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RESUMEN

El abuso sexual infantil (ASl), es un problema socia y de salud publica, grave;
afecta un gran nimero de individuos entre quienes se encuentran las victimas, familiaresy
personas cercanas. Las consecuencias que genera son severas ya sea en lo fisico, lo

psicolégico o lo social.

Es de suma importancia prevenir e abuso sexual infantil (ASl). Para elo
existen campos de accion y uno fundamental esté en el ambito escolar donde |os maestros
pueden intervenir. Existen programas bien establecidos en algunos paises mediante los
gue se proporciona informacion a los nifios y a los padres sobre temas de sexualidad,
abuso sexual infantil (ASl), sobre cdmo prevenirlo, sobre deteccion de posibles casos de
abuso entre los alumnos, qué hacer en caso de detectarlo y sobre centros de atencion para
victimasy familiares. Algunos de estos programas se han llevado a cabo, eficazmente, en

paises como Estado Unidos, Irlanda e Inglaterra.

En nuestro pais, como en muchos otros, la sexualidad es un tema dificil de
abordar y e abuso sexua infantil (ASl) lo es aln més. En este sentido implementar
programas preventivos eficaces en escuelas, como los descritos, implica que se identifique
la forma en que los maestros conciben & fendbmeno, qué informacion tiene y cua es

necesario proporcionar o modificar y, a partir de ahi desarrollar planes de accion.

La Teoria de la Representacion Social (Moscovici, 1986), tiene como objetivo,
basicamente, estudiar como los fendmenos son percibidos por un grupo social, como este
conocimiento en comun determina su comportamiento y dota de sentido a larealidad, esto
permitiria identificar que elementos sobre abuso sexua infantil (ASI) pueden estar
distorsionados e impedir que se le perciba como un problema social, el cual debe ser
erradicado.



El titulo de este trabagjo responde a compromiso y meta a largo plazo de la
aplicacion de la Teoria de la Representacion Social a estudio de como perciben los
maestro el ASl, entonces el objetivo de esta investigacion responde a una primera fase,
que es la construccion de una escala de creencias y actitudes vélida y confiable, con
fundamento en la Teoria de la Conducta Planificada. La aplicacion de ésta teoria respaldo
el disefio de la escala de creencias y actitudes con base en los elementos personales y
sociales que propone para predecir una conducta; posteriormente se valido y confiabilizé
por medios estadisticos, finamente la escaa obtenida permite dar respuesta a
cuestionamientos sobre si el ASI es percibido como un problema, si hay disposicién de
los sujetos a participar en acciones preventivas, la importancia de denunciar, su relacion
con el consumo de substancias, etc.

La siguiente fase consistird en aplicar la escala a maestros de primaria 'y asi
continuar con el proceso de aproximacion a la Teoria de la Representacién Social con €
fin dltimo de disefiar e implementar un programa eficaz de prevencion de ASI que los

maestros puedan llevar a cabo en las escuelas en | as que laboran.



INTRODUCCION

Esta investigacion responde a la necesidad de colaborar con la prevencion de
una de las diversas manifestaciones de la violencia: €l abuso sexual infantil (ASI).Este
constituye un enorme problema de salud publica en e mundo debido a las consecuencias
y efectos devastadores para las victimas, las familias y por supuesto para la sociedad.
Este abuso se gerce contra quien no alcanza a comprender 10 que pasa, contra quien no
puede defenderse y que ademés no es responsable de |o que ocurre, en ningln momento.
Otras caracteristicas peculiares de este fendmeno es que los nifios son principa mente

agredidos por familiares o personas cercanas.

Este trabajo estd orientado a recorrer el camino necesario para hacer una
contribucion que en un futuro culminara en una propuesta de prevencion para ser aplicada
en escuelas primarias. Como parte de toda larevision del materia y literatura relacionada
se muestra un panorama amplio del fendmeno para facilitar su comprensién, que implico
el estudio del ASI como una conducta violenta, mostrar los diferentes criterios para
definir el abuso, que tan extendido esta el problema en el mundo y en nuestro pais, las
consecuencias del abuso principalmente en los nifios, caracteristicas del agresor, la
importancia de la prevencion asi como laidentificacidn de los maestros de primaria como
un sector de la poblacién con un ato potencial de accion. En algunos paises estén
documentadas las diferentes ventgjas de que este sector se involucre, entre ellas se
encuentra la relacion de confianza y afecto que establecen con los nifios, ademas del
tiempo que pasan con €llos, que en ocasiones puede ser significativamente mayor y de
mejor calidad que el que pasan con los padres (Maclntyre,2000). Asi mismo se ha
demostrado la eficacia de programas en escuelas primarias o de educacion elemental,
donde los maestros proporcionan informacion a padres y nifios acerca de la sexualidad,
sobre e abuso sexua infantil (ASl) y sobre algunas medidas que pueden reducir los

riesgos de padecerlo.



Larevision de laliteratura también permitio identificar que aungue en nuestro
pais se han llevado a cabo acciones de informar y prevenir el ASl, no se han desarrollado
programas similares que ademés sean permanentes y evaluados, la revision también
permitié identificar que los temas de la sexualidad en general, y en particular lainfantil, y
el AS| son dificiles de abordar, esto se puede deber a caracteristicas ideol 6gicas, morales,

culturales, personales o paliticas.

La conclusion es que no hay suficientes programas de intervencion y 10s pocos
gue hay, en ocasiones no tienen seguimiento ni permanencia. Como se mencioné el
objetivo a largo plazo es elaborar una propuesta de intervencion que pueda ser llevada a
cabo en escuelas, donde |os maestros sean quienes proporcionen informacion adecuada a
los nifios, a los padres, que conozcan y tengan contacto con redes de apoyo para hacer
frente a problema Lo anterior requiere de un trabajo previo que implica que en lo
referente a los maestros, tengan la disposicion, intencion y capacidad para realizar dichas
actividades; para ello es necesario conocer cOmo entienden y viven el fendmeno, con qué
cantidad y calidad de informacién cuentan asi como identificar los elementos personales,
sociaes, ambientales que puedan impedir su participacion en estas acciones prevencion

asi como los elementos que pudieran facilitarla.

Reiterando, una manera de comprender la forma en que los grupos sociales
entienden, procesan, dan sentido y viven determinados fenémenos de la vida es por medio
de la Teoria de la Representacion Socia. Es una teoria bastay compleja la cual implica
conocer diversas caracteristicas del grupo socia y del fendmeno a estudiar, tales como:
aspectos sociales, individuales, afectivos, cognitivos, ssmbdlicosy culturales. (Moscovici,
1986). Por lo anterior, € estudio de las creencias y actitudes es la fase inicid de la
investigacion; para ello la Teoria de la Conducta Planificada propuesta por Fishbein y
Ajzen (1975), es la que se adeclia a los propositos ya que precisamente se encarga de
estudiar las creencias, las actitudes, y algunos factores asociados a laintencién de llevar a

cabo una conducta determinada.



Una herramienta para estudiar las creencias y actitudes es por medio de
escalas, un método que ha demostrado ser bastante efectivo (Elgjabarrieta, 1984) por lo
gue € objetivo de este trabgjo fue la construccion de una escala de creencias y actitudes

haciael ASI y su prevencién asi como su validacién y confiabilizacion

El procedimiento consistio en la revision de la literatura, a partir de la
informacion recabada se redactaron los enunciados, se establecieron las areas teméticas,
se disefié el formato, se realizd un piloto, posteriormente la aplicacion de la escala a una
muestra de estudiantes universitarios debido a que la aplicacién a maestros de primaria no
fue posible porque preferian participar cuando se tuviera la escala definitiva vélida y
confiable, por las implicaciones de tiempo y espacio y disponibilidad, se elaboré una base
de datos y por medio de métodos estadisticos de Andlisis Factoriad y Alphas de

Chronbach, sevalidd y confiabilizé laescala.

Adicionalmente se obtuvo informacién descriptiva de los participantes como
experiencias de abuso en la infancia, ¢gquién fue su agresor?, ¢si recibieron algun tipo de
ayuda?, ¢si ésta les fue de utilidad?, ¢si existe interés en participar en actividades

preventivas?y s ¢se sienten capaces de llevar a cabo estas actividades?

El resultado es una escala valida y confiable, que mide creencias y actitudes
hacia el abuso sexual infantil especificamente en las éreas definidas como Caracteristicas
Generaes, Perfil del Agresor, Aspectos sobre Prevencion y Consumo de Alcohol y
Drogas, que puede ser aplicada a maestros de primariay asi obtener lainformacion inicial
en € estudio de la Representacion Social sobre € AS| y avanzar en la obtencion de
informacion de aguellos los elementos que impiden o facilitan su participacién en

acciones preventivas.



ANTECEDENTES

Las costumbres sexuales entre nifios y adultos han tenido diversas formas de
manifestarse a lo largo de la historia. Por mencionar algunos gemplos, en la antigua
Roma, en ciudades como Esparta las mujeres eran unidas en matrimonio siendo casi unas
nifias y no tenian la obligacion de ser fieles especialmente Si |0s esposos, varios afos
mayores, no conseguia tener hijos entonces obtenian permiso de tener relaciones sexuales
con otros hombres (Oliverio, 2004). La ciudad de Atenas, en cambio, se distinguia por las
normas de la pederastia’. Los atenienses consideraban que el contacto sexua entre un
adulto con un nifio facilitaba latransmision de conocimiento por lo que esta conducta no
era vista como un delito o un acto aberrante sino como una relacién favorable entre un
maestro y su discipulo. La caracteristica especia era que estos jovenes eran puberes y
ademés consintientes; ya que €l sexo con sujetos puberes sin la intencién de transmitir
conocimiento si era castigado incluso con la pena de muerte.

En e caso de las nifias y adolescentes la relacion con un hombre o mujer
adultos no estaba considerada como una herramienta de formacion sin embargo existian
los tiasos, escuelas donde las jovencitas recibian educacién en canto, misica y danza
antes del matrimonio donde se aceptaban las relaciones sexuales entre mujeres. Un tiaso

reconocido era el que dirigia Safo, una poetisa de L esbos (Oliverio, 2004).

En e Grecia las jovenes se casaban entre los 18 y 20 afios mientras que en
Roma podian casarse a partir de los 12 afios ya que consideraban que las relaciones
sexuales facilitaban € flujo de las primeras menstruaciones en las nifias, sefid de
fertilidad. En Egipto el incesto era practicado entre los faraones, se recurria al matrimonio
entre hermanos con € fin de preservar la herencia, la cual consistia en la posesion del

propio pais (Lammoglia, 1999; Oliverio, 2004).

! Designaba en la antigliedad griega a |a relacion, aceptada por la sociedad, entre un adolescente varén, de familias de
buena posicién social, y un erastes, un maestro varén maduro. El pederasta también podia ser un amigo del padre del
adolescente.



En el Medioevo y en siglos sucesivos parece que hubo difusa promiscuidad
entre adultos y nifios, una de las posibles causas descritas, es que se compartian espacios,
los nifios dormian en la misma habitacidn que los padres o con otros parientes incluso la
servidumbre asi que presenciaban las relaciones sexuaes entre los adultos o incluso
podian ser participes de ellas, esta costumbre parece se extendia a la nobleza y no

Unicamente en la clase pobre (Lammoglia, 1999).

Lo anterior nos permite observar como las costumbres sexuales con el paso del
tiempo habian tenido diferentes significados, aparecian y desaparecian restricciones en
cuanto a la inclusién de los nifios en précticas sexuales; en la época pre cristiana, por
giemplo, Platon estaba a favor de que los abusos a los jovenes fueran prohibidos por la
ley; en Inglaterra, en la época victoriana e temor a sexo los llevd a tomar medidas
restrictivas para evitar que los jovenes tuvieran actividades sexuales (Sullivan, 2004); en
la segunda mitad del siglo XVIII la corte Francesa publicd literatura pedagdgica para uso
de padres 'y educadores con el objeto de salvaguardar lainocenciainfantil donde se hacian
recomendaciones como: el que varios nifios no durmieran en la misma cama, se vigilara el
material que leian, no degjarlos solos con la servidumbre. Asi paulatinamente se difundia
una nueva actitud en relacion con la sexualidad de los nifios y adolescentes. (Vazquez,
1995). Finkelhor (2005) por otro lado, destaca los estudios de Kinsey, Freud y Havelock
Ellis, como los que mas contribuyeron a considerar a ASlI como un problema de
relevancia social. Freud por su parte fue e primero en establecer la existencia de la
sexualidad infantil y como las experiencias sexuales traumaticas eran la raiz de los
problemas psicolégicos adultos; la aportacion de Kinsey fue la evidencia de que la
perturbacion a los nifios, €l incesto y e abuso sexual, estaban més difundidos de lo que
nadie antes habia podido demostrar; y en el caso de Ellis la propuesta era la importancia
de recibir educacion sexual en la edad escolar, o que significa que tomaban en cuenta la
sexualidad infantil.



De manera més reciente, en Estados Unidos después de la guerra de Vietnam,
se empezaron a readlizar més estudios sobre los efectos de la guerra, de la violencia
familiar y del abusos fisico y sexua en contra de los nifios, entonces disciplinas como la
Psicologia, Psiquiatria y Sociologia comenzaron a involucrarse (Frias, 1987). Por otro
lado el interés de estudiar este fendmeno, proviene también del ambito clinico ya que en
los pacientes con antecedentes de abuso sexua en lainfancia, presentaban trastornos de la
conducta, del desarrollo y emocionales. Posteriormente se le consideré a AS| un delito y

es el dmbito juridico y legal el que ahora empieza a interesarse y hacer reformas en las
leyes.

La mayoria de los paises actualmente consideran a las conductas sexuales con
nifios como un delito, las leyes tuvieron que ser modificadas y en algunos paises fue
recientemente. En Chile, por ejemplo, en la ley anterior a 1999 no existian diferencias
claras entre rapto, violacion, estupro, sodomiay corrupcion de menores, estas se incluian
en el delito Ilamado Abusos Deshonestos, definido como todo acto lascivo con excepcion
de la sodomia, realizado con o contra la voluntad del sujeto pasivo y siempre que no
tuviera el objeto de redizar la cépula en forma normal, sin embargo este concepto era
vago y no se entendia con claridad 1o que castigaba esta infraccion; es a finales de este
mismo afio que laley chilena entiende por violacion el acceso carnal por viavaginal, anal
u oral y los abusos deshonestos fueron derogados y remplazados por este concepto
(Villarino 2001).

En algunos otros paises e concepto legal de violacion habia sido un tanto
ambigua, en Alemaniay Suiza, por gemplo, solo podia ser gjercida sobre una mujer, en
Inglaterra y Gales solo podia ser cometida por un vardn, en Dinamarca se castigaba de
igual manera cualquier tipo de infraccion sexual; en cuanto a las penas en los Estados
Unidos la violacion era siempre sancionada con la privacion de la libertad, en Alemania
oscilabaentre 1y 10 afios de prision, en Bélgica podia llegar hasta cadena perpetua si €l

agredido era menor de 10 afios (Villarino 2001).



En e caso de México el Codigo Penal Federal (2007), impone sanciones, en €l
Titulo Decimoquinto titulado Delitos Contra la Libertad y e Normal Desarrollo
Psicosexual en su capitulo | contempla entre otros € hostigamiento, abuso sexual y la

violacion.

En € articulo 259 bis dice: “Al que con fines lascivos asedie reiteradamente a
persona de cualquier sexo, valiéndose de su posicion jerérquica derivada de sus relaciones
laborales, docentes, domésticas 0 cualquiera otra que implique subordinacion, se le
impondré sancion hasta de cuarenta dias de multa’; en el articulo 260 dice: “a que sin €
consentimiento de una personay sin € proposito de llegar ala cépula, gecute en ella un
acto sexual o la obligue a gjecutarlo, se le impondra pena de seis meses a cuatro afios de
prision. Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena
se aumentaran hasta en una mitad”; de manera més especifica el articulo 261 habla de los
menores: “a que sin e propdsito de llegar a la cOpula, gecute un acto sexua en una
persona menor de doce afios de edad o persona que no tenga la capacidad de comprender
el significado del hecho o que por cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a
gjecutarlo, se le aplicara una pena de dos a cinco afios de prision”. A su vez €l articulo 262
dice“al que tenga copula con persona mayor de doce afios y menor de dieciocho,
obteniendo su consentimiento por medio de engafio, se le aplicara de tres meses a cuatro
afos de prision”. Cabe aclarar que El Codigo Pena entiende por copula: “la introduccion
del miembro viril en e cuerpo de la victima por via vagina, ana u ord,
independientemente de su sexo y se considerard también como violacion e introducir
por via vagina o anal cualquier elemento o instrumento distinto a miembro viril, por
medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere €l sexo del ofendido” y en el articulo
266 se equipara a la violacion a que sin violencia realice cépula con persona menor de
doce afios de edad y también se considera a que sin violencia y con fines lascivos
introduzca por via anal o vagina cualquier elemento o instrumento distinto del miembro
viril en una persona menor de doce afios de edad o persona que no tenga capacidad de
comprender e significado del hecho, o por cualquier causa no pueda resistirlo, sea cual

fuere el sexo de lavictima, esta cometiendo un delito.

10



Las penas pueden duplicarse cuando e delito lo cometan ascendientes o
descendientes, si es un tutor, padrastro o0 amasio de la madre y cuando el agresor o la
persona gue comete el delito tenga bajo su custodia, educacion o aproveche la confianza
depositada en € o ella. Finamente en & Capitulo 111 en € articulo 272 se define como
incesto a los ascendientes que tengan relaciones sexuales con sus descendientes y en un

apartado se consideran las relaciones sexual es entre hermanos.

Podemos ver que en nuestro pais laLey es muy clara en considerar estos actos
como delitos o que determina en gran manera que la sociedad o considere un acto no

propio paralos nifios.

En nuestros dias vemos que el fendmeno es un poco mas visible por ladifusion
mediaticay la utilizacion de tecnologias como el internet que ha permitido difundir laidea
de que el ASI esun acto lamentable, la vision de los agresores es de seres despreciables
merecedores de sanciones sin embargo € uso de internet da la posibilidad a las personas
de hacer contacto an6nimo con otras que comparten e gusto por los nifios, pueden
intercambiar imégenes, peliculas incluso se unen asociaciones o redes de comunicacion o
informacion por las cuales también contactan nifios y jovenes. Aungue no es el tema de
este trabajo también se ha observado un incremento del turismo sexual, se sabe que
Estado Unidos es uno de los principales consumidores y lamentablemente México es uno

de los principal es proveedores (Sullivan, 2004).
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MARCO TEORICO

Los temas de |os que esta conformado el marco tedrico inician con € concepto
de violenciaya que el maltrato infantil esta considerado como un acto violento y a su vez
al ASl esta considerado como una manifestacion de maltrato infantil. Posteriormente se
mostrara un panorama sobre lo que es el ASI y los elementos que lo conforman, desde la
problemética de establecer una definicion, como esta diseminado € problema en €
mundo, caracteristicas de la victima, las consecuencias del abuso, cuales son las
caracteristicas del agresor, la prevencion del ASl y gemplos de algunos programas
preventivos. Los temas anteriores también tuvieron la funcién de orientar la conformacion

de &reas en las que la escalade creenciasy actitudes esta dividida.

El estudio del ASI como una manifestacion de violencia, otorga una guia para
intentar comprender algunas de las causas de este acto, existen diferentes enfoques que
explican esta conducta violenta de manera general, no todos los enfoques hacen mencién
especifica del agresor/a sexual infantil, sin embargo como se menciona més adelante,
coinciden perfectamente con aquellas caracteristicas que describen a agresor/a sexual

infantil.
Algunos de los principal es enfogues explicativos sobre la conducta viol enta son: €l

biol6gico, € psiquidtrico, e psicologico y e social. A continuacion se describen

brevemente algunas de | as caracteristicas de cada uno de éstos.
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Enfoques explicativos de la conducta violenta

Enfoque bioldgico

Este enfoque plantea que la conducta violenta se explica a partir de
caracteristicas fisiolégicas, tdes como componentes genéticos, metabolicos y/o
hormonales. Investigaciones han revelado que en sujetos diagnosticados como agresores

sexual es se presentan alteraciones monoaminérgicas (Garcia C., 1999).

En € caso de las pardfilias, s bien estan consideradas como un padecimiento
psiquidtrico, existen hipétesis sobre el papel que desempefian las ateraciones en €
metabolismo de la serotonina, las cuaes tiene un fundamento psicofioslogico; se ha
observado que sus inhibidores selectivos aminoran e control de impulsos, incluso las
alteraciones de las vias catecolaminérgicas pudieran estar asociadas con la conducta
sexua criminal. La norepinefrina plasmética se encuentra significativamente elevada en
los pacientes con conductas parafilicas compulsivas, y hay una deficiencia de
monoaminoxidasa A en las personas exhibicionistas y en las que tienen impulsividad
agresiva. Ahora bien, en € caso de la pedofilia algunos estudios sugieren que esta
patologia pudiera estar caracterizada por un incremento de la activacion del sistema
simpaticoadrenal ocasionando un incremento en la activacion catecolaminérgica central,
también se ha encontrado hipofrontalidad en estudios de imagenes cerebraes y
disminucion de las funciones verbales y gecutivas en estudios neuropsicologicos; |o
anterior se traduce como un incremento en la sensacién de actividad, excitacion y
exaltacion, y una disminucion significativa de la calma, la somnolencia y la capacidad
pararelgarse (GarciaC., 1999; Maes 2001).
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Asimismo, se ha considerado que existe asociacion entre los cambios
hormonales y la agresién; se dice que las mujeres durante los periodos menstruales y
premenstruales, al parecer estan mas vulnerables a comportamiento agresivo. (Garcia C.,
1999) Respecto a lo anterior, cabe destacar que las estadisticas en general, muestran un
porcentaje menor de mujeres agresoras, un informe mundia de la OMS reporta que en €l
1% en casos de ASI fue unamujer laque agredié a nifio (OPS/IOMS, 2002).

Enfoque psiquiétrico

Este enfoque subordina a la conducta violenta a una concepcion de
enfermedad mental o consecuencia de la misma, reduciéndola a una condicién patol 6gica
similar a otras tales como adicciones, consumo de acohol, drogas, esquizofrenia,
trastornos maniaco-depresivos. Especificamente las parafilias son descritas como la
presencia de repetidas e intensas fantasias sexuales de tipo excitatorio, de impulsos o de
comportamientos sexuales que por lo generad se dirigen a objetos no humanos, a
sufrimiento o la humillacion de uno mismo o de la pareja, o involucra a nifios u otras
personas que no consienten, y que se presentan durante un periodo de a menos 6 meses
(Garralda, 1980; APA, 1995; Estrada, 1995; Garcia C. ,1999; Cohen ,2002; APA, 2000).

Enfoque psicoldgico

Dentro de este enfogque encontramos corrientes como la del psicoandlisisy €

conductismo.

El psicoanalisis, estudia ala violencia a partir de motivaciones inconscientes.
Explica que desde el desarrollo infantil, los instintos innatos, el sexo y la agresion, tienen
un papel principa en la formacion de la personalidad. El primero tiene la funcion de

preservar, propagar y unificar laviday el segundo tiene el fin opuesto. Lafalta de fusion
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entre estos instintos tiene consecuencias en la personaidad y en la forma en que se
comportan los individuos, es decir, las tendencias agresivas no quedan suficientemente
neutralizadas y € nifio serd excesiva o patol 6gicamente agresivo. De ahi tendriamos que
saber si los agresores son anormalmente agresivos y si han sufrido experiencias de esta
naturaleza que sean las que expliquen la conducta de agresion sexua contra € nifio
(GarciaC. 1999).

Otravision psicoanalitica explica que € nifio, aproximadamente desde los seis
meses, ve a la madre como un objeto total; ella es e receptor de sus sentimientos
amorosos y hostiles, o que le genera culpa, ansiedad, tristeza y depresion. En esta
aproximacion se plantea que prolongar esta ansiedad puede afectar el crecimiento y
maduracion del nifio, ademas de hacer que se sienta amenazado y/o atacado, a esto los
psicoandlistas lo llaman posicion paranoide. Si los padres no logran resolver esta fase el
nifio volverd a esta posicién paranoide y terminara siendo un nifio agresivo y, en
consecuencia un adulto agresor. Sin embargo, algunos autores argumentan que es
complicado comprobar estas teorias, ya que se requiere investigar fendmenos muy
privados de las personas, que no siempre estan dispuestas ademas de tomar bastante
tiempo realizar dichos estudios (Garcia C. 1999; Garralda 1980).

