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El abuso sexual ha sido reconocido como un grave problema social. Las
estadisticas mundiales informan que una de cada tres mujeres ha sido abusada.
En México, et Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
(2(])2),reporh6qued4.1%delapoﬂad&1kﬁarﬁltnafridoammsenm.
En Hidalgo el 3.1% de los infantes han sido victimas de éste problema.

En México la literatura sefiala que son redientes los esfuezos para reconocer
este problema, por eso es indispensable contar con instrumentos de evaluacion
en abuso sexual validos, confiables y estandarizados en poblacién mexicana.

La presente investigadon describe por medio de varios procesos el
desarrolio de un instrumento de evaluacion psicoldgica para la deteccion de
riesgo en abuso sexual informado por I@s nin@s.

El disefio de este instrumento se basd en la bisqueda bibliografica de
diversas fuentes. Posteriormente, se recolectd el instrumento aplicado en su
version piloto y experimental en las localidades de Pachuca de Soto, Tepeji del
Rio, Tulancingo de Bravo y Tula de Allende a un total de 805 nifi@s.
Consecutivamente, se sometieron los datos recolectados a los Andlisis Clasico y
de Rasch considerando primordiaimente los indicadores y factores asociados al
abuso sexual infantil.
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La combinacién de ambos analisis permitid una aceptable discriminacion y
respecto a la poblacién participante (nifi@s de 4°, 5° y 6° afio de educacion
primaria) se encontré que el 62.36% se ubica en el grupo de bajo riesgo,
mientras el 16.5% se detectd con alto riesgo de sufrir abuso sexual.

Finalmente, el objetivo planteado en este estudio se alcanzd exitosamente

ya que el instrumento es eficaz para detectar el grado de riesgo en el que se
encuentra elfla menor de sufrir abuso sexual,
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PRESENTACION

El presente estudio se enfoca al Abuso Sexual Infantil, donde el objetivo
principal fue desarrollar y validar un instrumento de medicion para detectar el
grado de riesgo de abuso sexual en nifi@s de 4°, 59, y 6° afio de educacion
m‘.‘m‘u-

El primer capitulo, comprende una pequefia introduccion acerca de esta
problematica, tratando la incidencia a nivel mundial, nacional y estatal; asi
como, las estadisticas de la relacion agresor-victima.

El capitulo dos, ofrece un panorama general de o que es el abuso sexual,
sus tipos, las falsas creendas de la sociedad ante este problema, los factores de
riesgo que hacen suceptibles a los nif@s de ser victimas y algunas teorias que
tratan de explicar el por qué del abuso sexual en victimas y agresores.

El capitulo tres, describe los dos tipos de consecuendias, a largo y a corto
plazo, que puede experimentar la victima; también, se sefialan las dos formas
en que el abuso sexual puede ser detectado en I@s menores y la manera de
cdmo poder evaluar a la victima ante este problema.

El siguiente capitulo, recopila de forma sencilla las carécteristicas que
conforman un instrumento de medicion psicologico; asimismo, las teorias
utilizadas para validar dichos instrumentos, las cuales son la Teoria Clasica de
los Tests (TCT) con el Analisis Clasico y la Teoria de la Respuesta al Item (TRI)
con el Analisis Rasch o Logistico de un Parametro.
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En el quinto capitulo, se menciona el Método, donde se incluye el
planteamiento del problema, los participantes que colaboraron, el escenario
empleado, asi como los objetivos planteados y el procedimiento con el que se
realiz6 ésta investigacion.

En el capitulo de resultados, se describen las tres fases a las que se
sometio el instrumento con la TCT, seguida por la TRI con el andlisis de Rasch,
éstos resultados son presentados por medio de tablas y grificas.

En el dgitimo capitulo, se discuten los resultados encontrados con respecto

al marco tedrico y se concluye abarcando lo mas relevante de esta
visiisseibn.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION.

1.1 Relevancia del abuso sexual.

La toma de condencda del abuso sexual en nin@s tiene una historia
relativamente breve por parte de los profesionales que trabajan en el campo, ya
que por mas de 40 afios ha exstido una disputa sobre la gravedad de este
problema (Finkelhor, 1980).

A partir de la década de los 80's, este problema se ha identificado con una
frecuencia creciente, dedarandose como un hecho real que ocurre en las
sodedades. El abuso sexual no es un asunto privado, ni individual, ni aislado, sino
una grave drcunstanda que aparece como indicador de las fallas del sistema giobal
en &l que vivimos (Ferreira, 1989).

Asimismo, en aflos redentes la condentizacion del abuso sexual por la sociedad
ha tenido un incremento ya que los medios de comunicacion como la prensa, la
radio y la television han comenzado a divulgar informacion acerca de algunos casos
sobre victimas de abuso sexual, lo cual ha llevado a la socdiedad a involucrarse
aceptando y detectando este problema. Esta reaccion ha tenido como consecuencia
la apertura de centros de apoyo espedializados, donde se brinda a las victimas los
servidos necesarios que estas requieran para una mejor intervencién o prevendon
segln sea el caso (Glaser & Frosh, 1997).
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1.2 Epidemiologia.

Elabusosennlhasidoremmddomhsodethdmmungravepmblaname
dejasmzdasmlaskﬁmas.ﬁrdnumdnsemmnﬁhmdenﬂ@saﬁm

de este tipo de abuso (Sanchez, 2000).

Diversos estudios (Echeburia & Guerricaechevarria, 2000; Lopez, 2000),
mmmmmmmmmmmmmwim
mendond haber sido abusada de alguna manera.

En los Estados Unidos, se realizé un estudio en la Unidad de Ciencias Médicas de
Paidopsiquiatria en la Universidad de Arkansas, asistiendo 100 niii@s entre 6 y 12
afos de edad, los cuales 28 de estos presentaron historia de maltrato, 13 de ellos
fueron victimas de abuso sexual y 15 de abuso fisico (Green, 1993; dta Sanchéz,
2000).

La Directora General del Sistema Nacional para el Desamolio Integral de la
Familia (DIF), mendiond que durante el afio 2000 esta institucién atendié a 26,722
nifi@s por maltrato, de los cuales 14,032 fueron del sexo masculino vy 13,628 del
sexo femenino; consecutivamente, en el afio 2001 el nimero de menores
maltratados  atendidos aumentd a 27,680. L@s nii@s que fueron atendid@s
adoptaron diferentes formas de maltrato como: abandono, sobreproteccién, maltrato
fisico 0 abuso sexual (Aranda, 2002).

El Instituto Nadonal de Estadistica, Geografia e Informdtica (INEGI, 2001),
informa que en Médoo el 4.1% de la poblacion infantil ha sufrido abuso sexual; es
dedir, que de cada cien nifii@s cuatro de ellos han sido victimas. Por otro lado, en los
Estados donde se reporta un aito porcentaje de abuso sexual son: Veracruz con un
14.8%, Michoacan ,14.6%; y Quintana Roo, 14.3%; es dedr, que en promedio 14
de cada 100 nifios de estos Estados, han sido victimas de abuso sexual (ver tabla 1).
Especificamente, en el Estado de Hidalgo, las estadisticas informan que el 3.1% de
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hmimﬂlmmmm;am,mmm3mm
100 nifi@s, han sido victimas de este problema.

Tabia 1.
Distribucion porcentual de alto indice de abuso sexual
en niii@s pertenedentss a 12 entidades federativas.

Estado Porcentaje Estado Porcentaje
1. Baja California 11.2% 7. Querétaro 4.0%
2. Colima 4.4% 8. Quintana Roo 14.3%
3. Guerrero 43% 9. Tamaulipas 43%
4. Hidalgo 3.1% 10. Veracruz 14.8%
5. Jalisco 8.4% 11. Yucatan 43%
6. Michoacan 14.6% 12. Nuevo Ledn 7.1%

Fuente: INEGI (2001)

Es importante mendionar que la mayor parte de los casos no son denunciados
en el momento en que suceden y debido a gue la investigacion epidemiologica es
limitada, es muy dificll saber la verdadera incidencia del abuso sexual. Se estima
que sbio se conocen entre el 10 y el 20% de los casos reales (Sanchez, 2000). Hoy
por hoy, se sabe que el 23% de las nifias y un 15% de los nifios sufren abuso sexual
antes de los 17 aiios (disponible en http://www.guiainfantil.com).

