o coercién y/o por una

diferencia de edad fisica 0 mental minima de 5 afios entre la victima y el

agresor. Esta actividad sexual incluye desde mostrar pornografia, exhibir
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o mirar el cuerpo desnudo o semidesnudo, contacto con el cuerpo del
menor o hacer que este toque el cuerpo de quien lo esta agrediendo, hasta

la penetracion oral, anal o vaginal (p. 20).

Ahora bien, en el caso de México dentro del Cédigo Penal Federal
(C.P.F.,1931) en su articulo 260, se plantea que “comete el delito de abuso
sexual quien ejecute en una persona, sSin su consentimiento o la obligue a
ejecutar para si 0 en otras personas, actos sexuales, sin el propésito de llegar a
la cépula”(p.252). En el articulo 261, agrega que: “El delito de abuso sexual en
una persona menor de quince afos de edad o en persona que no tenga la
capacidad de comprender el significado del hecho, aun con su consentimiento,

o la obligue a ejecutarlo en si 0 en otra persona” (p. 253).

Tipos de abuso sexual infantil

El ASI se puede clasificar principalmente de dos maneras: que exista un
contacto fisico entre el menor y perpetrador; el otro caso, seria que no exista un
contacto fisico, pero si una estimulacion visual entre el perpetrador y la victima
(Sotelo-Barrios & Gonzéalez-Rubio, 2006). Sin embargo, comunmente se piensa
gue el abuso sexual es Unicamente la penetracion, pero el abuso puede
presentarse de diferentes maneras, por ejemplo: “el contacto puede ser oral-
genital, genital-genital, genital-rectal, mano-genital, mano-recto, mano-pecho;
exponer la anatomia sexual del menor; forzar a ver la anatomia sexual de otro;
y/o que el nifio vea pornografia, o usar al menor en producciones pornograficas”
(Johnson, 2004, p.462). Otros actos que entran dentro del abuso, seria la
exhibicion de la estimulacion sexual frente al nifio o nifia (Sotelo-Barrios &
Gonzalez-Rubio, 2006).

Ahora bien, un tipo de abuso sexual infantil que se esta manifestando en
la actualidad es el conocido como “grooming” que consiste en que una persona
adulta, ya sea hombre o mujer acose de manera sexual a una nifia, nifio o
adolescente por medio de plataformas virtuales como Facebook, WhatsApp,
Instagram, entre otras, para obtener una satisfaccion sexual, esto a través de la

manipulacion o del engafio (Procuraduria Federal del Consumidor, 2021).
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Si es observado desde el marco legal, en el C.P.F. (2021) menciona que
“se entiende por actos sexuales los tocamientos o manoseos corporales
obscenos, o los que representen actos explicitamente sexuales u obliguen a la

victima a representarlo”(p.252).

Perpetradores

De acuerdo con la literatura, el abuso sexual en el infante se suele dar por
personas cercanas al nifio o nifia, por esta razén muchas veces los menores no
perciben como algo “malo” lo que estan viviendo, ya que el abuso les sucede
dentro de su entorno “seguro”, aunque se puede sentir fisica y psicolégicamente
agredido (Besada Gonzalez, 2016), no puede explicar a otros lo que esta
viviendo, dada esa ambivalencia. Se ha encontrado que “el 91% del abuso
sexual infantil es perpetrado por alguien que el nifio o la familia del nifio conoce”
(Center for Disease Control and Prevention [CDC], ). De acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2016),
los agresores suelen ser tios (20.1%), conocidos (16%), primos (15%), entre
otros (INEGI, 2017).

Por otra parte, una caracteristica fundamental de los perpetradores es
gue estos tienen una cierta madurez sexual, lo que implica que conocen y
comprenden las normas sociales establecidas, lo que les permite discernir entre
lo que es moralmente aceptable o ilegal, con relacion a las leyes y sus posibles
consecuencias (Sotelo-Barrios & Gonzalez-Rubio, 2006). Cabe mencionar, que
en algunos casos los perpetradores pueden ser individuos menores de edad,
pero que por lo menos son mayores cinco afos, en relacion a la edad mental
gue la victima (Craissati et al., 2002; Mathews y Collin-Vézmina, 2019; Sotelo-
Barrios & Gonzalez-Rubio, 2006). En otros estudios, se ha encontrado que los
perpetradores suelen ser del género masculino, principalmente si la victima es
mujer (Valdez-Santiago et al., 2020).

Ademas, en una investigacion de Craissati et al. (2002), en donde
estudiaron las caracteristicas de los perpetradores de abuso sexual infantil, se
obtuvo que de los 178 participantes, 82 (46%) fueron abusados sexualmente
durante su infancia. Otra investigacién, en donde se realiz6 una revision

sisteméatica que rescata la informacién acerca de las caracteristicas de los
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perpetradores, se encontré que estos suelen tener antecedentes de abuso
sexual y/o fisico durante la infancia, problemas en la conducta, deficiencias

sociales, entre otras (Hornor & Zeno, 2018).

Consecuencias

Las secuelas que puede dejar el abuso sexual infantil en las personas
quienes sufren dicho acontecimiento, pueden ser diversas, por ejemplo hay
guienes tiene consecuencias de corto y/o lago plazo (Cantén-Cortés y Cortés,
2015), que pueden ser desde dafios fisicos, hasta emocionales, o una mezcla
de ambas. Lo anterior, da la pauta para conocer los signos y sintomas que un
nifio o nifia puede desarrollar de haber sufrido ASI, el tener claro esto, permite
gue sea mas facil la deteccion de posibles casos de abuso sexual en nifios y
nifnas.

Entre las consecuencias fisicas a corto plazo son las enfermedades de
transmision sexual, por ejemplo: clamydia trachomatis, virus del papiloma
humano (VPH), treponema pallidum, neisseria gonorrhoeae, estas pueden
hacerse presentes en las zonas genitales, recto y/o oral (Veirano et al., 2017).
En un estudio elaborado por Hobbs y Wright (2014) mencionan que algunos de
los signos anales presentados, en algunos casos de abuso sexual infantil, son
sindrome de congestion pélvica, cambios en los pliegues anales, fisuras,
hinchazén y espasmos.

Por otra parte, en una revision de literatura elaborado por Cantén-Cortés y
Cortés (2015), en el que tuvo por objetivo recopilar las consecuencias del abuso
sexual infantil de corto y largo plazo. Se encontro que entre las consecuencias a
corto plazo fisicas estan “enuresis, encopresis, dolores de cabeza y dolores
estomacales” (p.552), mientras que dentro de las consecuencias psicologicas
estan problemas de ansiedad, trastorno de estrés post-traumatico, conductas
sexuales atipicas para la edad. Entre las consecuencias a largo plazo, son que
perdure la ansiedad u otro tipo de trastornos, lo anterior depende mucho de
cuanto dure el abuso y el cobmo es apoyada la victima. En algunos otros casos,
las victimas bloquean el suceso, pero conforme pasa el tiempo el individuo puede

mostrar sintomas, esto es llamado “sleeper effects”.
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Entre los estudios ya realizados a personas adultas, en las que se plasman
las consecuencias del en adultos, se localiz6 un subestudio realizado en 13
regiones de Arabia Saudita, en el que se identificé la prevalencia de las
experiencias adversas durante la infancia y su asociacion con enfermedades
cronicas y comportamientos de riesgo para la salud, en adultos de 18 afios en
adelante. Se encontr6 que las personas que sufrieron abuso sexual durante su
infancia, eran mas propensas a tener enfermedades cronicas, trastornos de
salud mental y comportamientos de riesgo para la salud, contrastados con
guienes no reportaron ASI, entre algunas de esas enfermedades cronicas a las
gue se vuelven mas propensos son diabetes, cardiopatia coronaria y obesidad.
Ahora bien, quienes habian tenido varios encuentros y penetracion aumentaba
el riesgo de sufrir lo antes mencionado. Si observamos el contraste entre
hombres y mujeres que vivieron ASI, los hombres son mas propensos a
enfermedades crénicas, mientras que las mujeres a sufrir en su salud mental
(Almuneef, 2021). Un aspecto relevante es que las victimas se suelen quedar
con sentimientos de culpa y verglenza, que los acompafan gran parte de su
vida (Joleby et al., 2020).

Epidemiologia del abuso sexual infantil mundial y nacional

La epidemiologia “se define como el estudio de la distribucién, frecuencia y
determinantes del proceso salud-enfermedad en la poblacion humana’
(Gobierno de México, 2023, parr. 8). En funcion de lo anterior, dada la frecuencia
y las consecuencias, el abuso sexual infantil es un problema de salud publica.

Por lo anterior, se han hecho diferentes estudios para obtener cifras sobre los
aspectos que rodean a esta problematica, cabe mencionar que aunque se ha
intentado hacer en gran escala, es dificil encontrar las cifras reales, dado que
por ser un delito a NNA la ley y la sociedad intenta salvaguardar sus derechos,
y por otra parte, al ser considerado un tema delicado no se hacen encuestas tan
especificas al respecto (Earlyi, 2019).

De acuerdo con la Encuesta de Cohesion Social para la Prevencion de la
Violencia y la Delincuencia (ECOPRED) realizada por la INEGI en el 2014 con
una muestra fue de 97,754 viviendas de 47 ciudades del sector urbano de gran

interés, de los 32 estados de la republica mexicana, que tuvo como objetivo
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“medir en los jévenes de 12 a 29 afios de edad factores de riesgo y exposicion a
situaciones de violencia y delincuencia” (INEGI, 2015, p. 3), se encontr6 que de
“19.8 millones de delitos y actos de maltrato asociados a 4.5 millones de victimas
de 12 a 29 afos en las 47 ciudades de interés” (INEGI, 2015, p.51), el 3.5% eran
de abuso sexual, en el que existieron: tocamientos, hostigamientos y violaciones.

Por otro lado, en los resultados obtenidos de la Consulta Infantil y Juvenil del
2012 por el Instituto Federal Electoral (IFE, 2012), se obtuvo el punto de vista de
2,256,532 nifias, nifios y jovenes de 6 a 15 afios. En la informacion recabada el
18.8% menciond haber sido maltratado dentro del hogar. En el caso del abuso
sexual, refiriéndose a tocamientos (tomando en cuenta que el menor se sienta
mal y la solicitud de guardar el secreto), aproximadamente 12.5% de nifios entre
los nifios entre los 6 y 7 aflos de edad reportaron este tipo de abuso, cabe
mencionar que este porcentaje disminuye conforme avanza la edad. Por otra
parte, los hombres son mas propensos a sufrir este tipo de violencia, otro factor
de vulnerabilidad fue que el menor no se encuentre estudiando. En el caso de la
consulta realizada en el 2015, el rango de edad en el que se contd con items
asociados a violencia sexual fue entre los 10 a 13 afios, en este rango
participaron 1,027,075 nifios y nifias, de los cuales el 2.5% reporto vivir violencia
sexual (Instituto Nacional Electoral [INE], 2015)

Ahora bien, en un estudio sobre salud sexual infantil y conductas de riesgo
en México de Valdez-Santiago y colaboradores (2020), en el que participaron
una muestra de 17, 695 adolescentes, el 2.5% dijo que sufri6 ASI; con mayor
incidencia en las mujeres. Se hizo una relacion entre las variables
independientes, que en este caso fueron sexo y sufrir abuso sexual infantil, en
las mujeres existio relacion entre la variables dependientes, que fueron: vivir en
una localidad rural, alto consumo de alcohol, asi mismo, se vuelven mas
propensas a sufrir sintomas depresivos e ideacion suicida. En el caso de los
hombres, aquellos que sufrieron ASI eran mas propensos a sintomatologia
depresiva e ideacién suicida. Por otra parte, en el caso de ambos sexos la
mayoria de los perpetradores fueron del género masculino, asi como familiares
cercanos. Las victimas no suelen solicitar ayuda médica inmediata, mas bien,
después de un tiempo, buscaban apoyo psicolégico.

Ahora bien, en otros paises también se reportan casos de ASI, en primera

instancia 15 millones de mujeres entre los 15 a los 19 afios en el mundo fueron
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orilladas a tener relaciones sexuales (UNICEF, 2017). Por otro lado, en India “un
nifo es abusado sexualmente cada 15 minutos” (BBC, 2017, parr. 1). Esto no
solamente sucede en paises tercer mundistas, sino también se han vislumbrado
casos en EE UU como el que sucedié con cientos de gimnastas estadounidenses

guienes fueron abusadas sexualmente por un médico (Sanchez, 2023).

Creencias, conocimientos y conductas sobre prevencién del abuso
sexual infantil

Dentro de la Psicologia, Diez-Patricio (2017, p. 136) sefala que “la
creencia supone una expectativa de actuacién por parte del sujeto creyente,
pues lo dispone a actuar de determinada manera. Esta es la razon por la cual es
posible inferir las creencias de un sujeto a partir de la observacion reiterada de
su conducta.”

Con base en lo anterior, los adultos tienen ideas que estan permeadas de
prejuicios que ayudan o limitan la educaciéon de temas controversiales como lo
es el abuso sexual infantil, por ejemplo, el pensar que eso jamas le pasara a su
hijo o hija, el temor a que es un tema que afectara la nifiez de NNA (Livingston,
Allen, Nicherson & O"Hern, 2020)

En un estudio realizado por Salloum et al. (2019), en el que participaron
478 padres de familia con hijos de edades entre 0 a 17 afios, con el objetivo de
‘examinar el conocimiento, las actitudes y las experiencias de la prevencion del
ASl Yy las caracteristicas relacionadas con un mayor conocimiento y apertura para
participar en la prevencion del abuso infantil entre padres salvadorefios” (p.1), a
partir de preguntas abiertas y cerradas con opciones de respuesta si 0 no;
obtuvieron como resultados que los padres asociaban ASI con contacto fisico en
las zonas intimas de los menores (45.58%), otros también reconocieron que el
abuso puede ser sin contacto fisico como por ejemplo: palabras con connotacién
sexual, el acoso y la pornografia (30.58%), en menor grado incluyeron que el ASI
puede ser una violacién y es visto como un acto inmoral (25%). Por otra parte,
creen que las que son mas propensas a sufrir abuso, son las mujeres. Algunos
de los sintomas que ellos creen que puede ayudar a detectar abuso: que el
menor se transforme en alguien retraido (51.76%), tristeza (34%), ansiedad

(26%), baja autoestima (9%), entre otros.

29



En otro estudio hecho por Ferragut et al. (2022), en el que tuvo por objetivo
indagar cuales son los conocimientos de los espafioles con relacién al abuso
sexual infantil, en el participaron 1,540 personas adultas entre los 18 y 85 afios,
siendo el 77.1% mujeres. Entre las principales creencias se encontré que el
56.7% de los participantes estaba en desacuerdo que el abuso sexual infantil se
daba en familias con ingresos econdmicos bajos; el 43.3% menciond que estaba
en desacuerdo con que los nifios odian a sus perpetradores. Cabe mencionar
gue se hizo un andlisis con este mismo instrumento pero ahora contrastando la
escolaridad y sexo de los participantes, se encontraron diferencias
estadisticamente significativa en la afirmacion en que las nifias son las que
sufren abuso sexual infantil, los que estudiaron una carrera, mencionan que esto
es falso. Otra respuesta en la que fue estadisticamente significativa fue en la que
los hombres creen que el abuso se da en personas con un poder adquisitivo
bajo, que los niflos pueden inventar historias de abuso y que, si el nifio disfruta
el abuso, ya no deberia ser considerado como tal, entre otras creencias.

En una investigacién elaborada en Beijing, China, que busco explorar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre ASI de 127 parejas de padres con
hijos menores de 18 afios que sufren pérdida auditiva. Para obtener la
informacion, mezclaron varios instrumentos, teniendo cuatro secciones: “(a)
Caracteristicas sociodemogréficas, (b) conocimientos sobre ASI, (c) actitud
hacia la educacién para la prevencion de ASI, y (d) practicas con respecto a la
comunicacion con sus hijos sobre la prevencion de ASI” (Guo et al., 2019, p.4).
Entre el 79-82% coinciden que el ASI se presenta en todo el mundo, que los
perpetradores suelen repetir la ofensa y la culpa del abuso es del perpetrador.
Entre el 24-32% esta de acuerdo en que el abuso sexual es cometido por algun
familiar, la existencia de evidencia fisica del ASI es escasa y se debe creer en la
palabra de los nifios cuando denuncian abuso sexual (en la mayoria de los
casos). En general, la mayoria de padres manifiestan que si estan a favor de la
educacion para la prevencion del ASI en las escuelas. Por otra parte, la mayoria
de padres de estos nifios con pérdida auditiva mencionan que ensefian a sus
hijos sobre cuales son sus partes intimas, que nadie debe tocarlos (aunque sea
alguien cercano), no deben ir con extrafios (a menos que los padres lo autoricen);
cabe mencionar que el 20.6% esta preocupado que se aborden temas relaciones

sexuales en los programas de intervencion.
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Capitulo IV. Programas de prevencion para el abuso sexual infantil

Los programas de intervencion tienen como finalidad trabajar con un
problema determinado para tratar de erradicarlo. Pero si agregamos la palabra
“prevencion” estos tendrian la finalidad de abordar una problematica que fue
detectada en otros ambientes y/o poblaciones que cumplan ciertas
caracteristicas que las trasformen en grupos o sectores de riesgo; el ser
identificadas permite que se pueda trabajar para disminuir, combatir y suprimir,
una dificultad detectada (Morales-Chamorro, Serrano-Blanch & Roman-Ortiz,
2017). En el caso del ASI, se han vislumbrado una serie de factores de riesgo,
por ejemplo, la desinformacion, inestabilidad econdmica y psicoldgica, entre
otras. Por lo anterior, el siguiente capitulo aborda las principales caracteristicas
gue tienen los programas de intervencién para la prevencion del abuso sexual

infantil, asi como a las principales poblaciones a las que estan dirigidas.

Programas de intervencion dirigidos a padres, profesores y nifios

Los programas de intervencién que buscan la promocion de la prevencion
del abuso sexual infantil estan dirigidos principalmente a los actores principales
gue en este caso son NNA y a aquellas personas e instituciones que estan
encargadas de promover su cuidado, estabilidad, seguridad y educacién de ellas
y ellos, como lo son padres de familia, profesores e instituciones educativas
(Bustamante et al. 2019).

Intervenciéon con Niflas, nifios, adolescentes

Los principales participantes son las niflas y los nifios, con ellos se ha
evaluado especialmente la eficacia de programas de intervencién que buscan
prevenir el ASI, promoviendo el autocuidado (Kim & Kang, 2016; Bustamante et
al., 2019); se han examinado sus habilidades y conocimientos de los NNA sobre
prevencion del ASI (Jin et al. 2016; Holloway & Pulido, 2018); y se han
desarrollado programas de prevencién con NNA que tienen alguna discapacidad
(Kim, 2016; Yu et al., 2017), entre otros.

Ahora bien, si se remite a los promotores de la prevencion del abuso

sexual infantil se ha trabajado mas en torno al abuso sexual como tal, tratando
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de conocer cuéales pueden ser sus limitantes al transmitir los conocimientos y su

impacto en las dindmicas de crianza.

Intervencion con padres de familia

Las intervenciones o las evaluaciones con los padres de familia (mama o
papa), son realizadas debido a que lo esperado es que ellos sean los primeros
promotores de la prevencion del ASI, pues ellos, tienen el primer contacto de
proteccion y educacion para con el menor de edad (Jin, Chen, & Yu, 2019).

En su mayoria las investigaciones pretenden que los padres tengan
mayores conocimientos y adquieran estrategias para prevenir el abuso sexual
infantil (Khanjari et al. 2017), pero el como determinaron si las intervenciones
tuvieron un impacto es por medio de diferentes estrategias, por ejemplo en el
caso de la investigacion realizada por Krhoori et al. (2020), primero buscaron
ensefar estrategias de prevencion a un grupo de madres en Gorgan, Iran, y
posteriormente evaluaron los conocimientos adquiridos en los hijos; en contraste
existen otras que evallan el impacto directamente con los padres (Gustaferro et
al., 2020).

Por otra parte, se evaluaron conocimientos de padres y su asociacion con
las préacticas de crianza, en un estudio realizado por Rudololph y Zimmer-
Gembeck (2018) se vislumbro que aquellos padres quienes comunicaban a sus
hijos temas de abuso sexual infantil benefician las practicas de crianza en los
nifos, siendo estos nifios menos propensos a sufrir ASI. Por otra parte, en otros
estudios se ha encontrado que entre los factores de riesgo del ASI es la
disfuncionalidad familiar refiriendose a aquellas problematicas asociadas al
alcoholismo, a la economia, violencia, entre otras (Quintero & Del Carpio, 2018).
Lo anterior resalta el impacto de las dindmicas familiares en aspectos de la
comunicacion y las dinamicas familiares, ya que, estas disminuyen o agudizan
el riesgo de que NNA sufra o0 no abuso sexual infantil.

Asimismo, también se ha abordado desde la perspectiva de padres con
hijos que tengan alguna limitacion fisica o cognitiva por ejemplo con el trastorno
del espectro autista (Kenny, Crocco & Largo, 2020), con alguna discapacidad
auditiva (Guo et al., 2019), en estos casos, la principal preocupacién de los
padres es que por las limitaciones de sus hijos les sea mas dificil abordar temas

de prevencion de ASI.
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La importancia de los programas de intervencién radica en que cambien
algunas creencias de los padres, y se transformen en conocimientos que puedan
servir para que las nifias, nifios y adolescentes, no sufran algun percance de este
tipo, asi como el sensibilizar a los progenitores sobre tan relevante tema (Navaei
et al., 2018).

Los profesores como principales aplicadores de programas de
prevencién del ASI

Un segundo espacio en el que las nifias, nifios y adolescentes pasan mas
tiempo es en las instituciones educativas, y muchas de las ocasiones se escucha
decir que es “otro hogar” para ellos. Dichos sitios son los responsables de
promover la formacién intelectual de las nifias, nifios y adolescentes, ademas de
propiciar la socializacion. Por lo anterior, al ser un espacio de facil acceso a una
poblacidn especifica es idoneo para la aplicacion de programas preventivos que
incidan en la disminucion de la violencia, abuso sexual infantil, entre otros.

Ahora bien, a las personas a quienes se capacita para que tengan
nociones sobre este tema de ASI es a los profesores, quienes al final de cuentas
son quienes tienen una relacion mas cercana con los estudiantes, que va mas
alla de lo académico; entre esos aprendizajes que adquieren los profesores por
medio de cursos es el como detectar si algin alumno esta viviendo abuso sexual
y el transmitir esos conocimientos precautorios de manera asertiva a sus pupilos
(Epstein & Crisp, 2018). El hecho de promover estos conocimientos ha servido
para que los docentes detecten casos de las NNA que viven abuso sexual como
se observa en el estudio de Weingarten et al. (2018) en el que un 54.7% de
profesores quienes implementaron programas preventivos de ASI en Hawai
notificaron que por lo menos uno de sus estudiantes declaré haber vivido
violencia sexual.

Por otra parte, el implementar estos cursos sirve para trabajar con el
miedo que tienen los profesores de denunciar estas circunstancias son las
represalias que pueden tener al hacerlo (Madrid et al., 2020; Sigad, & Tener,
2020). No obstante, también se enfrentan a sus propias emociones ante la
denuncia de sus alumnos quienes experimentaron abuso sexual, entre esas
experiencias es la “soledad” y “miedo” (Sigad & Tener, 2020), de enfrentarse a

los padres, a las autoridades y hasta su propia percepcién ante la situacion, sus
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propias creencias, lo que provoca inseguridad, pues no tenian las herramientas

necesarias para confrontar lo antes mencionado.

Instrumentos sobre el abuso sexual infantil

Instrumentos para padres

La manera en como se evaltan los conocimientos de los padres con
relacion al ASI y su prevencion es principalmente por medio de entrevistas e
instrumentos (en la mayoria de los casos con listas de cotejo), los temas que se
indagan mas son conocimientos sobre el abuso sexual infantil y
comportamientos preventivos del ASI (Jin, Chen, & Yu, 2019; Livingston, Allen,
Nickerson & O"Hern, 2020; AIRammabh et al., 2019).

En los estudios realizados sobre la evaluacion de los conocimientos de
los padres sobre la prevencion del ASI, sugieren la importancia de los padres
tengan los conocimientos para hacer la prevencion del ASI y que adquieran
herramientas de como transmitir estas medidas cautelares a sus hijos (Jin, Chen,
& Yu, 2019), por otra parte, también es relevante que sepan la importancia de
tener estos conocimientos.

En un estudio realizado en el que participaron un total de 24 padres de
familia (17 madres y siete padres) entre los 30-59 afos de edad, que tuvo por
objetivo conocer las creencias, factores de riesgo, promocion de la prevencion y
el cdmo brindan proteccién a sus hijos ante el ASI, encontraron que los padres
aunque tenian ideas claras sobre el ASI, fue menos recurrente que se
mencionara que el perpetrador podia ser alguien cercano al menor; la mayor
parte de ellos también creen que la educacion sobre el ASI es una forma de
prevencion, sin embargo la manera de compartir la informacién de prevencion
con sus hijos, no era clara (Rudolph & Zimmer-Gemberck, 2018).

A partir de evaluar la perspectiva de los padres de familia, se elaboran
instrumentos que sirven para saber qué conocimientos y creencias tiene dicha
poblacién con respecto al ASI, la mayoria de los cuestionarios indaga: el lugar
donde ocurre el abuso, qué género es mas propenso a enfrentar una situacion
de ASI (Bekmen & Secim, 2019), quiénes pueden ser los perpetradores, con
quienes pueden contar las NNA en dado caso de sufrir ASI (AIRammah et al.,

2019), entre otras, la finalidad de estos instrumentos es detectar cuales son las

34



limitantes que no permiten a los progenitores promover buenas practicas de

crianza para la prevencion del ASI.

Pruebas para evaluacion de la prevencion y detecciéon del ASI en: Nifas,
nifios y adolescentes

Existen algunas pruebas que fueron elaboradas para nifias y nifios que
tienen como funcion prevenir, detectar e intervenir el abuso sexual. Estas
pruebas suelen ser ludicas, debido a que cuando se trabaja con nifias y nifios es
necesario llamar y mantener su atencion durante el proceso (Rodriguez & Cruz,
2013). Por otra parte, las intervenciones a través del juego permiten que se
pueda indagar e intervenir de manera mas eficaz sobre el ASI, debido a que las
nifias y/o nifios, no perciben como algo invasivo el proceso.

Asimismo, las intervenciones, buscan impregnar en las niflas y nifios
herramientas y conocimientos que sean de utilidad ante una posible amenaza,
entre aquellos temas que destacan son: identificacion de caricias y secretos
buenos y malos, promover la libertad de hablar si alguien los esta lastimando,
posibles perpetradores (Bustamante et al. 2019; Edwards et al., 2020).

El juego de mesa “Coletas y Verdi” creado por Rodriguez y Cruz (2013),
tiene como finalidad prevenir, detectar y el posible tratamiento del abuso sexual
infantil. Es un juego de mesa similar a serpientes y escaleras, cuenta con tarjetas
de distintos colores y que son utilizadas dependiendo del objetivo del aplicador,
asimismo, la cantidad de participantes dependera de lo anterior, por ejemplo, en
el caso de utilizarse como prevencion o deteccion pueden jugar de 1 a 4 nifias
y/o nifios y el capitan puede ser cualquier profesionista que trabaje con nifios,

mientras que en el caso de tratamiento es el terapeuta y la nifia o nifio.

Principales deficiencias de los programas de intervencion

Alguna de las deficiencias que se mencionan en los programas de
intervencion es que se desconoce sus efectos a largo plazo (Jin etal., 2017). Por
otra parte, se encontrd que el tipo de capacitacion que se brinde o no, a quien
imparta el curso puede favorecer en los niveles de conocimiento de la nifia o
nifio.

Al ser una intervencion es complicado realizar estudios a gran escala, lo que

dificulta la generalizaciébn de los resultados de las investigaciones a otras
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regiones 0 paises ya que se necesitan adaptaciones culturales,
socioecondémicas y de lenguaje, dado que, por ejemplo, los padres de familia con
menor grado de escolaridad pueden mostrar ciertas complicaciones para
entender ciertas instrucciones (Jin et al., 2017; Rudolph & Zimmer-Gemberck,
2018).
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Capitulo V. Disefio general de investigacion y estrategia metodoldgica

Se utiliza un modelo mixto con un disefio secuencial exploratorio CUAL -

> CUAN + cual (Creswell & Plano-Clark, 2018), se inicia con una fase cualitativa

para explorar y conocer a la poblacién con respecto a los conocimientos,

creencias y comportamientos de los padres de familia, cuidadores y profesores

de nifios de 6 a 9 afios, en torno a la prevencién del abuso sexual infantil, para

posteriormente construir un instrumento, con el cual se puedan evaluar estas

mismas variables (ver Tabla 1). La segunda etapa se desarrolla desde un

enfoque cuantitativo que retoma los resultados de la fase previa para el disefio

de los reactivos del instrumento, con dos momentos, uno para la elaboracion del

instrumento, y otro de aplicacion.