Por su parte, el conductismo estudia la violencia como una expresion de la
conducta agresiva aprendida y/o asociada con situaciones frustrantes, conflictivas, y de
aversion, dentro de un esquema de aprendizaje por condicionamiento, es decir, ensayo y
error. (Oliverio, 2004)

Las probabilidades de que un nifio o un adulto manifiesten agresion
dependeran del tipo de recompensas 0 castigos que hayan recibido en € pasado; de la

presencia e influencia de modelos agresivos y del punto en que laagresiéon lo aliviey lo
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[leve a conseguir ciertos fines. Esta demostrado que el castigo inconsistente y frecuente
despierta la agresividad en los nifios. Otros aspectos relacionados con las conductas
violentas y agresivas son |os estilos de vida, |os efectos de consumir alcohol y drogas, la
intoxicacion aguda, y, €l sindrome de abstinencia, que ademas estuvieron incluidos como
patologias francas en € enfoque psiquiétrico (Garcia C. 1999; Garralda 1980).

Existen, asi mismo, otros elementos psicolégicos asociados con € abuso
sexual infantil. Algunos estudios han encontrado que la incapacidad de tolerar la
frustracion, la inseguridad, la inestabilidad emocional, la tension psicolégica, los
problemas familiares, los sentimientos de inferioridad, los celos y la rivalidad fraterna

también propician actos violentos (Garralda 1980; Burnan ,1988; Garcia C. 1999).

Enfoque social.

Como su nombre lo indica este enfoque encuentra la causa de laviolenciaen €
entorno. Considera que ciertas condiciones socioecondémicas pueden estar asociadas con
estas manifestaciones de abuso tales como la pobreza y el desempleo; en ocasiones las
familias que viven en la miseria venden a sus hijos, o la gente de comunidades rurales los
manda a la ciudad solos con la esperanza de mejores oportunidades, que los pone en
riesgo de se abusados, o debido alaviolenciafamiliar los nifios salen de casay van avivir
a las calles con lo que también se ponen en riesgo. Otra condicién es la estructura
familiar, se ha encontrado que hijos de madres solteras presentan mayor riesgo de padecer
abuso por la presencia de otras paregjas que agreden a los nifios o0 en ocasiones las familias
se reconstruyen y los nifios viven con hombres, mujeres u otros nifios o bien cuando las
madres salen a trabgjar y los hijos pasan mucho tiempo solos o a cuidado de otros; |o
anterior no significa que las madres sean responsables del abuso sino que estadisticamente

estas circunstancias se asocian a la ocurrencia de la agresion. Otro factor asociado es el
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hecho de carecer de contacto social, estar alejado de parientes y amigos'y, Vvivir en zonas
marginales ya que este aislamiento anula las presiones que regulan y controlan las
costumbres y comportamientos socialmente aceptados. Uno mas de estos aspectos
sociaes es que en algunas culturas prevalece la dominacion de género y ocasiona que
tanto las mujeres como los nifios sean mas vulnerables, ya que tienen una posiciéon de
inferioridad con respecto a los hombres dentro de la cultura patriarcal. Asimismo se ha
Visto que no necesariamente la agresion favorece a la satisfaccion de un impulso fisico
Sino que es més un acto cultural que se relaciona con sentimientos de poder, dominio y
control (GarciaH., 1989; |bafiez 1998; Garralda 1980).

Latensidn social, la pérdida de valores, e exceso de poblacidn, e exceso de
estimulos violentos, la falta de educacidn, los embarazos no deseados, la incidencia de
embarazos adolescentes, e acoholismo y, la drogadiccidn, también son factores que
favorecen la presencia de este fenémeno (Garcia H., 1989; Ibafiez 1998; Garralda 1980;
Attie 1995; Garcia C. 1999; Gonzélez Serratos 2001).

L os enfoques anteriores hacen propuestas de las posibles causas de la conducta
violenta, sin embargo, ningun enfoque por si solo puede explicarla en su totalidad ya que
todos los factores pueden estar presentes y por ello se debe considerar una explicacion

integral del origen de la conducta.
En e siguiente apartado se detalla como es que € ASl est4 incluido en €

concepto de maltrato infantil, como es considerado un problema de salud publica en €

mundo y laimportancia de erradicarlo.
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Maltrato infantil

Se reitera que abordar € temadel maltrato infantil es de gran importanciay es
considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema de salud publica
(OPSIOMS, 2002). A este fendbmeno también se le conoce como Sindrome del Nifio
Maltratado (SNM). Definir el concepto no ha sido tarea facil por los factores que
intervienen, ya sean culturales, sociales o, legales; o bien por los diferentes puntos de

vistay las disciplinas desde donde éste sea abordado.

A continuacion se enlistan algunas de las diferentes definiciones propuestas.
La primera la describié Lépez (en Volnovich, 2002) desde dos enfoques o modelos, en
los cuales encontramos elementos como el(los) agresor(es), € tipo de agresion y la

repercusion de ésta.

e Modelo de deficiencia. Plantea que el maltrato es toda violencia, perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
mientras que el menor se encuentre bajo la custodia de los padres, de un tutor o de

cualquier otra persona o institucion que lo tenga a su cargo.

e Modelo de bienestar: Dice que € maltrato es cualquier accion, omision o trato
negligente, no accidental, que priven al nifio de sus derechos y su bienestar, que
amenace e interfieran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y social, cuyos

autores puedan ser personas, instituciones o la propia sociedad.

La siguiente definicion la propuso Marina (1991en Vazquez, 1995) a diferencia

de la anterior encontramos mencion sobre el tipo de agresiéon y sobre el agresor:

e Aqguel gue es objeto de violencia fisica y/o psiquica, por accion y/u omision, por

parte de las personas 0 instituciones de las que depende para su 6ptimo desarrollo.
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La siguiente definicion es la propuesta por Florenzano (1995), en la que

encontramos un elemento que en las definiciones anteriores no aparecen, como la edad

gue es Util paradefinir quién esvictima.

La agresion fisica, emociona o sexual contraun menor de 18 afios, o la carencia
de cuidados necesarios para la expresion de su potencial de crecimiento y
desarrollo, contando con |os elementos minimos para ello, que excedan los limites
culturalmente aceptables para esa comunidad 0 que transgredan el respeto a los
derechos del nifio.

Rodas (2006) hace mencién ala definicion del Centro Internacional de la Infancia

de Paris, que incluye elementos como el agresor, tipo de maltrato, repercusion del

maltrato o su extension:

Cualquier acto por accion u omision realizado por individuos, por instituciones o
por la sociedad en su conjunto y todos |os estados derivados de estos actos o de su
ausencia que priven alos nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes
y/o que dificulten su 6ptimo desarrollo.

Propone diferentes tipos de maltrato tales como: fisico, abandono fisico, abuso
sexual, maltrato emocional, abandono emocional, sindrome de Minchausen por

poder y maltrato institucional.

En nuestro pais, en la Clinica de Atencion Integra del Nifio Maltratado del

Instituto Nacional de Pediatria y de la Universidad Nacional Autonoma de México

(CAINM-INP-UNAM), se dieron a la tarea de hacer una exhaustiva revision de la

literatura para establecer una definicion que incluyera ciertos elementos a su

consideracion, se deberian integrar y tomar en cuenta para la definicion como la

identificacion de quien es el agresor, la forma de la agresion, e sitio de ocurrencia, la

intencionalidad, |a etapa de vida en la que ocurre, el tipo de agresion, la repercusion de la

agresion y laamplitud y comprension de la definicion.
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e Toda agresion u omision fisica, sexual, psicolégica o negligencia intencional
contra una persona de la menor edad, en cualquier etapa de la vida, que afecte su
integridad biopsicosocial, realizada habitual u ocasionamente, dentro o fuera de
su hogar, por una persona, institucién o sociedad, en funcion de su superioridad
fisica, intelectual o econdmica (L oredo-Abdald, 2008).

Finalmente, como se observa en € cuadro 1, el tipo de maltrato puede estar
dividido y contemplar abuso fisico, sexual, emocional, psicoldgico, socia y negligencia;
y lo que se pretende ilustrar es que segun la definicion de cada autor pueden o no estar
incluidos estos elementos. El objetivo de todo lo anterior es mostrar como el abuso sexua
no es una constante en las definiciones. Esto puede obedecer a que algunos especialistas
consideran gque es un fendmeno que se debe estudiar de manera mas minuciosa y
especifica, ya que posee caracteristicas especiales en cuanto a las causas, las
caracteristicas de los agresores, las diferencias en la forma de agresion asi como en las
consecuencias, la deteccion, la atencidn que requiere un nifio abusado y su familiay las
implicaciones sociaes (Finkelhor, 2005).

Cuadro 1

Tipo de maltrato

Autor | Fisico | Sexual | Emocional | Psicoldgico Social Negligencia

Loredo- | Agresion | Abuso Deprivacion Biopsicosocial | Biopsicosocial | Omisién

Abdald | fisica sexual emocional

Martinez | Fisico Sexual Deprivacion Descuido

afectiva

Claussen | Fisico Psicol 6gico Negligencia

Sudrez Fisico Psicol 6gico Socid

Milling | Fisico Abuso Psicoldgico Negligencia
sexua

Santana-Tavira, 1998
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Abuso sexual infantil

El abuso sexua infantil (ASI) también es considerado por si mismo como un
problema de salud publica (OPS/IOMS, 2002) ademéas de ser un problema que también
impacta a la sociedad en muchos aspectos. Del mismo modo que en el maltrato, existen
diversas definiciones de ASI. Se mencionaran de agunas de ellas con el objeto de

encontrar |os elementos que conformen una definicion integral.

Kempe propuso esta definicion en 1978 (Vézquez Mezquita, 1995)

e Laimplicacion de menores en actividades sexuales gjercidas por los adultos y que
buscan principalmente la satisfaccion de éstos, siendo los menores de edad aln
inmaduros y dependientes y por tanto no pudiendo ni comprender e sentido

radical de estas actividades ni por tanto dar su consentimiento real.

Quintana (1992) definen al ASI como:

e Momento en que los padres, familiares u otros inciden en tocar boca, genitales,
pechos, ano u otras partes del cuerpo en el intento de satisfacer deseos sexuales; o
en forzar o incitar a menor atocar al padre, madre u otra persona con |os mismos
propositos, asi como forzar o incitar al menor a que cometa actividades sexuales

con otros nifios o adultosy aque realice o intente la cdpula o actos de sodomia

Gonzélez Serratos (2003) propuso como ASI:

e A todos aguellos actos en los que se involucra una actividad sexual inapropiada
paralaedad del menor, sele pide que guarde el secreto de dicha actividad y/o sele
hace percibir que si |o comenta provocaraago “malo” parael perpetrador y/o para
la familia Estos actos sexuales generan sentimientos de confusion emocional,
miedo y en ocasiones placer.
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Rodas (2006) hace mencion a la definicion de ASI del Centro Naciona de la Infancia en

Paris:

Cualquier clase de placer sexual con un nifio por parte de un adulto desde una
posicion de poder o autoridad. No es necesario que exista un contacto fisico (en
forma de penetracion o tocamientos) para considerar que existe abuso sino que
puede utilizarse a nifio como objeto de estimulacién sexual. Se incluye aqui €
incesto, la violacion, la vejacion sexual (tocamiento/manoseo a un nifio con o sin
ropa, aentar, forzar o permitir a un nifio que toque de manera inapropiada al
adulto) y & abuso sexual sin contacto fisico (seduccién verbal, solicitud indecente,
exposicion de 6rganos sexuales a un nifio para obtener gratificacion sexual,
realizacion del acto sexual en presencia de un menor, masturbacion en presencia

de un nifio, pornografia...)

Por su parte la Clinicade Atencion Integral a Nifio Maltratado en €l Instituto
Nacional de Pediatria, (Loredo-Abdald, 2004) se hatrabajado en el desarrollo de

un concepto:
Una interaccion sexual que puede o no ser fisica, entre un individuo de una edad
mayor, quien lo utiliza en forma violenta, con engafio o seduccién, para su

estimulacion sexual, ladel menor o la de otro(s).

También han elaborado una clasificacion basada en aspectos como €l contacto

fisico, es decir, qué acciones son consideradas como abuso y quiénes pueden estar

implicados; cudles son los mecanismos de agresion y e lugar donde este se Ileva a cabo,

ya sea dentro o fueradel contexto familiar.

Algunos autores hacen énfasis en elementos que ayudan a complementar las

definiciones, como el hecho de que €l agresor se muestre desnudo, ensefiar material
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sexualmente explicito a nifio , irrumpir en su intimidad, besarlo como si fuera adulto,
tocamiento corporal no necesariamente de la zona genital pero si con fines sexuales,
masturbacion frente al menor, penetracién digital, exponer a nifio a la percepcion de
actos sexuales entre adultos, obligar a nifio a presenciar como se abusa de otro nifio, €
exhibicionismo, las insinuaciones y/o las conductas sugestivas, simulacion del coito,
prostitucion y pornografia infantil (Finkelhor, 2005; Gonzélez-Serratos, 2001; Gonzélez-
Serratos ,2003).

En lo que respecta a los nifios que han padecido abuso sexual, la literatura los
denomina como las victimas, y respecto a €llos 1o que se ha estudiado son algunas
caracteristicas que los hacen mas vulnerables y especia mente las consecuencias del abuso
las cuales estén ampliamente documentadas, en los parrafos siguientes se mencionarén

algunas de estas caracteristicas.

Lavictima

No existen caracteristicas que puedan determinar que un nifio pueda ser
victima de abuso, sin embargo si se han encontrado algunas caracteristicas que los hacen
més vulnerables. UNICEF (2005) menciona que aquellos nifios que se encuentran dentro
de los sistemas de cuidado como casas de cuna o0 casa hogares son mas vulnerables, asi
como aquellos nifios que viven en casas con historial de violencia o negligencia, los que
viven cerca 0 con personas con antecedentes de abuso en la infancia, nifios con alguna
discapacidad, nifios que viven en familias reconstruidas donde alguno de los adultos no es
el padre bioldgico, aguellos que viven en contextos de extrema pobreza o deprivacion
socia. Otros factores de riesgo son la edad y € sexo, segiin Redondo (2005) entre los 8 y
los 12 afios son mas vulnerables, las nifias tienen méas riesgo ya que la prevalencia de
abuso es mucho mayor, malos vinculos con los padres o cuidadores, trabajar en la calle,

estar confinado y se havisto que nifios timidos o retraidos son mas proclives.
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Consecuencias del aviso sexual infantil.

Esinnegable que el ASI genera consecuencias; se han hecho estudiosy se han
encontrado un sinnimero de éstas tanto en las victimas como en |as personas cercanas, la
familia y en la sociedad (ver cuadro 2). En este apartado se abordarén principa mente
aquellas que afectan alas victimas. Los efectos pueden ser diversosy existen factores que
intervienen, tales como la edad ala que € nifio es agredido, €l sexo del nifio u otras que se
relacionan con €l tipo de abuso como la frecuencia con que éste ocurre, si el abuso se
descubre, la presencia de violencia y la relacion con € perpetrador, especialmente si es
alguno de los padres o cuidadores ya que el nifio o vive como unatraicion por el afectoy
la cercania que pudieran existir, més ala de tener una relacion consanguinea (Vazquez
1995; Batres, 1997 ).

Una manera de clasificar las consecuencias es por temporalidad, es decir, a
corto mediano y largo plazo; en cada uno de estos momentos hay involucrados aspectos

fisicos, psicol6gicosy sociales.

Consecuencias a corto, mediano y largo plazo

Se consideran consecuencias a corto plazo a las que se presentan casi de
manera inmediata y generalmente suelen ser fisicas como equimosis en genitales y/o ano,
laceraciones, sangrado, prurito, inflamacién de la zona, himen perforado, dificultad para
caminar, rastros de semen, infecciones y somatizacion. Estos signos fisicos también se
consideran como indicadores de abuso; aunado a los efectos psicol6gicos y emocionales
domo confusion, ansiedad, Trastorno de Estrés Post Traumatico (Gelles, 1990; Véazquez,
1995; Oliverio, 2004; Loredo-Abdald, 2004; Jhonson, 2004).
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Cuadro 2

Consecuencias del Abuso Sexual I nfantil

Autores

Muestra

Secudlas observadas

Finkelhor 1979

796 mujeres
poblacion general

28% presentaron alguin abuso,
14% incestuoso, 30% con
fuerza, 18%incesto
explotativo. Baja autoestima,
depresion, ansiedad, abuso de

sustancias, comportamiento
autodestructivo,  problemas
sexuales.
Rusell 1986 930 mujeres | 38% abusada por un adulto
poblacion general | antes de los 18 afios, 16%
incesto. Formas de abuso mas
severas inducen més trastorno
gue formas de abuso leve. La
violenciafisicatiene un efecto
negativo
Herman 1986 205 mujeres con | 50 % de las mujeres creia que
historiadeincesto | esto habia tenido un efecto
negativo en su desarrollo.
77.6% notaba algun sintoma
clinico. 34% extremo, 23%
considerable, 25% poco.
Putnam 1986 100 casos de | 97% de estos pacientes habian
personalidad presentado una historia de
multiple incesto.
Ross 1989 236 casos de| 744 % de estos pacientes
personalidad habian presentado una historia
multiple deincesto.

Algunos autores han observado en los nifios a mediano plazo, la presencia de
agresion incrementada, depresion, confusion, ansiedad, relaciones problematicas con los
padres, baja gjecucidn en tareas cognitivas, dificultad para concentrarse, o que ocasiona
cambios en el rendimiento escolar. También se ha encontrado falta de empatia, lo que

dificultalas relaciones afectivas, asi como conductas sexual es inapropiadas, conductas
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sexualizadas, exhibicionismo, masturbarse en publico ademas de problemas fisicos
crénicos, a los que en ocasiones no se les encuentra una causa medica como: dolores de
cabeza, problemas gastrointestinales, dolores no especificos, y conductas regresivas
como: chuparse € dedo, beber en biberdn, enuresis, encopresis, pesadillas y terrores
nocturnos (Gelles, 1990; Vazquez, 1995; Oliverio, 2004;Loredo-Abdala, 2004;Jhonson,
2004).

Por otro lado en los adolescentes se ha encontrado asociacion con abandono
del hogar, conductas sexuales de riesgo que derivan en embarazos no planeados,
enfermedades de transmision sexual, uso y abuso de acohol y drogas y, relaciones
conflictivas. La criminalidad y la delincuencia también se encuentran asociadas, asi como
la aparicion de trastornos mentales como depresion, trastorno por estrés post traumatico,
trastornos de la conducta alimentaria y personalidad multiple entre otros (Gelles, 1990;
Ibafiez, 1998; Nelson, 2002).

A largo plazo, en la edad adulta, se encuentrala persistencia de muchas de las
conductas y estados como tristeza, sentimientos de culpa, conductas sexuales de riesgo,
fobias, miedos, pesadillas, rituales compulsivos, conductas autodestructivas y suicidas,
aislamiento, ataques de ansiedad y, dificultad para dormir. En las mujeres se ha
encontrado miedo alos hombres, se asocia con el gercicio de la prostitucion y agresiones
sexuales a otros nifos, es decir, repetir e patron de agresion. Otras consecuencias que se
observan en adultos con antecedentes de abuso cuando tienen hijos, especialmente las
madres suelen ser muy puntillosas en € cuidado de sus hijos, ya que temen se repita la
historia de abuso, |0 que lleva a conflictos con ellos, sienten que sus madres los acosan y
no los dejan desarrollarse y sus relaciones y actividades sociales se ven afectadas, asi
como las familiares y conyugales (Florenzano, 1995; Vézquez, 1995; Owens, 2003;
Oliverio, 2004; Roberts 2004; Johnson, 2004).
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El agresor

Un elemento mas que conforma al ASI es el agresor, quien ha sido motivo de
estudios con e fin de comprender qué detona o motiva a una persona a realizar esta
conducta. Si bien no se ha encontrado una respuesta precisa para determinar un perfil, si
se han identificado algunos factores asociados que han permitido explicar € posible
origen de las conductas violentas, que permiten clasificar alos agresores 'y algunas de sus

caracteristicas.

Tipologia del agresor

Independientemente del origen de la conducta violenta en contra del nifio
Glasser (1990) hizo dos clasificaciones bésicas del agresor respecto a ciertas

caracteristicas: € primarioy el secundario. A continuacion se describen algunas de ellas.

El primario: individuo que siempre ha estado envuelto en relaciones sexuales
con nifios o adolescentes de forma exclusiva, quienes a crecer y adquirir un
aspecto fisico maduro, pierden interés este sujeto se caracteriza sobre todo por
no presentar ningun interés sexual, ni social, por hombres 0 mujeres adultos.
Una mayor proporcién presenta una orientacion homosexual y un estado civil
de solteria (Glasser, 1990; Oliverio, 2004).

El secundario: individuo que tiene relaciones sexuales con adultos,
normamente heterosexuales, las cuaes suelen caracterizarse por evidenciar
diversos trastornos s, como impotencia sexual ocasional, cierto grado de apatia
sexual y algun tipo de tension o conflicto con sus pargjas, todos sintomas de

indole neurdtica, es decir, que no hay dificultad fisiol6gica. Este tipo
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secundario tiende arealizar € acto en intervalos irregulares, aparentemente en
respuesta a una situacion oportunista 0 a un episodio de estrés. Tras € acto, €l
tipo de agresor secundario muestra fuertes sentimientos de culpay vergienza.
Se han encontrado también deficiencias cognitivas, afectivas, abuso de
alcohol, abuso de sustancias, y cuadros degenerativos; en personas ancianas
gue pueden perder e control de impulsosy la capacidad de juicio. En este tipo
secundario predomina la orientacion heterosexual y se sabe que hay
preferencia por vida matrimonial (Glasser, 1990; Oliverio, 2004).

Caracteristicas psicosociales.

Se han descrito algunas otras caracteristicas que como su nombre lo indica
tiene que ver més con aspectos de indole psicosociales. En cuanto a la edad se han
encontrado consistencias en que la mas recurrente es hacia la mitad de la tercera década
de la vida 'y que agresores sexuales de mayor edad suelen buscar nifios muy pequefios,
mientras que |os mas jovenes se centran en adolescentes. En cuanto al sexo del agresor, la
tasa de hombres es mayor que la de mujeres; en ambos sexos la tasa de separacion o

divorcio es mayor ala esperada en la poblacién general. (Oliverio, 2004).

Un aspecto de los agresores que se han estudiado con frecuencia a partir de
historias clinicas, es e ambiente familiar hostil durante la infancia'y su repercusion en
ellos a nivel emocional; también se ha detectado |a ausencia de los padres y antecedentes
de victimizacion, asi bagja escolaridad. (McCarey, 2000; Sullivan, 2004)

Respecto a ciertas conductas, Oliverio (2004) afirma que en ocasiones €l
agresor puede formar una familia, es decir, hay hombres que se casan con mujeres que
tienen hijos por los que sienten atraccion, incluso existen parejas que intercambian hijos
con otros padres y méas esporadicamente algunas personas adoptan nifios de paises no
industrializados 0 secuestran nifios de personas extrafias para utilizarlos con fines
sexuales.
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Partiendo de estas descripciones es importante aclarar nuevamente, que aunque
exista una tendencia a ciertas caracteristicas, no es posible determinar un origen preciso

de la conducta, asi como tampoco caracteristicas determinantes de |os agresores.

Prevalencia del abuso sexual infantil

La magnitud real del ASI se desconoce, es complicado obtener cifras exactas,
la manera en que se cuantifican los casos es haciendo célculos a partir de los casos

atendidos en instituciones de salud, espacios de apoyo o denuncialegal.