Lo que si se sabe con certeza, es que las nifias son mas susceptibles de sufrir
abuso sexual en reladion a los nifios y que la mayor inddenda en cuanto a edad es
que, uno de cada dnco nifi@s tiene menos de 12 afos (disponible en
http://www.mipediatra.com.mx). De acuerdo con Gonzalez (1997), el abuso sexual
infantil tiene mayor inddenda a la edad promedio de 7-8 afios en victimas
femeninas; y en victimas masculinas suele ocurrir a la edad promedio de 10.5 afios.

Asimismo, Gonzilez (1997) menciona que existen dos tipos de relacion entre
agresor-victima, dentro y fuera de la familia. El primero, consiste en que los
familiares més cencanos suelen ser los agresores y el segundo, suele darse por un
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desconodido. wammsemwuamnmamﬁamwm
comparacion del segundo (ver tabla 2y 3).

Tabia 2. Porcentaje del agresor dentro de fa familia.

Relacién Familiar % En Victimas % En Victimas
Agresor- Victima Femeninas Masculinas
Primo 17% 25%
Tio 17% 14%
Hermano 15% 6%
Padre 11% 3%
Padrastro 4% 1%
Abuelo 1% —
Novio o Pareja 3% —
de la madre
Madre 1% 1%
Fuente: Gonzalez (1997).

Tabla 3. Porcentaje del agresor fuera de la familia.

Relacién no familiar % En Victimas %, En Victimas
Agresor- Victima Femeninas Masculinas
Vecho 9% 13%
Amigo de la famikia % 5%
Desconocido 4% 9%
Conocido de vista 49, 1%
Compafiero escolar 3% 6%
Maesto 2% .
Cuidador 1% s
Empleado de la familia 1% =
Amigos — 9%
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Finalmente, respecto al lugar de la victimizacién de mayor a menor incidencia
en nifios y hifas respectivamente se encuentra la casa de la victima (34% y 26%),
casa de ambos (27% y 17 %), casa del agresor (21% y 23%), lugares abiertos (6%
y 12%), escuela (3% en ambos), lugares publicos (3% y 8%) y casa de otro familiar
(1% y 6%).
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CAPITULO 1L
ABUSO SEXUAL.

2.1  Conceptualizacion.

Desde hace tres décadas el abuso sexual infantil se ha convertido en un serio
problema sodial, millones de nifi@s sufren de abuso sexual cada afio y la magnitud
de este problema se va incrementado dia con dia.

Los nifi@s durante su desarrolio necesitan apoyo, amor, seguridad, ayuda y
proteccion. El aduito que abusa de un nifi@ sexualmente, se sirve del amor, de la
dependenda, y/o de |a confianza para satisfacer sus deseos sexuales. Esto pone en
peligro la base de la vida y el desamolio del nif@ afectandolo significativamente
(Green, 1991; dta Sanchez, 2000).

Algo que es importante tener presente y que generaimente no se menciona
dentro de los conceptos de abuso sexual, es que no silo se agrede al cuerpo del
nifi@, sino también su privacidad, la percepddn de apoyo moral que el menor
deposita en la persona, la reladén afectiva que existe entre ambos y en general
diversos aspectos de salud fisicos y psicoldgicos que no se pueden ver a simple vista
(Green, 1993; dita Esquivel, 1998).

Para muchos nifi@s ser victima de este problema forma parte de su vida
ootidiana, los casos de abuso sexual son tan numerosos que podemos estimar que
en cualquier escuela o entomo (vecinal o familiar) hay nifi@s que son abusad@s
sexualmente; sin embargo, no es fadl reconocer a simple vista si una persona abusa
de |@s nifi@s (La Fontaine, 1990).
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ammmmmw,mmgmmmgarma
semdehfanﬁh.mmmmorlanlasmqueimemmmhamdomhs
adultos son absolutamente responsables de sus actos; ya que éste es quien debe
tener en cuenta los limites, porque él puede valorar lo que la nifia o el nifio no
pueden prever y por lo tanto no puede responder. La Fontaine (1990), sefiala que
si un(a) nifi@ nos informa que ha sido abusado sexualmente, es derto y debemos
creerie.

Parece no haber una definidon universal acerca de las caracteristicas que
constituyen el abuso sexual infantil; no obstante, en las definiciones mas usadas
combinan los términos “sexual”, “poder” y “control” con alguna informacidn
relevante sobre la edad del nivel de desarrolio de los particdipantes (Glaser & Frosh,
1997).

De acuerdo con Sanchez (1994), el abuso sexual se refiere “a cualguier
contacto sexual (por la fuerza, con enganas, con sobomo, etr.) donde hay
desequilibrio en edad, tamafio, poder o conodmiento, & cual induye manaseo,
Namadas telefonicas obscenas, exhibicionismo, masturbadion mutua, coito, sexo aral
0 anal, prostitudion, pornografia e incesto y todas aquellas caridas que hagan daro,
que incomoden o que generen culpa en la victima“, (cita Esquivel, 1998; p. 36).

Para Gonzalez (1996), el abuso sexual adquiere diferentes connotaciones:
1. Es una agresion sexual forzada que da como resultado un rompimiento del
equilibrio fisico, emodional, sodial y sexual del individuo.

2. Es el contacto sexual ya sea manual, oral o genital sin el consentimiento de la
victima, realizado por el agresor con los genitales de la vidima.
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3. Es cuando involucra contenidos sexuales v cuando éstas actitudes provienen
ddag:m.hmthﬁcﬂmaesdmmsiamjmenmmm’dmdda
mm,mﬁm&mmwaﬁasymadabﬁm
ell@s.

4. FEs una variad6n al simple voyerismo, la exposicdon del nifi@ al adulto o
viceversa, las caricias genitales asi como la pomografia o la prostitucion.

5. Es cualquier acto que involucra dafio o exploracién sexual; incluyendo,
violacién o agresiones sexuales en cualquier grado, sodomia o practicas
sexuales perversas o antinaturales sobre un/a nifi@ realizada por el padre u
otra persona que ha tenido a su cargo la responsabilidad o custodia para
supervision del menor o por cualquier miembro de la familia.

6. Se refiere a los actos en los que se involucra actividad sexual inapropiada para
la edad del/la menor, pidiéndole que guarde el secreto sobre dicha actividad y
chantajeandol@ al dedirle que si lo relata provocara algo malo a si mism@, al
agresor y/o la familia.

7. Es toda especie de contacto corporal, estimulacion genital, penetracion oral,
anal y/o vaginal, demostradones sexuales carifiosas, hasta induir conductas
sugestivas, insinuadon sexual o exhibicionismo. Es dedr, son las actividades
de adultos sobre los menores para su gratificadon sexual (cdta Esquivel,
1998).

Cabe mendonar que dentro de estas definiciones, surge un gran nimero de
preguntas entre las cuales destacan: la edad de desarvollo por la cual esta pasando
el menor, traiddn a la confianza, asi como la relacion de poder; es dedir, que todas
las formas de abuso sexual induyen la explotacién de un diferencial de poder, el
cual es usado para manipular a otro con el fin de lograr gratificad6n de uno mismo y
en contra de los derechos del bienestar del otro, pero en este caso ef poder es
explotado con fines sexuales (Glaser & Frosh, 1997).
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De esta manera, algunas definiciones refieren que el agresor sea por lo menos 5
afios mayor que la victima; sin embargo, se habla también de la agresion entre
iguales, lo cual se refiere a la coercion que existe entre una de las dos partes sin que
la otra lo desee; por otro lado, cuando ambas partes estdn de acuerdo en la
actividad se denomina juego sexual y no tiene mayores consecuencias (Green, 1993;
cita Esquivel, 1998).

Ademas de las diversas actividades que conforman el abuso sexual, Avila
(1997), hace mencién al llamado abuso psicolégico, dentro del cual las victimas han
vivido la invasion de su intimidad y de su seguridad; por ejemplo, dichos actos
pueden ser: observar al nifi@ mientras se bafa, hacer comentarios sexuales o
seductores, los cuales generan alteraciones psicoldgicas en I@s niii@s, etc... (Cita
Esquivel, 1998).

2.2 Tipos de abuso sexual.

Coulburn (1990) y Green (1993), sefialan las caracteristicas de cinco tipos de
abuso sexual:

1. Abuso sexual sin contacto. El abusador busca la excitacién sin tener contacto
ﬁdm,uﬁﬁzandoelemudam,m,feumm,pmngmﬁa,
posiciones ergticas y toda actividad que no tenga como finalidad el contacto
corporal.