Tabla 1

Esquema de flujograma de “Prevencion de abuso sexual infantil desde la
perspectiva de padres y profesores”

Entrevistas a
padres y
profesores

Elaboracion de
las escalas y
analisis
psicométricos

conocimientos de
los padres y
cuidadores con
sus conductas de
prevencion del
abuso sexual
infantil en
diferentes gurpos
de edad

Fase 1 Fase2y 3
Método CUAL ‘ CUAN o cual
Accion Relacién de los Temas que las y

los participantes
consideraron
importantes para
la prevencién del
ASI

Participantes

13 personas

4 padres de
Quiroga

4 padres de
Morelia

3 profesores de
Quiroga

2 profesores de
Morelia

7 evaluadores
2 Doctores
1 Maestra
4 Licenciados

171 participantes
105 padres
31 profesores
17 tios
7 abuelos
3 primos
3 psicologo en
centro educativo
1 educador
sexual
1 nifera
4 valor perdido

63 participantes
36 padres
14 profesores

6 tios

3 psicologos de
centros

2 abuelos
educativos

1 educadora
sexual

1 valor perdido

Técnicas de
recoleccion
de datos

Entrevistas semi-
estructuradas

Instrumento en
excel o word

Elaboracion de
un instrumento

Pregunta abierta
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Objetivos Caracterizar los Elaborar un Analizar la Identificar las
conocimientos, instrumento o un | relacion existente | propuestas de
creencias y conjunto de entre los mejora y

comportamientos, | instrumentos conocimientos opiniones desde
que los padres y | que permitan sobre el abuso la perspectiva de
profesores tienen | evaluar sexual infantil los padres,
sobre abuso conocimientos, de los padres, cuidadores y
sexual infantil, creencias y cuidadores y profesores sobre
Sus causas, comportamientos | profesores con las escalas:
zonas de riesgo, en torno al sus conductas de | “conocimientos y

consecuencias,
asi como formas
y lugares donde
solicitar apoyo.

Especificar las
dificultades que
tienen las y los
profesores para
abordar temas
con sus
estudiantes sobre
prevencion de
abuso sexual
infantil

abuso sexual y
su prevencion.

prevencion del
abuso sexual
infantil.

Contrastar cada
una de las
escalas
desarrolladas
segun el tipo de
participante y su
grupo de edad

creencias del
abuso sexual
infanti” y
“‘comportamientos
de prevencion del
abuso sexual
infantil”

¥

Objetivo Mixto '

General

Desarrollar instrumentos confiables y validos que permitan evaluar las

creencias, conocimientos y comportamientos perspectivas de padres de familia
y profesores en torno a la prevencion del abuso sexual infantil.

Nota. Elaboracion propia CUAL= Cualitativa; CUAN= Cuantitativa

Al ser una investigacion con un modelo mixto, su paradigma es el
pragmatismo, el cual tiene como idea fundamental concentrarse en resolver las
preguntas de investigacion con los mejores métodos y técnicas con los que sea
posible resolverlas, de ahi que integran abordajes tanto cualitativos, como
cuantitativos (Creswell & Plano-Clark, 2018). Su flexibilidad nos permite la
combinacién de fundamentos epistemoldgicos que en este caso serian el
constructivismo que menciona que el ser humano construye su conocimiento a
partir de la interaccidén con el contexto en el que esté inmerso (Araya et al., 2007)
y pospositivismo que busca predecir y controlar, para asi llegar a su objetivo
(Flores-Fahara, 2004).

Para Creswell y Plano Clark (2018), el disefio secuencial exploratorio, es
atil para proyectos de investigacion en los que se elaboren instrumentos;
iniciando con la fase cualitativa que nos da la posibilidad de conocer de manera

profunda a determinada poblacion, en temas complejos o0 poco estudiados; para
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posteriormente hacer un instrumento. Este modelo no solo busca basarse en una
fundamentacion exhaustiva de los constructos tedricos (que a veces no es
suficiente o apta para determinada poblacién), sino que también se pueda
construir a partir de las necesidades y conocimientos reales de la poblacion.

El tema de abuso sexual infantil, si bien es un tema muy estudiado (ya
gue es un problema de salud a nivel mundial), poco se ha investigado sobre la
perspectiva de los padres y profesores, en relacion a sus conocimientos,
creencias y précticas, para la promocion de la prevencion del abuso sexual
infantil en sus hijos y alumnos de entre 6 a 9 afios, tampoco se ha abordado este
tema en México, y en especifico en Michoacan, tanto en zonas urbanas como
rurales. El tener claro cuéles son sus fortalezas y debilidades sobre la prevencion
del ASI, nos permitird hacer propuestas sobre cobmo mejorar o elaborar nuevos
programas de prevencion que sean aceptados y adoptados por los adultos que
estan al cuidado de los menores de edad. Es importante conocer la perspectiva
de esta poblacion, ya que ellos son los principales cuidadores que dotan de

seguridad, conocimientos y confianza a los nifios y nifias de educacion basica.

Capitulo VI. Fase 1. Entrevistas a padres y profesores.

Objetivo

1. Caracterizar los conocimientos, creencias y comportamientos, que los
padres y profesores tienen sobre abuso sexual infantil, sus causas, zonas
de riesgo, consecuencias, asi como formas y lugares donde solicitar

apoyo.

2. Especificar las dificultades que tienen las y los profesores para abordar

temas con sus estudiantes sobre prevencion de abuso sexual infantil

Método

Escenario

Las entrevistas se llevaron a cabo en espacios en los que los participantes
se sintieran cémodos para hablar con libertad, por lo que ellos establecieron

lugar y hora en donde se realizaria. Por otra parte, se les dio la posibilidad de
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gue fuera a través de la plataforma meet, ya que, en ese momento aun se tenia
en consideracién las medidas sanitarias por la pandemia a causa de la COVID-
19; y aunque fueran presenciales se traté de mantener un protocolo de medidas
preventivas como mantener una distancia de metro y medio entre entristado e
investigador, el uso constante de cubrebocas y gel antibacterial, aunque cabe
resaltar que no siempre se cumplio al pie de la letra.

Asi mismo, se les solicitd que las zonas en donde se llevase a cabo el
encuentro hubiera poco ruido, para que en la medida de lo posible se obtuviera
grabaciones de audio y/o video de calidad. Estas se realizaron en espacios

como: consultorios, hogares, espacios publicos y algunas otras en linea.

Participantes

Para conseguir la muestra se utilizé la técnica de recoleccion conocida
como “bola de nieve” dado que agentes claves, tanto de Morelia, como de
Quiroga, apoyaron a contactar con la poblacién meta: que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusién (ver tabla 2), estas Ultimas a su vez
recomendaron a otras personas. Para los primeros encuentros se contacto a
participantes conocidos por la investigadora, y posteriormente la estrategia de

“bola de nieve” permitié la muestra final.

Tabla 2
Criterios de los participantes fase cualitativa
Fase cualitativa

Inclusion Exclusién
Padres de familiay cuidadores
- Los padres de familia o cuidadores - Nifios y nifias que tengan alguna
deberén tener nifios o nifias que estén discapacidad fisica o psicoldgica.
estudiando en primaria. - Los participantes vivan en otro municipio.
- Los nifios y nifias deben tenerunrango - Que los nifios actualmente no estén
de edad de 6 a 9 afios. estudiando.
- Que vivan en Quiroga o Morelia
Profesores
- Los profesores deberan impartir clases -  No estén impartiendo clases en Morelia
de 1°, 2°, 3° 0 4° afio de primaria. 0 Quiroga.
- Los profesores impartan clases, yasea - No son profesores titulares de grupos de
en Morelia o Quiroga. educacion basica.
- Profesores de educacion fisica o lengua
extranjera.

Nota. Elaboracion propia

En total participaron 13 personas, con una media de edad de 38 afios, de

los cuales 8 son padres de familia y 5 profesores (Ver Tabla 3). Seis de ellos,
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eran pertenecientes a la ciudad de Morelia y siete de Quiroga, Michoacéan,

México.
Tabla 3
Relacion con los menores y lugar de residencia
Participantes Relacién Lugar d(_a Cantidad
residencia
uiroga 1
. Padre Q g
Padres de familia Morelia 1
Quiroga 3
Madre Morelia 3
Profesor Quiroga 0
S ;
Profesores Morelia 1
uiroga 3
Profesora Q g
Morelia 1
Total 13

Nota. Elaboracién propia

Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la obtencién de informacion fue la entrevista,
puesto que: “es una via de acceso a los aspectos de la subjetividad humana (...)
como una técnica orientada a definir problemas y elaborar explicaciones tedricas
desde los procesos sociales mismos, que dan validez y confiabilidad” (Sanchez-
Silva, 2005, p. 116).

Por lo anterior, se optd por la entrevista semiestructurada, ya que se
pretendia obtener informacion especifica sobre conocimientos, creencias y
comportamientos de los padres de familia y profesores de nifilos y nifas de 6 a 9
afos de edad en torno a la prevencion del abuso sexual infantil, considerando el
contexto (zona rural y urbana) en el que viven. Dicha técnica brinda la
oportunidad de no hacer tan exhaustiva y libre la entrevista, pero tampoco es
rigida, ya que, permite ir adaptando de acuerdo con las necesidades de cada

uno de los participantes (Gonzalez-Mendoza, 2013).

Procedimiento

- Primero. Se elabor6 una propuesta de guia de entrevista, consentimiento
informado y un diario de campo (ver Apéndices B, C y D).

- Segundo. Una vez autorizada la guia de entrevista, se buscaron a dos
personas quienes cumplieran algunos criterios de inclusién, en este caso
fue una profesora de tercer grado de la ciudad de Morelia, Michoacan y

una cuidadora de la ciudad de Quiroga, Michoacan. Inmediatamente al
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finalizar las entrevistas se realizaron apuntes, tratando de capturar los
puntos a mejorar en la guia de entrevista.

- Tercero. Se comenz6 con la busqueda de la poblacion meta. Al ir

obteniendo las entrevistas se tuvo que estar viajando constantemente
entre Morelia y Quiroga. Aunado a la aplicacion se elaboraron los diarios
de campo.
Ahora bien, la dinamica para las entrevistas fue la siguiente: primero se iba
contactando a los entrevistados, siendo esta de manera directa o indirecta,
la primera el investigador personalmente establecia comunicacién con el
participante, la segunda un intermediario realizaba el acercamiento entre
ambos. Ya al tener el contacto directo entre aplicador y entrevistado, se
concertaba una cita en el que se establecia el dia, hora y lugar de la
aplicacion de la misma (en linea o presencial), en este primer
acercamiento se hacia un pequefio encuadre en el que se mencionaba:
duracion aproximada de la entrevista, el tema central y su permiso
anticipado de manera verbal para grabar audio o videograbacion
(dependiendo de la modalidad de la entrevista).

- Cuarto. Se llevaron a cabo las entrevistas de acuerdo a la hora, lugar y
fecha establecidas, algunas de ellas implicaron un reto, dado que, aunque
se intentaba que fuera en lugares con poco ruido, no en todos los casos
se logro, otra limitante fue que por las cuestiones de pandemia por el
COVID-19 se tenia que mantener una distancia considerable asi como el
uso de cubrebocas, dichas situaciones disminuian la calidad de los audios.

- Quinto. Al mismo tiempo y después de terminar con la aplicacion de las
entrevistas se trabajo en la transcripcion de cada una de ellas.

- Sexto. Se hizo el andlisis pregunta por pregunta, de ellas se extrajo
informacion de aquellas respuestas que podian ser interesantes para el
investigador, que eran respuestas similares de las cuales se establecieron

categorias (Lianmputtong, 2013).

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron un consentimiento informado, en el que se les
mencionaron sus derechos como participantes del presente proyecto de

investigacion, asi mismo, se tomé como base el Codigo Etico del Psicélogo
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(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), tomando en consideracion los
articulos 118, 121, 122, 126, 129, en donde se le informa al participante que es
libre de declinar del proyecto en el momento en el que ella o él deseé, las
teméticas que se abordaran, asi como la duracion aproximada de su
participacion, asi como su autorizacion para grabar la entrevista.

Por otra parte dentro del mismo Cdédigo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2010) menciona la importancia de la confidencialidad de los datos de
los participantes en esta investigacién se obtuvo el permiso correspondiente a
través del consentimiento informado, en el que se hizo referencia que los datos
utilizados para la investigacion se cuidaria en no mostrar ninguna informacion
gue los pudiera identificar a ellos como participantes, tomando en consideracion
los articulos 136, 137 y 139.

Anadlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion, en la base de datos en donde se tiene
capturados los datos sociodemograficos de los participantes se realizaron
procesos sencillos en el programa Excel (ver Tabla 4), como: media, porcentaje

y contabilizar el rol de los participantes con su relacion con el menor de edad.

Tabla 4
Procedimientos y técnicas utilizadas en excel
Procedimiento Técnica en Excel
Media de edad de los =PROMEDIO (seleccion de celdas)
participantes =PROMEDIO(H3:H15)
Porcentajes =(cantidad para transformatr/total) y posteriormente en la ventana
de inicio se presiona %
=(F38/F43) -> inicio -> %
Rol del participante y =CONTAR.SI(seleccion de celdas, personas de las que se desea
lugar de origen saber el total)

=CONTAR.SI(C3:C15, C3)
Nota. Elaboracién propia. Formulas realizadas en excel.

Para el preanalisis de las entrevistas se utilizé una variacion al analisis de
datos por grandes temas y categorias de analisis (Liamputtong, 2013), en este
caso los grandes temas fueron las preguntas realizadas durante la entrevista, en
ese momento se descartaron todas aquellas interrogantes extras que se
efectuaron durante el proceso de la entrevista. Con esta técnica se pretende
rescatar los patrones que hay entre las respuestas de los participantes
(Liamputtong, 2009). Para ello, se leyeron de manera detenida las entrevistas,

pregunta por pregunta, asi mismo se tratd de dar sentido a las respuestas de los
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participantes, ya que algunas respuestas estan fragmentadas por la divagacion
de los mismos. Ahora bien, se obtuvieron un total de siete categorias (ver Tabla
5).

Tabla 5
Categorias y subcategorias de analisis
Categorias Subcategorias
Educacién - ¢Como es la forma de pensar del lugar donde usted vive, acerca de

como se deben educar a los nifios, nifias y adolescentes?

- En cuanto a temas de sexualidad, ¢ Las personas del lugar en el que
usted vive, se expresan de forma natural sobre temas de sexualidad?
(si, no ¢ Por qué?)

- ¢Qué es importante para usted ensefiar sobre sexualidad a los nifios

y niflas?
Abuso sexual - Estamos explorando sobre lo que la gente sabe, sobre el abuso
infantil sexual en nifios y nifias, ¢ Qué me podria decir al respecto?

- Bueno, ¢Qué es el abuso sexual en nifios y niflas? O ¢ usted como lo
definiria? (es consecuente de la pregunta anterior)

- ¢Cudles cree que sean las causas por las que suceda el abuso sexual
infantil?

- ¢Qué caracteristicas cree que tienen los abusadores sexuales de
nifias y nifios?

- Enla mayoria de los casos ¢ Cémo imagina que es el lugar en donde
sucede el abuso sexual infantil?

- ¢Entre qué edad y que edad cree que es mas comun que se dé el
abuso sexual infantil?

- ¢Cuales cree que son las consecuencias que puede tener el abuso
sexual en un nifio o nifia?

- ¢Conoce lugares en donde den apoyo médico, psicoldgico o asesoria
legal a personas que vivieron abuso sexual infantil? En caso de que
si, ¢ Qué lugares son?

- Conoce o ha escuchado, ¢ Cuales son las leyes 0 normas que
aborden el abuso sexual infantil? ¢ Qué ha escuchado?

- Hay algunas personas que tienen ideas equivocadas del abuso sexual
infantil, si usted conoce alguna de esas ideas, por favor coméntelas.

Crianza - ¢Cudles son las medidas que usted toma para prevenir el que se dé
(Padres) alguna situacién en la que su hijo o hija sea victima de abuso sexual?

- ¢Cuando habla de las partes intimas de su hijo o hija las llama por su
nombre? Por ejemplo... (En el caso que la respuesta sea NO, ¢ Cémo
los nombra usted?)

- ¢Qué les ha dicho a sus hijos si alguien intenta tocarlos en sus partes
intimas? o es tocado de manera que no les agrade?

Educacién - De acuerdo con el contenido que se ve en los libros de texto durante
sexual la primaria, ¢A partir de qué grado se abordan temas de sexualidad?
(profesores) ¢,Cudles son esos temas?

- De acuerdo con el contenido que se ve en los libros de texto durante
la primaria, ¢A partir de que grado se abordan temas de prevencion
de abuso sexual infantil?

- Dentro de su plan anual escolar, ¢Aborda temas de prevencién de
abuso sexual infantil?

- ¢Usted ha tomado algin curso de capacitacion sobre prevenciéon del
abuso sexual infantil? ¢ Qué temas trabaj6?

- ¢Se le ha presentado algun caso de algiin menor que sufriera abuso
sexual? ¢ Cémo lo abord6?

- ¢ Existe algun protocolo dentro de la institucion ante una posible
situacién de abuso sexual infantil o sobre cémo prevenir que no pase
dentro de la institucién? (Si su respuesta es si, ¢ En qué consiste?)
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- ¢ Tienen material didactico o de consulta para abordar temas de
abuso sexual infantil? (Si su respuesta es si, Diga el nombre de
alguno y sus caracteristicas).

Preguntas - Ahora, como adulto ¢ Qué recuerda acerca de su infancia, en este
reflexion momento, en relacion con el tema? ¢ Qué cree que podria haber sido
personal atil que conversaran con usted sus padres o maestros respecto a la

prevencion del abuso sexual?

- Durante su infancia ¢ Qué fue lo que sus padres o tutores le dijeron en
torno al abuso sexual para intentar prevenir alguna situacién de ese
tipo?

- ¢ Te hubiera gustado que hablaran contigo? ¢ Qué te hubiera gustado?

Religion - Lareligion que usted profesa, ¢ Tiene alguna idea sobre estos temas
en particular?

- ¢Cual es la postura de su religién en torno a hablar con los nifios
sobre temas de sexualidad?

Sugerencias - ¢Cree que se deban abordar temas de prevencién de abuso sexual
infantil con nifios y nifias?

- ¢A qué tipo de informacién deben tener acceso los nifios y las nifias
sobre prevencion de abuso sexual infantil?

- ¢Usted que recomendarias para hacer programas de prevencién de
abuso sexual? Osea, aparte de los temas ¢ Como crees que sea
adecuado abordarlo con los nifios y nifias, por medio de la escuela,
por medio de redes sociales, por medio de videos, por medio de
cuentos ¢ Cémo te gustaria que tu nifio recibiera esta informacion?

Padres y profesores

- ¢Qué temas cree importantes abordar en un taller dirigido a padres
para la prevencién del abuso sexual infantil?

- ¢Como le gustaria recibir informacién sobre prevencion del abuso
sexual infantil (o como deberian recibir la informacion los padres) (por
ejemplo: en grupo, talleres, clase, por medio de redes sociales como
Facebook, WhatsApp, cuentos)?

- ¢Como le gustaria que nifias y niflas menores de edad recibieran la
informacion sobre prevencidn abuso sexual infantil (por ejemplo,
grupo, talleres, clase, por medio de redes sociales como Facebook,
WhatsApp, cuentos)?

Profesores
- ¢Qué informacioén seria adecuada que tuvieran los docentes en
relacion a la prevencion del abuso sexual infantil?
- ¢Como le gustaria que a usted le llegara esta informacion (por
ejemplo, grupo, talleres, clase, por medio de redes sociales como
Facebook, WhatsApp, cuentos)?
Nota. Elaboracion propia

Posteriormente, tomando en cuenta el preandlisis de las categorias. Se
encontré que los temas que mas se repetian entre los participantes se podian

clasificar en 12 categorias y tres sectores poblacionales (ver Tabla 6).

Tabla 6

Tabla de categorias de frases de la entrevista
Poblacion Categorias

Conocimientos

Creencias

Comportamientos
Actitudes/aspectos afectivos
Educacion
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Profesores



Perpetrador

Cuidado/causas de abuso/situaciones de riesgo
Engafio

. Capacitaciones

10. Sexualidad y relaciones sexuales

11. Religién

12. Coémo transmitir el conocimiento.

Nifias y nifios

©o~N®

Nota. Elaboracion propia

Hallazgos

Conocimientos

Definicion de abuso. Desde el punto de vista de los padres de familia el
abuso sexual infantil consiste principalmente en que una nifia o0 nifio sea tocado
en sus partes intimas, obligado a besar a alguien o el que sea besado en su

boca, 0 actos progresivos que llegan incluso hasta la violacion.

“Pues, mmmm, pus, no sé, una violacion o algo asi” (madre, 30 afos, Quiroga).

“Para mi un abuso sexual puede ser de diferentes formas, para mi un abuso
sexual infantil es desde que obligas al nifio a que te dé un beso, si lo tocas
obviamente, ya si llegas a una violacién, pero creo yo que desde que tu o desde
gue ves que alguien lo obliga a darle un beso, o lo besas en la boca y el nifio no
quiere, para mi eso ya es qué estas abusando del nifio, para mi no es correcto”
(madre, 36 afos, Morelia).

“Desde que empiezan que solo quererle tocar sus partes, hasta la violacion”
(madre, 29 afios, Morelia).

Lugares de riesgo. Tanto padres como profesores coinciden que el
abuso sexual infantil es mas comun en aquellos entornos donde pasan la mayor

parte del tiempo las nifias y nifios como lo son el hogar, escuelas o de conocidos.

Yo creo que no hay lugar, porque como puede ser en la propia casa o en la
escuela o hasta cuando te dicen “nos llevamos a pasear o vamos a comprar algo
aqui a la tienda” o no sé cualquier lugar yo creo (madre, 24 afios, Quiroga).

Pienso que en las casas o en las escuelas, que es donde los nifios estan solos
(madre, 36 afos, Quiroga).

El lugar pues en las casas, en el hogar es ese lugar, la mayoria de abusos
sexuales son dentro del hogar (profesora, 61 afios, Quiroga).

Pues sale que hay desde la casa, hasta donde la escuela (A. madre, 29 afos,
Morelia)
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Yo siento que en la misma casa del nifio o en la escuela (B. madre, 29 afios,
Morelia).

Algunas profesoras agregan que los abusadores pueden ser personas muy

cercanas a los menores como lo son familiares.

Si, dentro de la familia (profesora, 58 afios, Quiroga).

Personas muy cercanas a los nifios son los que, los que pues este,
desafortunadamente llegan a haber abusos con ellos (profesora, 52 afios,

Quiroga).

Signos de alarma. Tanto padres como maestros coinciden en que el
abuso sexual se puede detectar con algunos signos y sintomas que demuestran
las niflas y nifios, que se refiere a los cambios de caracter u otras
manifestaciones de tipo psicolégico, que se pueden observar en su

comportamiento por ejemplo: miedo, inseguridad, agresividad, entre otros.

Yo digo que cambia su forma de ser de los nifios, como que les va a dar miedo
(¢.como manifiestan ese miedo?). Pues que sean agresivos 0 que no quieran
hablar... (madre, 40 afos, Quiroga).

Cambios de humor, cambio de temperamento, este, puede ser que se asuste
mucho que, puede ser un nifio abusivo también, este, si en si eso. (padre, 37
afios , Quiroga).

O sea que no estén seguros de ellos, que tengan miedo todo el tiempo, que no
salgan y que no quieran que se les arrime nadie o0 que uno los deje para nada,
como miedo a salir. (madre, 24 afos, Quiroga).

Pues baja autoestima, inseguridad, pues ahora si que cambiaria mucho su
estado emocional (A. madre, 29 afios, Morelia).

Como psicolégicamente, que se vuelven mas retraidos, mas agresivos, no sé
gué otra cosa, no se me ocurre... (B. madre, 29 afos, Morelia).

Pues a corto plazo, hasta ahorita no hemos visto, pues, Gnicamente que son muy
retraidos, no quieren jugar con nadie, se encierran horas y en su interior a no
comentar eso que les pasoé y ya no querer salir, ni siquiera a la calle, podria ser
eso. (profesora, 61 afos, Quiroga).

Si no estan asi el trauma, hay un bloqueo emocional, un bloqueo fisico, este,
incluso pues digo ya los que de plano les afecta un poco mas, a lo mejor y si
alguna, no sé si puede existir algun tipo de depresion tal cual, porque pues
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terminan, terminan, como que aduefiandose de tu cuerpo y ya no eres td
(profesora, 25 afos, Morelia).

Puede ser que se haga muy retraido, que se haga muy osco, que no le guste
convivir con nadie, por el mismo temor a que le hagan dafo (profesora, 58 afnos,
Quiroga).

Un padre agrega que el que una nifia o nifio sufra abuso sexual infantil

puede atentar contra su propia vida.

Baja autoestima, problemas de concentracion, no se, puede ser hasta un
suicidio, problemas de personalidad, igual ya, cuando los nifilos son personas
adultas hay ciertas patologias que pueden llegar a adquirir con esto. (padre, 28
afos, Morelia).

Ahora bien, los profesores comentaron que el abuso sexual infantil puede tener
consecuencias a largo plazo, como es que en la vida adulta tengan dificultades
en su vida sexual y que desarrollen un trastorno psiquiatrico.

Que no quieran a lo mejor llegar a tener una relacién sexual ya de grandes con
una pareja porque ya quedaron traumadas por lo que vivieron, puede ser asi.
(profesora, 61 afios, Quiroga).

jEs que no podia expresar después mi sexualidad ya con mi parejal (...) La
verguenza sobre el propio cuerpo, algunos problemas en cuanto a la capacidad
para explorar, expresar, experimentar en la sexualidad, problemas de
autoestima, e incluso problemas de caracter psicopata, patolégico o psiquiatrico
(profesor, 32 afos, Morelia).

La manera en que van actuando con el medio, con la sociedad, con los seres
que lo rodean, a lo mejor ya no pueden sociabilizar. No tiene confianza, su
autoestima baja hasta el nivel (profesora, 52 afos, Quiroga).

Creencias

Creencias que ellos han escuchado. Entre las creencias erroneas que
los padres y maestros han escuchado, mencionan aquellas que tienen que ver
con que la victima es la culpable de que le sucedan ese tipo de cosas, ya sea

por su manera de vestir o comportarse.

Pues también he escuchado otro del reggaeton, de de que las nifias estan
bailando su reggaetén y también luego escuchado que dicen que van a salir
embarazadas, porque luego por eso las violan, por como bailan, pienso que
también podria ser otro tabu (madre, 36 afios, Morelia).
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Es que usa minifaldas, blusas escotadas, hay gente que si dice asi (madre, 30
afios, Quiroga).

Creo yo que una seria, la nifia tuvo la culpa o el nifio tuvo la culpa porque se
viste de tal forma o porque siempre llega abraza a la persona (padre, 37 afos,

Quiroga).

iEs que tu lo provocaste! jEs que tu te le insinuaste! jEs que tu tuviste tal
conducta o tienes tal apariencia que provocé que el victimario quien haya sido,
este te haya hecho, lo que te hizo! (profesor, 32 afios, Morelia).

Donde las victimas creen que este, que ellos tuvieron la culpa que ellos
provocaron y que es un castigo. (profesora, 52 afios, Quiroga).

Edades de riesgo. Los padres mencionan que el rango de edad entre los
gue las nifias y los nifios son mas propensos a sufrir abuso sexual infantil es
entre los 7 afios a los 12 afios aproximadamente, aunque mencionan edades

muy diferentes.

Entre los 5y los 10 afios (padre, 28 afios, Morelia).

Pus, ¢Qué serdn? 11 a 15 afos (madre, 30 afios, Quiroga).

Yo creo que entre 9 afios a 15 afios — 16 afios (madre, 30 afios, Quiroga).
Pues es que como de unos 4 afios a 10 (madre, 24 afos, Quiroga).
Pienso que entre 6 y 10 afios que ya las niflas (madre, 36 afos, Morelia).