Algunos de los factores por los que la informacion estadistica es escaza se
relacionan con la familia de la victima y ésta Ultima, agunos relacionados con
especialistas y persona de salud y otros con las infraestructuras de los paises. Los que
tienen que ver con las familias y las victimas principalmente es por la dificultad de
identificar el abuso, verglienza de contar € evento, por creer que € nifio miente, porque
son niflos muy pequefios o por aguna deficiencia no son capaces de identificar el acto
como una agresion; los factores que se relacionan con los servicios de saud y los
especialistas, principalmente es por miedo o ignorancia para denunciar o identificar el
evento, ya sea por las implicaciones legales o por la dificultad de diagnosticar
correctamente los casos, sobre todo aquellos que no manifiestan lesiones fisicas;
finalmente los factores gue se relaciona con los recursos de un pais, se encuentran las
limitaciones econdmicas para recolectar datos, asi como la falta de interés para desarrollar
acciones sobre esta problemética. (Herrada-Huidobro, 1992; Johnson, 2004).
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Un modo de explicar lo anterior mas claramente es con € modelo del iceberg
(ver figural) en e que en labase encontramos los abusos que son conocidos Unicamente
por e agresor y algunos parientes de la victima, como los padres y hermanos; en el
siguiente nivel otros parientes cercanos tienen conocimiento del abuso; en € tercer nivel
son las personas cercanas a la casa quienes tienen conocimiento del abuso como los
vecinos. Estos tres niveles tienen la caracteristica de que en su mayoria no son
denunciados legalmente ni notificados a otras instancias como médicos y escuelas, es
decir, no reciben ningun tipo de atencion. Para los siguientes niveles encontramos
aquellos casos en los que se notifica a los servicios medicos, generalmente por lesiones o
enfermedades fisicas en los nifios; en este nivel se atiende médicamente y en pocas
ocasiones hay atencion psicoldgica 0 se pasa a siguiente nivel donde autoridades u
organismos de proteccion a lainfancia son notificados. Finalmente se encuentran aquellos
casos gue son notificados a la policia y aquellos que se llevan a juicio, los cuales

obviamente son muy pocos.

A pesar de que no hay datos certeros, si es posible contar con cierta
informacion epidemiol 6gica del fendmeno. La tendencia de las estadisticas, como se vera
en € siguiente apartado, esta orientada a conocer |0 més cercanamente posible cuantas
personas han tenido experiencias de abuso, quienes son mas abusados, si nifios o nifias,

quiénes suelen ser los agresores y cuales son las formas més comunes de abuso.
Después de haber revisado las definicionesy las areas en las que se hadividido

e estudio d& ASI, se muestra a continuacion las caracteristicas de la extensiéon del

problema.
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Figural
Modelo del iceberg

Llevados
a juicio

Identificados
por la policia

Identificados por
organismos de
proteccion a la infancia

Identificados por los servicios
sanitarios (servicios médicos)

No identificados ni denunciados

Conocidos por los vecinos de la casa

Conocido por los parientes préximos

Conocido por el autor /a y tal vez por algan pariente

Vazquez (1995)

Prevalencias | nter nacionales

El ASI es un problema de extensién mundial, establecer un nimero de casos
depende de de la poblacion estudiada y la definicion empleada, sin embargo, se pueden
observar tendencias como mayor prevaencia de nifias abusadas en contraste con los nifios
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y agresores varones en contraste con la mujeres. Johnson (2004) en una revision
internacional reporta que las tendencias del fendmeno van del 6% - 62% de las mujeres
con antecedentes de abuso y del 3% -31% de los hombres con los mismos antecedentes.
Otras estimaciones calculan que las cifras van de de 6 a 36% en nifiasy del 1 al 15% en

nifios, todos ellos en promedio, menores de 16 afios (Villarino, 2001; Johnson, 2004).

UNICEF en 2005 publico un reporte donde El Consegjo Europeo estimaba que
en aquel continente, entre el 10% y e 20% de las personas habian sido agredidas
sexualmente en la infancia, los porcentajes varian desde un 7% en Irlanda hasta un 36%
en Austria los abusos en contra de las nifias van desde un 3% en Suecia, hasta un 27% en

contrade los varones en el Reino Unido.

En Alemania, una encuesta realizada por € Criminological Research Institute,
a més de 3200 personas de entre 15 y 59 afios en 1992, encontré que el 7.3% de los
hombres y el 18.1% de las mujeres habian padecido abuso sexual antes de los 16 afios,
90% de los agresores fueron hombres. En Polonia una investigacion elaborada por
Nobody’'s Children Foundation en 2001 preguntd a méas de 1000 adultos sobre
experiencias de abuso en la infancia y se encontré que e exhibicionismo habia sido
experimentado por 6.5%, ser testigo de relaciones sexuales entre adultos en un 5.8%,
haber sido tocado en partes intimas del cuerpo por € 3.7%, haber sido persuadido a
observar pornografia por € 3.3% y haber tenido sexo con e adulto en un 1.3%. En
Rumania, un estudio en escolares de entre 11-16 afos, reportd que € 4.6% habia sido
victima de abuso sexual, un estudio mas grande en 1999 de estudiantes de entre 14-19
afos, se encontrd que la forma mas comun de abuso fueron los tocamientos forzados, en
62%, seguido del intento de violacién en 19% de los casos, la violacion en 9% de los
casosy acoso verbal en el 4%. Del total de la muestra (n=1267) 18.8% de |as nifias habian
sido victimas comparadas con el 4% en el caso de los nifios. El padre fue el perpetrador en
el 36.7% de las ocasiones. De acuerdo a Child Abuse and Neglect in Eastern Europe, en

Rusia en una encuesta en San Petersburgo se encontrd que € 25% de las nifiasy € 11%
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de los nifios habian experimentado contacto sexual no deseado. Finalmente en e Reino
Unido una encuesta en adultos jovenes reporto cifras con tendencias diferentes en cuanto
al agresor; e 1% habia sido abusado pos sus padres o cuidadores, € 3% por otros
familiares, e 11% por otras personas conocidas por € nifio, & 4% por extrafiosy e 3%

por més de una persona. (UNICEF, 2005)

En el caso del Continente Americano, en Estados Unidos se calcul6 que latasa
anual de ASI en 1994 fue de entre 2.1y 6.3 por cada 1000 habitantes. (Finkelhor, 1994).
En datos més recientes de Estados Unidos, The National Child Abuse Data System report6
en 2006 que la tasas de abuso en contra de los nifios no han variado mucho, a nivel
nacional € 8.8% de los nifios fueron sexualmente abusados. En relacion a parentesco de
los agresores, se reportd que de las victimas abusadas sexuamente 26.2% fueron
agredidas por alguno de los padres 'y e 29.1% fue agredido por otro familiar diferente de
los padres; € 0.3% de los casos son letales (U.S Department of Health & Human
Services, 2006). Otras fuentes refuerzan la tendencia al encontrar que € 50% de los
agresores por violacion sexual son conocidos por sus victimas, frecuentemente son
familiares, especialmente en las victimas menores de 10 afios; se ha encontrado que estos
abusos prevalecen especialmente en familias disociadas y cadticas, en las que existen
antecedentes de acoholismo, hospitalizacion psiquiatrica en los padres, violencia
intrafamiliar y en familias de padres separados (Vézquez 1995; Oliverio, 2004; Johnson,
2004).

Prevalencias Nacionales

En e caso de México, tampoco existen datos precisos de la prevalencia e
incidencia del fendmeno; pero se cuenta con algunos datos que pueden dar un panorama
general en cuanto a casos atendidos, denuncias y caracteristicas del agresor. De manera

similar a los datos presentados anteriormente, se encontré que la mayoria de las victimas
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son nifias y que en su mayoria el abuso es cometido por familiares o personas conocidas.
La Asociacion Mexicana Contra la Violencia hacia las Mujeres (COVAC) reporté a
mediados de la década de los 90’s, que entre los casos de abuso sexual atendidos, 92%
fueron contramenoresy en 97 % de las ocasiones € agresor fue un hombre, la mayoria de
estos abusos fueron cometidos contra menores de entre 1 y 10 afios; la relaciéon con e
agresor fue consanguinea en el 62 % de los casos, principalmente € padre, hermanos, tios
y abuelos, €l 21% conocido no consanguineo y 17 % un desconocido. Una de cada 10
menores afectadas resulté embarazada, 25% present6 lesiones 'y 11% infecciones (Duarte
y Gonzalez, 1994 en Ramos L. 1995).

Datos similares encontrd Saffioti (1993 en Ramos L., 1995), quién observd
que entre el 97% y 99% de los perpetradores fueron hombres y tres quintas partes de las
victimas son mujeres, e abuso sexual incestuoso |lega hasta el 80 %.

Los datos que reportd la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal en 1990,
indicaron que hubo en promedio, 122 casos de abuso sexua en menores, en un periodo

de tres meses (De la Huerta, 1990).

En un estudio sobre violacién sexua que se realizo en el Centro de Atencion a
la Violencia Intrafamiliar y Sexual (CAVISE) de la Ciudad de México, se encontré que
de 557 agresores, 76.3% correspondian a grupo de edad entre 15 y 44 afios, 53.2% eran
solteros, 43.5% casados 0 en unidn libre y 3.3% divorciados. Esta informacion la
proporcionaron las victimas. En relacion a su nivel de escolaridad los datos se muestran
en el cuadro 3 (Dela Garza, 1997).

Una encuesta reciente sobre maltrato infantil, arroj6 informacion estadistica de
cuatro estados de la Republica. Se pudo observar que, en Baja California las mujeres
reportaron 9.1% de abuso sexua contra 2.8% en los hombres; en €l estado de Sonora se
encontrd 5.1% de abuso sexual en las mujeres contra un 1.9% en los hombres; en Y ucatan

se reportd un porcentgje similar; 3.5% para las mujeres y 2.3% para los hombres;



finalmente para el estado de Tlaxcala se encontr6 un 4% para las mujeresy 0.9% paralos
hombres. (Villatoro, 2006)

Cuadro 3
Nivel de escolaridad del agresor. CAVISE

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE

Primaria completa 105 18.9
Nivel medio superior 55 9.9
Saber leer y escribir 52 9.3
Secundaria 67 12

Nivel profesional 28 5

No sabe leer ni escribir 16 2.9
Sabe leer 11 2

L o desconoce 116 20.8
No contestd 107 19.2

DelaGarza, 1997

Por su parte el DIF Distrito Federa se reporté en 2007 a menos unos 60 casos
de abusos sexuales contra nifios a mes, lainstitucién puntualizd que por desgraciani en el
pais ni en la ciudad de México se cuenta con un sistema coordinado entre Organizaciones
No Gubernamentales (sociedad civil), instituciones publicas o procuradurias para precisar

cifras sobre violenciaintrafamiliar, y determinar con precision los casos de abuso sexual.

Como ultimo elemento de este apartado sobre las generalidades del ASI, la
literatura concede mucha importancia a tema de la prevencion, que es a donde pretende
llegar ésta primera fase de la investigacion. A continuacion se muestran los diferentes

tipos de prevencién y que se hahecho en € caso del ASI.
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Prevencion

La sexualidad se ha abordado como un area méas en lasalud de los individuos y
la atencion de estos problemas, se reflgja en la calidad de vida. En 1975 la OMS propuso
una definicion de salud sexual: La integracion de los elementos sométicos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriguecedores

y que potencien la personalidad, lacomunicaciony el amor (OMS, 1975).

La OPS (1995) define ala prevencion desde el ambito de las politicas publicas
como: aquellas actividades que permiten a las personas tener estilos de vida saludables y
gue faculten a las comunidades a crear y consolidar ambientes donde se promueva la
salud y se reduzcan los riesgos de enfermedad. La prevencion implica desarrollar acciones
anticipatorias, con € fin de promocionar € bienestar del ser humano y asi evitar
situaciones indeseables (OPS, 1995).

La prevencion se ha dividido principal mente en tres categorias:

Prevencion primaria: intervenir antes de que surja el problema de salud y buscar evitar

que éste aparezca. Se trata del tipo de prevencion més deseable y generalmente mas

econdmico.

Prevencion secundaria: se aplicadonde el problema esta empezando a surgir y pretende

detenerlo antes de que evolucione hasta otros grados mas severos.

Prevencion terciaria: se dirige ala poblacion donde € problemaya se hapresentado y o

gue busca es evitar complicaciones (Olsen, 1993; McMillan, 1994).

Esta clasificacion también esllevada al &reade AS|
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Prevencion del abuso sexual infantil

Laprevencion del ASI se ha abordado especialmente desde lavision de las tres
categorias mencionadas. La definicion tiene sus dificultades debido a que no es sencillo
delimitar cada una de las fases. Sin embargo, respecto a la prevencion del ASl se ha
trabagjado mas la prevencion primaria y se ha considerado que las intervenciones deben
tender a promover campafias de informacion, mediante publicaciones, la escuea,
consultorios clinicos y, los medios de comunicacién, para que padres, profesionales y
profesores, entre otros, hagan conciencia de la realidad gque viven los nifios, |os riesgos
fisicos y psiquicos que pueden correr, € tipo de sensibilidad y las reacciones que pueden
tener nifios y adolescentes en diversos contextos o situaciones, considerando que €l
objetivo mas importante, es reducir laincidencia de los abusos cometidos contra los nifios
(MacMillan ,1994; de la Huerta, 1994; Oliverio, 2004; Simarra, 2002).

L os programas preventivos estéan dirigidos casi exclusivamente hacia los nifios,
es por elo que las escuelas son un espacio idoneo, ademas de ser el principal medio de
sociaizacion del nifio después de lafamilia; otro factor es que lainstitucién escolar haido
situdndose progresivamente en una posicion de mayor relevancia e influencia en la
comunidad (MacMillan ,1994; Repucci, 1998; Font, 2002; Oliverio, 2004). Aunado a lo
anterior esta la figura del maestro, como se ha mencionado, pasa gran parte del tiempo
con €l nifio, lo conoce y es capaz de percibir cambios en €l nifio y los padres, es unafigura
afectiva para los nifios, especial mente los méas pequerios, |0 que les aporta seguridad y los

ubica como unafuente de ayuda. (Martinez, 2000; Casion, 2002)

Muestra de €ello es la diversidad de programas preventivos propuestos y de
programas establecidos como el Stay Safe Programme, instalado en escuelas primarias de
Irlanda principalmente, y consiste en ensefiar habilidades personales de seguridad con €l
objetivo de prevenir maltrato infantil, bullying (acoso escolar) y otras formas de

victimizacion; los contenidos son ensefiados por |0s propios maestros en las aulas de
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clase, estan divididos en un maximo de nueve sesiones, que no exceden los treinta

minutosy hay versiones segiin € grado escolar (Maclntyre, 2000).

Un dato relevante es € encontrado por Diaz Martinez (1999) a reportar que
estudiantes de instituciones de educacion superior especificamente en e érea de
humanidades, demandan que se impartan asignaturas con contenidos sobre violencia, su
manejo, prevencion y tratamiento. Lo cual indica un grado de conciencia social que debe

ser aprovechado.

Por todo lo mencionado anteriormente es importante que los maestros en
nuestro pais tengan las herramientas para abordar €l tema; aunque han existido programas
de educacion sexua que se han incorporado en las escuelas primarias y secundarias, 10
han hecho aparentemente, con poco fundamento en la investigacion, asi que esto no
refleja realmente las necesidades de la poblacion (Pick, 1994).Por ello es necesario saber
cuales son las demandas, qué necesidades de informacion y recursos tienen los maestros
para participar en acciones preventivas, por lo que la propuesta de este trabgjo radica en
identificar la informacion con la que cuentan los maestros (Bernardi, 1996; Martinez,
2000).

Si bien es cierto que el sector de maestros tiene elevado potencia en materia
de prevencion, no estd exento de factores que obstaculicen su participacion, es
conveniente identificar cudles pueden ser algunos de estos elementos, en la revision de
estudios relacionados con el tema se encontr6 que algunos de estos obstéculos
corresponden a mitos, miedos, falta de informacion, resistencias a participar que
relacionan con falsas creencias, se destacan a continuacion algunos de estos obstaculos
gue se consideran los mas frecuentes y que a su vez sirvieron para conformar agunos

reactivos de laescala
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Mitosy obstaculos para la prevencion del abuso sexual infantil

Los mitos sobre el ASl corresponden a diferentes ideas que suelen no ser
ciertas, distorsionan larealidad y dificultan lainformacion. Algunas de éstas ideas, tienen
gue ver con la percepcion de los nifios como sujetos que tienden a la fabulacion, la
mentira, la imaginacion y, la confusion, como resultado no se le cree a nifio y esto
dificultalaidentificacion del abuso (Crooks, 2004).

La asexualizacion del nifio es otro mito, se cree que |os nifios no experimentan
0 gercen su sexualidad y cualquier referencia en este sentido ha sido considerada como
una trasgresion social, contrariamente a esta idea se ha documentado que durante la
infanciatempranay la nifiez, también se desarrollan conductas y funciones sexuales tales
como la estimulacion genital, los juegos sexuales con amigos u otros nifios y funciones
como la motivacion de la exploracion y € descubrimiento de diferencias sexuales entre
nifios y nifias, que son mal vistos y son motivo de regafio y verglienza, ademés de que en
muchas ocasiones |os padres u otros adultos niegan 0 desaprueban estas manifestaciones
de la sexualidad en nifios y adolescentes (Oliverio, 2004;Crooks 2000). Desde una
perspectiva que combina lo social y lo bioldgico, se dice que la sexualidad infantil es
distinta con respecto a la adulta 'y es importante considerar que a los nifios les gusta ser
abrazados, acariciados y besados. Investigaciones que apoyan la actividad sexual son las
realizadas por €l matrimonio Kensey indican que aproximadamente una quinta parte de
los nifios descubre € placer de la masturbacién entre los tres y los seis afios, aunque las
sensaciones gque experimentan no pueden ser mas 0 menos intensas y sdlo en agunos
casos parecerse al orgasmo. En esta etapa, ademas de |la masturbacion se desarrollan otras
conductas y funciones sexuales como €l erotismo, la autoexploracion, € reconocimiento,
las expresiones de afecto y € manejo del cuerpo, que ademéas se relacionan con la

autoestimay la seguridad de los nifios (Crooks, 2000).
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Otro autor mas que apoya la actividad sexual infantil es Frayser (1994), quien
apunta que muchos nifios de ambos sexos practican estas conductas autocomplacientes de
manera muy natural, a menos que este comportamiento genere respuestas negativas por
parte de los padres o cuidadores. Probablemente yano es e caso en nifios que acudan ala
primaria como , pero muchas de |as actividades cotidianas asociadas con el cuidado de los
nifios como la lactancia, € bafio y, la vestimenta implican una estimulacion tactil
placentera, que si bien es de naturaleza esencialmente sensual, puede estimular una
respuesta genital o sexual.

Los mitos también estan relacionados con e agresor, McCary (2000) hace
referencia a estos como €l creer que es agresivo y potencialmente homicida;, en algunas
investigaciones se ha encontrado que el porcentaje de estas caracteristicas es del 3%; creer
gue los agresores no tiene creencias religiosas, pensado como una manera de control, €
autor encontré que los agresores sexuales en prision exhibian fuertes convicciones
religiosas; una mas, que ya se ha mencionado, es creer que el agresor es un extrafo,
cuando las estadisticas ya nos demostraron que en su mayoria son familiares o personas
cercanas; en cuanto a la percepcion del agresor se le considera un enfermo mental o un
delincuente.

Un factor més a considerar es que |os maestros pueden detectar |os casos pero
no saben qué hacer después, s denunciar 0 no, en donde y ademas le temen a las
consecuencias, Martinez (2000) hace mencion a que uno de los riesgos que se corren al
denunciar de maneralega y no existan elementos suficientes para confirmarla, se corre el
riesgo de empeorar la situacion de riesgo para € nifio y, puede aumentar la sensacién de
aislamiento y desesperanza. Contrariamente, en caso de confirmar € abuso lo que puede
ocurrir es que se puede ingtitucionalizar al menor y al agresor se le encarcelard o se le
aplicara la sancion que corresponda, la dinamica familiar se modificard y esto implica

consecuencias afectivas, economicasy sociales.



Denunciar no es una decision sencilla, sin embargo Finkelhor (2005) destaca la

importancia de la participacion social y hace |as siguientes recomendaciones:

e Espreferible la deteccion y revelacion del abuso a que permanezca en secreto ya
gue las probabilidades de resolucion positiva para el nifio son mayores.

e Lamayoriadelas manifestaciones de abuso hechas por |os nifios son verdaderas.

e Esmejor aear del hogar al ofensor que a nifio

e Los nifios cuanto mas conocen e problema tienen més posibilidad de rechazarlo y

de verbalizarlo y menor probabilidad de ser victimas.

El siguiente apartado corresponde a fundamento tedrico de la construccion de la
escala que consiste en una descripcion de la Teoria de la Representacion Social y como de
ella se desprende el estudio de las creencias y actitudes como una primera fase de
entender al ASI; por ello se describe posteriormente la Teoria de la Conducta Planificada,
gue estudia las creencias y las actitudes orientadas a la intencion de una conducta, que en
este sentido corresponde a la creacion de una escala que se capaz de medir creencias y
actitudes sobre e abuso sexua y su prevencién asi como la intencion de participar en

actividades orientadas ala prevencion.

Teoria dela Representacion Social

El concepto de Representacion Social lo creo un psicdlogo social llamado
Serge Moscovici en 1961. El autor definid a las Representaciones Sociales como: "un
conjunto de conceptos, declaracionesy explicaciones originadas en lavida cotidiana, en el
curso de las comunicaciones interindividuales." (Moscovici, 1986). En palabras de otro
autor se entiende como el sistema de valores, nociones 'y précticas que proporcionan alos

individuos los medios para orientarse y dominar al contexto social y, material. Un cuerpo
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organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios’ (Alvaro,
2003).

Es decir, las Representaciones Sociales transforman determinados conceptos
en ideas de orden comun, es un conocimiento Util para dar sentido alarealidad cotidiana.
Como explican Wagner y Elgabarrieta (Alvaro, 2003), algunas nociones, en esta
transformacion adquieren cuerpo, se materializan, otras se pierden, se eliminan 0 se
niegan, y otras adquieren una significacion diferente de la original. Lo importante aqui,
mencionan los autores, no es la referencia original, sino su nueva funcionalidad social.
Moscovici planteaba al respecto que las representaciones no solo son un producto de la
ideacion grupal sino también un proceso, una manera de entender y comunicar lo que
sabemos. Es decir, son de carécter dindmico y no son sdlo productos mentales sino que
son construcciones simbdlicas que se crean y recrean en €l curso de las interacciones
socides;, no tienen un cardcter estdtico ni  determinan inexorablemente las
representaciones individuales. Se definen como maneras especificas de entender y
comunicar larealidad y son determinadas por las personas a través de sus interacciones.
Estas formas de pensar y crear la realidad social estdn constituidas por elementos de
caracter simbdlico ya que no son solo formas de adquirir y reproducir €l conocimiento,
sino que tienen la capacidad de dotar de sentido a la realidad social. Su finalidad es la de

transformar lo desconocido en ago familiar (Ibafiez, 1988; Alvaro, 2003).

Los procesos mediante los que se generan las representaciones sociales se

denominan, anclajey objetivacion.

e Anclagje: permite que algo poco familiar y problematico, que incita nuestra
curiosidad, se incorpore a nuestro sistema de categoriasy sea comparado con |o
gue consideramos un miembro tipico de esa categoria. Este proceso consta de
dos fases, la clasificaciéon y la denominacion. ; a clasificar y nombrar a las
personas 0 a los objetos del medio, se les asignan atributos o caracteristicas en

relacion con los cuales nos comportamos de determinada forma. Es un proceso
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de categorizacion através del cua clasificamos y damos un nombre alas cosas
y alas personas. Este proceso permite transformar 1o desconocido en un sistema

de categorias que nos es propio o ya conocido (Moscovici, 1986).

e Objetivacion: proceso mediante €l cual conceptos abstractos adquieren entidad
como experiencias concretas, tangibles, mediante este proceso lo invisible se
convierte en perceptible. Consta de dos fases, la transformacion icénica, que
consiste en establecer una asociacion entre un determinado concepto y una
imagen; y la naturalizacion, mediante la cual las imagenes se transforman en
realidades concretas, es decir, en transformar entidades abstractas en algo
concreto y material, por gemplo los productos del pensamiento en realidades

fisicas, los conceptos en imagenes (Moscovici, 1986).

Dentro del proceso de objetivacion se encuentran las actitudes definidas como
reacciones a los estimulos del medio y su papel es servir ala construccion simbdlica del
medio social. Torregrosa (1968) destaca en el estudio socia en un triple sentido: tienen su
origen en la interaccion simbdlica, caracterizan alos grupos socialesy €l objeto a que se
refieren es, también, de naturaleza social, destacando la importancia del estudio de las

creencias para entender e comportamiento de un grupo social.