2. Abuso sexual con contacto. Actividades en las cuales se involucra el contacto
fisico entre el adulto y el/la menor, ya sea que el menor realice la actividad
sobre el adulto o viceversa, con el objeto de buscar la exditacién sexual del
propio adutto,

3. Introducdion digital de objetos. El agresor utiliza los dedos u objetos para
introdudirios en la vagina o el ano del menor o viceversa.
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4. Sexo oral. Son todas aquellas actividades como el besar, chupar, morder o
sucdonar las partes del cuerpo del agresor al menor 0 viceversa.

S. Penetradon penaal. Se refiere a la penetracion del pene del agresor en la
vagina 0 ano del menar (cita Esquivel, 1998 y Sanchez, 2000).

2.3 Faisas creencias acerca del abuso sexual.

En algunas sodedades el abuso sexual infantil sigue siendo un tema de “tabd”,
alrededor del cudl se originan falsas creendas ocasionadas por la falta de
informadion adecuada, que contribuye a oaultarlo, solapario e induso encubrir el
problema con pensamientos erméneos. De acuerdo con Lopez y Del Campo (2002)
estas son:

1. Que los abusos sexuales son poco frecuentes, cuando en realidad son mas
frecuentes de lo que pensamos, ya que afectan a muchos nifi@s.

2. Solo lo sufren las nifias, pero también son muchos los nifios que viven esta
experienda.

3. Que actuaimente se dan mads abusos sexuales que en el pasado, cuando en
realidad este problema ha existido en todas las épocas, s6lo que no se le
habia puesto interés; sin embargo, estos abusos no han incrementado,
simplemente se han denunciado mas.

4. Los agresores normalmente son enfermios psiquidtricos o depravados
mentales, pero en realidad los abusos sexuales son cometidos por sujetos
con apariendia “normal”, carentes de valores sociales y control de impulsos.

5. Suelen ocumir en ambientes espediales (dase sodial baja y familias con
muchos problemas), o en lugares especificos (callejones obscuros y durante la
noche), cuando en realidad pueden presentarse en cualquier dase sodial y
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familiar, asi como en cuaiquier fugar y momento, independientemente de ia
edad, sexo o forma de vestir.

6. Se dice que /@s nifi@s mienten al dedir que han suffido abuso sexual, pero lo
derto es que ell@s casi siempre dicen la verdad sobre esta situacion.

7. L@s nifi@s son responsables de los abusos sexuales, ya que buscan o inditan
al adulto, pero en realidad el adulto es absolutamente responsable de los
actos que realiza.

8. Los menores pueden evitario, en alqunos casos es verdad, pero en muchos
otros son sorprendidos con amenazas y engaiios sin que ellos sepan lo gue
esta pasando.

9. Si los abusos oaurrieran en nuestro entorno nNos enterariamos, con frecuencia
no es asi, ya que las victimas lo ocultan por diferentes razones, como:
vergiienza, sentimientos de culpa, miedo al agresor o a la reaccion de los
adultos al revelario.

10. Cuando ocurre & abuso slempre es denundado, pero lo derto es gue con
frecuencia no lo denundan, sobre todo si el agresor es un familiar, la familia
reacciona ocultando los hechos y justificandolo.

11. Los agresores son siempre desconoddos, esto no es derto, ya que la mayor
parte de los abusos son cometidos por familiares 0 personas cercanas y en
quienes confia plenamente el/la nif@.

12. Los abusos sexuales son asodados a la violenda fisica, en realidad no sucede
asi, ya que el agresor en muchos casos se sirve de otras estrategias como la
persuasion, el engafio y amenazas para imponer en la victima su voluntad.

2.4 Factores de riesgo.

La literatura en el campo (Lopez & Del Campo, 2002; Echebunia &
Guerricaechevarria f

, 2000), sefiala que aunque cualquier nin@ puede sufrir abuso

sexual, existen factores de riesgo que lo hacen mas susceptible a ser vicima. De
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acuerdo con Coulbum (1990), |@s nifi@s que poseen las sigulentes caracteristicas
son en un momento determinado mas vuinerables al abuso sexual:

> L@s nifi@s que han sufrido abuso sexual en el pasado, tienen gran riesgo de
reindidir; ya que son sodalizados por agresores previos y su comportamiento
puede percibirse ante los adultos como invitaciones sexuales.

» Algunas veces ¢l desarolio de conductas normales en los menores y en los
adolescentes, pueden ser interpretadas como invitaciones sexuales por un
agresor potencial; por ejemplo: las conductas de curiosidad por parte del
nif@, cuando observa los genitales del adulto mostrando interés por las
diferencias con los propios, puede llegar a interpretarse mal,

> L@s nin@s abandonad@s o privados fisica y/o emocionalmente, 1@s nin@s
mentalmente retardados, que tienen pocos amigos por ser retraidos, timidos o
introvertidos, pueden ser percibidos por los agresores como blancos fadiles.

» Algunos agresores sexuales fantasean extensamente acerca de tener sexo con
1@s nifi@s, también pueden hacer uso de la pomografia infantil para estimular
su interés sexual en I@s nifi@s y sus fantasias (cita Sanchez, 2000).

Por otro lado, de acuerdo con (i Farian y Suasnavar (1990), los siguientes 13
factores de riesgo hacen vulnerable al nifi@ de ser victima de abuso sexual:

1. No redbir sufidente afecto de la famiia.

2. Ser educado para obedecer y callarse siempre ante los adultos.

3. El no conocer su propio cuerpo.

4. El haber sido reprimido sexualmente y tener curiosidad sexual insatisfecha.
5. Tener baja autoestima.

6. Estar aislado y no tener contacto con otros nifi@s y/o adultos.

7. No tener en quien confiar.

8. Tener una madre ausente o incapacitada.
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9, Que la madre sea sumisa y carezca de poder o sea maltratada por el esposo.

10. Que el padre y otras personas cercanas al nin@ no le hayan ensefiado a
distinguir entre caricias sexuales y no sexuales.

11. Si los adultos cercanos acostumbran a dudar de lo que el /la nif@ dice.

12. Si se considera el sexo como un “tabli” y se les niega a |@s nifi@s toda la
informacién al respecto.

13, Si I@s nifi@s exageran 0 son imprecis@s para describir situaciones de abuso
sexual (dta Salinas, 1995)

2.5 Caracteristicas de las victimas.

De acuerdo con Finkelhor (1984), De la Garza (1995) y Sanchez (1994),
cualquier nin@ puede ser victima de abuso sexual; sin embargo, existen situaciones
0 antecedentes en la familia de el/la menor que pone en un estado vulnerable a I@s
nif@s para su posible victimizadon, estas condiciones pueden ser:

« Falta de carifio y atencion,

e Abandono,

« Baje autoestima,

« Pertenecer a una familia disfundonal,

» Carenda de amistades, orientaddn o educacion sexual,

e Haber sido educad@ para ser sumis@,

« Cuando para la familia el sexo s sucio o es tabu,

* Que algin miembro de la familia tenga antecedentes de incesto,

* Que algin miembro de la familia sea alcohdlico o abuse de drogas, ya que
esto suele actuar como desinhibidor conductual.

* Tener problemas mentales (cita Esquivel, 1998 y Nieto, 1997).
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Finkethor (1979), menciona algunas teorias que podrian explicar 13 victimizadon
sexual del nifio, dandole culpabilidad a la victima por lo sucedido; por ejemplo, “e/
nifio es sexualmente provocativo’; es dedr, el menor tiene carencias afectivas con
sus padres y esto lo lleva a acencarse al adulto incitandolo con muestras de afecto
para obtener el cariio que necesita. Otra teoria menciona que “& naido es
sexualmente indefensd”, donde I@s ni@s aceptan las insinuaciones del aduito,
permitiendo que la situacion contin(ie hasta fllegar al abuso. Referente a esto, en el
estudio del abuso sexual, estas teorias no son muy utilizadas en la actualidad y ya
no se culpa al nin@ de incitar al adulto a agredirio sexualmente, sino méas bien se e
atribuye con mas énfasis al mal fundonamiento de la dinamica familiar entre sus
miembros.

Por otro lado, Finkethor (1979), ha tomado en cuenta en su teoria que las
caracteristicas familiares tienen un gran peso en la victimizacion del menor; por
ejemplo:

a) La presendia de confliictos maritales de los padres del (1a) menor, los cuales
lo hacen vulnerable a la victimizaci6n sexual por parte de cualquier persona,
ya que el/la nifi@ se sentird desprotegid@ y sin el apoyo de sus padres.

b} \a sobresexualizacon, donde I@s nii@s tienen modelos sexuales
inapropiados y una sodalizacion sexual poco comun, ademés son estimulados
sexualmente por sus propios padres, no directamente, pero como resultado
de pidticas o la exposicion a conductas sexuales poco comunes lo cual I@s
hace vuinerables.