Entre los 8 como a los 12 o0 14 que es cuando hay cambios fisicos (A. madre, 29
afos, Morelia).

Viene siendo como 3 afos, quizas, a los 10-11 (B. madre, 29 afios, Morelia).

En cambio los profesores mencionan que los rangos de edad en los nifios

pueden sufrir abuso sexual infantil es entre los 5 a 11 afios aproxidamente.

Yo siento que de 11 para abajo (profesora, 25 afios, Morelia).
Los 6 a 11 afios de edad (profesor, 32 afios, Morelia).

Puede ser entre de 5 afios a 12 mas o menos (profesora, 61 afios, Quiroga).
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Confusién de lo que es abuso sexual infantil. Existe una confusion
entre los tipos de toqueteos, que pueden ser considerados abuso sexual infantil

0 si es Unicamente cuando se realiza la penetracion.

Muchas veces hay personas, que por ejemplo que te toquen, el que te toquen la
mano o le den un beso piensan que ya eso puede ser como un abuso, si es
abuso de confianza, pero no abuso sexual, abuso sexual es ya cuando llegan a
tener intimidad pues (profesora, 61 afos, Quiroga).

Te dan una nalgadita y es asi como de no manches eso no es un abuso, pero
pues al final de cuentas, te esta tocando (padre, 28 afios, Morelia).

Pues si, piensan que el abuso infantil solamente cuando hay penetracion en las
criaturas, pero no (profesora, 58 afios, Quiroga).

Comportamientos

Factores deriesgo. Algunos comportamientos de riesgo que detectan los
profesores es que los papas o los encargados del cuidado de las nifias y los
nifos evitan hablar temas de sexualidad, por otra parte, mencionan la
importancia de hablar del cuerpo humano como forma de prevencion de abuso

sexual infantil.

Temas como tal de sexualidad con nifios como que prefieren evitar ese tipo de
temas (padre, 28 afios, Morelia).

Pues el que los papas no hablan con sus hijos de sexo, que todavia no les gusta
qgue, los niflos este, hablar con ellos, pero no saben que los nifios buscan
informacion en otros lados (profesora, 58 afios, Quiroga).

Las personas tienden a cuando hay nifilos a guardar o no tocar esos temas no,
los maquillan, no les hablan tu pene, es asi como el pajarito cosas asi (padre, 28
anos, Morelia).

A mi no me sale de manera natural, me cuesta trabajo. (profesora, 25 afos,
Morelia).

La anatomia corporal, que tiene que ver con lo erético, con lo sexual, todavia

seguimos sin poderle llamar como biolégicamente se les denominan a esas
partes (profesor, 32 afios, Morelia).

Pues no, no porque tienen mucho recelo en hablar sobre este tema con los nifios,
con sus hijos. (...) Como que ellas tratan de evitarlo, para no sentirse
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comprometidas a darles a sus hijos respuestas y aqui es donde empiezan los
problemas practicamente sobre el abuso sexual (profesora, 61 afios, Quiroga).

Medidas preventivas del abuso sexual infantil (padres). Los padres como
medida preventiva del abuso sexual infantil con sus hijos son promoviendo la
confianza en la relacién padre-hijos, para que cuando se sientan incomodos 0
les pase algo, sientan la confianza de contarselos a sus padres o personas de

confianza.

Generar mucha confianza con ella para que tenga la apertura de contarme todo
lo que le pase (padre, 28 afios, Morelia).

Eso si lo hemos platicado mucho con ellas, pues que no se queden calladas
independientemente de quien sea, tienen que decir a una persona con mucha
confianza, no necesariamente a sus papas, pero si a una persona que le tengan
mucha confianza, para que las pueda ayudar, para que las pueda orientar que si
esta haciendo algo mal o no es algo malo (padre, 37 afios, Quiroga).

Como yo les he dicho todo el tiempo, todo el tiempo no puedo estar con ellos,
entonces yo lo que les digo es ustedes cualquier duda o que digan pas6 esto o
algo asi, ustedes platicarme a miy yo pensar en las cosas y tomar una decision
con mi marido (madre, 24 afios, Quiroga).

Lo anterior se reafirma con el comentario que hace una profesora de que se
deberia fomentar esa confianza de hablar cuando les pasa algo.

Pero si en algin momento llega a pasar que sepan cOmo actuar o que sepan
gue puedan contar con las personas de confianza que tienen alrededor
(profesora, 25 afios, Morelia).

Que se aleje de ahi, que pida ayuda a quien le tenga confianza (B. madre, 29
afos, Morelia).

No los dej6 solos (padres). Los padres mencionan que una manera de
prevencion del ASI es no dejando a sus hijas e hijos mucho tiempo solos y

estando pendientes de ellos.

No dejandolos solos mucho tiempo solos, estar con ellos (madre, 30 afos,
Quiroga).

Pues una es la informacion de estar al pendiente de ella, y el, ahora si, sus redes,
su celular, o computadora y estar al pendiente de lo que esta viendo (padre, 37
afos, Quiroga).
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Pues evitar dejarla como cualquier persona, siempre hablar de ella, de que hay
gue tener comunicacién entre ella y yo, para que no sienta el miedo de que si en
el agun momento le dicen algo (B. madre, 29 afios, Morelia).

Mencionar sobre situaciones de riesgo. Algunos padres mencionan a
sus hijos si alguien intenta tocarlos de manera inapropiada, es que no se dejen
tocar, que se retiren y que posteriormente se lo comenten a ellos o algun adulto

gue en ese momento esté cercanos a ellos y le tengan confianza.

Pues que igual me diga a mi o le digo a la persona adulta encargada ya si es en
la escuela a la maestra, al director, y si es en la casa y estoy yo, pues conmigo,
pero que siempre tengan la confianza y que no se dejen tocar, o decir algo que
no le, no le haga sentir comoda, pues (padre, 28 afios, Morelia).

No vayas a dejar que nadie te toque, ni nada, en caso de que algo, retirate y
haznoslo saber (madre, 30 afos, Quiroga).

Pues gue digan que no y que se retiren, yo asi les he dicho cuando alguien les
quiera tocar tu dile “no quiero, no esta bien y no quiero” (madre, 24 afos,

Quiroga).

Que se aleje de ahi, que nos lo diga, a nosotros o a la maestra, o donde esté.
(...) Si, de confianza (A. madre, 29 afios, Morelia).

Capitulo VII. Fase 2. Elaboracion de las escalas y analisis

psicométricos

Objetivo

Elaborar un instrumento o un conjunto de instrumentos que permitan evaluar
conocimientos, creencias y comportamientos en torno al abuso sexual y su

prevencion.

Participantes

En este proceso participaron cuatro jueces pares y tres jueces expertos,

de los cuales todos tienen diferentes grados de estudios (ver Tabla 7).
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Tabla 7
Participantes para jueceo

Ultimo grado de

Iniciales del Juez Actividades laborales

estudios

YAQH Doctorado Docencia e investigacion (UG)
ERES DEBEELD 5 Sstg?\i/ﬁ:ri]ct)eadlisp gztndt(r)cféogz(rj]ﬁenciarios
LAAG Maestria Estudiante de doctorado

LPS Licenciatura Estudiante de maestria

ERBV Licenciatura Estudiante de maestria

OFR Licenciatura Estudiante de maestria

NASC Licenciatura Estudiante de maestria

Nota. Elaboracion propia

Técnica de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se elaboraron dos documentos en paquetes
de office: Word y Excel. Esto con la finalidad de que cada juez tuviera la
oportunidad de elegir la plataforma que le fuera mas facil utilizar, sin embargo,
ambas tenian el siguiente contenido:

e Invitacion: Se les invitaba a participar como jueces, asi mismo, se hizo
una breve explicacion del instrumento, y por Gltimo, un agradecimiento por
su participacion.

e Instrucciones. En ella se explicaba la manera en que se esperaba que
ellos evaluaran el instrumento, informacion de abreviaciones claves
dentro del formato y, por ultimo, una breve manual de como trabajar en el
documento.

e Conceptos. Definiciones de las escalas y las subescalas.

e Escalas. En ella estaba la definicion de las subescalas, los items de cada
una de ellas, espacios para calificar pertinencia y claridad de los reactivos

y un espacio de comentarios.
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Procedimiento

- Primero. De los datos obtenidos en la fase 1, se extrajeron fragmentos de

los discursos de los participantes, para ver cuales podrian funcionar como

ideas para los items.

- Segundo. Se comenzaron a redactar los items.

- Tercero. Al terminar los items se clasificaron en algunos temas, quedando

dos escalas una de conocimientos con seis subdimensiones; la segunda

escala denominada comportamientos de prevencion del abuso sexual

infantil con cinco subdimensiones (ver Tabla 8).

- Cuarto. Elaboracion de los documentos en Word y Excel (ver Apéndice E).

- Quinto. Enviar la invitacidn e instrumentos a los jueces seleccionados.

- Sexto. Esperar la respuesta de cada uno de los jueces.

- Séptimo. Analisis de la informacién obtenida a partir de la respuesta de los

jueces.

Tabla 8

Dimensiones y subdimensiones de las Escalas a evaluar con sus respectivas
definiciones conceptuales

Nombre de a
escalay
dimensién
general que
evalla

Comportamientos
de prevencion del
abuso sexual
infantil

Definicion

Los comportamientos
de prevencion del
abuso sexual infantil se
conforman por la
educacién sexual y las
dificultades que se
tienen para impartirla,
asi como por el
cuidado de los adultos
hacia las nifias y los
nifos, el grado de
expresion y confianza
gue tienen para hablar
y las acciones que
conocen en materia de
atencion denuncia de
abuso infantil

Subdimensiones

Educacién sexual

Dificultades para
ensefiar
educacién sexual

El cuidado hacia
las nifias y nifios
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Definicion

Es ensefiar NNA de manera
natural sobre su cuerpo para
fomentar la confianza, asi mismo
como acciones para cuidarlo y
prevenir que sea lastimados por
otros.

Se refiere a aquellas dificultades
gue tienen los adultos para
transmitir el conocimiento
asociados a la sexualidad;
generalmente por los prejuicios
gue se tienen.

Son aquellas acciones que los
adultos hacen para mantener a
salvo a NNA de posibles
amenazas de abuso sexual infantil



Conocimientos y
Creencias

Los conocimientos y
creencias sobre
prevencion de abuso
sexual infantil incluyen
la definicion de abuso
sexual infantil, sus
sintomas,
consecuencias,
factores de riesgo,
informacion sobre las
caracteristicas de los
agresores y los mitos
de abuso sexual
infantil

Expresion y
confianza para
hablar

Atencién y
denuncia de
abuso sexual
infantil

Definicion de
abuso sexual
infantil

Sintomas que
evidencian un
posible abuso
sexual

Consecuencias
del abuso sexual
infantil

Factores de
riesgo

Creencias sobre
los agresores
sexuales

Mitos sobre el
abuso sexual
infantil

Se refiere a que el adulto genere
un ambiente en el que NNA se
sienta libre de expresar los
acontecimientos de su vida diaria.

Se refiere a que los adultos se
percaten de la importancia de

conocer lugares de atencion y
denuncia ante casos de abuso
sexual infantil.

Se refiere aquellas acciones que
puede hacer la victima para
satisfacer el deseo sexual del
abusador, en él puede existir un
contacto fisico o no.

Son aquellas actitudes
emocionales y demostraciones
fisicas que puede tener la nifia o
nifio que pueden significar una
alerta que pueda estar sufriendo
abuso sexual infantil.

Son los efectos fisicos,
emocionales, familiares y sociales
de haber sido abusado
sexualmente.

Son aquellos comportamientos
que tienen los adultos que pueden
poner al NNA (nifias, nifios y
adolescentes) ante la posibilidad
de que viva situaciones adversas,
tales como dindmicas de relacién,
organizacién familiar y saberes de
las personas a cargo del cuidado
que no priorizan el cuidado y
proteccion.

Son aquellas ideas que estan
asociadas a la imagen de lo qué
es y cOmo es un agresor sexual
de las NNA, dichas ideas pueden
ser verdaderas o no.

Son ideas erréneas asociadas a la
prevencion, en que consiste y
cémo sucede el abuso sexual en
NNA, estas ideas perduran a lo
largo de los afios y pueden estar
asociadas a sus creencias
culturales.

Nota. Elaboracion propia. Se muestran los resultados de las dimensiones encontradas en esta
fase de la investigacion, asi como las definiciones de las mismas para tener una mayor claridad

de los conceptos.

Andlisis de datos

Validez de contenido. Para la obtencion de la validez de contenido se

realizd la ecuacion de coeficiente de V de Aiken (Robles-Pastor, 2018), ya que
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dicha formaula permitié cuantificar la importancia de los items a partir de la

puntuaciones obtenidas de un grupo de jueces expertos y pares (Garcia-

Guadalupe, 2018).

V= Coeficiente de validez de contenido

S= Sumatoria de las calificaciones obtenidas

n= Numero de jueces

c= Numero de opciones de calificacion

Resultados

Después de obtener las puntuaciones de la validez de contenido, se

realizaron

las modificaciones de algunos

items de acuerdo con las

recomendaciones de los jueces, asimismo se eliminaron aquellos que eran

parecidos, dejando los que eran mas pertinentes. Por otra parte, se descartaron

aquellos que salieron con puntuaciones inferiores a 70 (ver Tabla 9).

En esta escala se inicié con un total de 60 reactivos, y después del jueceo se

eliminaron 7 de ellos, quedando un total de 53 items.

Tabla 9

Validez de contenido (V de Aiken) de la escala de conocimientos y creencias
sobre la prevencion del abuso sexual infantil

adulta con un fin sexual es un tipo de
abuso sexual.

indice de
Antes del jueceo validez de Después del jueceo
contenido
1.El abuso consiste en que una El abuso sexual consiste en que una persona
persona mayor de edad se aproveche 87.4 por lo menos 5 afios més grande que la nifia o
de una nifla o nifio para su satisfaccion ' nifio se aproveche para su satisfaccién sexual
sexual.

El abuso sexual infantil consiste en que una
2.El abuso sexual consiste en togueteo 90.0 persona togue de manera inapropiada el
inapropiado. ' cuerpo de la otra persona (por ejemplo en sus

pechos o genitales)
3.El abuso sexual consiste en la 90.0 El abuso sexual infantil consiste en la
penetracion. ' penetracion
4.El abuso sexual infantil consiste en 90.0 El abuso sexual infantil consiste en mostrar
mostrar pornografia a la nifia o nifio. ' pornografia a la nifia o nifio.

ue una persona adulta exponga su cuerpo
5. Que una persona adulta exponga su Q b A €xpong P
- desnudo frente a una nifia o nifio con
cuerpo desnudo frente a una nifia o ) .
o ! 90.0 intenciones sexuales es una forma de abuso
nifio con fines sexuales es una forma

sexual.
de abuso sexual.

6. Que una nifla o nifio sea llevado a Que una nifia o nifio sea orillado a que se
que se desnude ante una persona 90.0 desnude ante una persona adulta con un fin

sexual es un tipo de abuso sexual.
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7.Una forma de abuso sexual infantil
es tocar partes del cuerpo de una nifia

Una forma de abuso sexual infantil es tocar
partes del cuerpo de una nifia o nifio, como los

o nifio, como los pechos, el pene o la 90.0 . ) L
vagina, con la intencion de obtener pechos, el pene o la vagina, con la intencion de
placer ' obtener placer.
8.Inducir a una nifia o nifio a tocar las Inducir a una nifia o nifio a tocar las partes
: " intimas de una persona por lo menos 5 afios
partes intimas de la persona adulta es 87.4 . P P
una forma de abuso sexual mas grande es una forma de abuso sexual.
9.El abuso sexual es mas frecuente en -
- s 59.1 Eliminado
las nifias que en los nifios.
10.El propio hogar, asi como el de
familiares y conocidos son lugares en -
y . 9 59.1 Eliminado
los que se puede sufrir abuso sexual
infantil.
11.Cuando una nifia o nifio cambia de Cuando una nifia o nifio cambia de manera
act.itud de manera negativa puede 84.9 inesperada su comportamiento tranquilo en
indicar abuso sexual infantil ' agresivo, esto puede indicar abuso sexual
' infantil.
12.Que una nifia o nifio cambie su El que una nifia o nifio disminuya su nivel de
niv.el de concentracion es un indicativo 88.7 concentracién puede ser un indicativo de algin
P ' tipo de abuso sexual.
de algun tipo de abuso sexual.
13.Una nifia o nifio puede mostrarse L - .
violento en la escuela si esta siendo 90.0 Una nifia o nifio puede mostrarse violento en la
agredido sexualmente ' escuela si estéa siendo agredido sexualmente.
14.Una nifia o nifio puede mostrarse Una nifia o niflo puede mostrarse agresivo con
agresivo con los integrantes de su 90.0 los miembros de su familia si esta siendo
familia si esta siendo agredido ' agredido sexualmente.
sexualmente.
15.Una nifia o nifio que es abusado Una nifia o nifio que es abusado sexualmente
se>.<ualmente puede repetir lo que vive 90.0 p_uede repetir actos sexuales con otras(os)
o T ' nifas o nifios.
con otros nifias o nifios.
(8L TSR 37 ISR G e Elense Las nifias y nifios que viven abuso sexual
sexual pueden tener sentimientos de 90.0 y A
culpa pueden tener sentimientos de culpa.
17.Las nifias y nifios abusados o o
sexualmente pueden tener 90.0 Las nifias y nifios abusados sexualmente
sentimientos de vergilenza ' pueden tener sentimientos de verglienza.
18.Ante el abuso sexual las nifias y 88.7 Ante el abuso sexual, las nifias y nifios pueden
nifios se vuelvan retraidos. ' volverse retraidos.
19.Las nifias y nifios abusados . . busad |
sexualmente presentan encopresis (se Las nifas y ninos abusados sexua mente
hacen popé en los calzones, cuando 88.7 probablemente presenten encopresis (se hacen
ya habian logrado el controlyde . popo en los calzones, cuando ya no
esfinteres) presentaban esa conducta).
20.Las nifias y nifios que sufren abuso Las niflas y nifios que sufren abuso sexual
se>.<ual presentan enuresis (vuelven a pueden presentar enuresis (vuelven a hacerse
hacerse pipf en la cama, cuando ya 88.7 pipi en la cama, cuando ya habian logrado no
p ' . hacerse en la cama)
habian logrado el control de esfinteres)
21.Las nifias y nifios que sufren abuso o o
sexual infantil es probable que !_as nifias y nifios que sufren abuso sexual
cambien su conducta v se comporten 90.0 infantil es probable que cambien su conducta y
COMO Si fueran mas pgqueﬁos P se comporten como si fueran mas pequefios
22.Es posible que una nifia o nifio : . L
pueda tener enfermedades de Es posible que una nifia o nifio pueda tener
78.4 enfermedades de transmision sexual, si es

transmision sexual, si es abusado
sexualmente

abusado sexualmente
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23.En las nifias y nifios que sufren de

Las niflas y nifios que sufren de abuso sexual
pueden presentar conductas sexuales

abuso sexual aumenta su deseo 74.6 inapropiadas para su edad (por ejemplo,
sexual excesiva masturbacién, o tocar a otros nifios en
sus partes intimas).
24.Quien experimenta abuso sexual en . . o
) ) Quien experimenta abuso sexual en la nifiez,
la nifiez, es probable que en la vida :
88.7 es probable que en la vida adulta tenga
adulta tenga problemas en su .
. problemas en su sexualidad.
sexualidad.
25.Quien experimenta abuso sexual . .
S Quien experimenta abuso sexual durante la
durante la nifiez puede llegar a ”
: 88.7 nifiez puede llegar a desarrollar problemas
desarrollar problemas emocionales en . . .
, : emocionales en algin momento de su vida.
algin momento de su vida.
26.Las personas que viven abuso Las personas que viven abuso sexual en la
sexual en la nifiez es probable que 88.7 nifiez es probable que sufran depresion en
sufran depresién en la adultez. alglin otro momento de la vida.
27.Las personas que vivieron abuso .
- Las personas que vivieron abuso sexual en la
sexual en la nifiez pueden perder la o )
. . 88.7 nifiez pueden perder la confianza en las
confianza en las personas en algun . .
) personas en algiin momento de su vida
momento de su vida
28.Las nifias y nifios que sufren de Al crecer, las nifias y nifios que sufrieron abuso
abuso sexual al crecer tienen miedo de 88.7 sexual podrian tener miedo de relacionarse
relacionarse sexualmente en la adultez sexualmente.
29.Las personas que violentan Las personas que violentan sexualmente a
sexualmente a nifias y nifios tienen 83.6 nifias y nifios tienen algun problema
algun problema psicolégico psicolégico
30.Es muy probable que los
yp q Es muy probable que los abusadores sean
abusadores sean personas gue i )
e ; 87.4 personas que también sufrieron abuso sexual
también sufrieron abuso sexual en su : .
, i en su infancia.
infancia.
31.El abuso sexual infantil también
puede ser ocasionado por una nifia o -
S . Eliminado
nifo considerado menor de edad, 84.9
siempre y cuando sea mas grande que
la victima.
32.Las personas quienes viven una
situacién de abuso sexual en su nifiez, _—
83.6 Eliminado
se vuelven abusadores cuando son
adultos
33.Los abusadores sexuales de nifios o
o Los abusadores sexuales de nifios
generalmente son familiares o 87.4 - .
; generalmente son familiares o conocidos.
conocidos.
34.Los abusadores sexuales vivieron - . :
; X . Los abusadores sexuales vivieron infancias
infancias dificiles y por ello se vuelven 87.4 .
dificiles y por ello se vuelven abusadores
abusadores.
35.Los abusadores sexuales de nifias
y nifios tienen algin problema 83.6 Eliminado
psicolégico o psiquiatrico.
36.Las personas que abusan
sexualmente de nifias y nifios tienen 83.6 Eliminado
un problema emocional.
37.Los abusadores sexuales de nifias o .
= ) Los abusadores sexuales de nifias y nifios
y nifios fueron violentados durante su 83.6 ; o
i fueron violentados durante su nifiez.
nifez.
38.La persona que abusa sexualmente La persona que abusa sexualmente de nifias y
de nifias y nifios puede ser la persona 87.4 nifos puede ser la persona que menos
gue menos pensamos. pensamos.
39.Quien comete abuso sexual en un
nifia o niflo no tiene remordimiento de 84.9 Eliminado

cometer tal acto.
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40.Los conflictos en la familia son un
factor de riesgo para que un nifio sea

Las peleas entre los padres son un factor de

- L 90.0 riesgo para que una nifia o nifio tenga mas
Mas propenso a vivir abuso sexual 2 L : i
infantil posibilidades de vivir abuso sexual infantil.
41.Una baja autoestima es un factor de La baja autoestima de los padres puede ser un
riesgo de que una nifia o nifio sufra 77.1 factor de riesgo de que sus hijos o hijas puedan
abuso sexual infantil. vivir abuso sexual infantil.

El forzar a saludar de manera afectuosa a
42.El forzar a saludar de manera - .
¥ todos los familiares y conocidos puede ser un
afectuosa a todos los familiares y . .
: 90.0 factor de riesgo de abuso sexual (por ejemplo,
conocidos puede ser un factor de
. saludar de beso o abrazo)
riesgo de abuso sexual.
43.El que los adultos no estén al El que los adultos no estén al pendiente del
pendiente del cuidado de las nifias y 90.0 cuidado de las nifias y nifios los puede volver
nifios los vuelve vulnerables a sufrir ' vulnerables a sufrir abuso sexual
abuso sexual
44.Que una nifia o0 nifio no tenga . . L
i El que los padres no brinden informacion a las
conocimiento con respecto a la L .~ L
- : . 83.6 nifias o a los nifios sobre prevencién de abuso
prevencion de abuso sexual infantil . . .
) : sexual infantil puede ser un factor de riesgo
puede considerarse un riesgo.
Que un adulto sienta pena o vergienza de
45.Que una nifia o nifio sienta pena de hablar sobre el cuerpo humano con una nifia o
hablar sobre su cuerpo es un factor de 77.1 nifio puede ser un factor de riesgo de abuso
riesgo de abuso sexual infantil. sexual infantil.
46.El no decir a la nifia o nifio que El no ensefiar a la nifia o nifio que nadie puede
nadie puede tocar su cuerpo en sus 90.0 tocar su cuerpo en sus partes privadas, es un
partes privadas, es un factor de riesgo ' factor de riesgo de abuso sexual infantil.
de abuso sexual infantil.
47.Tener pensamientos sexuales hacia Tener pensamientos sexuales hacia la nifia o
la nifia o nifio aunque no haya contacto 88.7 nifio aunque no haya contacto fisico es una
fisico es una forma de abuso sexual. forma de abuso sexual.
48.Una manera de prevencién es 78.4 Una manera de prevencion es hablar sobre la
hablar sobre la menstruacién. ' menstruacion.
49.El abuso sexual infantil solo es Se considera abuso sexual infantil solo cuando
cuando un adulto penetra a la nifia o 90.0 un adulto penetra a la nifia o nifio.
nifio.
50.En mi familia no han existido 746 En la familia no se viven experiencias de abuso
experiencias de abuso sexual infantil. ' sexual en las nifias o en los niflos
51.Las nifias y nifios son los que Las nifias y nifios son los que provocan a los
incitan a los adultos para tener 88.7 adultos para tener encuentros sexuales.
encuentros sexuales.
52.Una persona alcoholizada es mas . e
o . Una persona alcoholizada es mas facil que
facil que intente abusar sexualmente 86.1 ; i o
o i intente abusar sexualmente de una nifia o nifio.
de una nifa o nifo.
53.El abuso sexual infantil es méas 78.4 El abuso sexual infantil es mas frecuente entre
frecuente entre los 6 y 11 afios. ' los 6y 11 afios.
54 .Evitar que una nifia o nifio se . L .
: Evitar que una nifia o nifio se masturben es un
masturben es un tipo de abuso sexual 88.7 . : ;
g ] tipo de abuso sexual infantil.
infantil.
55.Es considerado abuso sexual solo o
Solo se trata de abuso sexual cuando la nifia o
cuando el menor no da su 88.7 L >
L nifio no da su consentimiento de ser tocado
consentimiento de ser tocado.
56.Dar una nalgada en forma de juego Dar una nalgada en forma de juego de un
de un adulto a un menor puede 86.1 adulto a un menor puede considerarse un tipo
considerarse un tipo de abuso sexual. de abuso sexual.
57.La nifia o nifio es responsable del 88.7 La nifia o nifio es responsable del abuso por

abuso por utilizar ropa provocativa

utilizar ropa provocativa
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58.El que una nifia o nifio se comporte El que una nifia o nifio se comporte de una

de una manera muy carifiosa lo vuelve 88.7 manera muy carifiosa lo vuelve vulnerable a
vulnerable a sufrir abuso sexual. sufrir abuso sexual.

59.El que una nifia o nifio sea abusado 88.7 El que una nifia o nifio sea abusado
sexualmente es un castigo divino. ' sexualmente es un castigo divino.

60.La nifia o nifio es quien provoca a 88.7 La nifia o nifio es quien provoca a otra persona
otra persona para ser abusada. ' para ser abusada.

Nota. Elaboracion propia. Los items resaltados en color naranja fueron eliminados

Asimismo, para la escala de comportamientos de prevencion del abuso
sexual infantil se llevé a cabo las modificaciones de algunos items de acuerdo
con las recomendaciones de los jueces, también se eliminaron aquellos reactivos
gue eran parecidos, dejando los que eran mas pertienentes (ya sea por
redaccion o contenido). Por otra parte, se descartaron aquellos que salieron con
puntuaciones inferiores a 70 (ver Tabla 10).

En la segunda escala se inicid con un total de 34 reactivos y se eliminaron
dos, ya que, aunque en puntuacion de validez de contenido salieron altas, estas
eran similares a otros reactivos. Por otra parte, se agregaron dos mas, a partir

de las recomendaciones de los jueces.