El nimero de investigaciones sobre Representaciones Sociales haido creciendo
y diversificando su campo de andlisis. Se han hecho estudios aplicados en &reas como €l
psicoandlisis, problemas de las ciudades, € cuerpo y la enfermedad mental, los cuales

han hecho aportaciones en el &ambito de la salud (Ibafiez, 1988).

Ahora bien, el estudio de la Representacion Social de un fendmeno puede ser
analizado en diferentes dimensiones: a) lainformacion, b) el campo de la representacion y
c) laactitud. La clasificacion no implica jerarquia ni prioridad sin embargo la actitud esla
dimension més estudiada ademas de que nos informamos y nos representamos en funcion

de haber tomado una posicién de acuerdo o desacuerdo respecto aalgo (Mora, 2002).



Por lo anterior se interpreta que el estudio de las creencias y las actitudes de un
fendémeno facilita su comprensién y manejo dentro de un grupo y ésta es una manera de
aproximarse a uno de los procesos que comprende la Teoria de la Representacion Social,
es por ello que la Teoria de la Conducta Planificada se gjusta a estudio exclusivo de las
creencias y actitudes de un fendmeno, asi como tener sus propias bases de la construccion
de escalas. En los siguientes parrafos se explicardn los antecedentes y en qué consiste esta

teoria

Teoria dela Conducta Planificada

La teoria fue propuesta por Ajzen (1988), con € objetivo de explicar €
comportamiento social, aplicandose mas tarde al ambito de la salud con € propdésito de
explicar por qué las personas ponen en préactica determinadas conductas relacionadas con
la salud. La teoria tiene como fundamento a la Teoria de la Accion Razonada de Ajzen 'y
Fishbein (1975) que considera que la mayoria de los comportamientos sociales relevantes
estdn bajo control volitivo de la persona, siendo € determinante mas inmediato de
cualquier comportamiento la intencién de llevarlo o no acabo; esto no significa que se dé
una perfecta correspondencia entre la intencion y e comportamiento sino que
generalmente | as personas acttan de acuerdo con laintencion (Leon, 2004).

Laintencién de redlizar o no una conducta esta determinada por dos factores uno
personal y otro social:

e El factor persona es la actitud hacia la conducta, la evaluacion positiva o
negativa que se hace sobre la redlizacion del comportamiento y los
resultados obtenidos, es €l juicio que se emite sobre si se considera bueno
o malo llevar a cabo la accion.

e El factor socia implica la percepcién que tiene la persona acerca de la
presion socia gercida para que se realice 0 no la conducta, también se le
conoce como norma subjetiva.



La actitud hacia la conducta es estimada, por una parte, por las creencias que
posee la persona acerca de la probabilidad de que la realizacion de un determinado
comportamiento da como resultado una serie de consecuencias especificas, y por otra
parte, por la evaluacion subjetiva de tales consecuencias. La actitud es favorable cuando
la mayoria de las creencias sobre la conducta se fundamentan en consecuencias positivas
y a contrario, serd desfavorable cuando las consecuencias se fundamenten en efectos
negativos. La norma subjetiva del individuo indica su percepcion acerca de la presion
socia que se gerce para que realice o no la conducta; esta norma subjetiva es estimada
por las creencias normativas de la persona acerca de la probabilidad de que determinadas
personas 0 grupos significativos esperen que desempeiie o no la conductay por otra parte

lamotivacion individual para cumplir dichas expectativas percibidas (Leon, 2004).

La teoria asume que las conductas son una funcion de las intenciones, es decir, la
conducta estd precedida por la intencion de redizarla; estas intenciones estan
determinadas por las actitudes hacia la conducta y por las normas subjetivas (lo social)
con respecto a ésta, ademas de que las actitudes y normas, a su vez, estén determinadas
por creencias conductuales y normativas respectivamente. De acuerdo con la teoria,
entonces la conducta esta determinada por las propias creencias, y e cambio conductual
se ve como una funcién que se presenta en las creencias. Es decir, plantean que € ser
humano procesa la informacion o la utiliza sisteméticamente y proponen un modelo para

entender larelacion entre creencias, actitudes, intenciones y conductas.

En cada una de estas creencias de comportamiento se pueden encontrar actitudes
favorables o desfavorables hacia éste; la combinacidn de dichos elementos resulta en una
intencion de realizar determinada conducta. El autor propone una regla en donde una
actitud y una norma subjetiva més favorables, aumentan la intencion de realizar una

conducta (ver figura 2).



Se entiende entonces, que, entre mas se conozca acerca de los factores que
influyen en la propia decision de llevar a cabo 0 no una conducta, en un contexto
informativo, mayor serd la posibilidad de que se puedan desarrollar intervenciones
eficaces para influir en esa conducta. El objetivo de la teoria es, predecir el
comportamiento. Esta teoria se puede aplicar, para entender las actitudes y mostrar como
esta informacion se puede emplear para € desarrollo de programas educativos o

preventivos.

Fishbein y Ajzen (1975), destacan que existe evidencia considerable de que
cuando se miden apropiadamente las intenciones correspondientes, se convierten en
predictores confiables de la mayoria de las conductas sociales, por la frecuente relacion

entre |as intenciones conductuales y la conducta en si.

Ahora bien, en relacion con el cambio de conducta, es necesario el cambio de
las creencias y la estructura cognoscitiva que subyace a esa conducta. Por |o que para
poder desarrollar una intervencion adecuada, que puede ser € caso de la prevencion del
ASl, es necesario, identificar y examinar las creencias conductuales y las evaluaciones
que subyacen a la actitud, asi como identificar las creencias normativas y las

motivaciones, que determinan alanorma subjetiva.

Asi mismo, los autores establecen que la actitud de una persona hacia la
realizacion de una determinada conducta, esta en funcion de sus creencias més
importantes. También sefialan que la actitud hacia una conducta esta determinada por las
implicaciones evaluativas de la totalidad de las creencias importantes que uno mantiene,
no siendo determinadas por una sola. Los autores también otorgan un papel significativo a
los grupos de referencia, ya que consideran la identificacion con estos referentes como

uno de los primeros pasos de la aplicacion del modelo (Fishbeiny Ajzen, 1975).
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Figura2
Modelo dela Teoria de la Conducta Planificada.
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Ahora bien, es posible medir las actitudes, apoyandose en la resolucion de
cuestionarios y escalas ya que la mayor parte de éstas se expresan ya sea verbalmente o de
manera escrita, mas que otras formas de conducta manifiesta (Ajzen, 2006).A

continuacion se definen cada uno de los conceptos:

Primeramente es importante destacar que Ajzen y Fishbein, habian planteado
previamente e Modelo de la Accion Razonada que explicaba las creencias, las actitudes
y las conductas; éste modelo se amplié y se incluyé un componente nuevo: e control
conductual percibido, que contribuye a predecir la intencion de la conducta; es decir, la
percepcion del sujeto de ser 0 no capaz de realizar una determinada conducta. Con esta

modificacion la nueva denominacion fue: Teoria de la Conducta Planificada

El estudio de dichos conceptos en esta investigacion nos permitio identificar la
reaccion ante un estimulo, esto con €l objeto de establecer un primer acercamiento a la
Representacion Socia que implica una dimension cognitivo-evaluativa de lo que es €l
ASl. Si bien es cierto que la suma de las actitudes, no conforma la Representacion Social,
las actitudes si son un elemento que en su proceso y nos permitiradn ir conformando y

entendiendo paulatinamente cual es |la Representacion Social que se tiene del tema.

El siguiente modelo muestra los elementos a considerar en este trabajo sobre el

ASl, aplicados ala Teoria de la Conducta Planificada (ver figura 3).



Figura3
Aplicaciéon dela Teoria dela Conducta Planificada
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Uno de los fundamentos de este modelo tedrico es la concepcion del hombre
como ser racional que usa la informacion para hacer juicios, evaluaciones y tomar
decisiones. El modelo tiene la capacidad para explicar la interrelacion entre los factores
sociales, cognitivos, afectivosy conductuales que intervienen en laformacion y el cambio
de actitudes. A partir de esta consideracion del hombre quien controla sus impulsos y
conductas mediante la razén, Fishbein y Ajzen construyen un modelo tecnoldgico para la
prediccion del cambio de conducta, mediante la modificacion de las creencias, o base
informativa, que subyace a las actitudes y normas subjetivas, que condicionan vy

determinan laintencién de conductay la conducta misma.

El procedimiento més comun para diagnosticar las actitudes se basa en la
construccion de escalas. La mayoria de €ellas presentan a sujeto un cuestionario
compuesto por cierto nimero de enunciados a los que debe contestar en un sentido
positivo o negativo indicando también el grado en que lo hace (Ajzen, 2006), bajo este
fundamento se decidi6 que la escala fuera del tipo Likert, dicha construccion requirié de

cierta metodol ogia que se describe a continuacion.

Construccion dela escala Likert

Summers (1976) describe que una escala es una serie de frases o items que se
seleccionan para medir de formavaliday confiable algin fendbmeno social.

En 1932 Rensis Likert desarrollé un método para medir las actitudes, este ha
sido ampliamente utilizado en diferentes areas como la psicologia, 1a sociologia, cuidado
de la salud, mercadotecnia, control de calidad, etc. (Ferrando, 2007).

La manera en la que operan las escalas consiste en confrontar a individuo con

items o enunciados que bésicamente, son afirmaciones. Estos items estan relacionadas con
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la percepcion del sujeto de la realidad, también se relaciona con sus necesidades,
sentimientos, deseos y disposicion. El individuo define su actitud seleccionando entre
cuatro o cinco opciones que usuamente se interpretan por: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, neutral, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. La acumulacion de
informacion o la suma de las respuestas es la que permite decidir la posicion el sujeto
respecto a algun tema o fendmeno, sin embargo no hay no una puntuacién exacta, es decir
30 no significa que es €l doble de favorable que alguien que obtiene 15 puntos; pese a esta
limitacion, las escalas tipo Likert son féciles de construir, faciles de aplicar y arrojan
buenos indicadores de | as caracteristicas de |os sujetos alos que se aplica

(Rainer, 2007; Ferrando, 2007)

El siguiente apartado describe las diferentes etapas para construir escalas tipo
Likert, mismas que fueron llevadas a cabo para la construccion de la escala de creenciasy
actitudes sobre ASI, méas adelante, en la metodologia se har& una descripcion especifica

de la construccion de la escala empleada.
Etapas de construccion delas escalasLikert
Algunos autores describen |as siguientes etapas (Ander-Egg, 1978; Rainer, 2007):
A) Especificacion de lavariable
Consiste en identificar claramente €l objetivo de lainvestigacion y asi delimitar 1o
gue se pretende medir. Una manera es establecer una definicion que contenga los
aspectos més relevantes del objeto de actitud y cudes son los limites de la

disciplina desde donde se aborda.

B) Recoleccion de items

Larealizacion de los items la determinan algunos criterios.
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1. Revision de laliteratura: consiste en revisar laliteratura sobre el fenOmeno a
estudiar y la que se refiere a escalas construidas para |os mismos propdsitos o

similares.

2. Entrevista previa éstas pueden ser individuales o grupales y pueden

realizarse con personas que representen ala poblacion objetivo.

3. Seleccion de los items: se elaboran diversos items relacionados con la
variable que se pretende medir, que abarquen la gama de lo favorable a lo
desfavorable. Se dice que no hay un nimero especifico de items, sin embargo
es recomendable una lista de 100 a 150 para obtener una escala de 15 a 30
items. Los items deben reflgjar la actitud en €l presente, estar en un lenguaje
claro, evitar dobles negaciones, deben facilitar las respuestas relacionadas con
el fendmeno medido, cada item debe declarar no solo las dos posturas externas,

sino también las intermedias y |os enunciados no deben ser muy extensos.

C) Recurso de los jueces
Consiste en pedir a una persona (experto) nos diga si cada item muestra una
tendencia favorable o desfavorable e igualmente haga un andlisis de lagraméticay
lalinguistica. Debe quedar claro que los jueces no manifiestan su actitud hacia los

items, solamente se clasifican en las éreas propuestas.

D) Administracion de la escala a una muestra.
Se selecciona un grupo de personas similares a la poblacién objetivo para
aplicarles la escaa y obtener retroalimentacion sobre la comprension, la
aplicacion, el tiempo de respuesta y dudas en general. Se eliminan los items
extremos y los que no tienen variabilidad asi como aquellos que resultan

confusos 0 se reestructuralaredaccion para su mejor comprension

52



E) Validaciony confiabilizacion de laescala
Existen dos métodos principalmente por los que se lleva a cabo la validacion y
confiabilizacion de las escalas Likert. El primero de €ellos es € andisis de
conglomerados y e segundo es e andlisis factorial. Este Cltimo es € més
utilizado ya que se emplea en escalas de més de dos opciones de respuesta, se
disefié para este proposito (validar escalas) y es una prueba méas potente en

términos de de ser pruebas de agrupacion.

Una vez que se elabora una escala se debe probar en qué medida cumple con €
objetivo para ello se emplean dos criterios que son la validez y la confiabilidad. A
continuacion se describe estos conceptos y posteriormente en la metodol ogia la aplicacion
de ellos a la Escala de Creencias y Actitudes sobre Abuso Sexual Infantil que se
construyo.

Validez

Lavalidez es entendida como el grado en que un instrumento mide la variable
que pretende medir, es decir, denota la utilidad cientifica de un instrumento de medida. La
validez por lo genera es cuestion de grado més que de una propiedad de todo o nada,
ademas de ser un proceso interminable (Nunnally, 1995).

Existen diferentes clasificaciones de validez y una de ellas consiste en: validez
de contenido, validez de criterio y validez de constructo, la cua fue empleada en este
trabajo (Hernandez, 2003).

Validez de contenido: grado en que un instrumento reflgja un dominio especifico del

contenido, grado en € que la medicién representa el concepto medido, es decir, que exista

representatividad de la variable.
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Validez de criterio: establece la validez de un instrumento, comparandolo con agun

criterio externo ya seaen € mismo momento o en un futuro.

Validez de constructo: ésta validez se refiere al grado en que una medicion se relaciona

con otrasy que exista un fundamento tedrico 0 sea un concepto persistente.

Sin embargo, existe dificultad respecto a la terminologia de la validez,
diversos textos adoptan € punto de vista trinitario (validez de contenido, validez de
criterio y validez de constructo) de cualquier modo validar un escala es el proceso por €
cua se determina el grado de confianza con e que podemos hacer inferencias sobre las
personas basandonos en los datos o puntgjes que se obtienen de dicha escala (Streiner,
1995).Es por ello que definir los diferentes tipos de validez no deberia se relevante ya que

todas apuntan alo mismo: probar hipétesis.

Confiabilidad

Se refiere a la precision con que se estd midiendo el objeto, consiste en
demostrar que las mediciones de los individuos en diferentes ocasiones, bajo diferentes
circunstancias y por diferentes observadores, producen resultados iguales o similares. La
confiabilidad esta expresada con un valor numérico entre cero y uno, €l cero indica nula
confiabilidad, y ellindica confiablidad perfecta, se considera razonable obtener un
numero mayor de 0.5 (Streiner, 1995).

Un aspecto importante en la confiabilizacion de una escala, es la manera en
gue los datos son recolectados, esto provee las bases para calcular € coeficiente de
confiabilidad. Entonces la seleccion de la muestra debe ser heterogénea posible y ser muy

similar alapoblacién alaque € estudio esta dirigido.

Otro camino para obtener mejor confiabilidad es a través de la consistencia

interna, que consiste en: cuando una escala tiene un amplio nimero de reactivos, se espera



gue los puntajes de cada reactivo se correlacionen con los puntajes de |os otros reactivos,
esencialmente esto representa la correlacion entre todos los reactivos de la escala. Un

método para calcular esta correlacion es llamado Alpha de Cronbach.

Como se menciond anteriormente la manera de realizar la validacion de las
escalas tipo Likert consiste primordialmente en realizar andlisis factorides y a

continuacion se describe el proceso.

Andlisis Factorial

El andlisis factorial es un método estadistico que consiste en reducir datos de
un conjunto numeroso de variables para encontrar grupos homogéneos que ademés se
correlacionen entre si, procurando que los grupos sean independientes unos de otros. Es
decir, es una técnica de reduccion de la dimensionalidad de los datos y € objetivo es
buscar el nimero minimo de dimensiones capaces de explicar e méximo de informacion
contenida en los datos, a precio de perder un cierto porcentgje de explicaciéon de la
varianza (Triola, 2004).

En este apartado se mencionan los criterios para las decisiones que se deben
tomar a realizar un andlisis factorial, que consisten en estimar los factoresy la posterior

interpretacion de los mismos.

Objetivo de el analisisfactorial

Como se menciond, es unatécnica de andlisis estadistico cuyo objetivo es el de
reducir la complgiidad de un conjunto de datos multivariados (con riesgo de perder un
cierto porcentagje de explicacion de la varianza), es encontrar, a partir de las correlaciones
de las variables un conjunto reducido de variables que expliquen un porcentgje de la

varianza de lamuestra. Estas variables reciben el nombre de factores (Nunnally, 1995).
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Existen dos procedimientos para redlizar e andisis factoria: € andlisis
factorial comun y e andlisis en componentes principales. El primero usa solo de la
varianza especifica para obtener los factores, mientras que e segundo usa solo de la
varianza comun. Sin embargo, los primeros factores se denominan: andlisis de factor

maximoy analisis de componentes principales.

Una vez obtenida la base de datos, el primer paso del andlisis factorial consiste
en la estimacion de los factores, que consiste en valorar cud es el nimero de factores a
retener para e andlisis, considerando que un nuimero excesivamente bajo seria poco
representativo de la variabilidad observada, y un nimero demasiado alto reduciria la
utilidad del andlisis factorial (Kerlinger, 2002).

L a solucion obtenida por cada uno de los métodos no es Unica. Sin embargo, €l
resto de soluciones se puede obtener a partir de una rotacion de la solucion original.
También debe escogerse e método de rotacion més adecuado para los fines de la
investigacion. Existen varios criterios para esto, pero en ciencias sociales e valor
admitido es en torno a 60 (Hair, 1998).

La estimacion del numero de factores implica que se realicen andlisis con un
gran numero de factores, sin perder de vista que se sigan cumpliendo las condiciones
establecidas para el nimero de escalas y que las cargas factoriales sean adecuadas. Las
cargas factoriales son la correlacion entre las variables y cada uno de los factores. Una
elevada carga factorial permite asociar un factor a una determinada variable. Estas tienen

valoresdeentre0y 1, s €l valor es 1, & andlisis explicatodalavarianza.

La rotacién consiste en obtener la méxima variacion de las cargas factoriales
asociadas a cada factor, es decir, qué tanto se asocian |os factores sin que esta asociacion
indique que no se trata de la misma variable. Se trata del méodo de rotacién més
aceptado (Hair, 1998).
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Una vez obtenido el andlisis factorial, basdndonos en los valores de las cargas
factoriales de cada variable obtenidas por e método de rotacion elegido, se designa la
variable medida y se puede asignar una categoria. Esta fase depende de las variables. La
relacion entre factores y variables se obtiene a través de las cargas factoriaes, idea mente
deben tener cargas factoriales elevadas en un solo factor.
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METODO

Justificacion

El abuso sexual infantil es un problema que esta presenta en casi todos los
paises y México no es la excepcion, en nuestro pais ha sido poco estudiado, esto puede
deberse a a rechazo social, hablar de sexualidad es complejo y hablar de abuso sexual
infantil 1o es aln més. La escasez de informacion sobre el tema, falta de interés por parte

de la sociedad, prejuicios y mitos son otros aspectos que dificultan su estudio.

Es primordial abordar € tema ya que las consecuencias afectan a nifio, en
diferentes areas de su vida de manera fisica, psicoldgicay conductua (Florenzano ,1995;
Oliverio, 2004) y estas consecuencias se prolongan hasta la adultez (Widom, 1989 en
Ramos L. 1995; Gelles, 1990; Ibafiez, 1989; Vazquez, 1995; Nelson, 2002; Owens, 2003;
Roberts, 2004;). Asi mismo, afectan ala familia, principalmente si el abuso ocurre dentro

de estay alasociedad ya que €l patrén de agresion tiende a repetirse.

La magnitud real de este problema no se conoce debido a la escases de
denunciay demanda de tratamiento, a la falta de notificacion, dificultad para diagnosticar
los casos (Herrada-Huidobro, 1992).Los nifios abusados en ocasiones no son capaces de
reportar el abuso ya sea por discapacidad, dificultades de comunicacion o alaincapacidad
de reconocer € acto como indebido (Johnson, 2004), por lo que la incidencia es mas

elevadade lo que se reporta

Es preciso hacer prevencion y esta debe basarse en una comprension del
problema, sus causasy las circunstancias en que este se produce (OMS, 2003).
L os maestros de educacién primaria comparten un espacio importante con los nifios Se ha
encontrado que los programas educativos y preventivos en esta area son mas eficaces s
los maestros se involucran, aun més s trabajan en conjunto maestros, padres y nifios Es
por ello que el presente trabgjo centra la atencion en los maestros de primaria como

potenciales agentes preventivos
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Planteamiento del problema

El fendbmeno del ASI requiere ser prevenido por € nimero de personas que
afecta'y por todas las consecuencias que conlleva. Este trabajo centra la atencion en los
maestros de educacion primaria ya que, como se ha manifestado reiteradamente, son
profesionistas que se encuentran en contacto cercano con los nifios, los padres de familia,
tutores o responsables y con la comunidad en general; por tanto, tienen la oportunidad de
poder transmitir informacion, asi como detectar posibles casos de nifios abusados e

incluso poder canalizarlos.

Por o anterior que esimportante identificar como conciben los maestros este
fendmeno. Como un primer acercamiento se estudiarén las creencias y actitudes que
tienen los maestros de educacion primariarespecto a ASl, esto permitira conocer que tipo
de informacion tienen, y cud podria su papel en la prevencion; lo anterior se logrard
mediante la aplicacion de un instrumento valido y confiable, objetivo de este trabajo, que
implicd la construccion de la escala, la aplicacion a una muestra, la validacion y su
confiabilizacion. Eventualmente la escala final serd aplicada a los maestros y esto
permitiria ubicar que elementos pueden entorpecer o favorecer que se involucren en

acciones de prevencion.

Objetivo general

« Construccion de una escala védlida y confiable que mida creencias y actitudes

respecto al ASl.
Objetivos especificos
+ Vadidar de manerainterna, por medio de andlisis estadisticos |a escala de creencias

y actitudes respecto a ASl.
» Confiabilizar, por medio de andlisis estadisticos laescala de creenciasy actitudes.
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Variables

Definicion conceptual

Actitud: predisposicién aprendida para responder consistentemente de un modo favorable
0 desfavorable con respecto a un objeto social dado. Tiene tres componentes:
cognoscitivo, afectivo y comportamental . El primero denota conocimiento, opinidn, idea o
pensamiento en torno al objeto, la persona, resultado o & suceso. El afectivo se refiere a
los sentimientos 0 evaluacion de la persona sobre algun objeto, persona, resultado o
suceso, y € comportamenta se refiere a la conducta en presencia del objeto, persona,

resultado o suceso.

Creencia: es la categoria que sintetiza toda la informacién que e sujeto tiene sobre el
objeto de la actitud. Engloba conceptos como idea, opinidn, informacion y todo aguello
que esta relacionado con € &mbito del conocimiento. Existen dos tipos de creencias.
conductuales y normativas. Las primeras se refieren al convencimiento que tiene el sujeto,
de acuerdo con la informacion que posee, de que realizando una determinada conducta
obtendra para é, resultados positivos 0 negativos. Las normativas se vinculan con €
convencimiento que tiene e sujeto de que determinadas personas o instituciones,
importantes para €él, esperan que realice una determinada conducta. Las creencias
conductuales dan lugar a las actitudes y las creencias normativas generan las normas
subjetivas.

Intencién: la decision del sujeto de realizar 0 no una determinada conducta y tiene que
ver con el contexto en que se pretende realizar. Cuando la actitud y la norma subjetiva
son del mismo signo (positivas o0 negativas), se concretardn en la intencion o en la no
intencion de realizar una conducta. Cuando son de signo contrario, la intencion dependera

delaintensidad de cada unade €llas.
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Definicién operacional

Sexo: variable dicotdmica hombre o muijer.

Edad: afos cumplidos.

Estado civil: solteros, casados, divorciadosy otro.

Escolaridad: grado de estudio maximo terminado o trunca.