¢) La supervision deficiente, como la negligenda y el descuido de I@s hij@s por
parte de los padres, ya que estos quedan totalmente descuidad@s o
desprotegid@s, poniéndol@s en una situacion de alto riesgo.

d) Lla existencia de antecedentes de incesto en algin miembro de la familia, es
un factor predisponente ante un posible caso de abuso sexual.
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e) Alcoholismo y/o drogadiccion, ya que pueden actuar como desinhibidores,
poniendo en riego al menor.

f) Existenca de pedofifia; esto s, que algin miembro de la familia haya
agredido anteriormente a algiin menor.

Finalmente, cabe mencionar que en cuanto a los rangos por edad de ataques de
abuso sexual suele distribuirse en tres partes, una tercera parte son menores de seis
afios, el otro terdo tiene entre 6 a 12 afios, y el tercio restante tiene entre 16 y 18
afios de edad (disponible en http://www.mipediatra.com.mx).

2.6 Caracteristicas de los agresores.

En afios anteriores, en nuestra cultura siempre se han hecho diferencias entre
hombres y mujeres y se le ha dado al hombre el “derecho” de supremacdia y mando
sobre la esposa y I@s hij@s, dando pie al control, la violenca y abuso contra
ést@s; sin embargo, las caracteristicas de los agresores no han sido propiamente
establecidas, ya que sdlo algunos agresores se han encontrado culpables y no
representan a una poblacién significativa. Las estadisticas mendonan que el primer
lugar lo ocupa el 53% de los casos con personas conodidas y amigos de la familia en
quienes confiamos; el segundo lugar, con 41% de los casos son familiares y el 6%
lo ocupan las personas desconodidas (Roa, 2003); suele darse que en el 90% de los
casos el agresor es un familiar cercano al menor (disponible en
http://www.mipediatra.com.mx).

De esta manera, se conformaron una serie de teorias con el propdsito de
explorar y comprender los motivos que el agresor tiene para abusar del/a menor,
como a continuacién se mendona.
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Una de las aproximaciones tedricas, es que a los agresores sexuales se les
consideraba retrasados mentales, con problemas psiquiatricos y de edad avanzada.
Sin embargo, también se pensaba que eran sumamente inteligentes con
caracteristicas histéricas, pasivos, dependientes, con inhabilidad para actuar
independientemente y con una frustradén sexual (Sanchez, 1994; cita Esquivel,
1998),

Por su parte, Finkelhor (1979), hace menddn de algunas teorias sobre los
agresores sexuales de menores, aunque Con un sesgo moralista, estas son: "
abusivo es un degenerado”ya que se percibia al agresor con un trastormo mental.
Otra teoria es la de "Las madres seductoras” donde el agresor fue sobreprotegido en
su infanda, desarrollando asi miedo a fos adulftos y dirigiéndose entonces hadia I@s
nin@s que no representan amenaza. Finalmente, "La teonia de la fijaddn sexual”,
donde se expone que el agresor se centra en la preocupacion sexual hada I@s
nifi@s como resultado de una experienda sexual infantil placentera.

De acuerdo con Coutburn (1990), algunos tipos de experiencias reladonadas con
la infanda del agresor que pueden contribuir a que se dé el abuso sexual Infantil
son:

a) Haber sido victima de abuso sexual cuando nifi@,

b) Haber sido sodalizado en la creencia de que el uso sexual de otros es
aproplado (dita Sanchez, 2000).

Actualmente, en estudios mas redentes Sanchez (1994), indica que los
agresores son personas con baja autoestima, con habilidades sociales deficientes,
con sentimientos de inadecuacion e inferioridad, inmadurez, dependenda,
inseguridad, falta de asertividad, con presenda de blogueos originados por traumas
infantiles, los cuales les impiden tener relaciones con adultos y como resultado
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buscan la satisfacdion en I@s nifi@s de su familia. También se encontrd que un aito
porcentaje de agresores proceden de hogares donde predominan las actitudes
represivas hada la sexualidad y la informadén que recibieron de sus padres sobre
este tema fue deficente o simplemente nunca la redbieron (cita Esquivel, 1998).

En los agresores, la sexualidad es utilizada como un instrumento que marca la
imposicion del poder, control y la ira sobre la victima; sin embargo, hay que aclarar
que estas personas no solo pertenecen al género masculino, sino también existen
agresoras femeninas aunque con menos frecuencia que los varones, ya que parecen
ser tomadas con menos severidad y no suelen ser refiejadas en la literatura (Allen,
1990; dita Nieto, 1997).

Coulbum (1990), menciona que las draunstancias y caracteristicas que
convierten a un adulto en agresor potendal son:

e Tomando al/a niri@ como objeto sexual primario: El agresor se siente atraido
sexualmente solo por I@s nifi@s, a ésto se le denomina pedofilia.

e Elfla nin@ como uno de varios objetos sexuales: El agresor no solamente se
slente atraido sexualmente por 1@s nifi@s, sino también por otros adultos,
animales, objetos inanimados, etc., a esto se le denomina perverso
poliformo.

» Elffa nin@ como objfeto sexual drcunstancial: El agresor solo siente atraccion
sexual por I@s nifi@s solo en situadiones especificas, por ejemplo el estrés,
En estos casos es comin que el agresor no cuente en ese momento con una
pareja sexual,

s Por déficit en la condiencia moral: Una persona asi, es muy probable que esté
involucrada en actividades antisodales, en las cuales se induye el abusar

sexualmente de nifi@s y mujeres, asi como maltrato fisico y otras conductas
ilicitas.
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. ,vnxmgmmammmmmm
abusar sexualmente del/a nifi@ por déficits especificos denominados lagunas
en la condenda moral, ésto debido a experiendas tempranas y/o una
socializadén distorsionada acerca de la sexualidad; también, debido
probablemente a una experiencia temprana de abuso sexual, lo cual los lleva
a actuar ermoneamente en el drea sexual; usualmente suelen comportarse
adecuadamente en otras reas de su vida.

«  Errores de pensamiento: El agresor esta convendido de que la actividad sexual
con I@s nifi@s es aceptable, llegando a racionalizar que es el/la nif@ quien
desea tener relaciones sexuales, justificandose porque su pareja sexual no lo
satisface.

e Pobre control de impulsos: El agresor daramente sabe lo inapropiado del
abuso sexual a menores, pero lo hace por tener un pobre control de impulsos.

s Falta de capadidad: El agresor puede actuar sobre sus sentimientos sexuales
hada el/la nifi@ por falta de capaddad intelectual, drcunstancia bajo la cual
se inhibe su capaddad de control sobre la conducta. Las causas mas
probables de esta incapacidad pueden ser: el uso de drogas y/o alcohol,
psicosis, donde el individuo carece de la habilidad para controlar sus impulsos
libidinales (dita Sanchez, 2000).

‘Paradmndur,esinmtamenmarquemedmmmmiasp&dﬂmpaﬁ

comportamiento agresores,

me:qiacar de los ya que no se tiene mucha informacién
ésto debido a que elabtmsemalmaderuuado;porbtanm,el

agresor no llega a ninglin tratamiento
. para poder ser intervenido y estudiar su

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel 24



Desarrollo y validacidn de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

CAPITULO IIIL.

CONSECUENCIAS, DETECCION Y
EVALUACION DEL ABUSO SEXUAL.

3.1 Consecuencias del abuso sexual.

Existe evidencia considerable de que el abuso sexual puede ser severamente
traumatizante, no Gnicamente en el momento del abuso sino durante toda la vida de
la victima. Se ha planteado que |as consecuencias son exageradas; sin embargo, la
evidencia mas reciente suglere que es un grave problema de salud mental (Browne
y Finkelhor, 1986; cita Sanchez, 2000).

De acuerdo con La Fontaine (1990), las consecuendias del abuso en I@s nifi@s,
dependen en gran parte de la edad en que empezd el abuso, la naturaleza de éste,
el periodo breve o largo, ocasional o frecuente y si fue acompaiiado por abuso fisico
o no. Por ejemplo, en algunas ocasiones un/a nifi@ puede permanecer en silencio o
puede rehusarse a hablar del trauma, pero éste fenémeno no puede ser confundido
como incapacidad para recordar lo que ha ocurrido (dta Sanchez, 2000).