Tabla 10
Validez de contenido (V de Aiken) de la escala de Comportamientos de
revencion del abuso sexual infantil

indice de
Antes del jueceo validez de Después del jueceo
contenido
1.Frente a las nifias y nifios llamé a las 88.7 Acostumbro a llamar a las partes intimas por
partes intimas por su nombre. ' su nombre ante las nifias y los nifios
2.Ensefi6 a distinguir a las nifias y 810 Ensefi6 a distinguir a las nifias y nifios entre
nifios entre caricias buenas y malas ' caricias apropiadas y no apropiadas
3.Hablo con la verdad con las nifias y
nifios cuando hacen preguntas sobre 90.0 Eliminado
Su cuerpo.
4.Es importante que nifias y nifios 83.6 Me parece importante que nifias y nifios
conozcan sobre su higiene personal. ' conozcan sobre su higiene intima personal.
5.Hablo con las nifias y nifios sobre o o .
. y 88.7 Hablo con las nifias y nifios sobre sexualidad
sexualidad.
Hablo del cuerpo humano con naturalidad a
6.Hablo del cuerpo humano con i -
; o i 84.9 las nifias y nifios, sobre todo de sus partes
naturalidad a las nifias y nifios. o
intimas.
7.Le digo a las nifias y/o nifios que . o . .
. Le digo a las nifias y/o nifios que nadie puede
nadie puede tocar su cuerpo de
: 86.1 tocar su cuerpo de formas que les hagan
formas que les hagan sentirse con : A
e sentirse con culpa o con molestia fisica.
culpa y/o con molestia fisica.
8.Les comento a las nifias y nifios que Les comento a las nifias y nifios que si se
si se sienten amenazados por alguien, 86.1 sienten amenazados por alguien, se retiren 'y
se retiren y lo comuniguen a quien ’ lo comuniguen a quien mas confianza le
mas confianza le tengan. tengan.
9.Les comento a las nifias y nifios que 86.1 Les comento a las nifias y nifios que nunca
nunca callen cuando se sientan ' callen cuando se sientan incémodos,
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incémodos, independientemente de la
persona que sea quien los hace sentir
asi.

independientemente de la persona que sea
quien los hace sentir asi.

10.Ensefio a nifias y nifios la

Ensefio a nifias y nifios la diferencia entre

diferencia entre secretos buenos y 81.0
secretos buenos y malos.
malos
11.Sé como decir a nifias y nifios de 83.6 Sé cémo decir a nifias y nifios de qué y de
gué y de quiénes se deben cuidar ' guiénes se deben cuidar
12.Se me dificulta platicar temas de 83.6 Se me dificulta platicar temas de sexualidad
sexualidad con las nifias y nifios ' con las nifas y nifios
13.Me cuesta trabajo abordar temas Me cuesta trabajo abordar temas de
de prevencion de abuso sexual infantil 83.6 prevencion de abuso sexual infantil con las
con las nifias y nifios. nifias y nifos.
14.Me es dificil hablar sobre 70.7 Me es dificil hablar sobre educacion sexual a
educacion sexual a nifios pequenios. ) nifios pequenos.
15.Estoy al pendiente de las personas 90.0 Estoy al pendiente de las personas con las
con las que conviven las nifias y nifios. ' gue conviven las nifias y nifios.
16.Me encargo de que las nifias y los Me encargo de que las nifias y los nifios
nifios siempre estén acompanados de 86.1 siempre estén acompafados de algun adulto
algin adulto que les cuide. que les cuide.
17.Superviso las redes sociales y . :
) " Superviso las redes sociales y plataformas de
plataformas de internet que utilizan las 88.7 . o L
. . Internet que utilizan las nifias y/o nifios
nifias y/o nifios
18.Trato de conocer a las personas .
X o S . Trato de conocer a las personas que conviven
gue conviven con las nifias y nifios, sin 90.0 L - L i ;
) . ) con las nifias y nifios, sin invadir su libertad
invadir su libertad
19.No dejo solos durante mucho 88.7 No dejo solos durante mucho tiempo a las
tiempo a las niflas y nifios ' nifias y nifios
20. Les doy confianza a las nifias y ' - .
o Les doy confianza a las nifias y nifios para
nifios para que hablen sobre aquellas : :
. L ) 86.1 que hablen sobre aquellas situaciones que les
situaciones que les hacen sentir o
o hacen sentir incomodos.
incémodos.
21.Inculcé en las nifias y/o nifios que . o o
Inculco en las nifias y nifios que pueden
pueden expresar todo aquello que les i
. . 84.9 expresar todo aquello que les hace sentir mal,
hace sentir mal, sin temor a ser ; )
. sin temor a ser juzgados.
juzgados.
22.Les he comentado a las nifias y los L o
o . : L Les he comentado a las nifias y los nifios con
nifilos con quienes convivo qué si ; . P ;
; quienes convivo qué si alguien hace algo que
alguien hace algo que no le agrada, 87.4 X
. no les agrada, me lo comente a mi 0 una
gue me lo comente a mi o una .
. persona de confianza.
persona de confianza.
23.Les digo a las nifias y a los nifios . o L
) Les digo a las nifias y a los nifios que no le
que no le tienen que guardar secretos . .
) : 87.4 tienen que guardar secretos a nadie y que son
a nadie y que son libres de contar lo X
libres de contar lo que sea.
gue sea.
24.Me muestro tolerante para hablar :
- Me muestro dispuesto para hablar de temas
de temas de prevencion de abuso 90.0 ” : .
. ! de prevencion de abuso sexual infantil
sexual infantil
25.Creo en la palabra de las nifias . .
o P y 87.4 Creo en la palabra de las nifias y los nifios.
los nifios.
26.Le comentd a la nifia o nifio que no o o
. X Le comento a la nifia o nifio que no hagan
hagan caso cuando alguien les diga : :
87.4 caso cuando alguien les diga que guarden un
que guarden un secreto que los haga =l
2 secreto que los haga sentir incémodos
sentir incémodos
27.Una manera de prevencion es
hablar sobre los cambios que pasan 82.3 Eliminado

en el propio cuerpo
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28.Tengo disposicion para hablar La mayor parte del tiempo tengo disposicién
temas relacionados a sexualidad con 77.1 para hablar temas relacionados a la
las nifias y nifios. sexualidad cuando la nifia o el nifio lo solicita.
29.Explico a las nifias y nifios con . L o .
. . Explico a las nifias y nifios con ejemplos
ejemplos sobre cédmo puede ser un 83.6 .
sobre como puede ser un abuso sexual
abuso sexual
30.Conozco los tipos de violencia a los Conozco los tipos de violencia sexual a los
que pueden estar expuestas las nifias 82.3 que pueden estar expuestas las nifas y los
y los nifios. nifios.
31.Conozco aquellos cambios de Conozco aquellos cambios de
comportamiento que pueden ser un 78.4 comportamiento que pueden ser un signo de
signo de alarma ante un posible caso ' alarma ante un posible caso de abuso sexual
de abuso sexual en una nifia o nifio. en una nifia o nifo.
32.Conozco lugares en donde se Conozco lugares en donde se puede solicitar
puede solicitar apoyo psicolégico ante 87.4 apoyo psicoldgico ante una situacion de abuso
una situacién de abuso sexual infantil. sexual infantil.
33.Sé de lugares en donde solicitar Sé de lugares en donde solicitar asesoria
asesoria legal ante una posible 87.4 legal ante una posible situacion de abuso
situacién de abuso sexual infantil. sexual infantil.
34.Puedo buscar informacién para . - .
i . Puedo buscar informacién para orientar sobre
orientar sobre donde levantar una . L
. : 84.9 donde levantar una denuncia cuando se ha
denuncia cuando se ha sufrido de )
sufrido de abuso sexual
abuso sexual
Agregado Conozco las formas de controlar el acceso de
las nifias y nifios a informacién inapropiada
Sé de lugares en donde solicitar una revision
Agregado médica ante una posible situacion de abuso
sexual infantil.

Nota. Elaboracion propia. Los items resaltados en color naranja fueron eliminados y azules anexados.

En las Tablas 9 y 10 se puede observar que algunos items fueron eliminados
esto debido a que eran similares con otros y se opt6 por seleccionar aquellos
gue tenian una mejor redaccion. Asi mismo, se agregaron otros con base a la
sugerencia y observaciones de los jueces. Una vez realizada esta fase de la
investigacion, se dio continuidad al estudio a través de la aplicacion de las
escalas.

En las Tablas 11 y 12 se puede observar que tanto en la escala de
Conocimientos y Creencias del Abuso Sexual Infantil, como en la de
comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil, no existi6 una
distribucion esperada en los valores de asimetria y curtosis por lo que no se

cumplen los criterios de la ley de normalidad.
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Tabla 11
Media, asimetria y curtosis para cada item de la escala de conocimientos y
creencias del abuso sexual infantil

NUm Item Media Asimetria  Curtosis
4.2. Quien experimenta abuso sexual durante la
1 nifiez puede llegar a desarrollar problemas 1.34 2.260 8.014

emocionales en algin momento de su vida.
4.3. Las personas que viven abuso sexual en la
2 nifiez es probable que sufran depresion en algun 1.38 2.132 7.467
otro momento de la vida.
4.4. Las personas que vivieron abuso sexual en
3 la nifiez pueden perder la confianza en las 1.35 2.133 8.633
personas en algin momento de su vida
4.5. Al crecer, las nifias y nifios que sufrieron
4 abuso sexual podrian tener miedo de 1.42 1.870 4.217
relacionarse sexualmente.
3.9. Las nifias y nifilos abusados sexualmente
probablemente presenten encopresis (se hacen

5 - 1.58 1.600 2.671
popo en los calzones, cuando ya no presentaban
esa conducta).
3.10. Las nifias y nifios que sufren abuso sexual

6 pueden presentar enuresis (vuelven a hacerse 1.46 1634 3.010

pipi en la cama, cuando ya habian logrado no

hacerse en la cama).

3.11. Las nifias y nifios que sufren abuso sexual

7 infantil es probable que cambien su conducta y 1.98 .824 .029
se comporten como si fueran mas pequenos.
3.12. Es posible que una nifia o nifio pueda tener

8 enfermedades de transmision sexual, si es 1.35 2.663 8.622

abusado sexualmente.

6.4. El que los adultos no estén al pendiente del
9 cuidado de las nifias y nifios los puede volver 1.52 1.880 4.249
mas vulnerables a sufrir abuso sexual
6.5. El que los padres no brinden informacién a
las nifias o0 a los nifios sobre prevencion de

10 abuso sexual infantil puede ser un factor de 141 2673 9.629
riesgo
6.6. Que un adulto sienta pena o vergiienza de

11 hablar sobre el cuerpo humano con una nifia o 188 1153 616

nifio puede ser un factor de riesgo de abuso
sexual infantil.
6.7. El no ensefiar a la nifia o nifio que nadie
12 puede tocar su cuerpo en sus partes privadas, es = 1.30 3.009 11.872
un factor de riesgo de abuso sexual infantil.
5.2. Es muy probable que los abusadores sean
13 personas que también sufrieron abuso sexual en 1.97 .852 .668
su infancia
14 5:4}. _Los abusadores sexuales vivieron infancias 255 362 416
dificiles y por ello se vuelven abusadores
5.5. Los abusadores sexuales de nifias y nifios
fueron violentados durante su nifiez
3.1. Cuando una nifia o nifio cambia de manera
inesperada su comportamiento tranquilo en
agresivo, esto puede indicar abuso sexual
infantil.
3.2. El que una nifia o nifio disminuya su nivel de
17  concentracion puede ser un indicativo de algun 1.93 .653 -.120
tipo de abuso sexual.

15 2.30 .233 -.440

16 1.83 .905 .850
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3.3. Una nifia o nifio puede mostrarse violento en

18 SR ; 1.87 1.061 .851
la escuela si esta siendo agredido sexualmente.

19 7.5. Las nifias y nifios son los que provocan a los 4.84 -4.680 21 614
adultos para tener encuentros sexuales.

20 7.11. !__a nifia o nifio es rgsponsable del abuso 477 .3.931 14.632
por utilizar ropa provocativa

21 7.13. El que una nifia o nifio sea abusado 4.89 -5.930 35.456

sexualmente es un castigo divino.

2.6. Que una nifia o nifio sea orillado a que se

22  desnude ante una persona adulta con un fin 1.12 5.982 40.932

sexual es un tipo de abuso sexual

2.7. Una forma de abuso sexual infantil es tocar

partes del cuerpo de una nifia o nifio, como los

pechos, el pene o la vagina, con la intencién de

obtener placer

2.8. Inducir a una nifia o nifio a tocar las partes
24 intimas de una persona por lo menos 5 afios mas =~ 1.27 3.640 14.416

grande es una forma de abuso sexual
Nota. Elaboracion propia

23 1.06 8.379 84.369

Tabla 12
Media, asimetria y curtosis para cada item de la escala de comportamientos de

prevencion del abuso sexual infantil

NUm Item Media  Asimetria  Curtosis
1 10.1 Estqy al pend@gnte de_ 1as personas con las 1.60 1,928 3.434

gue conviven las nifias y nifios.

10.2 Me encargo de que las nifias y los nifios

2 siempre estén acompafiados de algun adulto 1.57 1.817 3,737

que les cuide.

10.3. Superviso las redes sociales y plataformas

3 ; > . i 1.66 1.626 2.573
de internet que utilizan las nifias y/o nifios
10.4. Trato de conocer a las personas que

4 conviven con las nifias y nifios, sin invadir su 1.54 2.030 4471
libertad

5 10.5. No dejo solos durante mucho tiempo a las 1.4 2 432 6.789

nifas y nifos
12.3. Conozco lugares en donde se puede

6 solicitar apoyo psicoldgico ante una situacion de 2.35 .519 -.897
abuso sexual infantil.
12.4. Sé de lugares en donde solicitar asesoria

7 legal ante una posible situacién de abuso 2.42 .489 -.978
sexual infantil.
12.5. Puedo buscar informacion para orientar

8 sobre donde levantar una denuncia cuando se 1.75 1.463 1.389
ha sufrido de abuso sexual

9 12.6. qujozco Ifa~s formgs de cont,rollar el acceso 1.99 1.067 929
de las nifias y nifios de informacién inapropiada
12.7. Sé de lugares en donde solicitar una

10 revisibn médica ante una posible situacién de 2.42 .558 -.999
abuso sexual infantil.
11.1. Les doy confianza a las nifias y nifios para

11 que hablen sobre aquellas situaciones que les 1.23 1.850 2.612
hacen sentir incomodos.
11.2. Inculco en las nifias y nifios que pueden

12 expresar todo aquello que les hace sentir mal, 1.23 1.967 3.150
sin temor a ser juzgados.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

11.3. Les he comentado a las nifias y los nifios
con quienes convivo que si alguien hace algo
gue no les agrada, me lo comenten a mi o una
persona de confianza.

11.5. Me muestro dispuesto para hablar de
temas de prevencion de abuso sexual infantil
8.1. Acostumbro a llamar a las partes intimas
por su nombre ante las nifias y los nifios

8.4. Hablo con las nifias y nifios sobre
sexualidad

8.5. Hablo del cuerpo humano con naturalidad a
las nifias y nifios, sobre todo de sus partes
intimas.

8.11. Una manera de prevencion es hablar
sobre los cambios que pasan en el propio
cuerpo cuando vamos creciendo

9.1. Se me dificulta platicar temas de
sexualidad con las nifias y nifios

9.2. Me cuesta trabajo abordar temas de
prevencion de abuso sexual infantil con las
nifas y nifos.

9.3. Me es dificil hablar sobre educacion sexual
a nifios pequenios.

8.6. Le digo a las nifias y/o nifios que nadie
puede tocar su cuerpo de formas que les hagan
sentirse con culpa o con molestia fisica.

8.7. Les comento a las nifias y nifios que si se
sienten amenazados por alguien, se retiren y lo
comuniguen a quien mas confianza le tengan.
8.8. Les comento a las nifias y nifios que nunca
callen cuando se sientan incbmodos,
independientemente de la persona que sea
quien los hace sentir asi

8. 2. Ensefi6 a distinguir a las nifias y nifios
entre caricias apropiadas y no apropiadas

8.10. Sé como decir a nifias y nifios de qué y de
quiénes se deben cuidar

11.7. Le comento a la nifia o nifio que no hagan
caso cuando alguien les diga que guarden un
secreto que los haga sentir incbmodos

11.9. Explico a las nifias y nifios con ejemplos
sobre como puede ser un abuso sexual

Nota. Elaboracion propia

conocimientos y creencias del ASI, asi como la de comportamientos de
prevencion del abuso sexual infantil, se tomaron en consideracion tres puntos; el
primero fue que se realiz6 un analisis factorial exploratorio utilizando dos
métodos distintos, el de extraccion de componentes principales empleando una
rotacion Varimax y el de factorizacion de ejes principales a través de una rotacion
Oblim directo (ver Anexos H a la T), esto con la finalidad de contrastar y rescatar

aqguellos items que coincidieran en ambos factores; el segundo fue que los items
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1.27

1.49

1.62

1.42

1.30

3.97

4.05

4.02

1.17

1.14

1.17

1.56

1.70

1.34

1.69

2.781

2.137

2.007

1.517

1.589

1.649

-.948

-1.113

-1.007

3.154

2.804

3.945

1.881

1.310

3.073

1.122

10.590

4.857

4.495

2.158

2.022

1.826

-.311

.216

-.015

11.486

7.641

18.955

3.318

.901

9.146

.237

Para determinar los items que se mantendrian dentro de las escalas de



tuvieran congruencia en contenido; el tercero, se procedié a seleccionar aquellas
dimensiones que tuvieran indices de confiabilidad mayor a o =.63.

Por lo anterior, en la escala de conocimientos y creencias del abuso
sexual infantii se obtuvieron un total de 7 subescalas, quedando tres
subdimensiones de cuatro items y las restante con tres, obteniendo un indice de
confiabilidad (Alfa de Cronbach) superior a .60, quedando un total de 24 reactivos

(ver tabla 13), por lo que se eliminaron 29 de la escala original.

Tabla 13
Subdimensiones de la escala de conocimientos y creencias del abuso sexual
infantil

Numero Confiabilidad de

Subescalas ,
de items cada subescala

1. Efectos adversos a largo plazo del 4 87

abuso sexual en la nifiez '

2. Efectos adversos inmediatos del abuso 4 81

sexual en la nifiez ’

3. Comportamientos de los cuidadores
gue pueden poner en riesgo a las nifias 4 .807
y los nifios de sufrir abuso sexual

4. Creencias sobre las caracteristicas de

los abusadores £ e
5. Cambios de conducta que pueden ser
- . . 3 .826
indicadores de abuso sexual infantil
6. Creencias de que las nifias y los nifios
. 3 .695
propician el abuso sexual
7. Conocimientos sobre la definicion del 3 640

abuso sexual infantil
Nota. Elaboracién propia

Por otra parte, en la escala comportamientos de prevencion del abuso
sexual infantil se iniciaron piloteando 35 items, pero se eliminaron 7, quedando
un total de 28. Estos se subdividen en 7 dimensiones, dos de ellas con 5
reactivos, 3 con 4 reactivos y 2 con 3 reactivos respectivamente, de esta escala

sus indices de confiabilidad fueron superiores a =.70 (ver Tabla 14).
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Tabla 14
Subdimensiones de la escala de comportamientos de prevencion del abuso
sexual infantil

NUmero Confiabilidad de

Subdimensiones .
de items cada subescala

1. Acciones preventivas del abuso sexual

infantil como cuidador 5 883
2. Nociones de cémo enfrentar el Abuso
. 5 .859
Sexual Infantil
3. Promocion de la confianza para evitar 4 864
el ASI
4. Conversar sobre prevencion de abuso
. : 4 .810
sexual infantil
5. Dificultades para hablar sobre temas
: 3 .909
preventivos del ASI
6. Laimportancia de promover la
o . 3 797
comunicacion para denunciar el ASI
7. Ensefianzas preventivas del abuso 4 735

sexual infantil
Nota. Elaboracién propia

Entre las observaciones que plasmaron las y los participantes en una pregunta
abierta luego de responder a los cuestionarios se encontrd la sugerencia de
cambiar el orden de las opciones de respuesta de los instrumentos: “Para la
préxima recomiendo que usen el nimero 1 para totalmente en desacuerdo y el
5 para totalmente de acuerdo” (profesora, 26 afios, licenciatura terminada,
Espafia). Dicha sugerencia se retomd en este estudio previo al analisis de
resultados, que al realizar los andlisis estadisticos con SPSS version 26 se
recodificaron los items.

Otra mejora, que se tomo en consideracion fue la reduccion de las escalas
“Son demasiadas preguntas, y pareciera que al plantearlas estan sesgando”
(madre, 32 afos, licenciatura terminada, Nayarit), ya que los items del
cuestionario de “conocimientos y creencias del abuso sexual infantil” inicié con

53 reactivos y la de “comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil”
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con 34, despues del analisis factorial exploratorio quedd la primera escala con

23 items y la segunda con 28 enunciados, reduciendose considerablemente.
Por todo ello, en los anexos U y V se encontraran las versiones finales de

ambas escalas, en las que integran las modificaciones sugeridas y se cuida el

orden de presentacion de cada una de las dimensiones que las conforman.
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Capitulo VIII. Fase 3. Relaciéon de los conocimientos de los padres 'y
cuidadores con sus conductas de prevencién del abuso sexual infantil

de diferentes edades

Objetivos

1. Analizar la relacién existente entre los conocimientos sobre el abuso
sexual infantil de los padres, cuidadores y profesores con sus conductas
de prevencién del abuso sexual infantil.

2. Contrastar cada una de las escalas desarrolladas segun el tipo de

participante y su grupo de edad

Participantes

En esta fase participaron madres, padres de familia, cuidadores y
profesores de nifias y nifios menores de 12 afios, que fueran mayores de edad,
teniendo un total de 171 participantes, siendo en su mayoria mujeres (ver Figura
1), los participantes rondaban entre los 35 a los 65 afios, con una media de 37
anos.

Figura l
Distribucién de los participantes por sexo

B hombre

B mujer

Nota. Fuente elaboracion propia. N = 171
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Por otra parte, los participantes radicaban en 19 estados de la Republica
mexicana predominando el de Michoacan (72.9%), Veracruz (3%), Jalisco
(2.9%), Nayarit y Chiapas (2.4%), en menor cantidad del Edo. México y
Chihuahua (1.8%), Durango, Tamaulipas y Querétaro (1.2%), Guerrero, CDMX,
Yucatan, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Oaxaca, Guanajuato y Nuevo Ledn (.6%)
ademas de en 2 paises del extranjero Estados Unidos de América (1.2%) y
Espafia (.6%).

El 50.3% de los participantes tenia como ultimo grado de estudios la
licenciatura terminada, y el 11.1% se encontraba también con la licenciatura
trunca. El 26.9% tenia estudios de posgrado. Mientras que el 11.7% contaba con
bachillerato y otros estudios de menor grado. Todos sabian leer y escribir.

Asimismo, con referencia a la relacion que tienen con los nifias y nifios,
los participantes fueron en su mayoria madres (32 personas) y padres (4
personas) de familia (62.5%), seguido de profesores (18.5%), tios (10.1 %),
abuelos (4.2 %), en menor porcentaje se encuentran primos y psicélogos en

centro educativo (1.8%), educador sexual y nifiera (0.6%).

Técnica de recoleccidon de datos

Se aplicaron 2 escalas y un cuestionario sociodemografico. La primera
escala de conocimientos y creencias del abuso sexual infantil con 53 items. La
segunda escala denominada comportamientos de prevencion del abuso sexual
infantil con 35 reactivos. Al final se agreg6 una pregunta abierta que invitaba a
gue los participantes emitieran su opinibn o comentario con respecto al

instrumento.

Procedimiento

La aplicacion fue de manera electronica empleando el Software de Google
Forms, en el que se transcribié el cuestionario sociodemogréfico y las dos
escalas propuestas. Posteriormente, se distribuyo la bateria de instrumentos en
las redes sociales de WhatsApp y Facebook, cuyos datos se recabaron del 11
de septiembre del 2022 hasta el 9 de febrero del 2023. Se eliminaron aquellos
factores con una confiabilidad menor a a. =.65, debido a que es un indice bajo de

confiabilidad.
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Analisis de datos

Se realizaron analisis de medidas de tendencia central (frecuencias,
porcentajes y medias) asi como analisis factorial exploratorio y analisis de

confiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach.

Consideraciones éticas

Debido a que la recoleccion de datos se realiz6 de manera virtual, los
participantes no firmaron un consentimiento informado pero autorizaron su
participacion en el momento en el que se inici6 la entrevista. Aunado a ello, se
les explico la duracion aproximada de la aplicacion de las escalas psicologicas,
se enfatizé que sus datos serian completamente confidenciales y que, tenian la
libertad de finalizar su participacion en el momento en que asi lo desearan.; se
tomaron en cuenta los articulos 118, 121, 122, 126 y 129 del cédigo ético del
psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).

Ahora bien, se mencioné que los datos son confidenciales y que serian utilizados
unicamente con fines académicos, asi como su total anonimato por lo que no se
solicitdé ningun dato de caracter confidencial respetando los arts. 136, 137 y 139

(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).