Partido politico: pregunta abierta

Nivel socioecondmico: percepcion de acuerdo a tres categorias, buena, regular y mala
Religion: pregunta abierta

Actitud, creencia, intencion: cuatro opciones de respuesta (totalmente de acuerdo, de

acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Tipo de estudio

Estudio de tipo transversal descriptivo,

Procedimiento

Construccion de la escala

A continuacion se detallan los pasos a seguir parala construccion de escalas tipo Likert.

Recoleccion de items

Se hizo larevisiéon de la literatura sobre ASl y ésta arrojé que los topicos que
son mas abordados o sobre los que principamente se investiga se relacionan con
establecer una definicion del fendmeno, establecer cuales acciones estan consideradas
como abuso, datos estadisticos del fendmeno asi como factores asociados a la ocurrencia
tales como contextos familiares, sociales y econdmicos; las consecuencias que este genera
en las victimas, lafamiliay la sociedad. También es frecuente €l estudio sobre el agresor
en cuanto a sus caracteristicas socioculturales, posibles causas de la manifestacion de ésta

conducta, aspectos sobre prevencion, programas establecidos, actores involucrados,
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evaluacion y seguimiento de los programas e identificar las dificultades para abordar el

fendmeno y establecer acciones orientadas ala prevencion.

Anteriormente se realizé una busqueda bibliogréfica sobre escalas similares a
fin de establecer antecedentes de construccion, procesos de validacion y confiabilizacion,
y resultados descriptivos. Se encontraron pocos estudios, sin embargo los que se
encontraron coincidian en los procedimientos. Uno de €ellos se realiz6 en Finlandia habia
un estudio similar que consistia en la construccion de una escala de creencias y actitudes
sobre el ASI en psicologos infantiles. La metodologia consistio en la construccion de una
escala a la que se aplico un andlisis factorial exploratorio para su validaciéon. Los
resultados sobre la muestra arrojaron que los psicologos presentan actitudes extremas y

muchas creencias erroneas. (Finnil& Tuohimaa, 2008)

En nuestro pais, se encontré unatesis de licenciatura cuyo objetivo era validar
una escala de conocimientos tipo Likert sobre maltrato infantil, en personal de salud y
otras profesiones, gque estuvieran relacionados con nifios de edad pre escolar, el personal
incluia pediatras, enfermeras, trabajadoras sociales, maestros y educadoras (Campos
Martinez, Zaira, Monroy y Sanchez Macias, 1996) Los resultados arrojaron una escala
vélida y confiable por medio de un andlisis factorial exploratorio y los datos obtenidos
coinciden con el estudio anterior a calificar lainformacién del personal como insuficiente

y errénea, especialmente en e personal médico.

Otro estudio similar realizado por Herndndez Dominguez y Juérez Heredia
(1999) consistio en la construccion, validacion y confiabilizacion de una escala de
actitudes para un estudio exploratorio sobre la actitud y los conocimientos que tiene la
poblacion en general sobre el ASI; igualmente resulté una escala védlida 'y confiable méas

no se reportaron |0s resultados descriptivos.
Como parte del acercamiento a la poblacién objetivo acudi a una sesion

informativa para maestros, convocada por la Subdireccion de Escuelas Secundarias

Técnicas del D.F. para informar sobre el Area de Atencion para Alumnos en Estado de
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Vulnerabilidad y la Normatividad Basica para Magestros, cuyo objetivo es dar atencién en
el aspecto emocional o psicologico para aguellos alumnos que hayan sufrido de maltrato,
acoso 0 abuso sexual. Los casos son registrados por medio de una queja, ya sea por
denuncia del director de plantel, por denuncia de terceros, por queja de los padres de
familia o por queja directa del alumno. Esta experiencia permitié observar la conducta de
los maestros respecto a ser informados, reacciones ante el tema, las dudas, la cantidad y
calidad de informacién con la que contaban. Se hablé sobre denunciar y su opinion al
respecto, se habl6 sobre las implicaciones de participar en estos programas como
actividades extracurriculares. Manifestaron experiencias relacionadas con alumnos y
antecedentes de victimizacién y como reaccionaron ante ellas.

Finalmente se sostuvieron conversaciones informales con algunos maestros explorando u

poco mas sobre barreras para involucrarse en programas preventivos.

En base a la revision de literatura, los antecedentes de otras escalas, la
experiencia anterior y las areas que determina la Teoria de la Conducta Planificada
fueron: creencias conductuales, valor atribuido a las creencias conductuales, creencias
normativas, valor atribuido a las creencias normativas, actitud hacia la conducta, norma
subjetiva, intencion y el control conductual percibido, se redactaron un total de 112
reactivos con cuatro opciones de respuesta, se elimind la opcion neutral para poder
observar una tendencia (ver cuadro 4). Los reactivos se ordenaron de manera aeatoria y
se afadio una seccidn de datos sociodemograficos. Los reactivos fueron evaluados por
siete jueces, profesionales de las areas de Psicologia, Medicinay Salud Mental Publica,
que opinaron e hicieron un andlisis de la gramatica y la linglistica y en base en €lo se

realizaron las correcciones pertinentes.
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Cuadro 4. Areasdedistribucién dereactivos

Creencias sobre el abuso sexual infantil

Valor afectivo atribuido al abuso sexual infantil

Creencias sobre lavictima

Creencias sobre el agresor

Valor afectivo atribuido al agresor

Creencias sobre | as consecuencias

Creencias sobre la prevencion y papel del maestro

Valor atribuido a la participacion

Norma subjetiva

Intencion de la conducta reportada

Conducta reportada

Experiencia de abuso

Administracion dela escala a una muestra piloto

El instrumento se aplicd preliminarmente a un grupo de estudiantes y
profesionistas (n=10) que no formaron parte de la muestra definitiva para identificar
aquellos reactivos que no eran claros 0 no evocaban respuestas claras o dentro de las
opciones de respuesta, u otros elementos que pudieran ellos identificar que limitaran la
aplicacion, también fue Util para medir € tiempo de respuestay resolver dudas en general.
El grupo estuvo conformado por dos disefiadores gréficos, un artista pléstico, una maestra
de primaria, un quimico faramacobiélogo, un médico, dos psicédlogas, un ingeniero civil y
un planeador territorial, €l tipo de muestreo fue por conveniencia. Los elementos que se

modificaron se describen en la siguiente seccion.



A partir de piloteo, las observaciones fueron que algunos enunciados eran
reiterativos, ambiguos o los participantes no encontraban relacion entre el enunciado y €

tema. Se eliminaron 12 reactivosy la escala quedo integrada por 96.

Como ya se comento, la aplicacion final con maestros no se pudo llevar a cabo
en ésta etapa de la investigacion, ya que la persona con la que se reaizo e contacto no
considerd adecuado distraer las actividades de los maestros, aplicando una prueba piloto
sin embargo quedo abierta la oportunidad de la aplicacion cuando la escala fuera véliday
confiable. Actualmente en las escuelas primarias particulares la planta docente esta
conformada ademas de normalistas, por psicdlogos y pedagogos, estas son licenciaturas
del &rea de humanidades, bajo este criterio se considerd que la muestra podria estar
conformada por estudiante universitarios de las carreras de humanidades, si bien ésta
situacion anterior representa una debilidad para los resultados ya que las condiciones
sociales, econdmicas, laboral y de disponibilidad pudieron variar, si fue posible en
términos de validez y confiabilidad realizar los andlisis y se obtuvieron resultados
favorables. Por lo anterior se omitieron nuevamente algunos reactivos que estaban
dirigidos a maestros, quedando conformado el instrumento por 79 reactivos. Se agregaron
dos preguntas abiertas referentes al antecedente de abuso en la infancia, y si se habia
recibido algin tipo de ayuda por dicho evento con e objeto y ver s los antecedentes
podrian ser un obstéculo en la intencién de participar en actividades de prevencion; asi
mismo se integrd una seccidn a final para observaciones y comentarios. La redaccion de
las instrucciones también fue modificada, explicando mas claramente que se mostrarian
los enunciados y € sujeto debia responder que tan de acuerdo o en desacuerdo estaba con

cada uno de con €llos. (Ver anexo 1)
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Muestreo

El tipo de muestreo fue intencional, se aplicé a los grupos cuyos maestros a
cargo cedieron su tiempo de clases. El tamafio muestra se determiné por €l criterio de 5
sujetos por reactivo, la seccién més amplia de la escala consta de 80 reactivos por |o que

se calcul 6 un total de 400 sujetos.

Sujetos

Participaron en total 464 estudiantes de licenciatura de distintas carreras de
universidades privadas y publicas del Distrito Federal, de manera voluntaria. El contacto
en las universidades privadas se hizo por medio de la Coordinacion del Area de
Humanidades de cada plantel y con los Coordinadores de Licenciatura, posteriormente se
contacté a los docentes quienes dieron su aprobaron y eligieron el dia y la hora de
aplicacion. En las universidades publicas € contacto fue directo con los maestros y la

dinémica respecto alos horarios y dias de aplicacion fue la misma.

Las aplicaciones tuvieron lugar en las aulas de clase sin la presencia del
maestro. me presenté como alumna de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM,
explicando brevemente el objetivo del proyecto se les invitaba a responder la escala dando
la opcidn a rehusarse o suspenderla en e momento que ellos consideraran sin ninguna
consecuencia, aclarando que su participacion era estrictamente confidencial y que no
habria manera de identificarlos a ellos 0 a sus escuelas ya que |os datos se presentarian a
manera de resumen, se les aclaro que no habia respuestas correctas e incorrectas, se
leyeron las instrucciones en voz dta, y degjaba en cada salon mi nombre completo, nimero
telefonico y correo electronico por si estaban interesados en obtener informacion sobre €l
tema ya fuera material bibliografico, actividades académicas relacionadas con el tema o
un directorio de centros de atencion. Las aplicaciones duraron entre 60 y 90 minutos,
ningin sujeto se rehusd a participar y solamente en una ocasion un sujeto decidié no

continuar.
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Al inicio de las aplicaciones procedimiento sufrié algunas modificaciones en
sentido de aclarar a los sujetos que podian expresar cualquier duda, se les pidié contestar
la escala en su totalidad, que leyeran cuidadosamente los reactivos y finalmente que
fueran criticos con e formato y contenido ya que las observaciones inicialmente iban

dirigidas a temay laimportancia de abordarlo y no ala estructura de la escala

Validacién

El proceso empleado para la validacion de la escala fue el de la validez de
constructo ya que no existié ningun criterio externo de comparacion y se regueria
establecer 1a relacion tedrica entre los conceptos y la correlacion entre ellos.

El andlisis factoria es unatécnicapara evaluar estetipo de validez. Parte de un
conjunto amplio de variables que se interrelacionan y se asume que estas relaciones
existen por que las variables son manifestaciones comunes de factores no observables de
manera directay se pretende llegar a un calculo de ellos uno, resumiendo la informacion,
segundo, clarificando las relaciones entre ellas y tercero, sin perder demasiada

informacion (Hernandez, 2003).

Para validar esta escala, se hicieron andisis factoriales exploratorios utilizando
el programa estadistico para las ciencias sociales (SPSS) en su version 13.0. El andlisis
consistio en la extraccion de factores por e método de componentes principalesy con
una rotacion direct oblimin, con una normalizacion de Kaiser para los factores
terminales, valores eigen por encima de uno y la carga factorial se tomé por arriba de
40 (Alvarez, 1995)

Se hizo un primer andlisis de manera libre paraidentificar las posibles areas en

las que el instrumento podria estar dividido y se obtuvo una solucion de 27 factores, la

varianza explicada fue de 9.7%, se eliminaron 51 reactivos |o que corresponde a 57.9%,
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se hizo una clasificacion y se asigno una etiqueta por areas de agrupamiento las cuales
eran sumamente variadas y se compartian entre factores por tener cargas factoriales con

vaores arriba de .40.

Posteriormente para encontrar un patron de agrupacion que fuera consistente
se hicieron andlisis partiendo de una solucion asignada de dos factor es (ver anexo 2). En
este andlisis, las agrupaciones fueron designadas como 1) Caracteristicas del abuso
(personas que podrian abusar de un nifio/a, formas de abusar sexua mente de un nifio/a,
acciones posteriores a abuso y acciones preventivas) € cua explicaba € 9.7% de la
varianza y 2) Caracteristicas del agresor y algunas caracteristicas atribuibles a nifio
propenso de ser victima de abuso (caracteristicas fisicas, clase social, escolaridad,
consumo de drogas y alcohol), Explicaba e 7.1% de la varianza, para un total de 16.8%

de lavarianza explicada Se eliminaron 51 reactivos, |o que corresponde al 57.9%.

La siguiente solucion fue de tres factor es con el mismo método de asignacion
(ver anexo 3), las agrupaciones fueron designadas como 1) Aspectos generales (el
consumo de drogas y alcohol como antecedente y consecuencia, violenciay personas que
podrian abusar sexualmente de un nifio), este factor explicd e 9.7% de la varianza
explicada 2) Caracteristicas del agresor (clase social, escolaridad, caracteristicas fisicas),
este factor explico € 7.1% de la varianza explicada 3) Aspectos sobre prevencion
(disposicion de ayudar, interés en saber mas sobre prevencion y sentimientos de
indiferencia a abuso e impotencia ante la prevencion), este factor explico el 3.7% de la

varianza para un total de 20.5%. Se eliminaron 49 factores, es decir €l 55.6%

La siguiente solucion fue de cuatr o factor es igualmente con el mismo método
(ver anexo 4), las agrupaciones fueron designadas como: 1) Caracteristicas generales del
abuso (percepcion del agresor como violento o pervertido, acciones posteriores a abuso),
este factor explicaba e 9.7% de la varianza; 2) Caracteristicas del agresor (clase social,
escolaridad, caracteristicas fisicas), este factor explicaba e 7.1% de la varianza ; 3)
Aspectos sobre prevencion (disposicion de ayudar, interés en saber més sobre prevencion

y sentimientos de indiferencia a abuso e impotencia ante la prevencion), este factor
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explicd & 3.7% de la varianza y 4) Consumo de alcohol y drogas (factor antecedente o
consecuencia), este Ultimo factor explico € 3.4% de la varianza., para dar un total de
24% de la varianza explicada. Se eliminaron 45 reactivos, equivaente al 51.1%

La siguiente solucion fue de cinco factores (ver anexo 5) y las agrupaciones
fueron designadas como: 1) Caracteristicas generales del abuso (formas de abuso,
acciones posteriores al abuso), la varianza explicada para este fue dd 9.7% ; 2)
Caracteristicas del agresor (clase social, escolaridad, caracteristicas fisicas) con una
varianza explicada del 7.1%; 3) Consumo de alcohol y drogas (como antecedente y
consecuencia), la varianza explicada fue del 3.7%; 4) Sentimientos hacia € agresor y
creencias ( sobre ser un pervertido y un enfermo mental) con una varianza explicada de
3.4 % y e 5) Aspectos sobre prevencion (interés sobre mas informacion, sentimientos
sobre ayudar a prevenir y sobre el abuso). Y este factor explicod el 3.0% de la varianza
para un total del 27% de la varianza explicada, este andlisis elimind a 39 reactivos,
equivalente al 44.3 %

La solucion de seis factores (ver anexo 6) mostré una agrupacion que se
designé de la siguiente manera: 1) Caracteristicas generales sobre € abuso (formas de
abuso, personas que pueden abusar de un nifio, acciones posteriores al abuso) la varianza
explicada fue de 9.7%; 2) Caracteristicas del agresor (clase social, escolaridad,
caracteristicas fisicas) con una varianza explicada de 7.1%; 3) Consumo de alcohol,
consumo de drogas y violencia (como antecedente y consecuencia del abuso y s €
agresor es violento), la varianza explicada fue de 3.7%; 4) Otras generalidades
(sentimientos hacia € abusador, formas de abuso y personas que podrian abusar de un
nifio/a) con un 3.4% de varianza; 5) En este caso fueron dos reactivos, uno sobre
sentimientos sobre participar en la prevencidn y el otro sobre los efectos del abuso y con
una varianza explicada de 3.0%; finalmente la ultima agrupacién 6) Aspectos sobre
prevencion (interés sobre mas informacion, sentimientos sobre ayudar a prevenir y sobre
el abuso)y con € 2.8% de la varianza explicada para dar un total de 29.9% de la varianza
explicaday se perdieron 38 reactivos, equivaente al 43.1% del total.
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La solucion de siete factor es (ver anexo 7), permitié agrupar los factores de la
siguiente manera: 1) Caracteristicas generales sobre el abuso (formas de abuso, personas
gue pueden abusar de un nifio, acciones posteriores al abuso) la varianza explicada fue de
9.7%; 2) Caracteristicas del agresor (clase social, escolaridad, caracteristicas fisicas) con
una varianza explicada de 7.1%, como en los casos anteriores, 3)Aspectos sobre
prevencion y un reactivo sobre castigar a nifio que fue agredido sexualmente, la varianza
explicada es de 3.7% ;4) Otras generalidades (sentimientos hacia el abusador, € agresor
como persona violenta y un reactivo sobre la frecuencia del abuso en la familia) con un
3.4% de varianza, 5) Consumo de acohol, consumo de drogas y violencia (como
antecedente y consecuencia del abuso y si €l agresor es violento), la varianza explicada
fue de 3.0%; 6) Aspectos sobre prevencion (interés sobre mas informacion, sentimientos
sobre ayudar a prevenir y sobre el abuso) y con el 2.8% de la varianza explicada;
finalmente e dltimo factor, se agrup6 como sigue: 7) Consecuencias del abuso
(consecuencias, importancia de denunciar, olvido del suceso y que los nifios inventan que
han sido victimas de abuso). El porcentgje de varianza explicada para este factor fue de
2.3%, en su totalidad esta solucion explico €l 32.3% de la varianza. Se eliminaron 34

reactivos, es decir 38.6% del total.

La solucion de ocho factores (ver anexo 8) resultd de la siguiente forma: 1)
Caracteristicas generales (Acciones a seguir posteriores al abuso, posibles agresores
sexuales y formas de abuso sexual), lavarianza fue de 9.7%; 2) Caracteristicas del agresor
(clase social, caracteristicas fisicas, escolaridad y un reactivo sobre si 10s nifios traviesos
son més propensos a abuso) y la varianza explicada fue de 7.1%; 3) Aspectos preventivos
(se reduce a cuatro reactivos 3 sobre sentimientos relacionados con ayudar a prevenir y
uno s el menor abusado debe ser castigado), la varianza explicada fue de 3.7. 4) Atributos
negativos sobre e agresor (sentimientos negativos hacia € agresor y aspectos de
violencia, e porcentagje de varianza explicada fue de 3.4; 5) Consumo de alcohol y drogas,
con un porcentaje de varianza explicada de 3.0%; 6) Aspectos preventivos y actitudes
sobre abuso (sensaciones positivas de ayudar a prevenir y sensaciones negativas de saber
gue se abusa sexualmente de los nifios), 2.8% es la varianza explicada.; 7) Otras

generalidades (cuatro reactivos relacionados con la ausencia de consecuencias del abuso,
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olvido del abuso a pasar € tiempo, invencion del abuso por parte del nifio e importancia
de denunciar € abuso, la varianza explicada corresponde a un 2.3%; 8) Formas de abuso y
consideracién de este como un problema en nuestro pais, este factor explico el 2.2% de la
varianza, para dar un total de 34.5% para esta solucion. Se eliminaron 31 reactivos
correspondientes a 35.2% del total. Cabe destacar que en este andlisis tres reactivos

cargaron en mas de un factor con un valor de arriba de .40

Solucion de nueve factores (ver anexo 9). Esta se agrupd de la siguiente
manera: 1) Caracteristicas generales (formas de abuso, personas que pueden abusar de un
nifio, acciones posteriores a abuso) la varianza explicada fue de 9.7%; 2) Caracteristicas
del agresor (clase social, escolaridad, caracteristicas fisicas) con una varianza explicada
de 7.1%; 3) Actitudes sobre prevencion y un reactivo sobre indiferencia del agresor, la
varianza explicada es de 3.7% ; 4) Actitudes negativas hacia €l agresor (sentimientos
hacia el agresor, € agresor como persona violenta) con un 3.4% de varianza ; 5) Consumo
de alcohol, consumo de drogasy violencia (como antecedente y consecuencia del abuso),
la varianza explicada fue de 3.0%; 6) Aspectos sobre prevencion (interés sobre més
informacion, sentimientos sobre ayudar a prevenir y sobre el abuso y €l reactivo sobre
percepcion del abuso como problema en México) y con e 2.8% de la varianza explicada;
7) Otras generalidades (consecuencias, importancia de denunciar, olvido del suceso y que
los nifios inventan que han sido victimas de abuso). El porcentgje de varianza explicada
para este factor fue de 2.3%; 8) Creencias erroneas y mitos (castigar a nifio que fue
abusado, indiferencia hacia € fendmeno, suceso que ocurre en una sola ocasion y
ausencia de consecuencias) para este factor se explico e 2.2% de la varianza. Finalmente
el factor 9) Mitos (dos reactivos, uno sobre e cambio de preferencia sexual en las
victimas de abuso y otro sobre si las madres pueden ser agresoras, en este factor se
explico € 2.1% de la varianza en su totalidad esta solucion explicé e 36.7% de la

varianza. Se eliminaron 29 reactivos, es decir 32.9% del total.
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Resolucioén final

De acuerdo a los andisis anteriores y a las tendencias y consistencias
encontradas se observd que la solucion mas parsimoniosa, entendiéndose como el
principio en donde los fendmenos deben explicarse con el menor nimero de elementos
posibles y con la menor merma (NUfiez, 2001), correspondia a la de cuatro factores, se

describen a continuacion los criterios de ésta seleccion:

El factor uno se habia estado orientando hacia caracteristicas generales o
aspectos generales sobre el abuso, se observé que a partir de la solucion de seis factores
este factor se fraccionaba vy resultaba otro factor diferente pero con las mismas

caracteristicas, es decir, se duplicaba el factor.