En I@s nifi@s pequefi@s, los suefios desagradables sobre el acontecimiento
pueden cambiar en pocas semanas y transformarse en pesadillas generalizadas de
monstruos, de salvacion de amigos o de amenazas para s 0 para los otros. L@s
nif@s pequeii@s no tienen la condencia de que estan reviviendo el pasado. Este
fenémeno se presenta de forma activa a través de juegos repetitivos (Blume, 1990;
La Fontaine, 1990; Cazorla, 1989; dita Gonzalez, 1996).

Inicialmente, las victimas pueden reprimir el incidente y muchos afios después
pueden empezar a descubrir la fuente de su depresion, los sentimientos de
desesperanza y problemas sexuales. Tarde o temprano 8 mayoria de los casos de
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abuso sexual en algunos eventos rompen el ddo violento: descubririo, embarazo de
la victima, abandono del hogar por parte de la victima, divorcio de los padres y muy
raramente al denundar el problema a las autoridades (Fogel y Lauver, 1990, dta
Gonzalez, 1996).

Por otro lado, Burges y Holmstrom (1974), hablaron acerca de la tension
emocional en cada situadén que vivimos; de esta manera cada situacion contiene
tension emodional, donde el estrés buscara conductas adaptativas. Estas conductas,
condudiran tanto al dominio como al fracaso, dependiendo de los factores tanto de
la personalidad y de la percepcién del individuo; asi como, de las influendias sociales
y culturales de su experiencia pasada; es dedr, que I@s nifi@s que son victimas de
abuso sexual sufren de esta tension emocional y la forma en que lo dominer es de
acuerdo a su forma de ver, pensar o percibir las cosas, de esta manera dependeran
las consecuencias que la victima tendra (dta Sanchez, 2000).

De acuerdo con Moya (1995), el abuso sexual tiene efectos a corto y largo
plazo, las alteraciones que presenta fa victima son de orden emodional, cognitivas,
fisicas y conductuales, las cuales se pueden manifestar en una, algunas o
practicamente en todas las dreas de la vida.

Los efectos que sufre la victima se observan en dos fases:

La primera fase, es la Fase aguda de desorganizacion en el estilo de vida
(efectos a corto plazo), que tiene lugar inmediatamente después del abuso y se
mantiene por un periodo de tres semanas, donde la victima puede presentario de 2
maneras: 1) estilo expresivo, en el cual va a presentar llanto desolador o inquietud
generalizada y 2) estio controlado, en donde va a disfrazar sus sentimientos
aparentando serenidad y/o sometimiento.
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En la segunda fase, ocurre un proceso de reorganizacion funcional a largo plazo
y se presenta alrededor de dos o tres semanas posteriores al abuso,
caracterizandose por sometimiento contradictorio y reacciones fobicas; ademas,
tienden a incrementar su actividad motora y tratan de cambiarse de escuela, si esto
no es posible pueden llegar a presentar problemas para relacionarse (cita Esquivel,
1998).

3.2 Efectos a corto plazo.

El abuso sexual en nifii@s y adolescentes genera un gran numero de signos v
sintomas en las diferentes areas del individuo manifestindose de manera emocional,
fisica y/o conductual.

De esta manera l0s signos emodonales pueden presentarse a través de
alteraciones en los niveles de actividad, dificultades en la alimentacion (anorexia,
bulimia), imitabilidad, estados de animo apagados, dificultad para expresarse,
desinterés en las aclividades significativas, trastomos del suefio, ansiedad,
pesadillas, actitud introvertida, ira y escenas dramaticas, depresion afectiva, miedo,
confusion, culpabilidad, mucho suefio con fatiga; entre otras (Blume, 1990; La
Fontaine, 1990; De Jong, Emans y Goldfarb, 1989; Finkelhor, 1980; cita Gonzalez,
1996).

Por otra parte, existen numerosos sinfomas corporales o fisicos que pueden
seflalar la posibilidad de abuso sexual, en ell@s se observan respuestas
psicosomdticas, por ejemplo: el dolor abdominal crénico, asma, dolor de cabeza,
entre otras. Asimismo, presentan enuresis, encopresis o infecciones reddivantes de
las vias urinarias (IVU), equimosis o hemorragias de los genitales, del perineo o del
drea perianal, candidiadis o infeccion por damidia después de los primeros dos o
tres afios de vida; condilomas acuminados en nifios mayores de 18 meses, dificultad
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para caminar o sentarse, herpes genital, infeccion gonococica de fa fannoe, de la
uretra, del recto 0 de la vaaina, laxitud del tono rectal, linfoaranuloma venéreo,
vaginitis inespecifica, semen o fosfata acida en el cuerpo o en la ropa; semen en la
ofina de la nifia, sifilis, engrosamiento o hiperpigmentacion de la piel de los labios
mavyores (sobre todo si desaparecen cuando se envia fuera del hogar), ropa interior
con desgarros, manchas de sangre, infeccion con tricomonas, y/o leudirea o prurito
vaginal, ladillas y embarazo en el caso de las adolescentes (De Jong; Emans, y
Goldfrab, 1989; dita Gonzalez, 1996).

Los signos conductuales que elfla nifi@ victima de abuso sexual puede
presentar son: introversion, sofiar en exceso mientras esta despiert@, problemas de
conducta, comportamientos  hipersexuados,  hiperactividad,  conductas
autodestructivas, desarrollar enuresis, encopresis 0 ambas, mostrar un
comportamiento regresivo, masturbarse de modo excesivo, dedicarse a juegos con
alto contenido sexual, desarrollar promiscuidad sexual o intentos de suicidio.

Lo que condeme a la rewvelaodn, la vicima puede comunicar éstos
acontecimientos de forma ablerta, sutil e indirecta; de hecho la presencia de éstos
signos suelen revelarse por: llevar malas relaciones con sus compafieros, mostrar
rechazo hacia el agresor, mostrar un deterioro sibito en el rendimiento escolar,
distorsionar la imagen del cuerpo, expresar una baja autoestima, someter ha abuso
sexual a un/a herman@, parecer atemorizado o adquirir fobias, sobre todo hacia los
adultos y/o tener un desarrolio inmaduro de la personalidad (Cazorla, 1992; La
Fontaine, 1990; Blume, 1990; De Jong; Emans, y Goldfarb, 1989; Finkethor, 1980;
cita Gonzalez, 1996).
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3.3 El proceso a largo plazo: Reorganizacion.

Algunos estudios indican que en el proceso a corto plazo no existe dafio
permanente en I@s nin@s abusad@s sexualmente; sin embargo, en el proceso de
reorganizacién la severidad de los sintomas y signos ya mendonados anteriormente,
son experimentados desde grados muy leves hasta muy severos, de tal manera que
en algunos casos todos los aspectos de la vida de la victima son cambiados. En
particular los efectos a largo plazo del abuso sexual segin Burgess y Holmstrom,
(1987); Huffman, K., Vemoy, M. y Vemoy, J., (1994); Ramos-Lara, (1998) y Mc
Leer, (1992), pueden ser:

1) Culpa y verglenza,

2) Promiscuidad sexual ,

3) Prostitucion,

4) Trastomos ginecoldgicos,

5) Trastornos psicosomaticos,

6) Huida del hogar,

7) Dificultad para establecer relaciones intimas,

8) Disfunciones sexuales (anorgasmia y/o dispaurenia, disfuncién eréctil,
eyaculadién precoz),

9) Dificultades psicoldgicas,

10) Miedo al dafio y a la muerte,

11) Ansiedad,

12) Depresion,

13) Conductas autodestructivas,

14) Somatizacion,

15) Desajustes sexuales,

16) Abuso de drogas,
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17) Ideadi6n e intento suidda,

18) Insensibilidad emocional,

19) Trastomos psiquiatricos,

20) Dolores pélvicos cronicos (en mujeres),

21) Dolores de cabeza,

22) Trastomos gastrointestinales,

23) Dependencia al alcohol,

24) Revictimizacién sexual y maltrato por parte de la pareja,

25) Sensibilidad Interpersonal,

26) Ansiedad fébica,

27) Baja autoestima,

28) Trastormo de estrés postraumdtico (TPET), como sintoma principal y que
generalmente es el mas comuin, la diversidad de sintomas que lo acompaiian va a
depender del apoyo que la familia brinde al/a menor, de la credibilidad de su historia
y de la proteccion que la/el nin@ sienta de su medio ambiente (cita Gonzalez, 1996
y Esquivel, 1998).