Resultados

Se realiz6 un perfil de los puntajes promedio de las dos escalas. En la
primera escala (ver Figura 2) se puede observar que en la subdimension seis en
la que se hace referencia a que las nifias y los nifios propician el abuso, los
participantes estan totalmente en desacuerdo con estas creencias. En relaciéon
con las creencias asociadas a las caracteristicas de los abusadores sexuales

tienden a tener una postura mas neutral.
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Figura 2
Perfiles de puntuaciones promedio de las subdimensiones de la escala de
conocimientos y creencias del abuso sexual infantil

7.Conocimientos sobre la definicién del abuso

. . 4.85
sexual infantil

6.Creencias de que las nifias y los nifios

L 1.17
propician el abuso sexual

5.Cambios de conducta que pueden ser

7 ; ; 4.13
indicadores de abuso sexual infantil

4.Creencias sobre las caracteristicas de los
abusadores

o
~
w

3.Comportamientos de los cuidadores que

puede poner en riesgo a las nifias y los nifios — 4.48

subdimensiones

de sufrir abuso sexual
2 .Efectos adversos inmediatos del abuso
sexual en la nifiez

Hetes A e an ez T -
sexual en la niflez ’

15 2 25 3 35 4 45 5
Puntaje
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©
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Nota. Elaboracién propia

En la segunda escala sobre comportamientos de prevencién del abuso
sexual infantil se encontré que los perfiles de puntajes promedio (ver Figura 3),
en la subdimension de dificultades para hablar sobre temas preventivos del ASI,
los participantes refieren que no les cuesta trabajo hablar sobre dichos temas.
Mientras que en la subdimension de las nociones de como enfrentar el ASI,

muestran una postura mas neutral.
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Figura 3
Perfiles de puntuaciones promedio de las subdimensiones de la escala de
comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil

7.Ensefianzas preventivas del abuso sexual

- - 4.44
infantil

6.La importancia de promover la comunicacion

. 4.84
para denunciar el ASI

5.Dificultades para hablar sobre temas

preventivos del ASI 1.59

4.Conversar sobre prevencion de abuso sexual

. . 4.55
infantil

subdimensiones

3.Promocion de la confianza para evitar el ASI 4.77

2.Nociones de como enfrentar el Abuso Sexual

Infantil p.82

1.Acciones preventivas del abuso sexual

. ) . 4.44
infantil como cuidador

o

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Puntaje

Nota. Elaboracién propia

Se realiz6 una comparacién de medias entre los grupos de padres y
profesores en la escala de conocimientos y creencias del abuso sexual infantil
con cada una de sus subdimensiones, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (ver Tabla 15).
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Tabla 15

Comparacion de medias entre madres/padres y profesores/as a través de
muestras independientes (t-students) en la escala de conocimientos y
creencias del abuso sexual infantil

: . Tipo de ] Des. '

Dimension bt N Media Estandar t Sig
1. Efectos adversos a Padres 105 4.65 576 426 671
largo plazo del abuso
sexual en la nifiez Profesores 31 4.60 422
2. Efectos adversos Padres 103 4.47 .649 439 661
inmediatos del abuso
sexual en la nifiez Profesores 31 4.41 .706
3. Comportamientos de
los cuidadores que FrlEs L sl L3 -.487 .627
puede poner en riesgo a
las nifias y los nifios de Profesores 31 4.56 436
sufrir abuso sexual
4.Creencias sobre las Padres 104 3.77 823 -093 926
caracteristicas de los
abusadores Profesores 31 3.78 .837
5.Cambios de conducta Padres 105 4.13 784 -059 953
gue pueden ser ' '
indicadores de abuso Profesores 31 4.14 .820
sexual infantil
6.Creencias de que las Padres 105 1.10 .400
nifias y los nifios 1643 110
propician el abuso Profesores 30 1.37 .868
sexual
7.Conocimientos sobre Padres 105 4.82 504
la definicion del abuso -.927 .356
Sexua' infant” Profesores 31 4.90 261

Nota. Elaboracion propia

Ahora bien, también se realizé una comparacion de medias entre los
grupos de padres y profesores con la escala de comportamientos de prevencion
del abuso sexual infantil. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la subescala de acciones preventivas del abuso sexual infantil
como cuidador, ya que los padres y madres de familia tienden a cuidar y
supervisar mas las actividades de las nifias y los nifios (por ejemplo, redes

sociales, con quienes conviven, entre otras) que los profesores.
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Tabla 16

Comparacion de medias entre madres, padres y profesores/as a través de
muestras independientes (t students) en la escala de comportamientos de
prevencion del abuso sexual infantil

Dimension Tipo de Des.

relacion N AELTE Estandar U Sl
1. Acciones preve_ntlvas_ Padre 105 4.60 536
del abuso sexual infantil 3.129 003
como cuidador Profesor 31 4.07 879
2. Nociones de como Padre 102 373 1.013
enfrentar el Abuso Sexual -.327 744
Infantil Profesor 30 3.80 .863
3. Pr_omocu’)n de Ia Padre 105 477 383
confianza para evitar el .152 .880
ASI Profesor 30 4.76 519
4, Convgr,sar sobre Padre 103 459 538
prevencion de abuso 1.100 .279
sexual infantil Profesor 30 4.43 794
5. Dificultades para Padre 104 1.96 1.035
hablar sobre temas -1.085 .280
preventivos del ASI Profesor 31 2.20 1.276
S.rérigcgrolr;anma de Padre 103 4.90 280
comunicacién para Profesor 1.899 | .066
. 31 4.68 .624
denunciar el ASI
7.Ensen_anzas Padre 104 4.43 677
preventivas del abuso 790 431
sexual infantil Profesor 30 4.31 837

Nota. Elaboracién propia

Se efectu6 un contraste entre cuatro grupos de edad el primero es de 0 a
30 afios, el segundo de los 31 a los 35 afos, el tercero de 36 a 42 afios, 43 afos
en adelante, por medio de un analisis de varianza (ANOVA), en la escala de
conocimientos y creencias del abuso sexual infantii no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones (ver
Tabla 17).
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Tabla 17
Contraste segun los grupos de edad utilizando analisis de varianza (ANOVA)
conocimientos y creencias del abuso sexual infantil

Dimensién Edades N Media D}as. gl F Sig.
Estandar
1.Efectos adversos 0a 30 48 4.69 429
‘ 31a35 40 4.68 438
alargo plazo del
s eexual &0 [ 36 a42 42 4.59 .512 3.168 .938 424
nifiez asen  4p 453 694
adelante
0a30 48 4.45 .550
2.Efectos adversos 31a35 39 4.51 565
inmediatos del
abuso Sexua' en |a 36 a 42 41 443 579 3164 757 520
ninez 43 en 40 430 876
adelante
3.Comportamientos 0a30 48 4.45 .792
de los cuidadores
que puede poneren 31235 40 44l 735 sie7 542 654
riesgo alas nifiasy  36a42 42 458 467
los nifilos de sufrir 43 en
abuso sexual adelante 41 4.47 . 568
0a30 48 3.62 .933
4.Creencias sobre 31a35 40 3.75 711
las caracteristicas 36 2 42 a1 3.77 864 3.167 .383 .765
de los abusadores 43 en : ’
42 3.79 .836
adelante
5.Cambios de 0a30 48 4.17 728
gﬁggggfgﬂ”e 31a35 40 421 780
indicadores de 36 a 42 42 4.10 .689 8.167 496 685
abuso sexual 43 en
T - adelante 41 4.02 .900
) 0a30 48 1.12 .503
6.Creencias de que 31 a35 39 1.09 333
las nifias y los ' '
nifios propician el 36 a42 42 1.30 .813 3.167 1.184 317
abuso sexual 43 en 42 115 449
adelante ’ ’
o 0a30 48 4.91 215
Lovmremncs,  Sia% w47 e
el ETED SEUE] 36 a42 42 4.83 .362 3.168 .990 .399
infantil asen 4 489 309
adelante

Nota. Elaboracién propia

Se efectud un contraste entre cuatro grupos de edad el primero es de 0 a
30 afios, el segundo de los 31 a los 35 afios, el tercero de 36 a 42 afios, 43 afos
en adelante, por medio de un andlisis de varianza (ANOVA), en la escala de
comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil, teniendo como

resultado que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
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ninguna de las dimensiones (Tabla 18), por lo que los diferentes grupos de edad

se comportan de manera semejante ante la prevencién del abuso sexual.

Tabla 18
Contraste segun los grupos de edad utilizando analisis de varianza (ANOVA)
comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil

: . . Des. .
Dimension Edades N Media Estandar gl F Sig.
preventivas del 30a35 40 4.37 .932
abuso sexual 36 a 42 42 4.58 542 3.168 .837 A75
infantil como 42 en
cuidador adelante 42 4.46 501
0a30 48 3.88 .992
30a35 39 3.65 1.082

2.Nociones de como

enfrentar el A_buso 36 a 42 40 3.84 .858
Sexual Infantil

3.164 .576 .631

42en 41 3.91 922
adelante
0a30 48 4.82 321
3.Promocion de la 30a35 40 4.68 460
confianza para 36 a 42 42 4.71 497 3.167 2.231  .087
evitar el ASI 42 en
41 4.88 .286
adelante
4C b 0a30 48 4.49 .629
o esg:]’ceirg’r?r dzo re 30a35 40 4.49 560
abuso sexual 36 a 42 42 457 .587 3.165 .969 409
infantil 42 en 39 4.68 550
adelante
0a30 48 1.92 1.041
5.Dificultades para 30a35 40 2.03 1.008
hablar sobre temas 36 a 42 42 2.06 1.111 3.167 .126 .945
preventivos del ASI
42 en 41 1.97 1.256
adelante
_ , 0a 30 47 4.84 405
S-r'jr‘n'g“vpe‘r’rg”c'a de  3pa35 40 4.82 385
comunicacién para 36a42 42 4.78 458 3.166 | 1.059 -368
denunciar el ASI 42 en a1 4.93 284
adelante ) ’
N 0a30 48 4.42 .644
ZiC?ﬁﬂ?gia;m 30a35 40 4.39 714
T 36 a 42 42 4.34 .784 3.165 1.573  .198
infantil 42en 39 464 506
adelante ) )

Nota. Elaboracién propia
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Capitulo IX. Temas que las y los participantes consideraron

importantes para la prevencion del ASI

Objetivo

Identificar las propuestas de mejora y opiniones desde la perspectiva de los
padres, cuidadores y profesores sobre las escalas: “conocimientos y creencias
del abuso sexual infantil” y “comportamientos de prevencién del abuso sexual

infantil”

Participantes

La pregunta se realiz6 a los 171 participantes, de los cuales Unicamente 63
individuos escribieron alguna sugerencia o comentario, 36 de ellos fueron padres
o0 madres de familia, 14 profesores(as), 6 tios(as), 3 psiclogos(as) de centros

educativos, 2 abuelos(as), 1 educador(a) sexual y un valor perdido.

Procedimiento

Como se comento en el capitulo 4, en este estudio se optd por aplicar un
formulario electrénico que forma parte de la suite de Google en el que se agregé
una pregunta abierta al final de las escalas, donde se les invitaba a emitir una
opinién o sugerencia, siendo opcional para los participantes el responder a ella.
La bateria de pruebas fue distribuida en las redes sociales de WhatsApp y
Facebook, en el periodo que comprendié del 11 de septiembre del 2022 hasta el
9 de febrero del 2023.

Anadlisis de la informacion

Cuando se realiz6 la aplicacion del instrumento, también se dej6é una
solicitud para compartir sus narrativas en torno a lo siguiente: “conocer su opinién
también es importante, por lo que usted puede agregar algun comentario o
sugerencia que ayude a mejorar la calidad del trabajo. De antemano gracias.”,
por lo que desde una perspectiva cualitativa se analizaron los grandes temas

sobre los que se refirieron en sus narrativas.
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Resultados

Temas importantes en relacion a la prevencion de abuso sexual infantil

Algunos participantes refieren la importancia de abordar estos temas de
manera primero personal con la orientacion de algun profesional, para que
tengan la capacidad de detectar posibles signos y sintomas, como el cémo
transmitir la informacion a las nifias y nifios.

“Es un tema importante, ya que tenemos que estar al pendiente de cada cambio
de conducta de nuestros nifios y nifias.” (profesora, 47 afos, licenciatura
terminada, Michoacan)

“Es esencial dar a conocer a los nifios como este tipo de temas” (tio, 22 afos,
licenciatura terminada, Chiapas)

“Es muy completo en razon a los temas que se abordan y creo que es un tema
de gran relevancia ya que en México, hay mucho tabu sobre temas de indole
sexual y mas sobre nifios, sin mencionar que tenemos una tasa muy alta de
abuso sexual infantil” (psicologa en centro educativo, 25 afios, licenciatura
terminada, Michoacén).

“Es muy importante hacer este tipo de estudios, para dar una mejor informacion
tanto a los padres, como a los nifios para que sepan qué hacer ante una situacion
de riesgo” (tia, 54 afios, carrera técnica, Tamaulipas).

“Se necesitan mas platicas de orientacion a padres e hijos acerca de tan
importante tema” (madre, 41 afios, licenciatura terminada, Michoacéan).

Importancia de tomar en cuenta a experiencia personal directa o indirecta
sobre el abuso sexual infantil

Las y los participantes mencionan la importancia de abordar el tema de
abuso sexual desde su experiencia personal de manera directa o indirecta, ya
qgue, el impacto que tiene el abuso no solo es durante su infancia, sino hasta la

vida adulta.

“Gracias por este trabajo! Yo sufri abuso sexual infantil y espero que no le pase
a nadie mas!” (Tia, 25 afos, licenciatura terminada, Michoacan).

‘Muchas felicidades por hacer algo por los nifios abusados sexualmente.
Realmente sufren mucho y viven consecuencias muy desagradables. Lo sé
porque conozco muy de cerca a una persona que fue abusada por tres familiares
alos 4y 7 afios de edad.” (abuela, 52 afios, licenciatura sin terminar, Michoacan).

“Muchos nifios/as abusados no presentan signos o sinfomas de abuso hasta la
adolescencia y adultez, en mi experiencia personal. Seria bueno también invitar
a aquellas personas adultas que sufrieron abuso a sanar su herida para que no
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repercuta en su presente y futuro.” (Tia, 26 afos, licenciatura terminada,
Michoacéan).
Posibles temas que se pueden incorporar en la prevencién del abuso
sexual infantil

Los comentarios de algunos profesores iban orientados hacia la
importancia de conocer las instancias gubernamentales y asociaciones civiles

gue orienten a las personas a como abordar y denunciar este tipo de casos.

“‘Como maestra me parece importante la Ultima parte, ya que no se conocen
muchos lugares donde puedan apoyarnos con esta parte del abuso sexual
infantil” (Profesora, 26 afos, licenciatura terminada, Michoacan).

“Nos brinden cursos sobre capacitacion en violencia sexual, maestros y sobre
las dependencias de gobierno que brindan apoyo en caso de violencia sexual.”
(profesora, 41 afios, licenciatura terminada, Michoacan).

Asimismo, los profesores agregan que seria bueno obtener informacion
sobre comportamientos de riesgo, tipos de abuso, y a su vez que estos sean

transmitidos a padres, profesores y nifios.

“Estaria super bien brindar un poco de informacion sobre el tema (ejemplos de
tipos de abusos, comportamientos de algun Nifio sufriendo o que sufrio abuso
sexual) ya que en mi caso que soy maestra, no me habia detenido a pensar en
estas situaciones que son muy recurrentes” (profesora, 27 afios, doctorado,
Tamaulipas).

“Me gustaria tener mas informacion sobre como prevenir y qué temas platicar
con padres, profesores y nifios sobre el tema. Muchas gracias! Suerte en el
proyecto!” (profesora, 27 afios, maestria o especialidad, Michoacan).

“Creo que los docentes y cuidadores de nifios debemos estar orientados para
abordar estos temas sin que sean tabues” (profesora, 59 afos, licenciatura
terminada, Michoacén).

Los padres y madres mencionan que es importante aclarar temas dentro
de sus conocimientos como la diferencia entre abuso sexual infantil y violacion,
factores de riego, signos y sintomas que pueden significar un foco rojo en las

nifias y niflos a través de algun curso y/o capacitacion.

“El hablar abiertamente de la prevencion ayuda tanto a los padres, como a
hermanos, amigos a estar mas alerta de los abusos a los que estan expuestos
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nuestros nifios. Ayudarnos a tener herramientas para prevenir y acompariar’
(madre, 26 anos, licenciatura sin terminar, EUA).

“Especificar un poco mas cuales son los sintomas mas de un nii@ para poder
lo ayudar y que es lo primero que se tiene que hacer ante una situacion asi”
(madre, 28 afios, secundaria terminada, Michoacan).

“Seria de gran ayuda un taller para identificar factores de riesgo que expongan
a los infantes y maneras de abordar el tema con ellos, y saber estrategias de
apoyo al respecto, gracias!” (madre, 29 afos, maestria o especialidad,
Michoacén).

“Que encontremos lugares donde den talleres para llevar a nuestros hijos y cosas
gue nosotros no sabemos explicar si se los hagan llegar con informacién
adecuada” (madre, 31 afios, secundaria terminada, Michoacan).

“Descubri que mi concepto esta poco desarrollado pues tengo la idea de que
penetracion se clasifica como Violacion, pero tengo dudas si esos casos y
algunos otros también entran como abuso y no como delito de otro tipo. Tengo
gue leer mas al respecto. Es un problema que nos atafie a todos los padres y
debemos tenerlo claro.” (Padre, 48 afios, maestria o especialidad, Michoacéan).

Sugerencias para mejorar las escalas desarrolladas
En relacion a la estructura de los items, mencionan dos principales
recomendaciones el primero va en referencia con los valores de los items y los

demas con la extension del instrumento.

“Para la proxima recomiendo que usen el numero 1 para totalmente en
desacuerdo y el 5 para totalmente de acuerdo.” (profesora, 26 afos, licenciatura
terminada, Espafa).

k24

“Son demasiadas preguntas, y pareciera que al plantearlas estan sesgando
(madre, 32 afos, licenciatura terminada, Nayarit).

“Es un buen cuestionario pero creo que es un poco extenso.” (madre, 33 afos,
maestria o especialidad, Michoacéan).

“Considero que hay preguntas repetitivas.” (abuela, 61 afios, maestria o
especialidad, Michoacén).

“Creo que algunas preguntas pudieron ser abiertas para poder explicar mas y
mejor” (profesora, 34 afios, licenciatura terminada, Michoacéan).

Por otra parte, con referencia al contenido se propone que se mejoren los

conceptos por ejemplo aclarar sobre diferencias entre partes del cuerpo.
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“Me ha llamado fuertemente la atencion el apartado sobre “creencias sobre el
abuso sexual infantil” (en tanto se expresan como ideas irracionales). Me causa
curiosidad el material bibliografico consultado y me gustaria conocer mas al
respecto. Saludos y mucho éxito en su investigacion.” (padre, 37 afios, Maestria
o especialidad, Michoacén).

“Es importante que se actualice en los conceptos, por ejemplo todo el cuerpo de
una nifia o nifio es una parte privada e intima, de igual manera hablar de secreto
"malo o bueno”, la pregunta 2.7, utiliza el concepto vagina para referirse a vulva,
la o él agresor puede ser adolescente o adulto” (educador sexual, 49 afos,
Michoacén).

Por otra parte padres y profesores mencionan mejorar la redaccion, ya
gue, resultan confusas algunas oraciones, asi mismos refieren que les da la

sensacion que va dirigido a aquellas personas que sufrieron ASI.

“De repente me confundo con las preguntas, algunas preguntas las omiti creo
gue hay que reestructurarlas., es un tema dificil de abordar pero me ha hecho
pensar en aspectos que no he tomado en cuenta. Felicidades” (profesora, 46
afos, licenciatura terminada, Michoacan).

“Estuve confusa con un par de preguntas, pero debo comentar que si trato de
hablar mucho con mi hija sobre riesgos de abuso sexual y también una forma de
estar mas tranquila es que yo la cuido todo el dia.” (madre, 49 afos, preparatoria
terminada, Chihuahua).

“Desde mi punto personal, considero que algunas de las preguntas son mas
enfocadas a personas que quizas han vivido de cerca al abuso infantil o conocen
mas acerca del tema. Por lo que me considero sin criterio para contestar algunas
de estas y me tomé la libertad de marcar algunas de ellas con respuesta neutral.”
(madre, 44 afos, maestria o especialidad, Michoacan).

Accesibilidad y Divulgacion de la informacién preventiva

Madres de familia refieren que existe poca divulgacion de estrategias de
prevencion del abuso sexual infantil, o que en su defecto suelen tener un alto
costo, y al ser una probleméatica deberia ser un asunto de educacion obligatoria.
Por otra parte, mencionan que se necesita trabajar con la sensibilizacion del

tema por parte de los servidores publicos para con las victimas.

“En México hay muchas delegaciones donde poder abordar este tipo de temas y
el apoyo también es brindado pero pienso que falta mas informacion, foros,
platicas que no sean tan costosas y que sean apropiadas para niflos y otras para
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padres, gracias por sus investigaciones.” (madre, 28 afos, licenciatura
terminada, Michoacan).

“Me gustaria que hubiese educacion obligatoria al respecto y mucho cuidado con
los nifios para erradicar este tipo de situaciones” (madre, 28 afnos, licenciatura
terminada, Michoacan).

“Falta informaciéon acerca de codmo hacer una denuncia sin que el menor se vea
violentado nuevamente por los procesos legales. Falta mas talleres de
prevencion de acuerdo a los diferentes grupos de edad.” (madre, 40 afos,
maestria o especialidad, Michoacéan).

Obstaculos y limitaciones para hablar del ASI

Algunos participantes mencionan que es un tema dificil de abordar, por lo que
es necesario hablar con tacto. En contraste, refirieron que es complicado platicar
del tema con las nifias y nifios, porque ellos no recibieron esta educacién durante
su infancia, lo que puede interferir que algunas familias normalicen el abuso
sexual infantil en sus propios hogares.

“Hablar de sexualidad es dificil cuando en tu familia no has tenido una educacion
sexual, no es imposible pero cuesta mas trabajo.” (psicologa en centro educativo,
30 afios, licenciatura terminada, Michoacan).

“Tratar informacion de indole sexual con menores requiere muchisimo tacto,
recomiendo sea una labor exclusiva de los padres” (profesor, 43 afios,
licenciatura terminada, Oaxaca).

“Gracias por la invitacibn en  participar en esta encuesta.
Creo que es un tema muy importante y que muchas familias lo viven de
generacion en generacion ya que se van formando habitos y llegan a pensar que
es normal y no es nada normal o que es un tema prohibido de hablar.
Gracias por buscar el cuidado y prevencion de abuso infantil.” (madre, 39 afos,
licenciatura terminada, Michoacan).

Lo que se puede hacer para mejorar
Las madres hacen alusion a que una de las maneras de prevencion del
abuso sexual infantil, es estar al pendiente de las nifias y los nifios, asi como el

promover que los infantes tengan la confianza de contar sus problemas.

“La mejor manera de prevenir es cuidar a nuestros hijos” (madre, 36 afnos,
preparatoria sin terminar, Michoacan).

“Estar siempre al pendiente de nuestros nifios, los nifios no se tocan” (madre, 35
afos, preparatoria terminada, Michoacan).
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“Darles la confianza para que te cuenten todo lo que les pasa su dia a dia sin
miedo sin pena y preguntarle detalles importantes sobre las personas con las
gue conviven como por ejemplo como te tratan, de qué hablan, qué hacen”
(madre, 39 afos, secundaria terminada, Michoacan).

Escenarios donde se puede hablar del ASI
Padres de familia mencionan que el tema de prevencion de abuso sexual

infantil deberia ser retomado desde las instituciones educativas.

“Que no sea un tabu el hecho que en las escuelas platiquen con todos los nifios
sobre estos temas; siempre y cuando los profesores estén totalmente
capacitados.” (madre, 36 afos, licenciatura terminada, Michoacan).

“Hacen falta mas platicas sobre el abuso sexual en las escuelas, ya que muchos
papdas no se atreven a hablar de eso con sus hijos en casa, por vergiienza o falta
de informacién.” (madre, 35 afios, licenciatura terminada, Chihuahua).

“Esto seria de mucha ayuda para los nifios y nifias en las escuelas para k se los
inculquen.” (padre, 41 afios, secundaria sin terminar, Michoacan).

“Que en las escuelas se hable mas este tema con los alumnos.” (madre, 33 afios,
licenciatura terminada, Jalisco).

Personas clave que deben conocer la informacion sobre prevencion de
abuso sexual infantil

Los participantes hacen referencia que se capacite y sensibilice a los
profesores, padres de familia y cuidadores mas allegados de los nifios y nifias,
para que aborden temas de prevencion y conozcan temas como las diferentes
formas de abuso sexual infantil, asi como para que desarrollen herramientas que

les permitan enfrentar posible casos de ASI.

“Es importante que los principales cuidadores sepan que el abuso sexual se
expresa en diferentes formas.” (madre, 38 afios, maestria o especialidad,
Veracruz).

“Que estos proyectos que son muy buenos los aterricen en las escuelas, que
involucren a maestros, padres de familia y familiares que estén involucrados en
el cuidado de los nifios. Ya que en la actualidad se ve que los nifios son mas
vulnerables a sufrir estos actos de abuso sexual.” (profesora, 57 afos,
licenciatura terminada, Michoacan).

“Brindar informacion en todas las instituciones, especialmente en las de nivel
basico, asi como programas de prevencion y ayuda a donde acudir en caso de
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que ocurra, tanto en nifios como padres o tutores.” (madre, 31 afios, licenciatura
terminada, Michoacan).

“Es importante ayudar a difundir informacion a los padres de familia para conocer

como detectar alguna situacion de violencia sexual al igual que a que lugares
acudir por ayuda.” (madre, 40 afios, licenciatura terminada, Durango).
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Discusioén

La necesidad de seguir trabajando sobre la prevencion del ASI es
respaldada por las lamentables estadisticas que existen, por ejemplo, la OCDE
refiere que en México por afio se presentan 5.4 millones de casos de ASI
(Coordinacion de Comunicacion Social, 2019), asi también, se reporta que en el
pais 20 mil NNA son “victimas de trata al ano” (Dina, 2023, parr. 2). Lo anterior,
fue reforzado durante la investigacion, puesto que participantes mencionaron
haber vivido situaciones de ASI: “Lo sé porque conozco muy de cerca a una
persona que fue abusada por tres familiares a los 4 y 7 afios de edad.” (abuela,
52 afios, licenciatura sin terminar, Michoacan); “Muchos nifios/as abusados no
presentan signos o sintomas de abuso hasta la adolescencia y adultez, en mi
experiencia personal.” (Tia, 26 afios, licenciatura terminada, Michoacan). Asi
mismo, es importante seguir trabajando no solo para su prevencion, si no, con
aquellas personas quienes lo sufrieron, ya que, el impacto que deja la
experiencia de abuso sexual se ve reflejada también durante la vida adulta: Seria
bueno también invitar a aquellas personas adultas que sufrieron abuso a sanar
Ssu herida para que no repercuta en su presente y futuro.” (Tia, 26 afos,
licenciatura terminada, Michoacan).

Desafortunadamente aun queda mucho por trabajar para llegar al punto
en donde no se tenga que ensefar a las NNA a cuidarse de personas que en
muchos de los casos son cercanos a ellas y ellos, sin embargo, las cifras antes
mencionadas se pueden ir disminuyendo acercandonos y hablando con las NNA,
sin pena y sin miedo en primer lugar sobre la sexualidad y posteriormente sobre

el abuso sexual.

Elaboracion de escalas y analisis psicométricos de las mismas

En el presente estudio, mediante un disefio mixto de investigacion que
incluy6 una fase cualitativa previa y una cuantitativa posterior se logré elaborar
un instrumento o un conjunto de instrumentos que permiten evaluar
conocimientos, creencias y comportamientos en torno al abuso sexual y su

prevencion, por lo que este objetivo fue cubierto a cabalidad.
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Se logroé elaborar dos escalas la primera de ellas denominada “Escala de
Conocimientos y Creencias sobre el Abuso Sexual Infantil [ECC-ASI]” consta de
53 reactivos (ver Apéndice U), y tiene una confiabilidad total de o =.86, la cual
estd organizada en siete factores: 1) conocimientos sobre ASI (o = .64); 2)
cambios de conducta (o = .82); 3) efectos adversos corto plazo (o = .81); 4)
efectos adversos a largo plazo (o = .87); 5) mitos sobre NNA (o = .69); 6)
creencias sobre los abusadores (o = .80); 7) comportamientos de riesgo de los
cuidadores (o = .81).

La segunda escala elaborada se denomina “Escala de Comportamientos
de Prevencion del Abuso Sexual Infantil [ECP-ASI]” consta de 28 reactivos (ver
Apéndice V), y tiene una confiabilidad total de o =.82, al igual que la otra escala
consta de siete factores: 1) ensefianzas preventivas del ASI (a =.73); 2)
promocion de la confianza (o =.86); 3) hablar sobre sexualidad (o =.81); 4)
promocion de la denuncia en las NNA (a =.80); 5) acciones preventivas de los
cuidadores (o =.88); 6) nociones de afrontamiento de los cuidadores(a =.86); 7)
dificultad para hablar sobre temas preventivos (o =.90).

Por otra parte, dentro de los hallazgos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre padres y profesores con respecto a la
aplicacion de las medidas preventivas para evitar el abuso sexual infantil, siendo
los progenitores quienes las promueven mas que los profesores, esto se puede
deber a que los primeros son los que pasan mayor tiempo con los menores y
tiene mayores responsabilidades afectivas y legales para con los infantes.

La version final de cada una de las escalas elaboradas pueden ser
retomadas de este trabajo de investigacion para aplicarse en futuras
investigaciones, por lo que se ponen a disposicion de quienes lean este
documento en los apéndices U y V. De esta manera la presente tesis de
Maestria estd realizando una contribucién a la generacién y aplicacion del
conocimiento de tipo instrumental dado que a partir de este momento se cuenta
con dos nuevas escalas de medicién sobre el abuso sexual infantil y su
prevencion.

Cabe mencionar que existen instrumentos que evallan conocimientos,
creencias y comportamientos del abuso sexual infantil (Jin et al., 2017; Rudolph

& Zimmer-Gemberck, 2018), sin embargo, estos han sido trabajados en paises
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como Australia y China, encontrando similitud en enunciados al concepto del
abuso sexual infantil y quienes pueden ser los perpetradores, pero falta abordar
mMAas sobre las consecuencias a corto y largo plazo ante un posible caso de abuso
sexual infantil (Cantén-Cortés y Cortés, 2015; Veirano et al.,, 2017), o que
permitirian sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de abordar estos
temas y estar alertas a los focos rojos que las NNA pueden emitir.

Ahora bien, la escala de ECP-ASI muestra similitud con los instrumentos
utilizados en otras investigaciones (AIRammah et al., 2019), en las dimensiones:
a) hablar sobre sexualidad, b) promocion de la confianza, y c) ensefianzas
preventivas del ASlI, sin embargo, sigue existiendo poca informacion respecto de
los posibles perpetradores del ASI. Tampoco se indaga si los cuidadores como
padres o profesores conocen los lugares donde pueden recurrir al enfrentar o
conocer un caso de abuso sexual, ahora bien tampoco se manejan las
dificultades de hablar sobre abuso sexual en las infancias, y al cuestionar sobre
las dificultades personales de hablar sobre estos temas es un parteaguas para
retomar en grupos focales e intervenciones, entre otras posibles actividades de

investigacion o de prevencion.

Finalidad del instrumento

Las escalas desarrolladas no solo tienen el fin de obtener resultados
estadisticos, también permiten identificar aquellas fortalezas y debilidades
institucionales o desde los grupos sociales, para abordar la prevencion del abuso
sexual infantil, que variardn de una institucion educativa a otra, o de un grupo
poblacional a otro. Asimismo, de manera intrinseca permite a quien contesta
estas escalas identificar sobre las posibilidades de mejora o busqueda de apoyo
en relacién a la crianza, o en relacion al acompafamiento que se da a nifios,

nifias y adolescentes en las instituciones.
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Limitaciones en las escalas “conocimientos y creencias del abuso sexual

infantil” y “comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil”

En las escalas no se obtuvo una distribucion normal, esto era esperable
debido a que al ser un tema complejo, los participantes generalmente pueden
contestar de manera mas asertiva, sin que necesariamente sea lo que piensen
o realicen.