La siguientes soluciones de siete factores, ocho y nueve factores, iguamente
comenzaron a fraccionar las tendencias observadas de los factores en las areas
relacionadas con el perfil del agresor, aspectos sobre prevencion y consumo de alcohol y
drogas. Es decir, la tendencia a estos rubros se fue diluyendo, aunque los porcentgjes de
varianza explicados aumentaban, se perdia la consistencia en estas cuatro categorias.
(Figueras, 2002)

Como se apreciaen latabla 1, en el primer andlisis, con una solucion de cuatro
factores, se observd que en € factor | (9.7% de la varianza) se agruparon los items
46,38,45,64,63,37,53,73,81,47 y 43 , disefiados para medir las caracteristicas € abuso. En
el factor 1l (7.14 % de la varianza) se agruparon los items 70,61,50,30,56,85,74,12,49,68
y 4, diseflados para medir caracteristicas del agresor. Los item del factor 111 (3.7% de la
varianza) se agruparon de la siguiente manera: 20, 28, 77, 8, 76, 7,87 y 52 y estos a su vez
fueron disefiados para medir consecuencias del abuso. Por Ultimo, € factor IV (3.4% de la
varianza) quedod definido por los items 36, 11, 9,19 y 29, disefiados para medir aspectos

preventivos. El total de la varianza explicada fue de 24%.
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Tablal. Solucion librede4 factores

Reactivo Factores
Caracteristicas generales 1 2 3 4
p46 El/laabusador/a sexual es una personaviolenta. .603 .057 .023 -.061
p38 Aquel que abusa sexua mente de un/a nifio/a es un pervertido. .585 .036 -.016 -.168
p45 El/laabusador/a sexua infantil me produce asco. .546 .008 -.106 .029
Zs/’; | Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso ae€jarlo de 56| -o26| -184| -201
a, aun cuando sea alguno de | os padres.
p63 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/aes un criminal. .523 .017 -.192 -.023
p64 El/la abusador/a sexua infantil me produce odio. .518 .065 -.156 124
Ipc?clxz Erl:: 3 (?busador/a sexual infantil con frecuencia amenaza al nifio/a para que no cuente 502 035 o84 955
p73 Aquel que abusa sexualmente de un nifio/a es un enfermo mental. 490 .100 -.067 -.142
p53 El/laabusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia. AT7 .109 .085 -.178
p43 Es necesario que lafamiliadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba atencion 463 221 a5 170
especializada.
p47 Un/a adolescente también puede abusar sexualmente a un nifio/a. .456 -.259 -.353 -.168
p67 Es probable que log/las nifios/as se contagien de alguna enfermedad de transmisién 416 002 o7 082
sexual acausadel abuso.
p26 Un/aanciano/atambién puede abusar sexua mente de un nifio/a. .409 -.242 -.215 -.327
Varianza explicada 9.7%
Caracteristicas del agresor
p61 El abuso sexua ocurre mas en las clases sociales atas. .021 .692 -.025 -.051
p50 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona con baja escolaridad. 051 664 122 162
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociales bajas. .016 .614 .143 -.058
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja. 031 610 042 -193
p85 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez blanca .064 580 130 .056
p74 Un/anifio/atravieso/atiene mas riesgo de ser victima de abuso sexual. 077 542 170 -.017
p49 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez morena. .025 491 .105 .063
p12 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase alta. .069 470 -.082 -.239
p68 Con frecuencia el abusador sexual presenta tendencias homosexuales. .317 455 .079 -.190
Varianza explicada 7.1%
Aspectos sobr e prevencion
p20 Me entristece saber que se abusa sexual mente de |os nifios/as. .204 -.014 -.607 -.137
p28 Estoy en ladisposicién de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil pero no sé cémo. 183 -.010 -576 -.010
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. 171 -.025 -.568 -.091
p8 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexua mente de |os nifiog/as. 091 -.040 562 -.097
p77 Me seriaindiferente ayudar aprevenir el abuso sexual infantil. .020 .003 .543 .064
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil .045 -.038 -.535 -.144
p87 El/laabusador/a sexual infantil me produce indiferencia .164 117 434 -.009
p39 El nifio/a que hasido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. .385 -.210 -413 -.027
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexualmente de |os nifio/as. .335 .014 -411 .033
p32 El ser abusado/a sexuamente en la infancia no afecta en la adultez. 72 181 409 .264
Varianza explicada 3.7%
Consumo de alcohal y drogas
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de alcohol en )
la adolescenciay adultez 162 173 117 &
pll El consumo de drogas esta relacionado con el abuso sexual infantil. 265 178 000 -634
p9 Ser victima de abuso sexua en lainfancia se relaciona con el consumo de drogas en la _
adolescenciay adultez. .286 .106 .014 .588
p19 El consumo de alcohol esté relacionado con el abuso sexual infantil .202 .213 .130 -.548
p29 Generalmente el/la abusador/a sexua esun familiar .026 .085 -.209 -.525
pl5 Masturbarse frente aun nifio/a es unaforma de abusar sexualmente de él/ella .110 -.156 -.252 -.420
p75 El abuso sexual, generalmente, ocurre en casa de la victima. .008 .197 -.185 -.414
Varianza explicada 3.4%

73




Se sometieron nuevamente estos reactivos, que fueron los que obtuvieron una
carga factorial por arriba de .40, a un andlisis factoria comprobatorio (Smith, 2000) pero
no de manera libre, es decir, pidiendo una solucion de cuatro factores, se observo que los
reactivos 43, 87 y 29 tuvieron cargas factoriales menores a .40, por lo que fueron
eliminadas y nuevamente los reactivos restantes fueron sometido a un andlisis factorial
solicitado a cuatro factores. Para esté nuevo andlisis (ver tabla 2) encontramos que todos
los reactivos entran en los cuatro factores, para e factor 1, quedd conformado por 14
reactivos correspondientes a érea denominada Aspectos generales (formas de abuso,
personas gque pueden abusar de un nifio, acciones posteriores al abuso), que explica €
16.1% de la varianza, €l factor 2 quedé conformado por 8 reactivos, correspondientes al
area denominada Caracteristicas del Agresor (clase social, escolaridad, caracteristicas
fisicas, que explican e 12.7% de la varianza; el factor 3 quedd conformado por 7
reactivos correspondientes a &rea denominada Aspectos sobre prevencién (interés sobre
mas informacion, sentimientos sobre ayudar a prevenir) el cua explico € 6.4 % de la
varianza y finalmente el factor 4 quedd conformado por 4 reactivos correspondientes al
area denominada Consumo de alcohol y drogas (son reactivos que describen e consumo
de alcohol y drogas como consecuencia y antecedente del ASl), el cual explicae 5.8 %

delavarianza. El total de lavarianza explicadafue de 41.2%

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento, se refiere a grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto, produzca resultados iguales. La confiabilidad se determina

mediante diversas técnicas (Herndndez, 2003)

Para esta escala se realizé un andlisis de confiabilidad por medio del método
Alpha, que mide la consistencia interna del instrumento, es decir, que tanto |os reactivos
a interior de la prueba se relacionan entre si. De todos los reactivos que quedaron

conformados en los cuatro factores y se obtuvieron las correlaciones item total y las
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Tabla 2. Solucioén final de cuatro factores

Reactivos Factores

1 2 [ 3] 4
Caracteristicas generales
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso algjarlo de él/ella, aun 620 | -014 | -078 | 025
cuando sea alguno de los padres.
p63 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/aes un criminal. .602 | .083| .048| .121
p45 El/laabusador/a sexual infantil me produce asco. 599 | 049 | .019| .080
p38 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/a es un pervertido. 582 | .041] -.107 | -.113
p46 El/la abusador/a sexual es una personaviolenta. 569 | .055] -.115 | -.129
p81 El/laabusador/a sexual infantil con frecuencia amenaza al nifio/a para que no cuente lo ocurrido. 549 | -.085| .085 | -.077
p47 Un/a adol escente también puede abusar sexualmente de un nifio/a 540 | -.248 | .049 | .015
p64 El/la abusador/a sexual infantil me produce odio 504 | 143 .129 | .103
p73 Aquel gue abusa sexualmente de un nifio/a es un enfermo mental. 483 | 112 | .036 | -.059
p26 Un/aanciano/atambién puede abusar sexualmente de un nifio/a 473 | -219| .002 | -.098
P43 Es necesario que lafamilia del nifio/a abusado sexua mente reciba atencion especializada. 247 | -232 | 263 -020
p53 El/la abusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia. 428 | .083 | -.112 | -.224
gZ?atl)Eus S(r;robable que log/las nifios/as se contagien de alguna enfermedad de transmision sexual a causa a5 | -016| 158 | -.044
p39 El nifio/a que hasido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. 14| -183] 235| 115

Varianza explicada 16.1%
Caracteristicas del agresor
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales atas. 006 | .744| .052| .067
p50 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona con baja escolaridad -.004| .722| .002 | -.105
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociaes bgjas. .072 | .698 | -.065| .099
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja. 072 | 671| .070| -.142
p85 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez blanca -.044| .663| -.050 | .062
p49 El/la abusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona de tez morena. -.013| .610| -.082 | .087
p68 Con frecuencia el abusador sexua presenta tendencias homosexuales. 232 | 463 | -.033| -.146
pl2 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase alta. -040 | 424 | 150 | -.232

Varianza explicada 12.7%

Aspectos sobre prevencion

p8 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexual mente de los nifios/as. -056 | -.038| 714| .013
p20 Me entristece saber que se bausa sexual mente de os nifios. 095 | .017| 704 -.028
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil -125 | -004| 69 | -.010
p76 Me gustaria saber mas acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. 053 | -.008| 667 -.065
p28 Estoy en ladisposicion de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil pero no sé como. o8| 025! ea1| 087
p77 Me seriaindiferente ayudar aprevenir el abuso sexual infantil. 06| 027! -538| 074
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexualmente de |os nifio/as. 218 | .061| .518| .028

Varianza explicada 6.4%

Consumo de alcohol y drogas

pll El consumo de drogas esta relacionado con el abuso sexual infantil. .005| .016 | .126 | -.810
p36 Ser victimade abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de alcohol enla

adolescenciay adultez -004 | .004 | -060 | -.791
Szd i?tr e\;l ctima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de drogas en la adolescencia 057 | -060| 045/ -785
p19 El consumo de alcohol esta relacionado con el abuso sexual infantil 024 | .053]| -.022 | -.704

Varianza explicada 5.8%
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Alphas de Cronbach, para el primer factor se obtuvo un valor de .798, para €l
segundo factor se obtuvo un valor de .804 para el tercer factor se obtuvo un valor de .619
y finamente para e cuarto factor es un valor de .809. El vaor total del Alpha de
Cronbach parala escala en su totalidad es de .805 (tabla 3).

Un aspecto que también se considerd para la conformacion fina del
instrumento fue la opinién de los participantes, como se puede ver en el instrumento (ver
anexo 1), se dgjé un espacio para observaciones. Los comentarios fueron basicamente que
la escala era un poco extensa, consideraron algunos reactivos un poco confusos y
repetitivos. Por otro lado, los participantes opinaron que es un tema importante de
abordar, que les agradaba el formato del instrumento y que es importante seguir haciendo
investigacion sobre e tema. Cabe destacar que los reactivos que se fueron identificados
por los participantes, como ambiguosy repetitivos no seincluyeron en laversion fina del

instrumento y el criterio fue estrictamente estadistico.

Como un elemento adicional se presenta a continuacion la informacion que
arrojan las escalas sobre los participantes en las diferentes areas asi como experiencias de
abuso en lainfancia, en caso afirmativo, si recibieron algun tipo de atencion, quien fue el
agresor y un apartado exclusivamente para aguellos participantes que fueron estudiantes
de Ciencias de la Educacion, carrera que esta dirigida a la docencia; esta submuestra tiene
la peculiaridad de ser estudiante que cursan una segunda carrera y la mayoria, se

desempefian como maestros de jardin de nifios, primaria e incluso secundaria.
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Tabla 3. Confiabilidad delosfactores

Reactivo Correélacion item total Correélacion al cuadrado
Caracteristicas generales
Reactivo p37 441 .276
Reactivo p63 479 .278
Reactivo p45 A74 .333
Reactivo p38 428 257
Reactivo p46 A47 .350
Reactivo p81 451 .276
Reactivo p47 457 .361
Reactivo p64 424 321
Reactivo p73 414 .208
Reactivo p26 .393 .309
Reactivo p43 436 .323
Reactivo p53 344 252
Reactivo p67 .385 215
Reactivo p39 354 .220
Alpha .798
Perfil del agresor
Reactivo p61 .621 410
Reactivo p50 .608 449
Reactivo p56 .563 .388
Reactivo p30 .581 416
Reactivo p85 518 .350
Reactivo p49 462 .332
Reactivo p68 .382 184
Reactivo p12 .369 .229
Alpha .804
Aspectos sobre prevencion
Reactivo p 8 .558 460
Reactivo p20 .582 400
Reactivo p7 A79 .379
Reactivo p76 .258 372
Reactivo p28 453 .280
Reactivo p77 .364 .224
Reactivo p52 425 247
Alpha .619
Consumo de alcohol y drogas
Reactivop 11 674 A75
Resactivo p 36 .626 .396
Reactivo p9 .640 454
Reactivo p19 .564 .338

Alpha .809




RESULTADOS

Se obtuvo una escala conformada por cuatro factores, el primero conformado por
14 reactivos sobre aspectos generales, € segundo factor conformado por 8 reactivos,
sobre caracteristicas del agresor, el tercer conformado por 7 reactivos sobre aspectos
preventivos y €l cuarto factor conformado por 4 reactivos sobre alcohol y drogas y su
relacion con el ASI.

Caracteristicasdela muestra

La muestra finalmente qued6 conformada por 456 sujetos. En la tabla cuatro se
muestran los datos sociodemogréficos de los participantes. La media de edad fue de: 23.5
afios con una desviacion estandar de 5.3 Encontramos que € 70.8% de los participantes
fueron mujeres, el estado civil principalmente lo constituyen solteros con poco més del
85%; respecto a las carreras principalmente encontramos en su mayoria alumnos de
Psicologia, Disefio Grafico, Ciencias de la Educacion y Medicina, sin embargo, la muestra
la conformaron doce carreras mas. Derecho, Arquitectura, Nutricion, Biologia,
Mercadotecnia, Ingenieria en Sistemas, Ingenieria Industrial , Ingenieria Mecanica, Artes

Visuales, Quimica Farmaco Biologia, Comunicacionesy Relaciones Industriales.

Respecto a tipo de escuela en su mayoria los estudiantes provenian de una
universidad privada en un 62.4%, la situacion socioeconomica fue percibida como buena
en el 50.3% de los participantes, seguida de regular con un 39.3%.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogr &ficas de la muestra

Hombres Mujeres Total
N % N % N %
Sexo 133 292 323 708 45 100
Estado civil
Soltero/a 122 917 267 826 387 851
Casado/a 10 7.5 42 13 52 114
Otros 1 .8 13 4.4 14 35
Carrera
Psicologia 35 265 149 461 184 404
Medicina 2 167 31 9.6 53 116
Disefio gréafico 29 22 57 176 8 189
Cienciasdela 6 4.5 51 158 57 125
educacion
Otras 41 303 35 109 76 166
Tipo de escuela
Pdblica 58 436 114 353 172 377
Privada 75 564 209 647 284 623
Situacion econdémica
Excelente 5 3.8 13 4.0 18 40
Buena 64 485 170 526 234 514
Regular 54 409 125 387 179 393
Mala 9 6.8 15 4.6 24 53
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Resultados descriptivos

Los resultados se presentardn de acuerdo a las &eas establecidas:
caracteristicas generales, perfil del agresor, aspectos sobre prevencion y consumo de

alcohol y drogas.

En cuanto a las caracteristicas generales los participantes presentan una
tendencia favorable a que €l nifio y la familia que ha padecido ASI debe decirlo y debe
recibir atencion especiaizaday s es dentro del nlcleo familiar es preciso algjar a agresor
(75 %,80 %'y 78 % respectivamente); el valor afectivo de odio y asco atribuido a agresor
es de més del 95%, se le percibe més como un crimina (87%) que como un enfermo
mental (79%). En cuanto a perfil del agresor sobre su escolaridad, clase social, aspecto y
preferencia sexual, no existe una tendencia a creer que no tiene instruccion académica, ni
gue es exclusivo de clases sociales bgjas, ser de tez obscura o tener una preferencia
homosexual (88%, 82%, 98% y 72% respectivamente). En los aspectos preventivos los
resultados indican que se esta a favor de acciones preventivas, hay un deseo de saber més
sobre prevencién, lo gratificante que esto resulta y disposicion en participar en la
prevencion (97%, 96% y 92%); finalmente en & apartado de consumo de alcohol y drogas
relacionados con € ASI, en un 66% se considera que su consumo esta relacionado con

antecedentes de victimizacion en lainfancia

Respecto alas experiencias de abuso que tuvieron algunos de |os participantes,
del total de la muestra cerca del 9% (n=40) de los participantes reportaron haber sido
victimas de abuso sexual en lainfancia, de estos €l 85% (n= 34) fueron mujeresy el 15%
fueron hombres (n= 6). El agresor, en ambos casos fue un familiar, representando casi el
68% de los casos, €l resto corresponde a personas conocidas. Podemos observar también
que un porcentaje bajo recibi6 algun tipo de ayuda por esta experiencia, especialmente los
hombres con un 20% que es representado por un solo sujeto, en el caso de las mujeres se

observo gque 80%, representado por 4 de ellas, recibieron algun tipo de ayuda (ver tabla5).
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Tabla5. Sujetos con antecedentesde AS|

Hombres Mujeres 85% Total
15% (n=6) (n=34)
Familiar 66.7% (n=4) 67% (n=21) 67.6% (n=25)
Desconocido 33.3% (n=2) 16.1% (n=5) 18.9% (n=7)
Conocido 0% 16.1% ( n=5) 13.5%(n=5)
Recibié algun 20% (n=1) 80% (n=4) 13.5% (n=5)

tipo de ayuda

Respecto a antecedente de abuso y su relacién con los resultados de la escala,

informacion con la que contaban los participantes.

no se encontrd que el antecedente fuera un factor que modificarala cantidad y calidad de
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DISCUSION

La contribucién del presente trabajo radica en que se obtuvo una escala de
creencias y actitudes sencilla, autoaplicable, valida y confiable de 33 reactivos y 3
preguntas abiertas, mediante un andlisis factorial, que es una técnica adecuada para
redlizar estos andlisis y obtener &reas bien definidas en una escala. (Triola, 2004;
Kerlinger, 2002). Los resultados fueron cuatro factores que fueron titulados:
Caracteristicas Generales, donde los items hacen referencia a las actitudes respecto al
agresor y si adolescentes y ancianos pueden ser agresores; Perfil del agresor, donde los
items hacen referencia a caracteristicas fisicas y sociades del agresor; Consumo de
Alcohol y Drogas, donde los items hacen referencia a consumo de estas substancia como
una consecuencia o un factor antecedente de que el abuso ocurray Aspectos Preventivos,
done los items hacen referencia a actitudes, es decir sentimientos de involucrarse en
acciones preventivas. La escala entonces es capaz de medir algunas creencias y actitudes
sobre el fendmeno del ASI en la poblacion estudiantil, una limitacion es que no pudo ser
aplicada a la poblacion e maestros que se tenia como objetivo, sin embargo, resulta en un

antecedente que con algunas modificaciones resulta aplicable alos maestros de primaria.

A pesar que un buen nimero de reactivos fueron eliminados la escala cuenta
con aquellos que proporcionan informacién sobre las bases de la Teoria de la Conducta
Planificada que son creencias, actitudes e intenciones de conducta. Efectivamente las
escalas siempre son susceptibles de mejorar y esto no necesariamente se debe a que los
procesos de validez y confiabilidad no sean estrictos sino a que las sociedades y los
fendmenos se modifican constantemente entonces una escala con estas caracteristicas no
necesariamente implica tener datos confiables. Es en este aspecto en € que este trabgjo
hace una contribucion a la literatura especializada presentando eemplos del uso de
instrumentos de recoleccién de datos 'y su proceso de validacion y que sirva de base para
el desarrollo de otros instrumentos que también sean sometidos a los procesos de
validacion y confiabilidad.
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En cuanto a los resultados que arrojo la escala en general los participantes
mostraron tendencias favorables a que los casos de abusos sean reportados, a que las
familias y las victimas reciban atencién especializada; en lainformacion que se relaciona
con mitos o falsas creencias no existe una tendencia a tenerlas, es decir, en € caso del
agresor consideran que puede ser de cualquier clase socia, con o sin instruccion
académica y sus aspecto fisico puede ser diverso; asi mismo resulta casi obvio que los
sujetos estan a favor de llevar a cabo acciones preventivas y mostraron interés por
participar sin embargo en cuanto a la percepcién de ser capaces se observé gque no tantos
la reportaron. Posibles explicaciones de estos hallazgos son que es un sector que cuenta
con mayor informacién ya sea por e nivel educativo o por un fendbmeno llamado
deseabilidad socia que consiste en la tendencia que tiene las personas a responder en
funcion de lo qué consideran esta bien visto o es esperado, se dice que incluso este
fendmeno puede no ser consciente en las personas. Una manera de resolver laresistencia
de las personas a responder con sinceridad, es asegurarle a las personas que sus respuestas
no seran vistas por nade mas, asi que garantizar €l anonimato permite reducir esta
situacién asi como la presentacion de los datos de manera general (Cabarieros, 2003),

actividades que si se llevaron a cabo en la aplicacion de la escala.

En cuanto a las experiencias de abuso reportadas por los participantes, se
encontrd coincidencia con la literatura respecto a la mayor prevalencia de abuso en
mujeres y, el agresor en su mayoria fue un familiar, de manera similar en la mayoria de
los casos no se recibié ningun tipo de atencién; y fue en e grupo de estudiantes de
Ciencias de la Educacion, en su mayoria eran maestros de primaria, donde la prevalencia
de abuso sexua en la infancia fue mayor y fue precisamente en este grupo donde los
participante mostraron mayor interés, se acercaron a mi y verbalizaron que era un
problema urgente de abordar y que no les gustaria que sus alumnos pasaran por la misma

experiencia.
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La utilidad de esta informacion radica es que contrariamente a lo esperado el
antecedentes de abuso no resulta ser un obstdculo para participar en programas

preventivos e informativos.

Resulta urgente entonces que |os maestros sean sensibilizados y capacitados,
resolver, en la medida de |o posible sus, disolver tables, dar herramientas para el manejo
del tema ya el simple hecho de informar puede generar muchas mas dudas, si hay nifios
con antecedentes de abuso en algin nifios y esto genera ansiedad, tendrian que saber
como manegjar la situacion en un determinado momento y muchas otras situaciones que
su intervencién puede implicar. Es necesario entonces establecer muchas redes de apoyo,
con las escuelas, los padres, centros de atencion médica y psicolégica, centros de
denuncia, asesoria legal, asi como constancia, seguimiento y actudizacion en los

programas, es decir, se re requiere de mucha voluntad.

Efectivamente la prevencion hasta ahora hecha ha sido ineficiente y es
importante considerar que si es cierto que la prevencién primaria ha sido dirigida a los
nifios, es importante que no se tenga la vision de que ellos son responsables de su
seguridad, son estrategias que |os ayudan pero la responsabilidad de su bien estar es de los
adultos, ya sean los cuidadores, profesionales y la sociedad en general.Es importante
también ser cautelosos en laimplementacion de programas preventivos en escuelas ya que

pueden ocurrir efectos adversos asociados a la participacion a este tipo de eventos.

Hay mucho trabajo que hacer no solamente implementar estos programas y
todo lo necesario para llegar a esta condicion, lo cua requiere de tiempo y esfuerzos de
diferentes sectores, sino que también es necesario evaluar su efectividad y sus efectos, que
aunque estudios evaluados han informado mejorias significativas en las medidas de
conocimiento y los comportamientos protectores de los nifios que han sido sometidos a
programas preventivos en escuelas, también se han encontrado estudios de que estas
acciones generan danos, especiamente elevan los niveles de ansiedad, o que implica
hacer evaluaciones que permitan dar cuenta de la efectividad de los programas asi como

su impacto, lo que resultara en mejoras.



Probablemente por €l tipo de tema que se esta abordando, habra que realizar
estudios que informen sobre |a propia sexualidad de |os maestros tal parece que el primer
obstéculo es que no reconocen su propia sexualidad o tiene conflicto en manegjar temas de
este tipo, especialmente por que las dos areas en las que se trabgja es en conceptos
basicos. relativo a su cuerpo y los limites personales, zonas intimas del cuerpo,
manifestaciones de afecto, secretosy el manegjo de laculpa. Y por otro lado las estrategias
de enfrentamiento sobre como detener el abuso, o divulgarlo. Si bien es cierto existen
otros apoyos que podrian hacer menos incluyente al maestro y ser una guia, se pueden
ayudar de material didactico, videos, materiales audiovisuales, platicas, representaciones,
etc.

El reto es seguir avanzando en el proceso de la comprension del fendbmeno de
ASl de este sector y contribuir a la investigacion sobre prevencion y poder aplicarla,
aunque esto no implique resolver e problema ya que también es necesaria la participacion
socia y de autoridades del sector educativo y de salud.
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ANEXOS

Anexol

Folio

ESCALA DE CREENCIASY ACTITUDES SOBRE ABUSO SEXUAL INFANTIL Y
SU PREVENCION

Se le mostrardn enunciados sobre e tema del abuso sexual infantil y usted respondera
que tan acuerdo esta con estos enunciados.

No hay respuestas correctas e incorrectas, es una escala anénimay confidencial, por
lo tanto no se preguntara su nombre ni habra manera de identificarlo.