3.4 Deteccién.

La deteccion del abuso sexual infantil es delicada ya que no siempre deja
huellas fisicas. De acuerdo con Glaser y Frosh (1997), existen dos formas para
detectar este problema, desde la sospedha basada en las draunstancias que rodean
al nifio (a), en su conducta, los signos o sintomas fisicos, 0 por una revelacion del
nifio de que el abuso ha ocurrido.

La primera puede surgir de tres formas:

a) Observando la conducta del nifi@; por ejemplo, a través de juegos
sexualizados con juguetes o con pares.
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b) A través de comentarios, frases o palabras indirectas; por ejemplo, el/la nifi@
hace historias relacionadas al abuso por medio del juego.

c) Por medio de sintomas y signos fisicos; por ejemplo, dolor, inflamacion o
sangrado en sus genitales, etc.

Y la segunda, consiste cuando elfla nifi@ dedara dentro o fuera de la familia
haber sido abusado sexualmente. Es importante creerle ya que en estas
drcunstandas elfla nifi@ generalmente dice la verdad. Cuando la victima le cuenta
a alguien del abuso sexual, se puede dedr que quiere romper con el secreto que
rodea el abuso y de esta manera terminario. Los motivos para la revelacién pueden
estar relacionados con molestias emocionales, fisicas y oconductuales. Algunos
precipitantes que hacen al/a nifi@ revelar este secreto pueden ser: una platica de
educacion sexual, especialmente si se menciona el abuso sexual infantil o algin
comentario referente a este tema (Glaser & Frosh, 1997).

Por lo tanto, las victimas que han sido abusadas sexualmente deben ser
cuidadosamente evaluadas, a través de los informes que se puedan obtener ya sea
de la victima, de los padres, de la familia, de los maestros, de los médicos o de otros
observadores.

3.5 Evaluacibn.

De acuerdo con Glaser y Frosh (1997), el proceso de evaluacion requiere de
tres elementos principaimente: 1) Procedimientos legales, 2) Evaluacién médica y 3)
Evaluadién psicolégica.

1. Los procedimientos legales, se refieren principaimente a la denuncia del abuso
sexual ante las autoridades y a la proteccién de la victima.
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2. Lla evaluad6n médica, consiste en la averiguacion de hallazgos dinicos por
medio de una anamnesis y un examen fisico donde se detectan lesiones

fisicas, obtencion de muestras forenses en el area genital, bisqueda de
enfermedades de transmision sexual y deteccion de embarazo segin sea el
caso.

3. La valoracion psicoldgica debe realizarse por medio de un proceso, el cual
consiste en:

» La entrevista, que va desde la confirmacién del nifio hasta la informacion
obtenida de la familia y otras fuentes. La entrevista se centra
principailmente en:

a) Dar a conocer alfa nin@ el propdsito de la entrevista.

b) Emplear juegos o dibujos libres sobre las partes de la anatomia
para su conocimiento,

c) Descripcién detallada del abuso (lugar donde se cometid, quién lo
presencié, identidad del abusador, momento, frecuencia y detalles
adicionales).

d) BExaminar los sentimientos del/a nii@ acerca de los contactos
sexuales que tuvo con el agresor.

e) Reiterar la total responsabilidad del abuso en el adulto.

f) Informar a los padres.

g) Preparar al/a nifi@ para el examen fisico.

Es notable observar que en diversos estudios (Echeveria & Guerricaechevarria,
2000; Bavolek, 1984, dta Solis-Camara y Diaz, 1991; Rohner,
1981) se ha demostrado la utilizadén de algunas herramientas para evaluar e
intervenir el abuso sexual. Por ejemplo, en un estudio realizado{(Gracia, Musitu,
Arango y Agudelo, 1995) entre la Universidad de Valendia y Quindio se analizaron

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -32-



Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

dosgmposdelﬂBdiadas(padre-ﬂjo),mgmposewrfmnﬁoonniﬂnsde?alz
afios que eran maltratados fisica, emocional y sexualmente, el otro grupo eran
nifios de la misma edad sin antecedentes de maltrato, el propdsito de ésta
investigacién fue analizar la relacién padre-hijo en situaciones de maltrato desde la
perspectiva de los padres y de los hijos, por medio de dos cuestionarios. El
Cuestionario de Aceptadon-Rechazo Parental (PARQ) (Rohner, 1981) que consta
de 4 dimensiones calor/ afecto, hostilidad/ agresién, indiferencia/ negligenda y
rechazo indiferenciado; y el Cuestionario de Apoyo Sodal Comunitario (AC-90)
(Gracia y Musitu, 1990) que consta de 3 dimensiones, integracion/satisfaccion en la
comunidad, asociacion/participacion comunitaria y recursos
institucionales/comunitarios de apoyo social. Los resultados manifiestan que no hubo
diferencia entre ambos grupos y que los nifios que viven en familias con més apoyo
social perciben menor rechazo parental y en las familias que cuentan con menos
apoyo sodial sus hijos perciben més rechazo (cita Gracia, Musitu, Arango y Agudelo,
1995).

Posteriormente, en otra investigadon (cita Solis-Camara & Diaz, 1991) se
estudié la validez y confiabilidad del Inventario de Patemidad para Adultos y
Adolescentes de Bavolek (1984) (IPAA) para observar los indices de abuso infantil
(fisico y sexual), este cuestionario esta disefiado para evaluar las actitudes de los
adolescentes (mayores de 12 afios) y adultos (mayores de 20 afios) en relacion a la
arianza de los nifios y las conductas patemas de alto riesgo. El IPAA contiene 32
reactivos distribuidos en cuatro subescalas: expectativas inapropiadas hacia el nifio,
carencia de empatia hadia los nifios, valor patemo al uso de castigo fisico y la
inversion del rol padre-hijo. La calificacon se obtiene al sumar las respuestas
adecuadas en cada subescala, a una de las cinco opciones tipo Likert. La muestra se
conformé por 837 personas (537 adolescentes y 336 padres) que se consideraban
representaban los niveles socioculturales bajo, medio y alto. Los resultados en
términos de varianza de los factores obtenidos para adultos fueron: empatia
(20.6%), expectativas (9.1%), inversion (6.2%) y castigo (5.3%) con una
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confiabilidad alpha .61 a .88. Para los adolescentes, la varianza en los factores fue:
empatia (12.5%), castigo (9.4%), inversidn (8.29%) y expectativas (6.8%) con una
confiabilidad alpha de .33 a .69. aunque se sugiere la necesidad de obtener datos de
confiabilidad y validez discriminatoria para adecuar el IPAA a diversas poblaciones.

Por otro lado Echeveria y Guerricaechevarria (2000), mencionan que la

evaluadion psicolégica debe abarcar los sigulentes factores: ansiedad, depresion,
autoestima, adaptacidn social, miedos, conductas de evitacién, sentimientos de
culpa, etc. Estos factores pueden ser evaluados por:

a)

b)

©)

£l Inventario de Ansiedad Estado /Rasgo para nifos (STAI-C) (Spielberger,
1973). Mide el estado y rasgo de ansiedad y puede ser aplicado de forma
individual o colectiva con duracién de 15 a 20 minutos en nifi@s de 9 a 15
afos. Cuenta con un coefidente de fiabilidad de .85 - .89 y con una validez de
J5.

La Escala de Depresion para Nifos (CDS) (Tisher y Lang, 1983). Esta escala
cuenta con 66 items y mide diversos aspectos de la depresion como:
respuestas afectivas, problemas sodales, autoestima, preocupacién por la
muerte/salud, sentimientos de culpa, otros sintomas depresivos, animo,
alegria y caracteristicas adaptativas; puede ser aplicada en nifios de 9 a 16
aflos de edad. Con .85 -.94 de coeficiente de fiabilidad y con .84 de validez
El Test Auto Evaluativo Multifactorial de Adaptacion Infanti (TAMAI)
(Hemandez, 1983). Su principal propdsito es evaluar la inadaptacion personal,
social, escolar y familiar, asi como las actitudes educadoras de los padres, por
medio de 175 reactivos con una duracién de 30 a 40 minutos,

esta elaborado para nifios y/o adolescentes de entre 8 y 18 afios. Su indice de
fiabilidad es de .87.

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -34 -



Desarrollo y validacién de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

d)

€)

g)

La Escala Magallanes de Adaptacion (EMA) (Garda y Magaz, 1997), que
evaliia los niveles de adaptadn familiar, escolar y personal, estd constituida
por 90 items divididos en 6 subescalas y se puede aplicar desde los 12 a los
18 aios de edad.