Lo anterior, se puede ver reflejado en los resultados, ya que, las y los
participantes hicieron referencia que no tenian dificultades al hablar del tema con
las nifias, nifios y adolescentes, sin embargo, este sesgo se puede deber a que
el 88.3% tenian licenciatura como ultimo grado de estudio. Por lo anterior, es
recomendable que este instrumento sea aplicado en diferentes sectores
poblacionales, para quizas obtener resultados homogéneos en donde se puedan
observar las diferencias entre contextos que existen en el pais.

Lo anterior se contrapone con lo reflejado en la fase de entrevistas, debido
a que algunos participantes hacen referencia a que les cuesta abordar temas de
prevencion de abuso sexual, o que dentro de las practicas profesionales los
profesores notan que a los padres les cuesta hablar del ASI, como menciona
este maestro: “La anatomia corporal, que tiene que ver con lo erético, con lo
sexual, todavia seguimos sin poderle llamar como biolégicamente se les
denominan a esas partes” (profesor, 32 afios, Morelia); asi mismo, dentro de una
de las entrevistas un profesor mencioné que es dificil denunciar los casos de
ASI, ya que, en su experiencia se encontré con obstaculos cuando detect6 a una
persona con este tipo de experiencia, esto se respalda con la literatura que
expone que quienes confrontan estos casos pueden experimentar sentimientos
de soledad y miedo (Sigad & Tener, 2020; Tener & Sigard, 2019).

Propuestas de mejora de las escalas

Gracias a que el disefio de esta investigacion incorpord preguntas abiertas que
facilitaron la retroalimentacion de los participantes después de responder a las
escalas que estaban siendo evaluadas, se logré integrar sus propuestas de
mejora, lo que contribuyé a una mejor versién de las mismas. Ello tiene que ver

con la flexibilidad de los métodos mixtos (Creswell & Plano Clark, 2018).
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Entre las mejoras en el instrumento ECC-ASI es posible sefialar que inicio
con 53 reactivos y finalizé con 24, mientras que la escala de ECP-ASI comenzo6
con 35 items y concluyo con 28, logrando versiones mas breves de las mismas
gue generan una mayor tasa de respuesta de los participantes quienes prefieren
escalas menos extensas. Por otra parte, también se invirtieron las opciones de
respuesta tipo Likert con respecto a la version original del instrumento, donde
ahora uno corresponde a totalmente en desacuerdo, y cinco totalmente de
acuerdo.

Por dltimo, respecto a las escalas. se recomienda que en futuras
investigaciones se agregue un apartado al final, donde los participantes puedan
encontrar numeros telefonicos, direcciones y/o informacion que puedan

consultar o que les permitan solicitar apoyo ante posibles casos de ASI.

Entrevistas a padres y profesores

Se logré obtener informacidon asociada a los conocimientos, creencias y
comportamientos que tienen los padres de familia y profesores de Quiroga y
Morelia en el estado de Michoacan, en México, que sirvieron como insumos para
el desarrollo de las escalas. Los ejes o categorias de andlisis principales fueron:
1) conocimientos, 2) creencias y 3) comportamientos, a partir de los cuales se
obtuvieron una serie de subcategorias derivadas de los discursos de los
participantes.

Para el caso de los conocimientos, las subcategorias fueron: definicion
del ASI, lugares de riesgo y signos de alarma

Respecto a las creencias, emergieron las subcategorias de: creencias
gue han escuchado, edades de riesgo y confusion de lo que es ASI

Y en cuanto a los comportamientos, las subcategorias fueron: Factores
de riesgo y medidas preventivas.

Si bien se obtuvo informacién asociada a los objetivos propuestos, la
realidad es que encontrar participantes que estuvieran dispuestos a hablar sobre
el ASI fue complejo, ya que, si al principio se mostraban dispuestos,
posteriormente se perdia el contacto con ellos, en otros casos, hablaban de las

experiencias vividas después de finalizar las entrevistas (cuando se detenia la
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grabacion) o durante pléaticas informales, esto en gran parte se debe a que es un
tema que si bien es importante o relevante trabajarlo existen muchos estigmas
alrededor de él, que quizas por vergienza o por miedo a hablar y a que se
divulguen secretos que quizds no desean que sean revelados (Madrid et al.,
2020; Sigad, & Tener, 2020).

Conceptualizacion del ASI. Dentro de lo que se encontré en el presente
proyecto, en la fase cualitativa, es que los padres y madres de familia tienen
nociones similares con respecto a la literatura sobre el concepto del abuso sexual
infantil, ya como hizo referencia esta madre sobre su definicion de abuso sexual
infantil plantea: “Desde que empiezan que solo quererle tocar sus partes, hasta
la violacion” (madre, 29 afios, Morelia), algunos autores mencionan que el ASI
consiste en involucrar a las nifias y nifios en actividades de caracter sexual
(Quintero, del Carpio & Andrade, 2021; Sotelo-Barrios & Gonzalez-Rubio, 2006;
WHO, 1999), sin embargo, en los padres y profesores que participaron en el
estudio se encontrg que todavia falta que tengan mas informacion sobre los tipos
de abuso, ya que, esos puntos quedaron poco claros entre los padres y madres.

Lugares de riesgo. Ahora bien, dentro de las zonas de riesgo los
participantes tanto en el sector poblacional urbano, como en el rural, mencionan
gue los principales lugares en las que una nifia o nifio puede enfrentarse al abuso
son aquellos que se piensan “seguros” como lo es el hogar o escuela. Por
ejemplo, esta madre menciona como lugares de riesgo: Pienso que en las casas
o enlas escuelas, que es donde los nifios estan solos (madre, 36 afios, Quiroga);
de la misma manera, en un estudio realizado por el INEGI (2017), se encontro
gue los mayores perpetradores son los tios, seguidos de conocidos, primos,
entre otros; también Arellano-Gutiérrez (2023) encontré que los abusadores de
las NNA en su mayoria eran hombres cercanos a las victimas. Aunque se sabe
cudles son aquellas zonas de riesgo sigue siendo complejo explicar en donde y
de quién deben tener cuidado las nifias y los nifios, ya que al abordar este tema
los participantes se mostraban dudosos, o posiblemente, dada su experiencia,
expresarse al respecto podria ser un proceso dificil o doloroso.

Signos de alarma. Entre los signos de alarma que refieren los
participantes son aquellos de caracter psicologico como el miedo, inseguridad,
agresividad: Yo digo que cambia su forma de ser de los nifios, como que les va

a dar miedo (...)Pues que sean agresivos o que no quieran hablar (madre, 40
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afios, Quiroga), mismas cuestiones que se refiere dentro de la literatura como
mencionan Cantdon-Cortés y Cortés (2015), sefialando que las victimas pueden
presentar problemas de ansiedad, trastornos de estrés post-traumatico. Si bien,
los cuidadores tienen conocimientos acertados ante las posibles consecuencias
del ASI, desconocen sobre aquellas consecuencias que son de tipo fisicas por
ejemplo enfermedades de trasmision sexual (Cantén-Cortés y Cortés, 2015;
Hobbs & Wright, 2014; Veirano et al., 2017), asi como, como las que se pueden
presentar a largo plazo por ejemplo se ha encontrado que las personas quienes
sufrieron ASI son mas propensas a sufrir enfermedades como: obesidad,
cardiopatias, diabetes, y tener actividades sexuales de riesgo (Almuneef, 2021).

Creencias que ellos han escuchado. La creencia que los participantes
mencionan haber escuchado de otras personas es que los culpables de sufrir
ASI es de las NNA por su manera vestir o0 comportarse, sin embargo, no se
apropian de este mito, pero en este punto se puede cuestionar los siguientes
puntos: ¢De donde? ¢De quién lo escucharon? ¢Realmente creen que es un
mito?. Quizas para futuras investigaciones, seria bueno replantearse como se
pueden obtener mas mitos o aquellas percepciones reales de los participantes
con respecto al abuso sexual infantil.

Edades de riesgo. El rango de edad que padres de familia y profesores
refieren en que las NNA pueden sufrir abuso sexual infantil es entre los 7 a 12
afos, sin embargo, dentro de otras investigaciones no mencionan qué edades
podrian ser mas propensos los NNA a sufrir ASI. Aunque es un tema complicado
de abordar entre las victimas o al ser temas de gran sensibilidad, no se tiene tan
facil acceso a dicho dato, sin embargo, el quizas el tener esta informacién
permitiria trabajar mas desde la prevencion con esos grupos de edad.

Confusién de lo que es abuso sexual infantil. Existe una confusion
entre hasta qué punto puede ser considerado ASI como mencionan estos
participantes: Te dan una nalgadita y es asi como de no manches eso no es un
abuso, pero pues al final de cuentas, te esta tocando (padre, 28 afios, Morelia).
Pues si, piensan que el abuso infantil solamente cuando hay penetracion en las
criaturas, pero no (profesora, 58 afnos, Quiroga). Sin embargo, el ASI es la
violencia sexual ejercida a una persona menor de 18 afios por una persona por
lo menos 5 afios mayor que el victimario, que tiene como finalidad satisfacer una

necesidad sexual, ya sea mediante el contacto fisico o visual (agresor-victima)
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(Quintero, del Carpio & Andrade, 2021; WHO, 1999). El hecho de tener, esta
confusion de hasta qué punto es ASI, por parte de los cuidadores principales,
puede hacer que al replicar esta informacion con las NNA estos confundan
quizds las caricias que pueden ser una demostracion real de afecto, en
contraposicién con una posible amenaza de abuso sexual.

Factores de riesgo. Los factores de riego que detectan los padres y
profesores fue que no se habla del cuerpo humano con naturalidad, asi como el
gue se evita hablar sobre el ASI con las NNA, ya que en mucho de los casos
sienten verglenza al hacerlo, sin embargo, el evitar hablarlo a veces se debe por
la misma educacion recibida durante la infancia de los participantes, contexto,
escolaridad y edad de los participantes lo que lleva a tener este sesgo en la
educacion preventiva del ASI. El abordar los temas mencionados en este parrafo
con NNA de manera asertiva, podria incidir en que disminuyera el riesgo de que
sufra ASI (Rodolfo, Melanie y Zimmer-Gembeck, 2018).

Medidas preventivas del abuso sexual infantil. El hablar con las NNA
sobre temas preventivos de ASI, promover la confianza de comunicar cualquier
problemética que les incomode y estar pendiente de ellos es una manera de
prevencion del ASI, se ha encontrado que las familias quienes tienen una
relacion asertiva entre padres e hijos son menos propensos a sufrir ASI (Quintero
& Del Carpio, 2018; Rodolfo, Melanie & Zimmer-Gembeck, 2018); dichas
acciones las realizan algunos padres, por ejemplo: No dejandolos solos mucho
tiempo solos, estar con ellos (madre, 30 afios, Quiroga); No vayas a dejar que
nadie te toque, ni nada, en caso de que algo, retirate y hdznoslo saber (madre,

30 afos, Quiroga).
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Conclusion

El abuso sexual infantil es un tema que es de suma importancia ya que
tiene implicaciones negativas en las personas quienes lo viven, por ello, es
relevante seguir estudidndolo para trabajar en su prevencion y erradicacion.

Esta investigacion representa uno de los primeros esfuerzos por abordar
el tema del ASI en el estado de Michoacan, ya que si bien, existen campafias
gue buscaban promover la prevencion del ASI (SemMéxico, 2020), hizo falta que
existiera mayor difusion y adaptacién a la poblacion michoacana, para que
llegaran de manera mas asertiva y puntual a todos aquellos responsables del
cuidado y educacion de las NNA.

Derivado de las necesidades de estudiar el ASI, se llevo a cabo un
abordaje mixto del tema de estudio, y se obtuvo informacion que facilitara
abordar con mayor precision la complejidad del ASI, asi como el desarrollo de
materiales que pueden distribuirse en las escuelas, de igual modo es posible que
los existentes se puedan adaptar y utilizar en talleres que vayan mas acorde a
las necesidades de cada entorno social y/o cultural de las familias e instituciones
educativas (Ortega-Varela, 2022), todo ello con la finalidad de promover la
prevencion del ASI.

Por lo anterior, la elaboracion de estos instrumentos permite conocer
aquellas fortalezas y debilidades que un sector poblacional o grupo puede tener
para abordar el tema del ASI y su prevencién. Al contar con dicha informacion
se podrian crear talleres interactivos con padres y maestros para educar en
salud.

La sociedad cuenta ahora con dos escalas validas y confiables que podran
utilizarse con fines diagndsticos y de investigacion aplicada, que permitan el
disefio de programas de intervencién adecuados y pertinentes para cada grupo
poblacional. Estas escalas permitirdn que a partir de su aplicacion en grupos de
profesores, se pueda generar el dialogo y se identifiquen puntos de acuerdo,
vacios en el conocimiento, mitos que deben cuestionarse, y ante todo, propiciar

una mayor sensibilizacion al tema.
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Apéndice A

Apéndices

Prevencion de abuso sexual infantil desde la perspectiva de padres y profesores

Pregunta
Mixto

¢ Cudles son las diferencias entre
los conocimientos, creencias y
comportamientos de los padres

de familia (o cuidadores) y

profesores de nifios y nifias de 6
a 9 afios de edad en torno a la
prevencion del abuso sexual

infantil.

Pregunta

Cualitativa
1. ¢ Cudles son los
conocimientos que tienen
los padres (o cuidadores) y
profesores sobre el abuso
sexual infantil: sus causas,
zonas de riesgo,
consecuencias, asi como
las formas y lugares donde
solicitar apoyo?

Cuantitativo
¢ Cuadles son las
caracteristicas
psicométricas de una
escala para evaluar
conocimientos, creencias y
comportamientos en torno
al abuso sexual y su
prevencion?

Cuantitativa
¢,Cual es la relacion
existente entre el nivel de
conocimientos sobre el
abuso sexual infantil
de los padres (o
cuidadores) y profesores
con sus conductas de
prevencion del abuso
sexual infantil?

Cualitativo

Hipétesis y supuesto
Mixto

Existen diferencias en los
conocimientos, creencias y
comportamientos que los
padres (o cuidadores) y
profesores tienen en relacion
al abuso sexual infantil.

Objetivo
Mixto

Analizar las diferencias entre los
conocimientos, creencias y
comportamientos de los padres de
familia (o cuidadores) y profesores de
nifios y nifias de 6 a 9 afios de edad en
torno a la prevencién del abuso sexual

infantil.

Hipotesis y supuesto

Cualitativa
Los padres (o cuidadores) y
profesores: a) Tienen conocimientos
limitados sobre abuso sexual y
consideran que tanto las causas como
las zonas de riesgo son generalmente
externas al ambiente familiar; b)
Minimizan las consecuencias del
abuso sexual debido a que consideran
gue al estar en una edad temprana
pueden olvidar con mayor facilidad; c)
Desconocen como solicitar apoyo en
caso de requerirlo.

Cuantitativo
Las caracteristicas psicométricas de la
escala o escalas que se desarrollen
tienen niveles de confiabilidad mayores
a .60, asi como validez de constructo y
de estructura.

Cuantitativa
A mayores conocimientos sobre abuso
sexual infantil por parte de los padres
(o cuidadores) y profesores, mayores
conductas de prevencion del mismo.

Cualitativo
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Objetivo

Cualitativa
Caracterizar los conocimientos que
los padres (o cuidadores) y
profesores tienen sobre abuso
sexual infantil, sus causas, zonas de
riesgo, consecuencias, asi como
formas y lugares donde solicitar
apoyo.

Cuantitativo
Desarrollar una escala o conjunto de
escalas confiables y validas, que
permitan evaluar conocimientos,
creencias y comportamientos en
torno al abuso sexual y su
prevencion.

Cuantitativa
Analizar la relacion existente entre
los conocimientos sobre el abuso
sexual infantil
de los padres (o cuidadores) y
profesores con sus conductas de
prevencion del abuso sexual infantil.

Cualitativo



¢Cudles son las
dificultades que tienen las y
los profesores para abordar
temas con sus estudiantes
sobre prevencién del abuso
sexual infantil?

Mixto
¢, Qué contrastes existen en
cuanto a las caracteristicas
del contexto
socioeconémico (zona rural
o urbana), educativo y
cultural entre padres (o
cuidadores) y profesores a
quienes les es posible
educar en temas de
prevencion de abuso
sexual infantil y entre
guienes presentan
dificultades para hacerlo?

Las principales dificultades que
encuentran los profesores para
abordar los temas sobre prevencion de
abuso sexual infantil con sus
estudiantes son las ideas de rechazo
por parte de los padres para que se
aborden estos temas y los propios
prejuicios del profesorado.

Mixto
Los padres (o cuidadores) y profesores
con mayor escolaridad, nivel
socioecondémico y que viven en lugares
con mayor urbanizacion y acceso a
servicios, tendran mayores
posibilidades de educar en temas de
prevencion de abuso sexual infantil.
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Especificar las dificultades que
tienen las y los profesores para
abordar temas con sus estudiantes
sobre prevencion de abuso sexual
infantil.

Mixto
Contrastar las caracteristicas del
contexto socioecondmico (zona rural
o urbana), educativo y cultural entre
padres (o cuidadores) y profesores
que pueden educar en temas de
prevencion de abuso sexual infantil y
en quienes presentan dificultades
para hacerlo.



Apéndice B. Guia de entrevista
GUIA DE ENTREVISTA

Entrevista: ( ) Padre ( ) Madre ( ) Cuidador ( ) Profesor ( ) Profesora

Lugar: ( ) Morelia () Quiroga ( )Otro:

Antes de iniciar, reitero mi agradecimiento por aceptar participar en esta entrevista, y preguntarle
si tiene alguna otra duda con respecto al consentimiento informado o al proyecto en general
(esperar respuesta). Ahora bien, le recuerdo que no hay respuestas correctas o incorrectas, sino
gue cada persona tiene su propio punto de vista y experiencia, y para nosotros en este proyecto
es muy importante conocer lo que usted piensa con respecto a tan importante tema. También
recuerde que es libre de decidir, por lo tanto, déjenos saber si en algiin momento desea parar la
entrevista o tomar un breve descanso.

Hasta el momento, ¢tiene alguna duda?
Entonces si usted me lo permite, daré inicio a las preguntas y asi mismo, comenzaré la grabacion.
No. de entrevista Investigador Fecha / [/ Horario del dia

Participante: sexo F/ M Edad: ldioma:
Ciudad/Estado de Nacimiento:

¢Sabe leer y escribir? Sl NO

Escolaridad: ¢ Cuadl es su situacion de pareja actual?
( )Primaria inconclusa () Soltero

( )Primaria (' )Union libre

( )Secundaria inconclusa ( )Casado(a)

( )Secundaria ( )Separado(a)

() Licenciatura inconclusa ( )Divorciado

(' )Licenciatura ( )Viudo,

( )Posgrado ( )otro

( )Otro

¢,Cudl es su ocupacion?

¢Como evaluar su situacion econdmica? (' )Muy buena
( )Buena
( )Regular
( )Mala
( )Muy mala

Preguntas para docentes:
¢ Cuantos afos lleva en la docencia?
Actualmente, ¢A qué grado imparte clases?
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¢En qué tipo de lugar se encuentra su escuela? ( )Rural
( )Semi-rural
( )Urbano
Su escuela pertenece al ( )Sector privado
( )Sector publico
Preguntas para padres
¢,Cuéantos hijos tiene?
¢Cuantas (0s)? Hombres: Edad(es):
Mujeres: Edad(es):
¢ Quién pasa la mayor del tiempo con el menor?
¢ Quién se encarga de su cuidado?
Preguntas para cuidadores
¢ Cuantos menores de 18 afios cuida?
¢Cuantas (0s)? Hombres: Edad(es):
Mujeres: Edad(es):
¢ Quién pasa la mayor del tiempo con el menor?
¢Quién se encarga de su cuidado?
o ¢,Cuantos afos lleva viviendo aqui?
o Cuénteme, ¢ Qué es lo que le gusta del ligar donde vive?
o Ahora bien, ¢Qué es lo que no le gusta?
o ¢,Como es la forma de pensar del lugar donde usted vive, acerca de como se

deben de educar a los nifios, nifias y adolescentes?

Ahora bien, daremos inicio con la otra parte de la entrevista. En este apartado, haré
preguntas relacionadas con los temas centrales, que como ya esta sefialado en el
consentimiento informado, se relaciona con sexualidad y abuso sexual infantil. Le reitero
gue no hay respuestas correctas, ni incorrectas, solo buscamos conocer su punto de vista
con respecto a dichos temas. La informacién que usted nos brinde ayudard mucho a

nuestra investigacion.

2. Sexualidad

. En cuanto a temas de sexualidad, ¢Las personas del lugar en el que usted vive,
se expresan de forma natural sobre temas de sexualidad?
. ¢, Qué es importante para usted ensefiar sobre sexualidad a los nifios y nifias?

3. Abuso sexual infantil

. Estamos explorando sobre lo que la gente sabe, sobre el abuso sexual en nifios

y nifias, ¢, Qué me podria decir al respecto?

Nota: En esta parte si la persona no me contesta como una definicion, preguntar de

manera mas directa, pero informal:
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Bueno, ¢ Qué es el abuso sexual en nifios y nifias? O ¢ usted como lo definiria?

o ¢, Cudles cree que sean las causas por las que suceda el abuso sexual infantil?

o ¢, Qué caracteristicas cree que tengan los abusadores sexuales de nifias y nifios?

o En la mayoria de los casos ¢ Como imagina que es el lugar en donde sucede el

abuso sexual infantil?

o ¢Entre qué edad y que edad cree que es mas comun que se dé el abuso sexual

infantil?

o ¢,Cudles cree que son las consecuencias que puede tener el abuso sexual en un

nifio o nifia?

o ¢,Conoce lugares en donde den apoyo médico, psicolégico o asesoria legal a
personas que vivieron abuso sexual infantil? En caso de que si, ¢Qué lugares
son?

. Conoce o ha escuchado, ¢ Cuales son las leyes o normas que aborden el abuso
sexual infantil? ¢ Qué ha escuchado?

. Hay algunas personas que tienen ideas equivocadas del abuso sexual infantil, si

usted conoce alguna de esas ideas, por favor coméntelas.
4. Prevencion del abuso sexual infantil
Padres o madres

. ¢, Cudles son las medidas que usted toma para prevenir que su hijo o hija sea
victima de abuso sexual?
o ¢Cuando habla de las partes intimas de su hijo o hija las llama por su nombre?
Por ejemplo.....
4.1 En el caso que la respuesta sea NO, ¢, Cémo los nombra usted?
. ¢, Qué les ha dicho a sus hijos si alguien intenta tocarlos en sus partes intimas?

0 es tocado de manera que no les agrade?

Profesores
. De acuerdo con el contenido que se ve en los libros de texto durante la primaria,
¢ A partir de qué grado se abordan temas de sexualidad? ¢Cudales son esos
temas?
o De acuerdo con el contenido que se ve en los libros de texto durante la primaria,
¢ A partir de qué grado se abordan temas de prevencion de abuso sexual infantil?
o Dentro de su plan anual escolar, ¢ Aborda temas de prevencion de abuso sexual
infantil?
o ¢Usted ha tomado algin curso de capacitacion sobre prevencion del abuso
sexual infantil? ¢ Qué temas trabaj6?
o ¢Se le ha presentado algin caso de algiin menor que sufriera abuso sexual?
¢Cémo lo abordé?
o ¢ Existe algun protocolo dentro de la institucion ante una posible situacion de
abuso sexual infantil o sobre cdmo prevenir que no pase dentro de la institucion?
4.1 Si su respuesta es si, ¢En qué consiste?
o ¢ Tienen material didactico o de consulta para abordar temas de abuso sexual
infantil?
4.1 Si su respuesta es si, Diga el nombre de alguno y sus caracteristicas.
5. Pregunta reflexiva
. Ahora como adulto qué recuerda acerca de su infancia, en este momento, ¢Qué

cree que podria haber sido util que conversaran con usted sus padres o maestros
respecto a la prevencion del abuso sexual?

. Durante su infancia ¢Qué fue lo que sus padres o tutores le dijeron en torno al
abuso sexual para intentar prevenir alguna situacién de ese tipo?
. Durante su infancia ¢ Qué fue lo que sus profesores le dijeron en torno al abuso

sexual para intentar prevenir alguna situacioén de ese tipo?

. ¢A usted le hablaron sobre el tema de abuso sexual durante su infancia?
o Dependiendo de su respuesta.
5.1 SI, ¢(Qué hablaron con usted?
5.2 No, ¢Le hubiera gustado que hablaran con usted? ¢Qué le hubiera
gustado?
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o La religion que usted profesa, ¢Tiene alguna idea sobre estos temas en
particular?
¢,Cudl es la postura de su religién en torno a hablar con los nifios sobre temas
de sexualidad

6. Ejercicio
A continuacion, le diré una serie de oraciones, y usted Unicamente me debe decir si esta
de acuerdo o no, con ellas.

Lista de cotejo Si  No No sé

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Los abusadores son personas cercanas al menor
(familiares o conocidos).

El abuso sexual infantil ocurre con mayor
frecuencia dentro del hogar.

Los nifios deben recibir muestras de carifio, besos
en laboca o en la mejilla, aungue se sientan
incobmodos.

El abuso es mas frecuente en las nifias, que en los
nifios

Los abusadores suelen ser hombres

El abuso sexual infantil ocurre en lugares obscuros
y fuera del hogar.

Los abusadores son personas desconocidas.

El nifio o nifia que vive abuso sexual infantil, olvida
con facilidad lo que sucede, y por tanto no hay
consecuencias que afecten al menor.

Los abusadores suelen ser mujeres

Ensefia a decir alos nifios y nifias NO, cuando
alguien les muestra afecto de una manera que los
hace sentir inc6modos(as) o toca sus partes
intimas.

Se debe creer en la palabra del nifio o nifia cuando
dice que alguien lo toca o hace cosas que no le
agradan.

Ensefia cOmo mantener higiene de sus partes
intimas.

Es importante hablar sobre sexualidad con nifios y
nifias.

Ensefia a llamar a las partes intimas del menor por
su nombre (pene, vagina, etc.).

7. A continuacion, le voy a hacer preguntas para que Usted pueda hacer sugerencias, en
funcién de lo que considera que deberia hacerse.

o ¢,Cree que se deban abordar temas de prevencion de abuso sexual infantil con
nifios y nifias?

o A qué tipo de informacion deben tener acceso los nifios y las nifias sobre
prevencion de abuso sexual infantil?

o Usted, ¢Qué recomendaria para hacer programas de prevencion de abuso
sexual infantil en nifios y nifias de entre 6 a 9 afios?

o ¢ Qué temas cree que sean importantes para abordar con los nifios de 6 a 9
afos sobre prevencion de abuso sexual infantil?

o ¢ Qué temas cree importantes abordar en un taller dirigido a padres para la
prevencion del abuso sexual infantil?

o ¢,Como le gustaria recibir informacidn sobre prevencion abuso sexual infantil (por

ejemplo, en grupo, talleres, clase, por medio de redes sociales como Facebook,
WhatsApp, cuentos)?

o ¢,Como le gustaria que los menores recibieran la informacion sobre prevencion
abuso sexual infantil (por ejemplo, grupo, talleres, clase, por medio de redes
sociales como Facebook, WhatsApp, cuentos)?
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Preguntas para docentes
e ¢ Qué informacién seria adecuada que tuvieran los docentes en relacion a la
prevencion del abuso sexual infantil?

o ¢,Como le gustaria que a usted le llegara esta informacion (por ejemplo, grupo,
talleres, clase, por medio de redes sociales como Facebook, WhatsApp,
cuentos)?

-Alguna sugerencia, recomendacion o comentario con respecto a la entrevista, o que deseé
agregar de manera general (espero respuesta).

-Si no hay mas, no me queda mas que agradecer su participacion.
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Apéndice C.

Prevencion de abuso sexual infantil: perspectiva de

padres y profesores. Un estudio con métodos mixtos

Colaboramos en un proyecto de investigacion por parte de la Maestria en
Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Somos
parte de un proyecto de investigacion que busca conocer la perspectiva de
padres de familia y cuidadores de menores, asi como profesores de primaria con
relacion al abuso sexual infantil. Le invitamos a participar en una entrevista que
tendra una duracién de aproximadamente una hora.