INSTRUCCIONES: Por favor marque con una cruz (X) sobre e namero de la
opcién que corresponda.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- ¢(Esusted?
Hombre......... 1 Mujer......... 2 2.- Edad: anos
3.- Estado civil : 4.- Escolaridad (indique si estrunca)
SOIEN 0.t s 1| Primaria .. 1
CaSAAOD ..o 2 | SECUNAAIIA.....ceeeeeeeiiiieee s 2
SEPArAUO ...oovvvieeee e 3 | Preparatoria....ccceneenesseeseseseseeesens 3
VIUAO o O I \V = To = = o o TSR 4
DiIVOr Clad0.....occveeeeee ettt eee s 5 Licenciatura, ¢cual? 5
Otro, especifique (SR I Y = Tc < - U 6
DOCLOr @dO ... 7
Otro, especifique 8
5.- Actualmente sigue estudiando 9.- ¢Cudl essu partido politico de preferencia?
NO ot 1| PRI e 1
S 2 | PAN L 2
Especifique 3 | PRD i 3
Otra, especifique 4
11. Considera su situacién econémica como: 12.- Sureligion es:
CaAtOliCA.....cvreieereirrrree e 1
EXCEIONLE ..o 1 | CristiaNa..ccovvereeerrieieeeeeeeeee e 2
BUBNA.....uieceeieirereirrsiei e 2 | JUATA s 3
REQUIAT ... 3 | Protestante......ccccoccevicinineerseeseeeese e 4
MaAl@.eciieiiiceere s 4 | Testigo deJENOVA ......ccvvveeeierieeeree e 5
Otra, especifique
A continuacion se le presentan unos enunciados, lea con atencidn y responda de acuerdo ala siguiente
escala: TA =Totalmente de acuerdo, A =Acuerdo en ciertos aspectos, D =Desacuerdo en ciertos aspectos
y TD =Totalmente en desacuerdo, marque una cruz en el espacio correspondiente.
INSTRUCCIONES: Marque con una cruz una sola opcién en los recuadros en blanco
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No. Enunciado TA TD

1 Se debe castigar a nifio/a que fue sexua mente abusado/a.

2 Me esindiferente saber que se abusa sexual mente de los nifiog/as.

3 L as nifias abusadas sexua mente pueden quedar embarazadas.

4 El/la abusador/a sexual, generalmente, es una persona con estudios.

5 Acariciar aun/a nifio/a de manera sexual es unaforma de abusar sexualmente de
él/ella

6 El abuso sexual infantil es un problema de actualidad en México.

7 Me seria gratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil.

8 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexual mente de 10s nifiog/as.

9 Ser victima de abuso sexual en la infancia se relaciona con el consumo de drogas
en laadolescenciay adultez.

10 El consumo de drogas esté relacionado con el abuso sexual infantil.

11 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase alta.

12 El abuso sexual contralos nifios/as solo ocurre en una ocasion.

13 El abuso sexud infantil se da cuando un adulto tiene actividad sexual con un
nifio/a.

14 Masturbarse frente a un/a nifio/a es una forma de abusar sexualmente de é/ella.

15 Los nifios/as de entre 6 y 12 afios son més vulnerables de ser victimas de abuso
gue los de 13 a 17 afios.

16 El abuso sexual infantil consiste Unicamente en tener coito con el nifio/a

17 El abuso sexual no tiene consecuencias en el/la nifio/a

18 El consumo de alcohol esta relacionado con el abuso sexual infantil.

19 Me entristece saber que se abusa sexualmente de los nifios/as.

20 El desempefio escolar de un/a nifio/a abusado/a sexua mente no se ve afectado.

21 L as personas que abusan sexualmente de un/a nifio/a, generalmente fueron
abusadas sexualmente en su infancia.

22 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe recibir atencion
especiaizada.

23 Un/a nifio/a también puede abusar sexualmente de otro nifio/a.

24 L os maestros no deben involucrarse en el tema de la prevencion de abuso sexual
infantil.

25 Un/a anciano/atambién puede abusar sexualmente de un nifio/a.

26 Existen manifestaciones en €l nifio/a que facilmente permiten detectar que fue
abusado/a sexual mente.

27 Estoy en la disposicion de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil pero no s&
como.

28 Generalmente el/la abusador/a sexual es un familiar.

29 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja.

30 Me produce sentimientos de agrado saber que se abusa sexual mente de log/las
nifios/as.

31 El ser abusado/a sexualmente en lainfancia no afecta en la adultez.

32 Los padres de familia estén de acuerdo en que en |as escuelas se hable sobre como
prevenir e abuso sexual infantil.

33 El/la abusador/a sexual infantil me produce agrado.

34 La SEP fomenta que se prevenga el abuso sexual infantil.

35 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de a cohol
en laadolescenciay adultez

36 Cuando un familiar ha abusado sexual mente de un/a nifio/a es preciso aejarlo de
él/ella, aun cuando sea alguno de | os padres.

37 Aquel gue abusa sexualmente de un/a nifio/a es un pervertido.

38 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo.

39 Forzar a/la nifio/a a observar escenas erdticas en television, es una formade
abusar sexualmente de él/dlla.

40 El/lanifio/a es responsable de ser victima de abuso sexua
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Enunciado TA TD

No

41 Mostrar los 6rganos sexuales a un/anifio/a es unaforma de abusar
sexuamente de é/dlla

42 Es necesario que lafamiliadel nifio/a abusado/a sexua mente reciba
atencion especiaizada.

43 Log/las nifios/as victimas de abuso sexual con el tiempo olvidan lo
sucedido.

44 El/la abusador/a sexual infantil me produce asco.

45 El/la abusador/a sexual es una persona violenta.

46 Un/a adol escente también puede abusar sexualmente a un nifio/a.

47 Todog/as log/as nifiog/as victimas de abuso sexual  de adultos tendran
una preferencia homosexual .

48 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez
morena.

49 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona con
baja escolaridad.

50 Lapalabraincesto significaque un familiar esel que hatenido
actividad sexual con un nifio/a.

51 Me produce impotencia saber que se abusa sexualmente de los
nifio/as.

52 El/laabusador/a sexual con frecuenciarecurre alaviolencia

53 Unicamente |as nifias pueden ser victimas de abuso sexual.

54 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociales bgjas.

55 Es importante denunciar legalmente el abuso sexua infantil.

56 En México existen pocos casos de abuso sexual infantil.

57 Log/las nifiog/as inventan que han sido victimas de abuso sexud .

58 En general existe falta de informacion sobre la prevencion del abuso
sexual infantil.

59 El abuso sexua ocurre mas en las clases socia es atas.

60 El/la abusador/a sexual infantil me produce l&stima.

61 | Aquel que abusa sexua mente de un/a nifio/aes un criminal.

62 El/la abusador/a sexual infantil me produce odio.

63 Es probable que log/las nifios/as se contagien de al guna enfermedad
de transmision sexual a causa de ser abusados sexua mente.

64 | Con frecuenciael abusador sexual presenta tendencias homosexuales.

65 Un/a nifio/a puede morir a causa de ser abusado/a
sexua mente.

66 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase
media.

67 L as madres nunca abusan sexual mente de sus hijog/as.

68 Aquel gue abusa sexualmente de un nifio/a es un enfermo mental.

69 Un/a nifio/a travieso/a tiene méas riesgo de ser victima de abuso sexual.

70 El abuso sexua, generalmente, ocurre en casa de lavictima.

71 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexual
infantil.

72 Me esindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil.

73 | Sedebe prevenir el abuso sexual infantil.

74 Lamayoriade las veces el abusador sexual es el padre.

75 El/la abusador/a sexua infantil con frecuenciaamenazaa nifio/a para
gue no cuente lo ocurrido.

76 No me considero capaz de ayudar a prevenir € abuso sexual infantil.

77 Es bueno que los/las maestros/as den informacién a sus alumnos/as de
como prevenir el abuso sexual infantil.

78 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez
blanca

79 El/la abusador/a sexual infantil me produce indiferencia.

80 Me seria molesto ayudar a prevenir el abuso sexua infantil.
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INSTRUCCIONES: Ahora marque con una cruz su respuesta en los recuadrosy s es el
caso escriba su respuesta sobre las lineas indicadas.

81- En aguna ocasion ¢usted fue victima de abuso sexual en su infancia? Si [ NO

¢Quién fue la persona que lo agredio?

82.- ¢Recibio algun tipo ayuda por dicho evento?

Si | NO

¢Describa que tipo deayuday s estalefuede
utilidad?

COMENTARIOS

SE AGRADECE SU COLABORACION
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Anexo 2

Solucién de 2 factores

Reactivos Factores
1 2

p43 Es necesario que lafamilia del nifio/a abusado/a sexualmente reciba atencion especializada. .603 -.014
p47 Un/a adolescente también puede abusar sexualmente a un nifio/a. .560 -.047
p40 Forzar a /lanifio/aaobservar escenas eréticas en television es una forma de abusar sexualmente
ded/ela 536 | -.028
p39 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. .506 -.076
p81 El/laabusador/a sexual infantil con frecuencia amenaza al nifio/a para que no cuente lo ocurrido. 498 192
p26 Un/a anciano/atambién puede abusar sexualmente de un nifio/a. 492 .013
p20 Me entristece saber que se abusa sexualmente de |os nifiog/as. 482 .076
p84 Es bueno que los/las maestros/as den informacion a sus alumnos/as de cémo prevenir el abuso 245 099
sexual infantil. ' '
p42 Mostrar los érganos sexuales a un/anifio/a es unaformade abusar sexualmente de él/ella. 445 073
p57 Esimportante denunciar legalmente el abuso sexual infantil. 442 -.082
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso al€jarlo de él/ella, aun o1
cuando sea alguno de |os padres. &0 1
p32 El ser abusado/a sexualmente en lainfancia no afecta en laadultez. -.437 .028
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. 435 043
p23 El nifio/a gue ha sido victimas de abuso sexual siempre debe recibir atencidn especializada. 431 .027
p27 Existen manifestaciones en el nifio/a que fécilmente permiten detectar que fue abusado/a 1 058
sexua mente. ' )
p28 Estoy en la disposicion de ayudar a prevenir €l abuso sexual infantil pero no sé como. 421 031
p50 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona con baja escolaridad. -.207 .652
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales altas. -.178 .625
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase baja. -.183 .590
p68 Con frecuencia el abusador sexual presenta tendencias homosexuales. .031 .554
p5S6 El abuso sexual, generalmente, ocurre en |as clases sociales bajas. -264 553
p12 El/laabusador/asexua infantil, generalmente, pertenece alaclase ata. -.006 .509
p74 Un/anifio/atravieso/atiene més riesgo de ser victima de abuso sexual. -.217 .504
p79 Lamayoriade las veces el abusador sexual es el padre. 141 492
p85 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez blanca. -.300 470
pll El consumo de drogas esta relacionado con el abuso sexual infantil. .240 450
p19 El consumo de alcohol esté relacionado con el abuso sexual infantil 104 436
p36 Ser victimade abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de alcohol enla

; 124 423
adolescenciay adultez
p49 El/la abusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona de tez morena. -.213 416
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Anexo 3

Solucién de 3 factores

Reactivos Factores
1 2 3

pll El consumo de drogas esta relacionado con el abuso sexual infantil. .586 .162 116
p9 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con €l consumo de drogas en la
adolescenciay adultez. 584 078 138
p38 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/a es un pervertido. 555 | -.038 053
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relacionacon el consumo de alcohol enla 553 141 240
adolescenciay adultez
p19 El consumo de alcohol estarelacionado con el abuso sexual infantil .528 172 .230
p46 El/laabusador/a sexual es una personaviolenta. .516 -.031 .071
p53 El/laabusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia. 508 027 145
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso algjarlo de é/ella,
aun cuando sea alguno de |os padres. 472 -051 -118
p26 Un/aanciano/atambién puede abusar sexua mente de un nifio/a. 460 -.248 -.092
g?&rrﬁ;ﬂ aabusador/a sexual infantil con frecuenciaamenaza a nifio/a para que no cuentelo 450 -030 218
p73 Aquel que abusa sexualmente de un nifio/a es un enfermo mental. 441 .055 -.029
p42 Mostrar los érganos sexuales aun/anifio/a es unaformade abusar sexualmente de
é/ella 406 | -145| -132
p70 El/laabusador/asexual infantil, generalmente, pertenece ala clase media. 026 200 - 169
p61 El abuso sexual ocurre mas en las clases sociales altas. -.008 725 -.155
p50 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona con baja escolaridad. 139 656 039
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase baja. 068 633 -.039
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociales bajas. .033 .606 .046
p85 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona de tez blanca.

-.077 .578 .011
p74 Un/anifio/atravieso/a tiene més riesgo de ser victima de abuso sexual . .097 .510 .089
pl12 El/laabusador/asexua infantil, generalmente, pertenece alaclase ata 139 506 -132
p49 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez morena. -014 480 006
p4 El/laabusador/a sexual, generalmente, es una persona con estudios -.024 422 -.250
p68 Con frecuencia el abusador sexual presenta tendencias homosexuales. .364 412 .059
p20 Me entristece saber que se abusa sexualmente de los nifios/as. 025 114 -.628
p28 Estoy en la disposicion de ayudar a prevenir €l abuso sexual infantil pero no sé como. 059 111 -622
p76 Me gustaria saber mas acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. -.015 .097 -.595
p77 Me seriaindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. 173 -.139 591
p8 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexualmente de los nifios/as. o7 091 589
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil -.069 094 -554
p87 El/laabusador/a sexual infantil me produce indiferencia. .027 .034 448
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexual mente de |os nifio/as. .093 .071 -.441
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Anexo 4

Solucién de 4 factores

Reactivos Factores

1 2 3 4
p46 El/laabusador/a sexua es una personaviolenta .626 .021 125 .010
p38 Aquel que abusa sexua mente de un/anifio/a es un pervertido. .588 .004 .104 -.099
p45 El/laabusador/a sexua infantil me produce asco. .559 .004 -.034 121
p64 El/laabusador/a sexual infantil me produce odio. .530 .079 -.126 .230
p63 Aquel que abusa sexua mente de un/anifio/a es un criminal. 513 .032 -.125 .081
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso agjarlo de él/ella, 497 022 071 111
aun cuando sea alguno delos padres.
p53 El/laabusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia 486 .063 .185 -.140
p73 Aquel que abusa sexua mente de un nifio/aes un enfermo mental. 479 .088 .013 -.071
p81 El/laabusador/asexua infantil con frecuencia amenaza a nifio/a para que no cuente lo
ocurrido. 449 | -011| -174| -152
p47 Un/a adolescente también puede abusar sexualmente a un nifio/a. 412 -.223 -.227 -.060
p43 Es necesario quelafamiliadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba atencion
especializada 402 -.164 -.335 -.041
p70 El/laabusador/asexud infantil, generalmente, pertenece ala clase media 082 783 184 067
p61 El abuso sexua ocurre més en las clases sociaes altas. -.025 725 -.165 -.022
p50 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona con baja escolaridad. 018 657 031 165
p30 El /laabusador/asexua infantil, generamente, pertenece ala clase baja. -.082 622 -.054 -195
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en |as clases sociales bgjas. -.033 .608 .033 -.069
p85 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona de tez blanca -.069 580 004 046
p74 Un/anifio/atravieso/atiene més riesgo de ser victima de abuso sexual. .079 524 .087 -.022
p12 El/laabusador/asexud infantil, generadmente, pertenece alaclase dta .004 497 -.136 -.211
p49 El/la abusador/asexua infantil, generalmente, es una personade tez morena. 026 491 001 067
p68 Con frecuencia el abusador sexual presenta tendencias homosexua es. .298 434 .079 -.160
p4 El/laabusador/a sexua, generalmente, es una persona con estudios -.021 416 -.253 -.013
p20 Me entristece saber gue se abusa sexual mente de |os nifios/as. .097 .102 -.610 .000
p28 Estoy en ladisposicion de ayudar aprevenir e abuso sexual infantil pero no sé como. .096 .106 -.605 125
p77 Me seriaindiferente ayudar a prevenir e abuso sexua infantil. 119 -114 .592 -.036
p8 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexualmente de los nifios/as. -.008 .073 -.581 .018
p76 Me gustaria saber més acercade laprevencion del abuso sexua infantil. 075 .086 -579 .037
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir e abuso sexua infantil -.058 .069 -.550 -.043
p87 El/laabusador/a sexual infantil me produce indiferencia -.107 .035 431 -111
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexual mente de | os nifio/as. .287 .088 -.410 .159
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con € consumo de acohol enla )
adolescenciay adultez .098 124 .245 676
pll El consumo de drogas esta relacionado con & abuso sexual infantil. .188 149 .130 -.631
p9 Ser V|ct_| ma de abuso sexua en lainfancia se relacionacon el consumo de drogas en la 993 on 156 585
adolescenciay adultez.
p19 El consumo de alcohol esté relacionado con e abuso sexual infantil .153 .164 .239 -.572
P29 Generalmente el/la abusador/a sexua es un familiar -.079 114 -.143 -.509
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Anexo 5

Solucién de 5 factores

Reactivos Factores
1 2 3 4 5

p40 Forzar a /lanifio/aaobservar escenas eréticas en television es una formade
abusar sexuamente de &/dla. .638 -.042 .061 .024 .043
p47 Un/a adolescente también puede abusar sexualmente a un nifio/a 597 -.057 -.079 .168 -.023
p43 Es necesario que lafamiliadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba atencién } : )

ializada, 574 .006 .095 .169 .138
p37 Cuando un familiar ha abusado sexua mente de un/a nifio/a es preciso aejarlo de
él/ella, aun cuando sea aguno de los padres. 5 089 026 298 073
p26 Un/a anciano/atambién puede abusar sexualmente de un nifio/a. 482 -.120 171 159 .046
g:Zé /l\élnozfrar los érganos sexuales a un/anifio/a es unaforma de abusar sexua mente 473 011 130 112 032
p23 El nifio/aque ha sido victimas de abuso sexua siempre debe recibir atencion
especilizada A71 132 -.248 123 -.133
p39 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. 440 -.034 -.190 174 -.185
p8l El/la abusg:dor/a sexua infantil con frecuencia amenaza al nifio/a para que no 429 079 082 73 072
cuente o ocurrido.
p57 Esimportante denunciar legalmente el abuso sexual infantil. .406 -.024 -.217 .160 -.153
p70 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, pertenece ala clase media. -.063 798 -.010 -.079 -.061
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales atas. .038 775 -.082 -.061 .011
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en |as clases sociales bgjas. -.088 .601 .035 -.014 104
p30 El /la abusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja. -.123 .601 .168 -.055 -.029
p50 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona con baja R }
escolaridad. .227 575 .210 .097 .027
p85 El/laabusador/asexual infantil, generalmente, es una persona de tez blanca -.149 559 -.063 -.018 055
p12 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, pertenece alaclase dta. .091 545 123 -.058 -.028
p74 Un/anifio/atravieso/atiene més riesgo de ser victima de abuso sexual. -.129 A7 .045 125 .091
p4 El/laabusador/a sexual, generalmente, es una persona con estudios .069 462 -.069 -.061 -.131
p79 Lamayoriade las veces el abusador sexua es el padre. 205 457 227 -.011 -.015
p49 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez morena. -.142 .449 -.051 .082 .020
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de alcohol 084 045 753 104 033
en laadolescenciay adultez ) ) ) ) )
pl1l El consumo de drogas estarelacionado con el abuso sexual infantil. -.049 .068 713 .186 -.079
p9 Ser victima Qe abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de drogas 020 005 669 213 -.048
en laadolescenciay adultez.
p19 El consumo de alcohol estéarelacionado con el abuso sexual infantil -.056 093 642 153 064
p46 El/laabusador/a sexual es una personaviolenta 065 -.069 128 627 -012
p64 El/laabusador/a sexua infantil me produce odio. -.066 -.046 -.068 508 -.279
p45 El/laabusador/a sexua infantil me produce asco. .096 -.059 -.017 .550 -.118
p38 Aquel que abusa sexua mente de un/a nifio/a es un pervertido. 229 -.012 155 508 062
p53 El/laabusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia 016 -.025 263 494 036
p73 Aquel que abusa sexua mente de un nifio/a es un enfermo mental. 065 022 165 470 -.093
p63 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/a es un criminal. 280 057 -076 418 -077
p77 Me seriaindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. 200 -.033 -021 025 717
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencién del abuso sexual infantil. -.080 .020 .020 125 -.687
p8 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexua mente de los nifios/as. -.012 053 015 005 -621
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil -.011 058 034 -.051 -586
p20 Me entristece saber que se abusa sexualmente de los nifiog/as. .140 129 -.042 .045 -577
2521 OEstoy en ladisposicién de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil pero no sé 090 17 -150 o072 574
p87 El/laabusador/asexual infantil me produce indiferencia. .022 .078 .065 -.136 .501
p88 Me seriamolesto ayudar a prevenir e abuso sexual infantil. .079 113 -.110 .020 453
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexua mente de |os nifio/as. 051 051 -113 201 446
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Anexo 6

Solucién de 6 factores

Reactivos Factores

1 2 3 4 5 6
p43 Es necesario que lafamiliadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba B B
atencion especializada. .637 .005 .003 .001 193 .016
p47 Un/aadolescente también puede abusar sexualmente a un nifio/a 615 -.079 .001 -.055 -.007 .030
p23 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe recibir : :
atencion especializada. .557 .142 .166 .040 124 .056
p40 Forzar a /lanifio/aa observar escenas eréticas en television esuna forma : : ;
de abusar sexua mente de él/ella £ 089 061 247 008 009
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso :
alejarlo de él/ella, aun cuando seaalguno de | os padres. i 057 154 013 157 039
p57 Esimportante denunciar legalmente el abuso sexual infantil. .503 -.005 -121 .101 -.150 .051
p39 El nifio/a que hasido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. .500 -.050 -.105 .053 -.058 171
p81 El/laabusador/asexual infantil con frecuenciaamenazaal nifio/a paraque B B
no cuente o ocurrido. 4T 062 196 002 015 082
p42 Mostrar los 6rganos sexuales a un/anifio/a es unaforma de abusar B B
sexuamente de é/dla. 410 .063 159 175 .083 .057
p24 Un/a nifio/atambién puede abusar sexual mente de otro nifio/a. 410 -.008 -.073 -.021 -.014 .012
p63 Aquel que abusa sexualmente de un/anifio/a es un criminal. 410 044 110 201 126 166
p26 Un/aanciano/atambién puede abusar sexual mente de un nifio/a 410 -.183 211 -.165 135 .079
p70 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase media. -.037 .800 -.034 -.107 -.054 .057
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales altas. .096 798 -.081 -.077 -.076 -.056
p56 El abuso sexual, generamente, ocurre en las clases sociales bajas. -.025 .641 .053 -.024 -.052 -.159
Zsstg)llsrlilldzdabusador/asexual infantil, generalmente, es una persona con baja 142 622 260 o8 1 073
p30 El /laabusador/asexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja. -.118 .614 144 -.108 -.105 -.020
glfi; CI;I/Iaabusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez 076 590 046 027 012 078
p12 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase dta .039 .509 .083 -.206 .024 .094
p74 Un/anifio/a travieso/a tiene més riesgo de ser victima de abuso sexual. -.076 .469 .102 .035 175 .029
zt)gr eﬁgla abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez -.059 465 -.001 083 055 010
p79 Lamayoriade las veces el abusador sexual es el padre. .149 429 .205 -.230 -.043 .030
p4 El/la abusador/a sexual, generalmente, es una persona con estudios .052 .428 -.101 -.112 .012 .193
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relacionacon el consumo de
alcohol enlaadolescenciay adultez -161 061 754 -172 -214 -164
p11 El consumo de drogas esté relacionado con el abuso sexua infantil. -.110 .064 .740 -.132 -.179 -.003
p9 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de
drogas en |a adolescenciay adultez. -.078 -.015 .709 -.110 -115 .004
p19 El consumo de alcohol esta relacionado con e abuso sexual infantil -.126 .083 .662 -.147 -.042 -.072
p53 El/laabusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia .161 .008 475 .256 .037 -.045
p46 El/laabusador/asexual es una persona violenta .288 -.024 411 .399 .051 -3.64
p64 El/la abusador/a sexual infantil me produce odio. .194 -.004 .203 .507 -.037 .242
p29 Generalmente el/la abusador/a sexual es un familiar .109 181 .188 -.492 -.071 .036
g%;lgllasurbarsefrmteaun nifio/a es una forma de abusar sexual mente de 140 120 118 a3 169 242
p75 El abuso sexual, generalmente, ocurre en casade lavictima. .103 .293 .088 -441 -.012 .065
p88 Me seria molesto ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .032 .054 -.100 -.087 .553 -.113
p77 Me seriaindiferente ayudar a prevenir €l abuso sexual infantil. 161 -.049 .013 -.109 525 -.460
p32 El ser abusado/a sexualmente en lainfancia no afecta en laadultez. -.262 .012 -.101 .066 441 -.015
Eisﬁc:\gg;)roduce sentimientos de enojo saber que se abusa sexua mente de los 092 -.053 075 -.063 -.051 43
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir el abuso sexua infantil -.135 -.063 -.059 -.138 -.014 741
p20 Me entristece saber que se abusa sexual mente de | os nifiog/as. .092 .041 -.071 -.064 -.096 .653
p6 El abuso sexual infantil es un problema de actualidad en México. .049 -.004 -.005 -.350 .193 .513
ﬁgiélf(%%m la disposicion de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil pero 130 087 136 074 037 512
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexua mente de los nifio/as. 140 011 -.008 200 -.020 508
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. -.008 027 052 159 -438 484
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Anexo 7