E! Inventario del Comportamiento Infantil (CBCL) (Achenbach y Edelbrock,
1983), tiene como objetivo recoger informacion de padres y/o profesores
acerca de las conductas del nifio, abarcando un amplio rango de conductas
significativas (depresion, aislamiento sodal, quejas sométicas, hiperactividad,
agresividad, problemas sociales, etc). Este inventario consta de 118 items y se
aplica a los padres y/o profesores de nifios de entre 4 y 16 afios.

La Escala del Impacto en Eventos Traumdticos en Nifios - Revisada (CITES-R)
(Wolfe, Michienzi, Sas y Wolfe, 1991). Que evalia el trastomo de estrés
postraumético (pensamientos intrusivos, evitacion hiperactividad y ansiedad
sexual), reacciones sociales, atribuciones del abuso y conducta sexual. Esta
escala cuenta con 78 reactivos agrupados en 11 subescalas.

La Subescala de Evaluacion de Miedo al Abuso Sexual (SAFE) (Wolfe, Wolfe
1988), esta disefiada para evaluar situaciones que las victimas de abuso
sexual pueden encontrar estresantes. Cuenta con 27 items divididos en dos
subescalas: miedos sexuales e incomodidad interpersonal.

Finalmente, los instrumentos presentados constituyen una parte importante en

la valoracion del abuso sexual; aunque cabe mencionar que éstos no estan validados
en poblacion mexicana, ni suelen estar al alcance en nuestro pais, por tal motivo se
necesita mas investigacion con respecto a las pruebas psicoldgicas, para que puedan
ser validados y estandarizados en Médco con respecto a la problemética de abuso
sexual infantil.
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CAPITULO 1IV.
MEDICION Y EVALUACION DEL ABUSO SEXUAL.

4.1 Conceptualizacién y caracteristicas de los instrumentos
psicoldgicos de medicion.

Los instrumentos de medicion psicoldgicos son herramientas estandarizadas
para investigar o evaluar diversos problemas como: cambios del individuo a lo largo
de su desarrollo, diferencias entre individuos o reacciones en diversas drcunstandas,
eficaca de procedimientos educativos, resultados de psicoterapia, impacto en
programas comunitarios, entre otros... (Anastasi, 1998).

De acuerdo con Anastasi (1998), una prueba psicologica debe ser una medida
objetiva, estandanizada, confiable y validada de una muestra con cierta conducta.

La estandarizacion, se refiere a la uniformidad de los procedimientos en la
aplicacién y calificacion de la prueba; esto es, que el evaluador debe dar las
instrucciones y los materiales de la misma forma en todas las aplicaciones. Ahora,
con respecto a la calificacion, el evaluador debe establecer las mismas normas y

parametros en todas las muestras aplicadas.

La confiabilidad de una prueba, es la consistencia de las puntuaciones obtenidas
por las mismas personas cuando se les aplica nuevamente la prueba o un forma
equivalente; es dedr, que los resultados obtenidos en una muestra deben ser
semejantes o equivalentes al realizar otra aplicacion.

La validez, proporciona una comprobadén directa de que tan bien cumple una
prueba su fundidn; o sea, es el grado que determina si la prueba mide en realidad
lo que pretende medir.
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4.2 Construccién de los instrumentos.

De acuerdo con Torgerson (1958), para la elaboracion de los instrumentos de
medicién es importante seguir una serie de pasos Como:

1. Identificar & propdsito o finalidad del instrumento, el cual considera a la
poblacion que estd destinado, la edad de los sujetos, los requisitos necesarios
para su aplicacion (lenguaje y/o cultura) y las decisiones que se tomaran con los
resultados que se obtengan como a continuacion se mencionan:

a) Decdisiones relativas al nivel de instruccidn, esto es, que los participantes
dominen dertas destrezas 0 conocimientos previamente.

b) Dedisiones de diagndstico, consiste en identificar deficlendas particulares
en el comportamiento de una persona con la finalidad de iniciar algan tipo
de intervendon o tratamiento.

c) Dedsiones de seleccion, su objetivo es seleccionar de entre algunos
candidatos a los mds capaces.

d) Dedsiones de asignacion, determina en que lugar debe colocarse a una
persona dentro de una jerarquia.

2. Considerar las restricdiones en la aplicacdn del instrumento, éstas deben
emplearse dentro de los limites impuestos por la practica, por ejemplo;

a) Debe tomarse en cuenta el tiempo de aplicacion,

b) La forma de aplicacion ya sea grupal o individual,

€)Y las instrucciones debidamente impresas al inicio del Instrumento con
facil comprensién para los sujetos elegidos.
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3 Conductas representativas y confenidos del constructo, se refiere
principaimente a la realizacién de los reactivos del instrumento por medio de
dos fuentes, ya sea por conductas representativas u observadas, o por medio
de un modelo tedrico, el cual describe una serie de conductas y es guiado por
la teoria mas relevante, asi tendra méas validez al momento de elaborar el
instrumento. Con esto, se define el dominio del item que se refiere a las
inferencias o elementos selecconados del modelo tedrico como
caracteristicas, estimulos o situaciones espedificas que contendra el reactivo.

4. Espedificaddn del farmato, consiste en las diversas formas de presentar los
reactivos:

a) Flecddn muiltiple, donde el sujeto elige la respuesta corvecta dentro de un
conjunto de opciones,

b) Ordenacion del material, esto es organizar los estimulos dentro de una
secuencia cormecta.

C) Sustituddn/comecdon, requiere que |3 persona reemplace o corrija un
elemento incorrecto por uno correcto.

d) Completar, se refiere a la tarea de completar un estimulo faltante,

e) Construir, consiste en que el sujeto debe construir completamente un
estimuio.

f) Formato si-no, no-sj, el sujeto debe responder una de las dos opciones que
mas le convenga.

Enmfase,sedebedemnwwmdodnmalmembsam
para contestar el instrumento, también debe tomarse en cuenta el formato de
registro de las respuestas y l0s procedimientos para la puntuacién.
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5 Planificacion del andlisis de los reactivos, se refiere a los elementos del
instrumento para la medida de un rasgo o caracteristica de la muestra como
wmzhwwm,dmmmvhmmm
promedio para el analisis de los reactivos.

6. Tratamiento de los datos del estudio piloto, consiste en planificar el tipo de
andlisis estadistico que se realizard con los datos, asi como el uso de los
mismos; por ejemplo, el andlisis estadistico de la Teoria Clasica de los Tests
(TCT) y la Teoria la Respuesta al Item (TRI).

7. Planificacion del tipo de instrumento, que se basa en:

a) Poblacion objeto, esto es dedidir cudles son los grupos apropiados de
referenda para la aplicad6n del instrumento; por ejemplo, escuelas,
instituciones o comunidades especificas para su aplicacion.

b) Diserio muestral, el cual permite reproducir eficazmente vy sin sesgos las
propledades de la poblacion objeto (sexo, edad, profesion, etc.).

c) Poblacion marco y seleccion de fka muestra, se refiere a elegir la muestra de
una zona en particular.

d) Aplicacion del instrumento a los sujetos seleccionados.

8. Elaboracion del manual del instrumento y otros materiales de apoyo, tiene la
finalidad de dirigir a otros profesionales interesados en la aplicadon del
instrumento y debe contener las siguientes caracteristicas:

a) Usos particulares del instrumento,

b) Instrucciones completas para su aplicacion,

C) Tablas nonmativas para convertir las puntuadones brutas en otras
interpretaciones;

d) Coeficlentes de Rabilidady precision en la medida del test,
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e) Datos acerca de la validez del instrumento para la finalidad de su
construccion y

f) Sugerendas sobre el posible uso de las puntuaciones del instrumento (cita
Martinez, 1995).

4.3 Teorias para validar los instrumentos de medicion.

Como se ha mendonado anteriormente, existen diversas teorias para la
valoracion de los instrumentos de medicién como |a Teoria Clisica de los Tests
(TCT) v la Teoria de la Respuesta al Item (TRI), las cuales proporcionan las
herramientas necesarias para analizar las respuestas de los sujetos y los reactivos
respectivamente.

4.3.1 Teoria Clasica de los Tests (TCT, Spearman 1904).

Es importante mencionar que la medida es una Garacteristica importante para la
psicologla y otras cencias empiricas; no obstante, siempre que se realizan
mediciones suelen cometerse errores; por ejemplo, para medir el nimero de
glébulos rojos en la sangre, se toma una muestra y se cuenta dicho niimero, el cual
proporcionara el nimero estimado de giébulos rojos; sin embargo, si se realiza una
segunda medicion en las mismas condiciones se obtendria seguramente un nimero
diferente como estimador del nimero real. Considerando el nimero real como el
pardmetro de interés del que los anteriores valores muestrales son estimadores
(Martinez, 1995).