Nuestros objetivos son: Conocer cuales son sus conocimientos, creencias y
comportamientos con respecto a la prevencion del abuso sexual infantil. La
entrevista consta de 3 partes: Primero, comenzaremos con informacion general
y aclarar dudas que pueda tener con respecto a la entrevista o el proyecto.
Segundo, realizar algunas preguntas con relacion al abuso sexual infantil y
solicitarle algunas opiniones y recomendaciones, para abordar tan importante
tema. Tercero, un breve cierre. Para lograr los objetivos hablaremos con cada
participante de manera individual, ya sea, de forma presencial o videollamada.

Confidencialidad: Su privacidad es una de nuestras prioridades, por ello, la
entrevista es totalmente confidencial, por lo tanto, no se le solicitara ningun dato
gue comprometan su identidad. Esto también, quiere decir que no se compartira
informacion con nadie fuera del equipo de trabajo.

Permisos: Solicitamos su permiso para grabar esta sesion. La grabacion nos
sirve para posteriormente pasarla por escrito, esto nos ayuda a no perder
ninguna informacién importante que contribuya a la investigacion. Esta
informacion, serd utilizada con fines de investigacién. Recuerde que al ser
confidencial se cambiar aquella informacibn que pueda comprometer su
identidad, para salvaguardar su privacidad.
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Libertad de decision: al terminar de leer este documento, usted podra decidir
si desea 0 no participar en la entrevista. Por otra parte, usted puede decidir si en
algun punto de la desea que demos por terminada la sesion o realicemos una
pausa.

Si después de hoy, tiene preguntas o comentarios puede comunicarse con la
encargada del estudio:

Lic. Maribel Ortiz Pedraza

Estudiante de la Maestria en Psicologia
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Cel. 4435163329

maribel.ortiz@umich.mx

Firma de que esta de acuerdo

Fecha
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Apéndice D.

Entrevistador

Fecha

Lugar

Rol con el menor

Horario

Clima

¢Cbémo estuvo?

¢Coémo te sentiste?

Teoria

Reajustes
metodoldgicos
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Apéndice E. Instrumento para jueceo

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

D1vISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA

Escalas para evaluacion de conocimientos,
creencias y comportamientos parala

prevencion del abuso sexual infantil

Autoras
Maribel Ortiz Pedraza

Maria Elena Rivera Heredia

Ana Maria Méndez Puga
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Prevencion de abuso sexual infantil: perspectiva de padres y

profesores. Un estudio con métodos mixtos

Se le solicita de la manera mas atenta de su apoyo para analizar y evaluar
algunas escalas asociada al abuso sexual infantil y su prevencién, mismas que
son derivadas del proyecto de investigacion titulado “Prevencion de abuso sexual
infantil: perspectiva de padres y profesores. Un estudio con métodos mixtos” del
programa de la Maestria en Psicologia de la Universidad Michoacana de San

Nicolas de Hidalgo.

El nombre de la escala es “conocimientos, creencias y comportamientos
del abuso sexual infantil” que esta dirigida principalmente a padres y profesores
guienes son considerados los principales promotores de la prevencién de dicho

tema. La escala esta compuesta de la siguiente manera:

No Escalas Subdimensiones
1 Conocimientos y Definicién de abuso sexual infantil
Creencias del abuso = Sintomas que evidencian un posible abuso sexual
sexual infantil Consecuencias del abuso sexual infantil

Factores de riesgo

Creencias sobre los agresores sexuales
Mitos sobre el abuso sexual infantil

2 Comportamientos de  Educacién sexual
prevencion del Dificultades para ensefiar educacién sexual

abuso sexual infantil El cuidado hacia las nifias y nifios
Expresion y confianza para hablar
Atencion y denuncia de abuso sexual infantil

En las siguientes paginas encontrard la escala que se desarrolld, junto
con sus respectivos formatos de evaluaciéon. Por lo anterior, se solicita de su
colaboracion para clasificar los reactivos en subdimensiones propuestas,

ademas de evaluar la pertinencia de cada afirmacién. Al final, puede agregar

115



comentarios y recomendaciones para que los investigadores a cargo puedan

mejorar la escala.

Se agradece su colaboracion para el proceso de construccién del
instrumento para la generacion de conocimiento.
Atentamente
Lic. Maribel Ortiz Pedraza
Dra. Maria Elena Rivera Heredia

Dra. Ana Maria Méndez Puga
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Instrucciones para jueceo

En la siguiente pagina se encuentran los conceptos de las escalas y de sus
respectivas dimensiones. Para facilitar que usted no se regrese a este cuadro,
en los cuadros de evaluacion de los items, vienen los conceptos de cada
dimension.
Para el jueceo usted evaluara en una escala del 1 al 10, dos cosas de cada item:
1. Calificacion de pertinencia. Se refiere a qué tanto corresponde el
contenido del item con la definicion de esa dimension.
2. Calificacion de la claridad del reactivo. Se refiere a qué tan entendible

es la redaccion de ese item.

Al final de cada item puede poner una sugerencia o comentario, esto es
totalmente opcional. Asi mismo también al final de cada escala hay una hoja
titulada “Comentarios y sugerencias” en donde puede expresarse que le parecio,
sugerencia y/o comentario de la escala, también es totalmente opcional.

Nota. ASI= abuso sexual infantil

NNA=Nifias, nifios y adolescentes
Cualquier duda que tenga en el momento puede usted mandar un correo a

psiqguemary30@gmail.com o un whatsapp al 4435163329 a la Lic. Maribel Ortiz
Pedraza
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Dificultades para ensenar educacion sexual

|_Calificacién
3 Comentarios y
Dimensién item 3% sugerencias
2 g (opcional)
& |3
Dificultades para
ensefiar educacién | Se me dificulta platicar temas de
o n“"‘" " sexualidad con las nifias y nifios
= limitaciones u
obstéculos que
presentan los Me cuesta trabajo abordar temas de
pod;:.onm de abuso sexual infantil
fis "‘I"“'! . con las nifias y nifos.
— generar
aprendizaje para las
mu&': Me es dificil hablar sobre educacion
adolescentes sobre | sexual a nifios pequefios.
temas relacionados
con la sexualidad.

Concepto de la

dimensién
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Definiciones de las dimensiones y subdimensiones

No

Escalas

Conocimientos y
Creencias

Definicion

Los
conocimientos y
creencias sobre
prevencion de
abuso sexual
infantil incluyen
la definicion de
abuso sexual
infantil, sus
sintomas,
consecuencias,
factores de
riesgos,
creencias sobre
los agresores y
los mitos de
abuso sexual
infantil

Subdimensiones

Definicion de
abuso sexual
infantil

Sintomas de
abuso sexual
infantil

Consecuencias
del abuso
sexual infantil
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Definicion
El abuso sexual infantil
consiste en hacer
participe a una nifia o
nifio, en actividades de
caracter sexual que, por
su edad y su etapa de
desarrollo, no es capaz
de comprender a
cabalidad, y por tanto, no
puede dar su
asentimiento. El abuso
puede consistir en
toqueteos, penetracion,
mostrar pornografia a la
nifia o nifio, hacerle
participe en filmes
pornograficos, y exponer
la desnudez, lo anterior
puede ser de un adulto a
una nifia, nifio y/o
adolescente (NNA) o de
un adolescente a un nifio
0 nifia mas pequefio.
Debe existir una
diferencia de 5 afios de
edad entre la victima y el
victimario (Organizacién
Mundial de la Salud,
1999).
Son aquellos
comportamientos y
actitudes que son
visibles y pueden
significar un signo de
alarma de que una nifia o
nifio haya vivido abuso
sexual infantil, tales
como, fallas de
concentracion,
comportamiento violento
0 agresivo, con
sentimientos de culpa o
repitiendo las situaciones
de abuso que vive con
otros; pueden presentar
también sentimientos de
culpa, vergiienza o
retraimiento, ademas de
retrocesos en sus etapas
de desarrollo,
principalmente enuresis y
encopresis.
Son los efectos a
mediano y largo plazo
tanto fisicos, como
emocionales, familiares y



2

Comportamientos
de prevencion del
abuso sexual
infantil

Factores de
riesgo

Creencias sobre
los agresores
sexuales

Mitos sobre el
abuso sexual

infantil
Los
comportamientos
de prevencion Educacién
del abuso sexual sexual
infantil se
conforman por la
educacién
sexual y las
dificultades que
se tienen para
impartirla, asi o
P Dificultades
como por el ~
. para ensefiar
cuidado de los =
. educacioén
adultos hacia las
sexual

nifias y los
nifios, el grado
de expresion y
confianza que
tienen para
hablar y las
acciones que
conocen en
materia de
atencién
denuncia de
abuso infantil

El cuidado hacia
las nifias y
nifios
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sociales de haber sido
abusado(a) sexualmente
Son aquellos
comportamientos que
tienen los adultos que
pueden poner al NNA
ante la posibilidad de que
viva situaciones
adversas, tales como
dinamicas de relacion,
organizacioén familiar y
saberes de las personas
a cargo del cuidado que
no priorizan el cuidado y
proteccion.

Son aquellas ideas
errébneas o no, que
pueden tener las
personas con respecto al
agresor sexual. Este
ultimo es aquella
persona que comete un
delito de abuso sexual a
una NNA.

Son ideas erroneas
asociadas a la
prevencion, en que
consiste y cémo sucede
el abuso sexual en NNA,
estas ideas perduran a lo
largo de los afios y
pueden estar asociadas
a sus creencias
culturales.

Es ensefiar NNA de
manera natural sobre su
cuerpo para fomentar la
confianza, asi mismo
Ccomo acciones para
cuidarlo y prevenir que
sea lastimados por otros.
Se refiere aquellas
limitaciones u obstaculos
gue presentan los padres
0 maestros para brindar
informacion o generar
experiencias de
aprendizaje para las
nifias, nifos o
adolescentes sobre
temas relacionados con
la sexualidad.

Trata de los
comportamientos que
procuran mantener el
bienestar de una NNA
gue incluyen actividades
de monitoreo,
supervision,
acompafnamiento,



orientacion y evitacién de
situaciones de riesgo,
entre otras.

Es el fomentar un

Expresion y ambiente que facilite el
confianza para  que un(a) NNA puedan
hablar expresar sus emociones,

acontecimientos y
pensamientos.
Es el tener nocion de los

Atencion y
. lugares donde den apoyo
denuncia de X 1
emocional, médico y
abuso sexual o : .
. ; juridico ante situaciones
infantil

de abuso sexual infantil.

Instrucciones de las escalas

A continuacion, se presentan una serie de frases que tienen que ver
con el abuso sexual infantil y su prevencion. Las opciones de
respuesta son totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral,
desacuerdo, y totalmente en desacuerdo, coloque una palomita [ ¥

Jcon la opcién de respuesta con la que se sienta mas identificado.
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Definicién del abuso sexual infantil

Calificacién
A I Comentarios y
No Dimensién item S T2 sugerencias
= T @ (opcional)
o <2
o O
1 Definicion de abuso | El abuso consiste en que una persona mayor
sexual infantil de edad se aproveche de una nifia o nifio
para su satisfaccion sexual.
2 El abuso sexual consiste en toqueteo
El abuso sexual P
infantil consiste en prop ]
3 hacer participe a una
nifia o nifio, en El abuso sexual consiste en la penetracion.
2 actividades de
caracter sexual que
por su edad y su El abuso sexual infantil consiste en mostrar
etapa de desarrollo, pornografia a la nifia o nifio.
no es capaz de
5 comprender a
cabalidad, y por Que una persona adulta exponga su cuerpo
tanto, no puede dar | gesnudo frente a una nifia o nifio con fines
su asentimiento. EI | sexyales es una forma de abuso sexual.
abuso puede
6 consistir en
togueteos, Que una nifia o nifio sea llevado a que se
penetracion, mostrar | desnude ante una persona adulta con un fin
pornografia a la nifia | sexual es un tipo de abuso sexual.
o0 nifio, hacerle
7 participe en filmes
pornograficos, y Una forma de abuso sexual infantil es tocar
exponer la . partes del cuerpo de una nifia o nifio, como
desnudez, lo anterior | |5 nechos, el pene o la vagina, con la
puede ser de un intencién de obtener placer.
adulto a una nifa,
8 nifio y/o adolescente
(NNA) o de un . - o
adolescente a un !nd_ucw a una nifia o nifio a tocar las partes
nifio o nifia mas intimas de la persona adulta es una forma de
pequefio. Debe abuso sexual.
existir una diferencia
9 de 5 afios de edad ) o
entre la victima y el El abuso sex_tjal es més frecuente en las nifias
vitirer gue en los nifios.
10 (Organizacion El propio hogar, asi como el de familiares y

Mundial de la Salud,
1999).

conocidos son lugares en los que se puede
sufrir abuso sexual infantil.
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Sintomas de abuso sexual infantil

Calificacién
o 2 Comentarios
o T o y
No Dimension item = S = sugerencias
= ° & (opcional)
c | 8%
o O
1 Sintomas de Cuando una nifia o niflo cambia de actitud de
abuso sexual manera negativa puede indicar abuso sexual
infantil infantil.
2 Que una nifia o niflo cambie su nivel de
concentracién es un indicativo de algun tipo de
Son aquellos abuso sexual.
3 comportamientos | Una nifia o nifio puede mostrarse violento en la
y actitudes que | escuela si esta siendo agredido sexualmente.
4 son visibles y Una nifia o nifio puede mostrarse agresivo con
pueden significar | |os integrantes de su familia si esta siendo
un signo de agredido sexualmente.
5 alarma de que | Una nifia o nifio que es abusado sexualmente
una nina o ninod | puede repetir lo que vive con otros nifias o nifios.
6 haya vivido Las nifias y nifios que viven abuso sexual
abuso sexual | pueden tener sentimientos de culpa.
7 infantil, tales Las nifias y nifios abusados sexualmente pueden
como, fallas de | tener sentimientos de vergiienza.
8 concentracion, I Ante el abuso sexual las nifias y nifos se
comportamiento | yyelvan retraidos.
9 violento o Las nifias y nifios abusados sexualmente
agresivo, Con | yresentan encopresis (se hacen pop6 en los
sentimientos de | ¢570nes, cuando ya habian logrado el control de
culpg 0] re_pltlendo esfinteres).
10 las S|tuaC|0ne§ de Las nifias y nifios que sufren abuso sexual
abuso que VIVE | presentan enuresis (vuelven a hacerse pipi en la
con otros; cama, cuando ya habian logrado el control de
pueden pr'e,sentar esfinteres)
11 t.amb'e” Las nifias y niflos que sufren abuso sexual
selntlmlentqs i infantil es probable que cambien su conducta y
culpa, verguenza | oo comporten como si fueran mas pequerios
12 ° rztralrplegto, Es posible que una nifia o nifio pueda tener
retricggzsenesus enfermedades de transmision sexual, si es
abusado sexualmente
13 etapas de
desarrollo, . .
principalmente En las nifias y nifios que sufren de abuso sexual
enuresis y aumenta su deseo sexual
encopresis.
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Consecuencias del abuso sexual infantil

Calificacién
© o i
_ 5 ) 5 S o Comentarios
No Dimension item = 3 = y sugerencias
5 ° & (opcional)
o s @
o O
Quien experimenta abuso sexual en la nifiez, es
1 Consecuencias | probable que en la vida adulta tenga problemas
del abuso en su sexualidad.
sexual infantil Quien experimenta abuso sexual durante la
2 nifiez puede llegar a desarrollar problemas
Son los efectos a | emocionales en algdn momento de su vida.
mediano y largo | Las personas que viven abuso sexual en la
3 plazo tanto nifiez es probable que sufran depresion en la
fisicos, como adultez.
emocionales, Las personas que vivieron abuso sexual en la
4 familiares y niflez pueden perder la confianza en las
sociales de haber | personas en algiin momento de su vida
sido abusado(a) | Las nifias y nifios que sufren de abuso sexual
5 sexualmente al crecer tienen miedo de relacionarse
sexualmente en la adultez
Creencias sobre el abuso sexual
Calificacién
© o 7
_ 5 ) = S o Comentan_os
No Dimension item = 3 = y sugerencias
= ° & (opcional)
o a8 e
o ®)
1 c : Las personas que violentan sexualmente a
r%encllas nifias y nifios tienen algtn problema
sl lge psicolégico
2 agresolres Es muy probable que los abusadores sean
EEALElES personas que también sufrieron abuso sexual
en su infancia.
3 El abuso sexual infantil también puede ser
ocasionado por una nifia o nifio considerado
Son aquellas de edad. si d .
ideas erréneas | menor de edad, siempre y cuando sea mas
o 1o. aUe grande que la victima.
4 uede;ﬂcener Las personas quienes viven una situacion de
Fl)as ersonas abuso sexual en su nifiez, se vuelven
P abusadores cuando son adultos
5 ST [EEIEEO El Los abusadores sexuales de nifios
agresor sexual. - .
- generalmente son familiares o conocidos.
Este ultimo es == : .
6 aquella Los abusadores sexuales vivieron infancias
persona que dificiles y por ello se vuelven abusadores.
7 comete ur Los abusadores sexuales de nifias y nifios
delito de abuso tle'ner),?lgun problema psicolégico o
sexual a una |_Psiquiatrico.
8 NNA Las personas que abusan sexualmente de

nifias y nifios tienen un problema emocional.
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10

11

Los abusadores sexuales de nifias y nifios
fueron violentados durante su nifiez.

La persona que abusa sexualmente de nifias y
nifos puede ser la persona gue menos
pensamos.

Quien comete abuso sexual en un nifia o nifio
no tiene remordimiento de cometer tal acto.

Factores de riesgo

Calificacion
3 3 o | Comentarios
No Dimension item T T2 | ysugerencias
£ S 3 (opcional)
o a2
o O
Factores de Los conflictos en la familia son un factor de
1 riesgo riesgo para que un nifio sea mas propenso
a vivir abuso sexual infantil.
Una baja autoestima es un factor de riesgo
2 Son aquellos de que una nifia o nifio sufra abuso sexual
comportamientos | infantil.
gue tienen los El forzar a saludar de manera afectuosa a
3 adultos que todos los familiares y conocidos puede ser
pueden poner al | un factor de riesgo de abuso sexual.
NNA ante la El que los adultos no estén al pendiente del
4 | posibilidad de que | cuidado de las nifias y nifios los vuelve
viva situaciones | vulnerables a sufrir abuso sexual
adversas, tales Que wuna nifla o nifio no tenga
5 como dindmicas | conocimiento con respecto a la prevencion
de relacion, de abuso sexual infantii puede
organizacién considerarse un riesgo.
familiar y saberes | Que una nifia o nifio sienta pena de hablar
6 | delas personas a | sobre su cuerpo es un factor de riesgo de
cargo del cuidado | abuso sexual infantil.
que no priorizan el | El no decir a la nifia o nifio que nadie puede
7 cuidado y tocar su cuerpo en sus partes privadas, es

proteccion.

un factor de riesgo de abuso sexual infantil.
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Mitos sobre el abuso sexual infantil

Calificacién
g 3 o | Comentarios
No Dimension item = 3 = y sugerencias
= T 3 (opcional)
o g2
o O
1 Tener pensamientos sexuales hacia la nifia
o nifio aunque no haya contacto fisico es
una forma de abuso sexual.
2 Una manera de prevencion es hablar sobre
la menstruacion.
3 El abuso sexual infantil solo es cuando un
adulto penetra a la nifia o nifio.
4 Mitos sobre el | En mi familia no han existido experiencias
abuso sexual | de abuso sexual infantil.
5 infantil Las nifias y nifios son los que incitan a los
adultos para tener encuentros sexuales.
6 Una persona alcoholizada es mas facil que
Son ideas intente abusar sexualmente de una nifia o
errbneas nifo.
7 asociadas a la | El abuso sexual infantil es més frecuente
prevencion, en | entre los 6y 11 afios.
8 gue consiste y | Evitar que una nifia o nifio se masturben es
como sucede el | un tipo de abuso sexual infantil.
9 abuso sexual en | Es considerado abuso sexual solo cuando
NNA, estas el menor no da su consentimiento de ser
ideas perduran | tocado.
10 | alolargo de los | Dar una nalgada en forma de juego de un
afos y pueden | adulto a un menor puede considerarse un
estar asociadas | tipo de abuso sexual.
11 | asuscreencias | La nifia o nifio es responsable del abuso por
culturales. utilizar ropa provocativa
12 El que una nifia o nifio se comporte de una
manera muy carifiosa lo vuelve vulnerable a
sufrir abuso sexual.
13 El que una nifia o nifio sea abusado
sexualmente es un castigo divino.
14 La nifia o nifio es quien provoca a otra

persona para ser abusada.
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Comentarios y sugerencias generales de la escala (opcional)
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Escala de
Comportamientos de prevencion del abuso

sexual infantil
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Educacion sexual

No

Dimension

item

Calificacion

Pertinencia
Claridad del
reactivo

Comentarios y
sugerencias
(opcional)

10

11

Educacién
sexual

Es ensenar
NNA de manera
natural sobre su

cuerpo para

fomentar la
confianza, asfi
mismo como
acciones para
cuidarlo y
prevenir que
sea lastimados
por otros.

Frente a las nifias y nifios llamo a
las partes intimas por su hombre.

Ensefio a distinguir a las nifias y
nifos entre caricias buenas y
malas

Hablo con la verdad con las
nifias y nifios cuando hacen
preguntas sobre su cuerpo.

Es importante que nifias y nifios
conozcan sobre su higiene
personal.

Hablo con las nifias y nifios sobre
sexualidad.

Hablo del cuerpo humano con
naturalidad a las nifias y nifios.

Le digo a las nifias y/o nifios que
nadie puede tocar su cuerpo de
formas que les hagan sentirse
con culpa y/o con molestia fisica.

Les comento a las nifias y nifios
que si se sienten amenazados
por alguien, se retiren y lo
comuniquen a quien mas
confianza le tengan.

Les comento a las nifias y nifios
gue nunca callen cuando se
sientan incbmodos,
independientemente de la
persona que sea quien los hace
sentir asi.

Ensefo a nifias y nifios la
diferencia entre secretos buenos
y malos

Sé como decir a nifias y nifios de
qué y de quiénes se deben
cuidar
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Dificultades para ensefiar educacion sexual

Calificacion
o o | Comentarios
'C o .2
: - ' c c 5 Yy
No | Dimension item o | °& .
c = o sugerencias
- ® = .
= 03 (opcional)
o ©
1 Dificultades e .
para ensefiar Se me dificulta platlcar
educacién temas de sexualidad
sexual con las nifias y nifos
2 Sazlﬂ',zrse Me cuesta trabajo
limitaciones u | abordar temas de
obstaculos que | prevencion de abuso
pr%zzr;;as”clos sexual infantil con las
maestros para ninas y ninos.
3 brindar
informacion o
generar
experiencias de | Me es dificil hablar
aprendizaje para | gohre educacion sexual
las nifias, niflos o ~
o adolescentes a ninos pequenacs.
sobre temas
relacionados con
la sexualidad.
El cuidado hacia las nifias y nifios
Calificacion
g $ o | Comentarios y
No Dimension item 5 R sugerencias
IS S g (opcional)
s | 82
o O
El cuidado hacia | Estoy al pendiente de las
1 | las nifas y nifios | personas con las que
conviven las nifias y nifios.
Trata de los Me encargo de que las nifas y
5 comportamientos | los nifios siempre estén
que procuran acompafados de algun adulto
mantener el gue les cuide.
bienestar de una | Superviso las redes sociales y
3 | NNA que incluyen | plataformas de Internet que
actividades de utilizan las nifias y/o nifios
monitoreo, Trato de conocer a las
4 supervision, personas que conviven con
acompana_n)lento, las nifias y nifios, sin invadir
orientacion y su libertad
evitacion de .
5 T No dejo solos durante mucho

riesgo, entre otras.

tiempo a las nifias y nifios
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Expresion y confianza para hablar

No

Dimension

item

Calificacion

Pertinencia
Claridad del
reactivo

Comentarios y
sugerencias
(opcional)

10

Expresion y
confianza para
hablar

Es el fomentar un
ambiente que
facilite el que

un(a) NNA
puedan expresar
Sus emociones,

acontecimientos y

pensamientos.

Les doy confianza a las nifias
y nifios para que hablen sobre
aquellas situaciones que les
hacen sentir incomodos.

Inculco en las nifias y/o nifios
que pueden expresar todo
aquello que les hace sentir
mal, sin temor a ser juzgados.

Les he comentado a las nifias
y los nifios con quienes
convivo que si alguien hace
algo que no le agrada, que me
lo comente a mi 0 una persona
de confianza.

Les digo a las nifias y a los
nifios que no le tienen que
guardar secretos a nadie y que
son libres de contar lo que
sea.

Me muestro tolerante para
hablar de temas de prevencion
de abuso sexual infantil

Creo en la palabra de las
nifas y los nifos.

Le comento a la nifia o nifio
gue no hagan caso cuando
alguien les diga que guarden
un secreto que los haga sentir
incomodos

Una manera de prevencion es
hablar sobre los cambios que
pasan en el propio cuerpo

Tengo disposicion para hablar
temas relacionados a
sexualidad con las nifas y
nifios.

Explico a las nifias y nifios con
ejemplos sobre como puede
ser un abuso sexual
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Atencidon y denuncia de abuso sexual infantil

infantil.

orientar sobre donde levantar
una denuncia cuando se ha
sufrido de abuso sexual

Calificacién
_ _ 5 S o omentarios y
No Dimensién ftem T k) % sugerencias
= S (opcional)
) s 2
o (@)
1 Conozco los tipos de violencia a
los que pueden estar expuestas
las nifias y los nifios.
2 ., Conozco aquellos cambios de
Atenciony ! d
denuncia de comportamiento que pueden ser
abuso sexual un signo de alarma ante un
infantil posible caso de abuso sexual en
una nifia o nifio.
3 Conozco lugares en donde se
Es el tener .
. puede solicitar apoyo
nocién de los R . s
psicolégico ante una situacion
lugares donde X )
den apoyo de abuso sexual infantil.
4 : Sé de lugares en donde solicitar
emocional, . .
g asesoria legal ante una posible
LRI situacion de abuso sexual
juridico ante infanti
situaciones de '
abuso sexual - —
5 Puedo buscar informacién para
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Comentarios y sugerencias generales de la escala (opcional)

Apéndice F
Acepta () No acepto () Edad Genero hombre () mujer ()
Residencia: Relacion: secundaria sin terminar

secundaria terminada

Relacion () padres preparatoria sin terminar

() abuelos preparatoria terminada
() primos licenciatura sin terminar
() profesores licenciatura terminada

Otro: maestria o especialidad

()
(0
, ()
() tios () carrera técnica
()
()
()
()

doctorado
Conocimientos y creencias

Totalmente
No. {tem en desacuerdo Neutral acm?eer do ggt:érg:mg
desacuerdo

2.1. El abuso sexual
consiste en que una
persona por lo menos
CC1 5 afios mayor que la 1 2 3 4 5
nifia o nifio se
aproveche para su
satisfaccion sexual
2.2. El abuso sexual
infantil consiste en que
una persona toque de
CC2 manera inapropiada el 1 2 3 4 5
cuerpo de la otra (por
ejemplo en sus
pechos o genitales)
2.3. El abuso sexual
CC3 infantil consiste en la 1 2 3 4 5
penetracion
2.4. El abuso sexual
infantil consiste en
mostrar pornografia a
la nifia o nifio
2.5. Que una persona
adulta exponga su
cuerpo desnudo frente
CC5 auna nifia o nifio con 1 2 3 4 5
intenciones sexuales
es una forma de
abuso sexual
2.6. Que una nifia o
nifio sea orillado a que
cce  S€ desnude ante una 1 5 3 4 5
persona adulta con un
fin sexual es un tipo
de abuso sexual
2.7. Una forma de
CC7 abuso sexual infantil 1 2 3 4 5
es tocar partes del

CC4
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CC8

CC9

CC10

CC11

CC12

CC13

CCi4

CC15

CCl6

CC17

cuerpo de una nifia o
nifio, como los
pechos, el pene o la
vagina, con la
intencién de obtener
placer

2.8. Inducir a una nifia
0 nifio a tocar las
partes intimas de una
persona por lo menos
5 afios méas grande es
una forma de abuso
sexual

3.1. Cuando una nifia
0 nifio cambia de
manera inesperada su
comportamiento
tranquilo en agresivo,
esto puede indicar
abuso sexual infantil.
3.2. El que una nifia o
nifio disminuya su
nivel de concentracion
puede ser un
indicativo de algun tipo
de abuso sexual.