Solucién de 7 Factores

Reactivos Factores

1 2 3 4 5 6 7
p37 Cuando un familiar ha abusado sexua mente de un/a nifio/a es preciso } ) ) )
aegjarlo de él/dlla, aun cuando sea alguno de los padres. 530 047 002 001 046 009 | -111
p40 Forzar a /lanifio/aa observar escenas eréticas en television esuna forma R B ) )
de abusar sexualmente de &/dlla. .550 .084 .012 222 .046 .007 | .145
p47 Un/a adolescente también puede abusar sexualmente a un nifio/a 534 | -.075 .086 | -.013 .014 .052 | .278
p43 Es necesario que lafamiliadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba }
atencion especializada .525 .018 .058 .031 .024 .021 | .378
p8l El/la abusadqr/a sexual infantil con frecuencia amenaza al nifio/a paraque 513 062 | -070 034 | -123 047 | om
no cuente lo ocurrido.
p39 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. 477 | -.045 | -.091 .043 .164 143 | 129
p23 I_EI ni fio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe recibir atencion 456 149 | -020 038 190 060 | 207
especidizada.
p42 Mostrar Ios,organos sexuales aun/anifio/a es unaforma de abusar 455 | 065 007 | -138 | -127 48 | o1t
sexualmente de él/ella
p63 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/aesun criminal. 434 032 064 om | -021 144 | -.005
p26 Un/a anciano/atambién puede abusar sexualmente de un nifio/a. 432 | -.187 11| -095 | -195 .092 | .048
p84 Es bueno que los/las maestros/as den informacion a sus alumnos/as de como
prevenir el abuso sexual infantil. 421 017 | -240 | -.079 .005 166 | -.147
p38 Aquel que abusa sexual mente de un/a nifio/a es un pervertido. 406 | -.060 157 253 | -.267 .092 | -.121
p70 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, pertenece alaclase media. .017 794 | -070 | -121 .037 .035 | -.104
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales atas. .077 .793 .016 | -.081 .068 | -.050 | .059
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en |as clases sociales bajas. .023 635 | -048 | -041| -031| -183 | -.080
235& Ilazrli/iia;d abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona con baja 135 619 | -o049 097 | -265| -o078| 017
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase bgja -.100 612 | -042| -076 | -170| -.019 | -.009
p85 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona de tez blanca. -114 .582 .101 .038 .020 | -.053 | .044
p12 El/laabusador/a sexua infantil, generalmente, pertenece alaclase ata .035 .502 .099 | -150 | -.131 125 | .030
&4;;! a abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez o041 454 063 089 014 009 | -074
p74 Un/anifio/atravieso/atiene més riesgo de ser victima de abuso sexual. .065 451 .017 .025 | -.037 | -.013 | -.319
p79 Lamayoriade las veces el abusador sexua es el padre. 173 427 .001 | -173 | -225 .037 | .036
p4 El/laabusador/a sexual, generalmente, es una persona con estudios .026 422 .065 | -.089 .063 216 | .042
p77 Me seriaindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. 138 | -.077 622 | -069 | -045| -.362 | -.029
p88 Me seriamolesto ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .027 .022 .587 | -.044 .058 | -.021 | -.122
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. .026 049 | -555 .140 .009 .385 | .019
p83 No me considero capaz de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. -.009 .073 539 [ -.030 .075 .005 | .106
pl Sedebe castigar a nifio/a que fue sexual mente abusado/a -.095 | -.051 421 222 | -.048 .265 | .024
p64 El/laabusador/a sexua infantil me produce odio. 162 | -.012 | -.028 571 | -.109 .214 | .083
p46 El/laabusador/a sexua es unapersonaviolenta, .306 | -.035 .042 482 | -301 | -.027 | .029
p45 El/laabusador/a sexua infantil me produce asco. 247 | -.059 139 455 | -.161 174 | .108
p29 Generalmente el/la abusador/a sexua esun familiar .071 .189 .070 | -.406 | -.297 .093 | .178
p75 El abuso sexual, generalmente, ocurre en casa delavictima. 135 .296 .006 | -.404 -.149 .084 | .010
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de 118 o71 | -121| -o038| -785| -162 | 063
alcohol en laadolescenciay adultez ) ) ) ) ) ) )
pll El consumo de drogas esté relacionado con el abuso sexual infantil. -.072 .070 | -.099 .020 | -.767 .001 | .065
p19 El consumo de alcohol esta relacionado con el abuso sexual infantil -.116 .081 .085 011 | -714| -.033 | .074
p9 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de 004 | -012| -119 o8| -703| -013| -035
drogas en |la adolescenciay adultez. ) ) ) ) ) ) )
E?ﬁol\glgsproduce sentimientos de enojo saber que se abusa sexualmente de los o157 | 051 | -020 01| -o02 75 | 007
p7 Me seriagratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil -121 | -.062 | -.096 | -.082 .006 744 | -.059
p20 Me entristece saber que se abusa sexual mente de |os nifios/as. .015 .045 | -.042 .013 .013 .678 | .166
p6 El abuso sexual infantil es un problema de actualidad en México. 126 | -.012 .062 | -298 | -.037 .526 | -.163
ggiéiséoy en ladisposicion de ayudar aprevenir el abuso sexual infantil pero no 075 098 | -231 087 136 488 | 148
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexua mente de | os nifio/as. .145 .008 | -.097 .236 .054 478 | -.009
p32 El ser abusado/a sexualmente en lainfanciano afectaen laadultez. -.049 | -.014 115 | -.012 186 | -.066 | -.578
p57 Esimportante denunciar legalmente el abuso sexual infantil. .285 .003 .130 .159 .083 115 | 517
p44 Log/las nifiog/as victimas de abuso sexual con el tiempo olvidan lo sucedido. -.052 142 | -.026 | -.016 106 | -.030 | -457
p59 Log/las nifios/as inventan que han sido victimas de abuso sexual. -.173 109 | -.066 .070 .024 .036 | -.444
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Anexo 8

Solucién de 8 factores

Reactivos Factores

1 2 3 4 5 6 7 8
r;c%nn;c‘;lzr;?g;;alafarm liadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba 604 | -035 021 02 | -5 039 21| 083
;ﬁcliiénm fio/a Iqallj:az :’;1 : do victimas de abuso sexual siempre debe recibir 580 069 03| -5 091 092 o2 | 185
ggoabic;asr;ug‘ a::;g% Z cé)lbszerv/e| : a_ar escenas erdticas en television es una forma 493 022 027 032 -.040 033 119 | -307
p47 Un/a adol escente también puede abusar sexual mente a un nifio/a 491 -.054 .099 .144 .020 .032 .249 | -.118
p§4 Es buen_o que los/las ma&s_trosla_s den informacién a sus alumnos/as de 490 029 -.189 052 -.080 183 197 | -.006
como prevenir e abuso sexual infantil.
p39 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexua siempre debe decirlo. .483 -.060 -.067 .096 137 144 .092 | -.009
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso R R R
algjarlo de él/ella, aun cuando sea aguno de los padres. 430 096 002 266 010 049 127 | -199
p42 Mostrar los 6rganos sexuales a un/anifio/a es unaforma de abusar ; ; ; ;
sexualmente de d/dlla. 438 .052 .055 .028 152 .034 .020 | -.164
p8l El/la abusadqr/a sexual infantil con frecuencia amenaza a nifio/a paraque 419 082 -.064 229 -.089 021 024 | -114
no cuente |o ocurrido.
p24 Un/anifio/atambién puede abusar sexua mente de otro nifio/a. .409 -.015 .001 .017 .078 .004 .076 | -.026
p70 El/laabusador/asexua infantil, generalmente, pertenece ala clase media .070 .835 -.098 .034 .102 .016 -092 | -.071
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales altas. .038 .803 -.005 .007 .102 -.056 .057 | .030
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociales bagjas. .101 685 -.092 107 .062 -.206 -.059 | -.063
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja 137 .621 -.060 .004 -134 -.027 .000 | .005
2;(;)0 Igilld‘; abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona con baja 207 612 -.081 147 | -199 -.088 036 | 100
Elgasn cI;I/ laabusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez %5 547 088 | -016 02 | -om o | 183
pl2 El/laabusador/asexua infantil, generalmente, pertenece alaclase alta .067 .486 113 -.085 -.159 125 .015 | .008
p79 Lamayoria de las veces el abusador sexual es el padre. 127 456 .001 .012 -.205 .019 .029 | -.137
p74 Un/anifio/atravieso/a tiene mas riesgo de ser victima de abuso sexual. .016 433 .013 .068 -.022 -.020 -320 | .072
p4 El/laabusador/a sexual, generamente, es una persona con estudios 047 415 074 -.049 048 214 032 015
p77 Meseriaindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .013 -.013 .591 .087 .020 -.404 -.008 | -.148
p88 Me seria molesto ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .006 .024 .590 -.013 .050 -.041 -119 | .007
P83 No me considero capaz de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .004 .067 541 | -.035 .060 -.006 104 | .050
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexua infantil. .167 -.049 -508 | -.032| -.082 431 -020 | .226
pl Se debe castigar a nifio/a que fue sexual mente abusado/a .104 -.093 429 .159 -.049 .252 .029 | .184
p45 El/laabusador/a sexual infantil me produce asco. .066 .019 .079 .705 .044 .094 .156 | -.066
p64 El/laabusador/a sexual infantil me produce odio. .083 .010 -.077 .680 .058 .160 120 | 119
p46 El/laabusador/asexual es una persona violenta 127 -.055 .017 .566 -.196 -.064 .040 | .160
p73 Aquel que abusa sexua mente de un nifio/a es un enfermo mental. .004 .067 -.039 .536 -.124 .046 -.030 | -.079
p38 Aquel que abusa sexua mente de un/a nifio/a es un pervertido. .167 -.010 133 .516 -.142 .027 -103 | -.112
p63 Aquel que abusa sexual mente de un/anifio/aes un criminal. .186 .105 .028 .510 123 .079 .015 | -.143
p53 El/laabusador sexual con frecuenciarecurre alaviolencia .102 -.026 -.027 403 -.312 -.106 -058 | .119
p36 Ser victima de abuso sexua en lainfancia se relaciona con el consumo de 112 o5 | -112 05| -787 | -162 065 | -.005
alcohol enlaadolescenciay adultez i i ) i i i i i
pll El consumo de drogas esté relacionado con el abuso sexual infantil. .062 .029 -.080 .077 =777 -.001 .061 | .035
E?O;asr ;L?;?o?gh;i?:;x;ﬂl f:zl ainfancia se relaciona con e consumo de .010 | -.041 | -.101 101 | -706 | -.020 | -.038 | -.009
p19 El consumo de alcohol esté relacionado con e abuso sexual infantil .133 .058 .092 .088 -.705 -.045 .080 | .014
E?ﬁohg;)roduce sentimientos de enojo saber que se abusa sexualmente de los 189 | -019 | -007 112 024 247 112 | 115
p7 Me seria gratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil .147 -.020 -.076 .037 .019 .718 -.048 | -.189
p20 Me entristece saber que se abusa sexua mente de los nifios/as. .047 .034 -.011 .055 -.011 .670 153 | -.020
ﬁgsse Iiztr;yom ladisposicion de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil pero 209 017 184 043 045 520 108 | 101
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexua mente de los nifio/as. .166 -.053 -.067 .181 .026 482 -031 | .173
p6 El abuso sexual infantil es un problema de actualidad en México. .031 .088 .076 .003 -.001 476 -152 | -.417
p32_El ser abusado/a sexualmente en lainfanciano afecta en laadultez. .044 | -.038 124 | -.083 154 -.060 -577 | .062
p57 Esimportante denunciar legalmente el abuso sexual infantil. .289 -.014 133 .167 .087 111 49 | .092
zﬁed Lig(s)llas nifios/as victimas de abuso sexua con € tiempo olvidan lo on 133 026 | -037 102 028 450 | 028
P59 Losl/las nifios/as inventan que han sido victimas de abuso sexual. .156 .067 -059 | -.030 .002 .048 -440 | 137
2;( lﬁilcgne(r::g 3 :gl?el r;l{:o/a de manera sexual es unaforma de abusar 094 097 | -.009 083 007 208 | -100 | -560
p17 El abuso sexual infantil consiste Ginicamente en tener coito con el nifio/a 124 .169 071 122 -.024 .029 -045 | 439
Elllz | 2:' asturbarse frente a un nifio/a es una forma de abusar sexual mente de 160 | -.039 118 | -104| -172 231 | -086 | -a22
p13 El abuso sexua contralos nifios/as sélo ocurre en una ocasion. .097 .059 .290 .005 -.034 .036 -047 | 413
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Anexo 9

Solucién de 9 factores

Reactivos Factores
1 2 3 4 5 6 7 8 9

p43 I‘E,sneoesaAnq que lafamiliadel nifio/a abusado/a sexualmente reciba 598 -.040 -.067 020 032 002 36 016 110
atencion especializada.
p40 Forzar al /lanifio/aaobservar escenas eréticas en television es una R j j
forma de abusar sexualmente de &/dla. .539 .016 126 .029 .032 .038 .079 .152 .146
p23 EI nifio/a que hasido victimas de abuso sexual siempre debe recibir 526 029 _015 055 094 75 268 025 -.307
atencion especializada.
p47 Un/a adolescente también puede abusar sexual mente a un nifio/a. .519 -.048 .083 .147 .034 .042 .231 .010 .068
p37 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso 514 097 o71 263 019 010 156 -.088 047
agarlo de él/ella, aun cuando sea aguno de los padres. i | | i ) ) i i |
pE}4 Es bueng que los/las maesrosla_s den informacion a sus alumnos/as de 483 ..039 203 057 o072 157 _.187 055 119
cémo prevenir el abuso sexual infantil.
p39 El nifio/a que hasido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo. 477 -.068 -.090 094 145 121 093 034 076
p8l El/laabusador/a s_exual infantil con frecuencia amenazaal nifio/a para a7 087 035 28 079 024 002 074 0%
que no cuente |o ocurrido.
p24_Un/a nifio/a también puede abusar sexua mente de otro nifio/a .440 .007 -.057 .025 .096 -.040 .062 .063 .070
p42 Mostrar los érganos sexuales aun/anifio/a es una forma de abusar
sexuamente de d/dlla 434 -.079 141 .016 -.154 117 -.021 -.109 -.069
p70 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase media 031 847 -.069 040 107 012 _124 -.043 062
p61 El abuso sexual ocurre més en las clases sociales atas. .068 .812 -.014 .014 111 -.075 .035 .039 .005
p56 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociales bajas. -.064 .699 -.059 .108 .062 -.195 -.100 -.101 .063
p30 El /laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase bgja -.107 .633 -.056 .008 -.130 -.039 -.018 .006 .040
gﬂlgi/ge;dabugdor/awual infantil, generalmente, es una persona con baja 206 608 051 144 202 101 030 025 -.085
E?:ngllaabugdor/asa(ual infantil, generalmente, es una persona de tez 128 518 o78 o1 016 037 066 o75 206
p12 El/laabusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece alaclase alta 074 470 .070 -.084 -154 147 026 101 -.055
p79 Lamayoriade las veces el abusador sexual es el padre. 157 451 .057 .010 -.202 .066 .009 -.067 .037
p77 Me serfaindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .001 -.053 714 .074 .009 -.220 -.003 .084 -.029
p76 Me gustaria saber més acerca de la prevencion del abuso sexual infantil. 138 044 622 030 _o77 277 004 -.067 170
p88_Me seriamolesto ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. .011 .008 462 -.004 .060 .021 -.086 .388 .018
P87 El/la abusador/a sexual infantil me produce indiferencia. -.042 .009 447 -.188 -.106 -.164 -.056 .069 -.119
p83 No me considero capaz de ayudar a prevenir el abuso sexual infantil. -.016 035 446 -.033 063 066 142 303 -.070
p45 El/laabusador/a sexua infantil me produce asco. -.071 .005 .103 702 .041 122 .145 -.050 -.007
p64 El/laabusador/a sexual infantil me produce odio. -.096 .009 -.141 .683 .061 .095 123 .019 -.067
p46 El/laabusador/a sexual es una personaviolenta .110 -.064 -.014 562 -.192 -.103 .052 .057 -.146
p73 Aquel que abusa sexualmente de un nifio/a es un enfermo mental. .036 .082 -.043 .540 -.116 .031 -.053 -.018 .088
P63 Aquel que abusa sexualmente de un/a nifio/aes un criminal. .238 131 -.012 .522 .140 .055 -.020 .034 71
p38 Aquel que abusa sexual mente de un/a nifio/a es un pervertido. 179 -.023 .152 513 -.138 .073 -.108 .014 -.004
P53 _El/laabusador sexua con frecuenciarecurre alaviolencia. .103 -.024 -.047 401 -.306 -.144 -.052 .048 -.085
p36 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de
alcohol en laadolescenciay adultez -.067 .074 -.091 .027 -.782 -.181 .047 -.021 111
pll El consumo de drogas esté relacionado con el abuso sexual infantil. -.052 .028 -.069 .072 -.778 .001 .068 -.020 -.031
P9 Serwctlmadeabusp sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de -.001 044 -.060 093 709 005 035 062 031
drogas en la adolescenciay adultez.
p19 El consumo de a cohol esta relacionado con el abuso sexual infantil -.100 .071 .047 .092 -.698 -.045 .083 116 .077
Eisﬁol\gzsproduoe sentimientos de enojo saber que se abusa sexualmente de los 014 053 108 114 017 7 142 004 _015
p7_Me seria gratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil -.173 -.059 -.114 .034 .007 770 -.023 -.086 -.022
P20 Me entristece saber que se abusa sexualmente de |os nifios/as. 028 .009 -.156 .060 -.008 651 .186 .078 -.054
p6_El abuso sexual infantil es un problema de actualidad en México. .072 .078 .087 .007 -.005 .576 -.168 -.063 211
p52 Me produce impotencia saber que se abusa sexua mente de |os nifio/as. .130 -.074 -.239 .185 .033 .403 .015 144 -.181
p32 El ser abusado/a sexua mente en lainfancia no afecta en laadultez. -.029 -.023 .021 -.071 .166 -.094 -.559 .246 .029
p57 Esimportante denunciar legalmente el abuso sexual infantil. .286 -.014 .030 174 .100 .069 .501 114 -.026
zéle(ligglas nifios/as victimas de abuso sexual con el tiempo olvidan lo 067 136 046 034 104 e a4 o7l 023
p59 Log/las nifios/as inventan que han sido victimas de abuso sexual. -.129 .101 -.211 -.012 .018 -.055 -.428 .233 .064
pl Sedebe castigar al nifio/a que fue sexualmente abusado/a -.073 -.067 .086 190 -.019 155 070 573 119
p13 El abuso sexual contralos nifios/as solo ocurre en una ocasion. .072 .056 .017 .020 -.014 -.074 .016 487 -.190
pl18 El abuso sexual no tiene consecuencias en el/la nifio/a .150 .042 .070 -.145 -.010 -.054 .012 473 -.078
p2 Me produce indiferencia saber que se abusa sexualmente de los nifios/as 084 016 13 142 068 _152 043 470 229
pa)fZétaEé:esempmo escolar de un/a nifio/a abusado/a sexualmente no se ve 079 04 125 094 007 013 237 24 029
p48 Todos/as log/las nifios/as victimas de abuso sexual de adultos tendrén
una preferencia homosexual. -.089 119 -.004 -.013 -.286 .064 .007 .001 -432
p71 Las madres nunca abusan sexua mente de sus hijos. .071 212 .003 -.015 .063 -.063 -.014 111 -.402
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Anexo 10

Falio
ESCALA DE CREENCIASY ACTITUDES SOBRE ABUSO SEXUAL INFANTIL Y SU PREVENCION

Se le mostrarén enunciados sobre el tema del abuso sexual infantil y usted responderd que tan acuerdo esté con estos
enunciados.

No hay respuestas correctas e incorrectas, es una escala anénima y confidencial, por lo tanto no se preguntara su
nombre ni habra manera de identificarlo.

INSTRUCCIONES: Por favor marque con una cruz (X) sobre el nimero de la opcion que corresponda.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Sexo
HOMDIE. ... e 1
[ T T T T PP P PPN 2
2.- Edad: afos

o = o TP 1
(072 o (o T PN 2
DiIVOrCIado. .. ..o e 3
Otro, especifique 4
4.- Maximo nivel educativo
NOIMAL L. s 1
Licenciatura, ¢cual? 2
TS - WP 3
DOCtOradO. ... et e e e e 4
Otro, especifique 5

5.- Considera su situacién econémica como:

EXCEIENIE. ... .t e e e s 1
BUENAL ... 2
REGUIA ... e e e e 3
Mala, .. 4

A continuacién se le presentan unos enunciados, |ea con atencion y responda de acuerdo ala siguiente escala: TA
=Totalmente de acuerdo, A =Acuerdo en ciertos aspectos,

D =Desacuerdo en ciertos aspectosy TD =Total mente en desacuerdo, marque una cruz en el espacio correspondiente.
INSTRUCCIONES: Marque con una cruz una sola opcion en los recuadros en blanco.
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No. Enunciado TA TD

1 El/la abusador/a sexua infantil, generalmente, es una persona con baja
escolaridad.

2 El/la abusador/a sexual infantil con frecuencia amenaza a nifio/a para que no
cuente lo ocurrido.

3 Me gustaria saber més acerca de la prevencién del abuso sexua infantil.

4 Aquel que abusa sexua mente de un/a nifio/a es un pervertido.

5 El abuso sexua ocurre mas en las clases sociales altas.

6 Aquel que abusa sexua mente de un nifio/a es un enfermo mental.

7 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relaciona con el consumo de
drogas en la adolescenciay adultez.

8 El/la abusador/a sexual infantil me produce odio.

9 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez morena.

10 Me produce impotencia saber gue se abusa sexualmente de los nifio/as.

11 Un/aanciano/atambién puede abusar sexualmente de un nifio/a.

12 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase alta.

13 Cuando un familiar ha abusado sexualmente de un/a nifio/a es preciso alejarlo de
él/ella, aun cuando sea alguno de los padres.

14 El consumo de alcohol esta relacionado con el abuso sexua infantil.

15 Es necesario que lafamilia del nifio/a abusado/a sexualmente reciba atencion
especializada.

16 Me produce sentimientos de enojo saber que se abusa sexualmente de los
nifios/as.

17 El/la abusador/a sexual con frecuenciarecurre alaviolencia

18 Con frecuencia el abusador sexua presenta tendencias homosexuales.

19 Un/a adol escente también puede abusar sexualmente a un nifio/a.

20 El consumo de drogas esté relacionado con el abuso sexual infantil.

21 Aquel que abusa sexua mente de un/a nifio/aes un criminal.

22 Me seriaindiferente ayudar a prevenir el abuso sexual infantil.

23 Es probable que log/las nifios/as se contagien de alguna enfermedad de
transmision sexual a causa de ser abusados sexualmente.

24 El abuso sexual, generalmente, ocurre en las clases sociales bajas.

25 El/la abusador/a sexual es una personaviolenta.

26 Ser victima de abuso sexual en lainfancia se relacionacon el consumo de
alcohol enlaadolescenciay adultez

27 Me seria gratificante ayudar a prevenir el abuso sexual infantil.

28 El/la abusador/a sexual infantil me produce asco.

29 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, es una persona de tez blanca.

30 Me entristece saber que se abusa sexualmente de los nifiog/as.

31 El nifio/a que ha sido victimas de abuso sexual siempre debe decirlo.

32 El/la abusador/a sexual infantil, generalmente, pertenece ala clase baja.

33 Estoy en ladisposicion de ayudar a prevenir el abuso sexua infantil pero no sé

coMo.
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INSTRUCCIONES: Ahora marque con una cruz su respuesta en |os recuadros y si es €l caso, escriba su respuesta

sobre las lineas indicadas.

34- En algunaocasion ¢usted fue victima de abuso sexual en su infancia?

¢Quién fue la persona que lo agredi6?

Si

NO

35.- ¢Recibié algun tipo ayuda por dicho evento?

¢Describaquetipo de ayuday si estale fue de utilidad?

Sl

NO

COMENTARIOS

SE AGRADECE SU COLABORACION
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