3.3. Una nifia o nifio
puede mostrarse
violento en la escuela
si esta siendo
agredido sexualmente.
3.4. Una nifia o nifio
puede mostrarse
agresivo con los
miembros de su
familia si esta siendo
agredido sexualmente.
3.5. Una nifia o nifio
que es abusado
sexualmente puede
repetir actos sexuales
con otros nifias o
nifios.

3.6. Las nifias y nifios
gue viven abuso
sexual pueden tener
sentimientos de culpa.
3.7. Las nifias y nifios
abusados
sexualmente pueden
tener sentimientos de
verglenza.

3.8. Ante el abuso
sexual, las nifias y
nifios pueden volverse
retraidos.

3.9. Las nifias y niflos
abusados
sexualmente
probablemente
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CC18

CC19

CC20

Cc21

CC22

CC23

CC24

CC25

presenten encopresis
(se hacen popo6 en los
calzones, cuando ya
no presentaban esa
conducta).

3.10. Las niflas y
nifios que sufren
abuso sexual pueden
presentar enuresis
(vuelven a hacerse
pipi en la cama,
cuando ya habian
logrado no hacerse en
la cama).

3.11. Las nifias y
nifios que sufren
abuso sexual infantil
es probable que
cambien su conducta
y se comporten como
si fueran méas
pequefios.

3.12. Es posible que
una nifia o nifio pueda
tener enfermedades
de transmisién sexual,
si es abusado
sexualmente.

3.13. Las nifias y
nifos que sufren de
abuso sexual pueden
presentar conductas
sexuales inapropiadas
para su edad (por
ejemplo, excesiva
masturbacion, o tocar
a otros nifios en sus
partes intimas).

4.1. Quien
experimenta abuso
sexual en la nifiez, es
probable que en la
vida adulta tenga
problemas en su
sexualidad.

4.2. Quien
experimenta abuso
sexual durante la
nifiez puede llegar a
desarrollar problemas
emocionales en algun
momento de su vida.
4.3. Las personas que
viven abuso sexual en
la nifiez es probable
gue sufran depresion
en algun otro
momento de la vida.
4.4. Las personas que
vivieron abuso sexual
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CC26

ccz7

ccz28

CC29

CC30

CC31

CC32

CC33

CC34

CC35

en la nifiez pueden
perder la confianza en
las personas en algun
momento de su vida
4.5. Al crecer, las
nifas y nifios que
sufrieron abuso sexual
podrian tener miedo
de relacionarse
sexualmente.

5.1. Las personas que
violentan sexualmente
a nifias y nifios tienen
algin problema
psicolégico

5.2. Es muy probable
que los abusadores
sean personas que
también sufrieron
abuso sexual en su
infancia

5.3. Los abusadores
sexuales de nifios
generalmente son
familiares o conocidos
5.4. Los abusadores
sexuales vivieron
infancias dificiles y por
ello se vuelven
abusadores

5.5. Los abusadores
sexuales de nifas y
nifos fueron
violentados durante su
nifiez

5.6. La persona que
abusa sexualmente de
nifias y nifios puede
ser la persona que
Mmenos pensamos

6.1. Las peleas entre
los padres son un
factor de riesgo para
que una nifia o nifo
tenga mas
posibilidades de vivir
abuso sexual infantil.
6.2. La baja
autoestima de los
padres puede ser un
factor de riesgo de
gue sus hijos o hijas
puedan vivir abuso
sexual infantil.

6.3. El forzar a saludar
de manera afectuosa
a todos los familiares y
conocidos puede ser
un factor de riesgo de
abuso sexual (por
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CC36

CC37

CC38

CC39

CC40

CC41

CC42

CC43

CC44

CC45

ejemplo, saludar de
beso o abrazo).

6.4. El que los adultos
no estén al pendiente
del cuidado de las
nifias y nifios los
puede volver mas
vulnerables a sufrir
abuso sexual

6.5. El que los padres
no brinden informacién
a las nifias o a los
nifos sobre
prevencion de abuso
sexual infantil puede
ser un factor de riesgo
6.6. Que un adulto
sienta pena o
verglienza de hablar
sobre el cuerpo
humano con una nifia
0 nifio puede ser un
factor de riesgo de
abuso sexual infantil.
6.7. El no ensefiar a la
nifia o niflo que nadie
puede tocar su cuerpo
en sus partes
privadas, es un factor
de riesgo de abuso
sexual infantil.

7.1. Tener
pensamientos
sexuales hacia la nifia
0 nifio aunque no haya
contacto fisico es una
forma de abuso
sexual.

7.2. Una manera de
prevencion es hablar
sobre la menstruacion.
7.3. Se considera
abuso sexual infantil
solo cuando un adulto
penetra a la nifia o
nifo.

7.4. En la familia no se
viven experiencias de
abuso sexual en las
nifas o en los nifios
7.5. Las nifias y nifios
son los que provocan
a los adultos para
tener encuentros
sexuales.

7.6. Una persona
alcoholizada es mas
facil que intente
abusar sexualmente
de una nifia o nifo.
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CC46

CC47

CC48

CC49

CC50

CC51

CC52

CC53

7.7. El abuso sexual
infantil es mas
frecuente entre los 6y
11 afios.

7.8. Evitar que una
nifia o nifo se
masturben es un tipo 1
de abuso sexual

infantil.

7.9. Solo se trata de

abuso sexual cuando

la nifia o0 nifio no da su 1
consentimiento de ser

tocado

7.10. Dar una nalgada

en forma de juego de

un adulto a un menor 1
puede considerarse un
tipo de abuso sexual.
7.11. La nifia o nifio es
responsable del abuso
por utilizar ropa
provocativa

7.12. El que una nifa
0 nifio se comporte de
una manera muy
carifiosa lo vuelve
vulnerable a sufrir
abuso sexual.

7.13. El que una nifia
0 nifio sea abusado
sexualmente es un
castigo divino.

7.14. El que los
profesores no brinden
informacion a las
nifias o a los niflos
sobre prevencion de
abuso sexual infantil
puede ser un factor de
riesgo

Apéndice G

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Comportamientos de prevencion del abuso sexual infantil

No.

PA1

PA2

Totalmente
item en
desacuerdo
8.1. Acostumbro a
llamar a las partes
intimas por su nombre 1
ante las nifas y los
nifios
8. 2. Ensefio a
distinguir a las nifias y
nifios entre caricias 1
apropiadas y no
apropiadas

138

Desacuerdo Neutral

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
De Totalmente

acuerdo de acuerdo



PA3

PA4

PAS5

PAG

PA7

PAS

PA9

PA10

PA11

PA12

PA13

PA14

8.3. Me parece
importante que nifas y
nifios conozcan sobre
su higiene intima
21personal.

8.4. Hablo con las
nifias y nifios sobre
sexualidad

8.5. Hablo del cuerpo
humano con
naturalidad a las nifias
y nifos, sobre todo de
sus partes intimas.
8.6. Le digo a las
nifias y/o nifios que
nadie puede tocar su
cuerpo de formas que
les hagan sentirse con
culpa o con molestia
fisica.

8.7. Les comento a las
nifias y nifios que si se
sienten amenazados
por alguien, se retiren
y lo comuniquen a
qguien mas confianza
le tengan.

8.8. Les comento a las
nifias y nifios que
nunca callen cuando
se sientan incomodos,
independientemente
de la persona que sea
quien los hace sentir
asi.

8.9. Ensefo a nifas y
nifios la diferencia
entre secretos buenos
y malos.

8.10. Sé como decir a
nifias y nifios de qué y
de quiénes se deben
cuidar

8.11. Una manera de
prevencion es hablar
sobre los cambios que
pasan en el propio
cuerpo cuando vamos
creciendo

9.1. Se me dificulta
platicar temas de
sexualidad con las
nifias y nifios

9.2. Me cuesta trabajo
abordar temas de
prevencion de abuso
sexual infantil con 1las
nifias y nifios.

9.3. Me es dificil
hablar sobre
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PA15

PA16

PA17

PA18

PA19

PA20

PA21

PA22

PA23

PA24

educacion sexual a
nifios pequefios.

10.1. Estoy al
pendiente de las
personas con las que
conviven las nifias y
nifios.

10.2 Me encargo de
que las nifias y los
nifios siempre estén
acompafados de
algun adulto que les
cuide.

10.3 Superviso las
redes sociales y
plataformas de
Internet que utilizan
las nifias y/o nifios
10.4. Trato de conocer
a las personas que
conviven con las nifias
y nifios, sin invadir su
libertad

10.5. No dejo solos
durante mucho tiempo
a las nifias y nifios
11.1. Les doy
confianza a las nifias y
nifios para que hablen
sobre aquellas
situaciones que les
hacen sentir
incomodos.

11.2. Inculco en las
nifas y nifios que
pueden expresar todo
aquello que les hace
sentir mal, sin temor a
ser juzgados.

11.3. Les he
comentado a las nifias
y los nifios con
quienes convivo que si
alguien hace algo que
no les agrada, me lo
comenten a mi 0 una
persona de confianza.
11.4. Les digo a las
nifas y a los nifios que
no le tienen que
guardar secretos a
nadie y que son libres
de contar lo que 1sea.
11.5. Me muestro
dispuesto para hablar
de temas de
prevencion de abuso
sexual infantil
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PA25

PA26

PA27

PA28

PA29

PA30

PA31

PA32

PA33

PA34

11.6. Creo en la
palabra de las nifias y
los nifos.

11.7. Le comento a la
nifia o niflo que no
hagan caso cuando
alguien les diga que
guarden un secreto
gue los haga sentir
incémodos

11.8. La mayor parte
del tiempo tengo
disposicion para
hablar temas
relacionados a la
sexualidad cuando la
nifia o el nifio lo
solicita.

11.9. Explico a las
nifias y nifios con
ejemplos sobre cémo
puede ser un abuso
sexual

12.1. Conozco los
tipos de violencia
sexual a los que
pueden estar
expuestas las nifias y
los nifios.

12.2. Conozco
aquellos cambios de
comportamiento que
pueden ser un signo
de alarma ante un
posible caso de abuso
sexual en una nifia o
nifio.

12.3. Conozco lugares
en donde se puede
solicitar apoyo
psicol6gico ante una
situacion de abuso
sexual infantil.

12.4. Sé de lugares en
donde solicitar
asesoria legal ante
una posible situacion
de abuso sexual
infantil.

12.5. Puedo buscar
informacion para
orientar sobre dénde
levantar una
1denuncia cuando se
ha sufrido de abuso
sexual

12.6. Conozco las
formas de controlar el
acceso de las niflas y
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nifios de informacion
inapropiada
12.7. Sé de lugares en
donde solicitar una
PA35 revisi()n'médipa ar_lt'e 1 > 3 4
una posible situacion
de abuso sexual

infantil.

Apéndice H

Factor 1. Efectos adversos a largo plazo del abuso sexual en la nifiez

i Componentes items
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)

4.1. Quien experimenta abuso sexual en la
1 nifiez, es probable que en la vida adulta *
tenga problemas en su sexualidad.

4.2. Quien experimenta abuso sexual durante
2 la nifiez puede llegar a desarrollar problemas * * *
emacionales en algin momento de su vida.

4.3. Las personas que viven abuso sexual en
3 la nifiez es probable que sufran depresion en * * *
algin otro momento de la vida.

4.4. Las personas que vivieron abuso sexual
4 en la nifiez pueden perder la confianza en las * * *
personas en algin momento de su vida

4.5. Al crecer, las nifias y nifios que sufrieron
5 abuso sexual podrian tener miedo de * * *
relacionarse sexualmente.

5.6. La persona que abusa sexualmente de

6 nifias y nifios puede ser la persona que *

menos pensamos
Alfa .87 .863 .87
Varianza 22.36 5.3
Apéndice |
Factor 2. Efectos adversos inmediatos del abuso sexual en la nifiez
Componentes :
. L . ltems
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)

1 3.8. Ante el abuso sexual, las nifias y nifios .
pueden volverse retraidos.
3.9. Las nifias y nifilos abusados sexualmente

5 probablemente presenten encopresis (se . . .
hacen pop6 en los calzones, cuando ya no
presentaban esa conducta).
3.10. Las nifias y nifios que sufren abuso

3 sexual pueden presentar enuresis (vuelven a * . .
hacerse pipi en la cama, cuando ya habian
logrado no hacerse en la cama).

4 3.11. Las nifias y nifios que sufren abuso * * %
sexual infantil es probable que cambien su
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conducta y se comporten como si fueran mas
pequefios.

3.12. Es posible que una nifia o nifio pueda
5 tener enfermedades de transmision sexual, si
es abusado sexualmente.

3.13. Las nifias y niflos que sufren de abuso
sexual pueden presentar conductas sexuales
inapropiadas para su edad (por ejemplo,
excesiva masturbacién, o tocar a otros nifios
en sus partes intimas).

Alfa

.83

.823

.81

Varianza

8.537

25.785

Apéndice J

Factor 3. Comportamientos de los cuidadores que puede poner en riesgo a las

nifas y los niflos de sufrir abuso sexual

) Componentes items
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
6.3. El forzar a saludar de manera afectuosa
1 a todos los familiares y conocidos puede ser .
un factor de riesgo de abuso sexual (por
ejemplo, saludar de beso o abrazo).
6.4. El que los adultos no estén al pendiente
2 del cuidado de las nifias y nifios los puede * * *
volver mas vulnerables a sufrir abuso sexual
6.5. El que los padres no brinden informacion
3 a las nifias o a los nifios sobre prevencion de . * %
abuso sexual infantil puede ser un factor de
riesgo
6.6. Que un adulto sienta pena o vergiienza
4 de hablar sobre el cuerpo humano con una " " "
nifia o niflo puede ser un factor de riesgo de
abuso sexual infantil.
6.7. El no ensefar a la nifia o nifio que nadie
5 pu_ede tocar su cuerpo en sus partes . . .
privadas, es un factor de riesgo de abuso
sexual infantil.
Alfa .81 797 .807
Varianza 5.825 8.072
Apéndice K
Factor 4 Creencias sobre las caracteristicas de los abusadores
Componentes :
. e . ltems
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)

5.2. Es muy probable que los abusadores
1 sean personas que también sufrieron abuso
sexual en su infancia

*

5.3. Los abusadores sexuales de nifios
generalmente son familiares o conocidos
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5.4. Los abusadores sexuales vivieron

3 infancias dificiles y por ello se vuelven * * *
abusadores

4 5.5. Los abusadores sexuales de nifias y . . .
nifos fueron violentados durante su nifiez

Alfa .79 797 797
Varianza 5.233 6.123
Apéndice L

Factor 5 Cambios de conducta que pueden ser indicadores de abuso sexual

infantil
Componentes :
. e : ltems
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
3.1. Cuando una nifia o niflo cambia de
1 manera inesperada su comportamiento . " .
tranquilo en agresivo, esto puede indicar
abuso sexual infantil.
3.2. El que una nifia o nifio disminuya su nivel
2 de concentracion puede ser un indicativo de * * *
algln tipo de abuso sexual.
3.3. Una nifla o nifio puede mostrarse violento
3 en la escuela si esta siendo agredido * * *
sexualmente.
Alfa .83 .826 .826
Varianza 4.534 4.335
Apéndice M

Factor 6. Creencias de que las niflas y los nifios propician el abuso sexual

Componentes ‘
. L . Iltems
Num. Iltem Principales Ejes finales
(ACP)
1 7.5. Las nifias y nifios son los que provocan a . . .
los adultos para tener encuentros sexuales.
7.9. Solo se trata de abuso sexual cuando la
2 nifia o niflo no da su consentimiento de ser *
tocado
3 7.11. La nifia o nifio es responsable del abuso * * .
por utilizar ropa provocativa
4 7.13. El que una nifia o nifio sea abusado * * "
sexualmente es un castigo divino.
Alfa .70 .685 .695
Varianza 4.191 6.862
Apéndice N
Factor 7. Conocimientos sobre la definicion del abuso sexual infantil
Componentes :
. L . Iltems
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
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2.6. Que una nifia o nifio sea orillado a que
1 se desnude ante una persona adulta con un * * *
fin sexual es un tipo de abuso sexual
2.7. Una forma de abuso sexual infantil es
5 tocar partes del cuerpo de una nifia o nifio, . . .
como los pechos, el pene o la vagina, con la
intencion de obtener placer
2.8. Inducir a una nifia o nifio a tocar las
3 part~es inti,mas de una persona por lo menos . . .
5 aflos mas grande es una forma de abuso
sexual
Alfa .64 .640 .640
Varianza 2.939 10.351
Apéndice N
Factor 1. Acciones preventivas del abuso sexual infantil como cuidador
Componentes :
. e . ltems
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
1 10.1 Estoy al' pendient'e~ de Ias_ personas con . . .
las que conviven las nifias y nifios.
10.2 Me encargo de que las nifias y los nifios
2 siempre estén acompafados de algun adulto * * *
que les cuide.
10.3. Superviso las redes sociales y
3 plataformas de Internet que utilizan las nifias * * *
y/o niflos
10.4. Trato de conocer a las personas que
4 conviven con las nifias y nifios, sin invadir su * * *
libertad
10.5. No dejo solos durante mucho tiempo a .
5 las nifias y nifios * *
Alfa .883 .883 .883
Varianza 28.242 11.742
Apéndice O
Factor 2. Nociones de como enfrentar el Abuso Sexual Infantil
) Componentes items
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
12.3. Conozco lugares en donde se puede
1 solicitar apoyo psicol6gico ante una situacion * * *
de abuso sexual infantil.
12.4. Sé de lugares en donde solicitar
2 asesoria legal ante una posible situacion de * * *
abuso sexual infantil.
12.5. Puedo buscar informacion para orientar
3 sobre donde levantar una denuncia cuando * * *
se ha sufrido de abuso sexual
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12.6. Conozco las formas de controlar el
4 acceso de las nifias y nifios de informacion
inapropiada

12.7. Sé de lugares en donde solicitar una
5 revisién médica ante una posible situacion de
abuso sexual infantil.

Alfa .859 .859 .859
Varianza 11.552 9.573
Apéndice P
Factor 3. Promocién de la confianza para evitar el ASI
) Componentes items
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
11.1. Les doy confianza a las nifias y nifios
1 para que hablen sobre aquellas situaciones * * *
que les hacen sentir incomodos.
11.2. Inculco en las nifias y nifios que pueden
2 expresar todo aquello que les hace sentir * * *
mal, sin temor a ser juzgados.
11.3. Les he comentado a las nifias y los
3 nifos con quienes convivo que si alguien . . .
hace algo que no les agrada, me lo comenten
a mi o una persona de confianza.
4 11.5. Me muestro dispuesto para hablar de . . .
temas de prevencién de abuso sexual infantil
11.8. La mayor parte del tiempo tengo
disposicion para hablar temas relacionados a
5 la sexualidad cuando la nifia o el nifio lo t
solicita.
Alfa .864 .868 .864
Varianza 9.096 29.682
Apéndice Q
Factor 4. Conversar sobre prevencién de abuso sexual infantil
) Componentes items
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
1 8.1. Acostumbro a llamar a las partes intimas . * .
por su nombre ante las nifias y los nifios
5 8.4. Ha_lblo con las nifias y nifios sobre . . .
sexualidad
8.5. Hablo del cuerpo humano con
3 naturalidad a las nifias y nifios, sobre todo de * * *
sus partes intimas.
8.11. Una manera de prevencion es hablar
4 sobre los cambios que pasan en el propio * * *
cuerpo cuando vamos creciendo
Alfa .810 .810 .810
Varianza 6.223 5.702
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Apéndice R

Factor 5. Dificultades para hablar sobre temas preventivos del ASI

) Compo_nentes _ items
Num. ltem Principales Ejes finales
(ACP)
1 9.1. Se me dificulta platicar temas de * * %
sexualidad con las nifias y nifios
9.2. Me cuesta trabajo abordar temas de
2 prevencion de abuso sexual infantil con las * * *
nifias y nifios.
3 9.3. Me es dificil hablar sobre educacion . . .
sexual a nifos pequerios.
Alfa .909 .909 .909
Varianza 5.648 6.51
Apéndice S

Factor 6. La importancia de promover la comunicacion para denunciar el ASI

Componentes i
. L : tems
Num. Iltem Principales Ejes finales
(ACP)
8.6. Le digo a las nifias y/o nifios que nadie
1 puede tocar su cuerpo de formas que I_es . . .
hagan sentirse con culpa o con molestia
fisica.
8.7. Les comento a las nifias y nifios que si se
2 sienten a_menazado_s por 'fllguien_, se retiren 'y " " .
lo comuniguen a quien mas confianza le
tengan.
8.8. Les comento a las nifias y nifios que
3 nunca callen cuando se sientan incomodos, . . .
independientemente de la persona que sea
quien los hace sentir asi.
Alfa 797 797 797
Varianza 4.765 5.056
Apéndice T
Factor 7. Ensefianzas preventivas del abuso sexual infantil
; Componentes items
Num. Item Principales Ejes finales
(ACP)
1 8. 2. Ensenio a distinguir a las nifias y nifios . .
entre caricias apropiadas y no apropiadas
5 8.10. §é cémo decir a ni_ﬁas y nifios de qué y . . .
de quiénes se deben cuidar
3 11.7. Le comento a la nifia o nifio que no . .

hagan caso cuando alguien les diga que

147




guarden un secreto que los haga sentir
incomodos

11.9. Explico a las nifias y nifios con

4 ejemplos sobre cémo puede ser un abuso * * *
sexual
Alfa .662 773 .735
Varianza 3.875 3.699
Apéndice U

Escala de Conocimientos y Creencias sobre el Abuso Sexual Infantil [ECC-ASI]

No.

CccC1

CccC2

CC3

CC4

CC5

CC6

Totalmente
item en
desacuerdo
Que una nifia o0 nifio
sea orillado a que se
desnude ante una 1
persona adulta con un
fin sexual es un tipo
de abuso sexual
Una forma de abuso
sexual infantil es tocar
partes del cuerpo de
una nifia o nifilo, como 1

los pechos, el pene o

la vagina, con la

intencion de obtener

placer

Inducir a una nifia o

nifo a tocar las partes

intimas de una

persona por lo menos 1
5 aflos mas grande es

una forma de abuso

sexual

Cuando una nifia o

nifio cambia de

manera inesperada su
comportamiento 1
tranquilo en agresivo,
esto puede indicar
abuso sexual infantil.
El que una nifia o nifio
disminuya su nivel de
concentracioén puede
ser un indicativo de
algun tipo de abuso
sexual.

Una nifia o nifio puede
mostrarse violento en
la escuela si esta 1
siendo agredido

sexualmente
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De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo



CC7

CC8

CC9

CC10

CC11

CC12

CC13

CC14

CC15

CC16

Las niflas y nifios
abusados
sexualmente
probablemente
presenten encopresis
(se hacen popo en los
calzones, cuando ya
no presentaban esa
conducta).

Las nifias y nifios que
sufren abuso sexual
pueden presentar
enuresis (vuelven a
hacerse pipi en la
cama, cuando ya
habian logrado no
hacerse en la cama).
Las niflas y nifios que
sufren abuso sexual
infantil es probable
que cambien su
conducta y se
comporten como Si
fueran mas pequefios.
Es posible que una
nifia o niflo pueda
tener enfermedades
de transmisién sexual,
si es abusado
sexualmente.

Quien experimenta
abuso sexual durante
la nifiez puede llegar a
desarrollar problemas
emocionales en algun
momento de su vida.
Las personas que
viven abuso sexual en
la nifiez es probable
gue sufran depresion
en algun otro
momento de la vida.
Las personas que
vivieron abuso sexual
en la nifiez pueden
perder la confianza en
las personas en algun
momento de su vida
Al crecer, las nifias y
nifios que sufrieron
abuso sexual podrian
tener miedo de
relacionarse
sexualmente.

Las nifias y nifios son
los que provocan a los
adultos para tener
encuentros sexuales.
La nifia o nifio es
responsable del abuso
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por utilizar ropa

provocativa

El que una nifia o nifio
ccly Sea abusado 1 5 3 4 5

sexualmente es un

castigo divino.

Es muy probable que

los abusadores sean
CC18 personas que también 1 2 3 4 5

sufrieron abuso sexual

en su infancia

Los abusadores

sexuales vivieron
CC19 infancias dificiles y por 1 2 3 4 5

ello se vuelven

abusadores

Los abusadores

sexuales de nifias y
CC20 nifos fueron 1 2 3 4 5
violentados durante su
nifiez
El que los adultos no
estén al pendiente del
cuidado de las nifas y
nifios los puede volver
mas vulnerables a
sufrir abuso sexual
El que los padres no
brinden informacién a
las nifias o0 a los nifios
CC22 sobre prevencion de 1 2 3 4 5

abuso sexual infantil

puede ser un factor de

riesgo

Que un adulto sienta

pena o verglienza de

hablar sobre el cuerpo
CC23 humano con una nifia 1 2 3 4 5

0 nifio puede ser un

factor de riesgo de

abuso sexual infantil.

El no ensefar a la

nifia o niflo que nadie

puede tocar su cuerpo
CC24 en sus partes 1 2 3 4 5

privadas, es un factor

de riesgo de abuso

sexual infantil.

cc21

Apéndice V

Escala de Comportamientos de Prevencion del Abuso Sexual Infantil [ECP-ASI]
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No.

PA1

PA2

PA3

PA4

PAS5

PAG

PA7

PAS

PA9

PA10

PA11

PA12

item

Ensefio a distinguir a
las nifias y nifios entre
caricias apropiadas y
no apropiadas

Sé como decir a nifias
y nifios de qué y de
quiénes se deben
cuidar

Le comento a la nifia o
nifio que no hagan
caso cuando alguien
les diga que guarden
un secreto que los
haga sentir incobmodos
Explico a las nifias y
nifios con ejemplos
sobre como puede ser
un abuso sexual

Les doy confianza a
las nifias y nifios para
que hablen sobre
aquellas situaciones
que les hacen sentir
incomodos.

Inculco en las nifias y
nifilos que pueden
expresar todo aquello
que les hace sentir
mal, sin temor a ser
juzgados.

Les he comentado a
las nifias y los nifios
con quienes convivo
que si alguien hace
algo que no les
agrada, me lo
comenten a mi 0 una
persona de confianza.
Me muestro dispuesto
para hablar de temas
de prevencion de
abuso sexual infantil
Acostumbro a llamar a
las partes intimas por
su nombre ante las
nifas y los nifos
Hablo con las nifias y
nifios sobre
sexualidad

Hablo del cuerpo
humano con
naturalidad a las nifias
y nifios, sobre todo de
sus partes intimas.
Una manera de
prevencion es hablar
sobre los cambios que

Totalmente
en
desacuerdo

desacuerdo Neutral

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo



PA13

PA14

PA15

PA16

PA17

PA18

PA19

PA20

PA21

PA22

PA23

pasan en el propio
cuerpo cuando vamos
creciendo

Le digo a las nifias y/o
nifios que nadie puede
tocar su cuerpo de
formas que les hagan
sentirse con culpa o
con molestia fisica.
Les comento a las
nifias y nifios que si se
sienten amenazados
por alguien, se retiren
y lo comuniquen a
guien mas confianza
le tengan.

Les comento a las
nifias y nifios que
nunca callen cuando
se sientan incbmodos,
independientemente
de la persona gue sea
quien los hace sentir
asi.

Estoy al pendiente de
las personas con las
gue conviven las nifias
y nifos.

Me encargo de que las
nifas y los nifos
siempre estén
acomparfados de
algun adulto que les
cuide.

Superviso las redes
sociales y plataformas
de Internet que utilizan
las nifias y/o nifios.
Trato de conocer a las
personas que
conviven con las nifas
y nifios, sin invadir su
libertad

No dejo solos durante
mucho tiempo a las
nifias y nifios

Conozco lugares en
donde se puede
solicitar apoyo
psicol6gico ante una
situacion de abuso
sexual infantil.

Sé de lugares en
donde solicitar
asesoria legal ante
una posible situacion
de abuso sexual
infantil.

Puedo buscar
informacion para
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PA24

PA25

PA26

PA27

PA28

orientar sobre dénde
levantar una denuncia
cuando se ha sufrido
de abuso sexual
Conozco las formas
de controlar el acceso
de las nifias y nifios de
informacion
inapropiada

Sé de lugares en
donde solicitar una
revision médica ante
una posible situacion
de abuso sexual
infantil.

Se me dificulta platicar
temas de sexualidad
con las nifias y nifios
Me cuesta trabajo
abordar temas de
prevencion de abuso
sexual infantil con las
nifias y nifios.

Me es dificil hablar
sobre educacién
sexual a niflos
pequefios.
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