En éste caso la medida psicoldgica que se realiza por medio de los tests, suele
toparse con los erores de medida, ya que en ocasiones no es posible repetir la
medicion, o las respuestas de los sujetos pueden verse afectadas por un sin nimero
de aspectos que son muy dificles de evaluar, por lo que resulta complicado
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determinar cudl es el valor real o la puntuacion verdadera de la persona en el rasao
medido por el test. Uno de los objetivos de la psicometria, es poder determinar el
valor real o puntuadién verdadera una vez eliminado el emror de medida, siendo esta
la puntuacién observada. Para cumplir con este objetivo se han elaborado teorias o
modelos de los tests, donde sus componentes bésicos son: la puntuacion observada,
los errores de medida v las puntuadiones verdaderas (Martinez, 1995).

De acuerdo con Martinez (1995), la Teoria de Clasica de los Tests (TCT)
(Sperman, 1904) es una forma simple y (til que describe la influendia de los emrores
de medida en las puntuaciones observadas y sus relaciones con las puntuaciones
verdaderas. El modelo asume que éstos supuestos son ciertos vy de esta manera las
conduslones también lo seran, ya que las puntuaciones observadas en un test son
las unicas directamente observables v las puntuaciones verdaderas; asi como, el
error no lo son. En general el supuesto que maneia el andlisis dasico (TCT) se basa
en el concepto de puntuacion observada o empirica de un test, compuesta de una
parte denominada puntuacién verdadera y de otra que es el error de medida, esto
establece que la puntuadén observada, es la suma de la puntuadén verdadera vy el
error de medida.

El supuesto anterior se divide en 4 particularidades:

£l primer supuesto establece que el valor esperado del error de medida es igual
a 0, para una poblacion de personas con el test 0 para una repeticion infinita de
medidas realizadas sobre la misma persona.

£l segundo supuesto fundamenta que las puntuaciones verdaderas v el error
para una pobladidn de examinados no estan correlacionados, ya que de lo contrario
no serian aleatorios.

£l tercer supuesto establece que teniendo 2 tests, la puntuacion de eror del

test 1 es positiva, la puntuaddn de esror para el test 2 podra ser positiva, negativa
o nula.
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correlacionados con las puntuaciones verdaderas de otro test.

Estas cuatro expresiones representan la definidon del modelo dasico v las
uuuledadsdelmdemedda.ﬁiuﬂodwdemuﬁdaund&viadénm

sistemética o aleatoria de la puntuadion verdadera.

De los supuestos mencionados anteriormente pueden derivarse: las medidas de
tendencia central (media, mediana y moda), la medidas de dispersion (desviacion
estandar, varianza, cuartiles...) asi como la fiabilidad del instrumento. Estos puntajes
nos propordionan informacion acerca de la puntuacion observada v el ermmor de
medida de acuerdo a la puntuadén verdadera.

En todos los instrumentos de medicion, el error de medida esta presente ya sea
con una diferencia mayor 0 menor pero siempre aparecera. Cuando se tiene una
medida v volvemos a repetir esa medicion, no exactamente se verd duplicada ésta,
lo cual nos revela una falta de confiabilidad en el instrumento, aunque esto si
pudiera mostrar consistenda. Por ejemplo: cuando medimos un obijeto con una regla
para determinar su longitud vy resuita ser el mas largo en la primera medicion; en
una segunda estara entre los mas largos, pero no precisamente sera el mas largo;
por lo tanto, la tendencia de un objeto o suieto a la consistendcia en un conjunto de
medidas de un atributo se le denomina confiabilidad. Aunque la medida de atributos
psicolégicos mediante los tests tiene mas problemas que la de los atributos fisicos de
obietos o sujetos.

Segun Martinez (1995), en la fiabilidad de un test psicoldgico el problema de la
consistencia no es tan sencillo, ya que en repeticiones del mismo test, el sujeto
puede alcanzar medidas diferentes o resultados inestables y esto puede deberse a la
falta de fiabilidad del instrumento, asi como otros aspectos del sujeto o del contexto.
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La TCT de acuerdo al modelo de la regresion lineal simple, examina la flabiidad,
como el grado de aproximacdion entre las puntuaciones verdaderas y observadas; por
ejemplo, se realiza una medicion en determinada poblacion de sujetos donde para
cada puntuacién verdadera se obtiene una distribucion de puntuacion observada, o
cual se denomina como el coeficiente de Rabifidad del test, y ésta es la fiabilidad del
instrumento.

Otra aproximacion a la fiabilidad de un test consiste en correlacionar el grado de
relaci6n entre las puntuaciones verdaderas y todas las posibles puntuaciones
observadas de multiples aplicaciones repetidas del test, denominando asi el indice
de fiabilidad del test. Estas dos aproximaciones para obtener la fiabilidad son de
poca utilidad, ya que son formuladas en base a las puntuaciones verdaderas o
errores, los cuales nunca podemos conocer.

Para interpretar el ooefidente de fiabilidad, puede decirse que si las
puntuaciones observadas estan comelacionadas con las puntuaciones verdaderas; el
test es fiable. Si realizamos ésta commelacion al cuadrado, se puede determinar la
proporcion de varianza de las puntuaciones observadas que se debe a la varianza de
las puntuadiones verdaderas y éste nos indica el coeficiente de fiabilidad del test. A
medida que el coeficiente de fiabilidad aumenta, la varianza de las puntuadones
error disminuye, 0 viceversa; sin embargo, mientras la puntuacion sea 1 o esté cerca
de éste valor, el coeficiente de fiabilidad serd perfecto u 6ptimo para el instrumento
(Martinez, 1995).

Por otro lado, los procedimientos para estimar el coeficiente de fiabilidad se
exponen en la siguiente tabla.
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Tabla 4.
Procedimientos para estimar el coeficiente de fiabifidad.
Coeficiente de fiabilidad | Fuente principal de error Anédlisis de los datos.
1. Coeficiente de estabilidad. Cambio en los sujetos. Correlacién de Pearson entre

Test — Retest. Muestreo de tiempos las puntuaciones obtenidas
en dos ocasiones.
2. Coeficiente de equivalencia. Contenidos de las dos Correlacion de Pearson entre
Formas altemativas. formas. las puntuaciones de las
Muestreo de contenidos. formas.
Contenido de las dos Correlacién de Pearson entre
aplicacion diferida. sujetos. formas.
Muestreo de contenidos.
Muestreo de tiempos.
Contenido de los items. Diversos procedimientos
4. Coeficiente de Muestreo de contenidos y especificos basados en
consistencia interna. heterogeneidad de los mmladﬁl Iasl ouulwama

Los dos primeros procedimientos de estimacién, requieren por lo menos de dos
conjuntos de medidas paralelas; sin embargo, el tercero se puede llevar a cabo por
medio de una sola aplicacion del test y normaimente se realiza generalizando los
items especdificos a un dominio de contenidos de los cuales éstos forman parte; ésta
es una manera de estimar cdmo el rendimiento de los sujetos en el test puede
generalizarse al dominio del item, para ver hasta que punto los sujetos tienen un
rendimiento consistente en el test. Este procedimiento se denomina consistenda
interna v se fundamenta de los errores derivados del muestreo en el contenido de
los items del test. Finalmente, el cuarto procedimiento se realiza cuando dos 0 més
evaluadores puntiian la conducta o el rendimiento de los sujetos.

Por otro lado, para obtener una fiabilidad favorable en el instrumento hay que
tomar en cuenta las condidones dptimas en que se estima éste, asi como los
factores que afectan al test.
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Finalmente, cabe mendionar que algunas teorias se basan en supuestos débiles
y en supuestos fuertes. Dentro del primero de éstos se encuentra |a Teoria Clasica
del Test (TCT), la cual maneia la puntuacién verdadera como valor esperado; sin
embargo, dentro de los modelos con supuestos fuertes se localiza la Teoria Relativa
al Item (TRI), la cual produce la calibracion de cada item v la respuesta observada
de cada suijeto ante el reactivo o instrumento, como a continuacion se expone.

4.3.2 Teoria de la Repuesta al Item (TRI)
(Binet y Simon, 1916).

La Teoria de la Respuesta al Item (TRI) o de la curva caracteristica de Item,
presenta un planteamiento partiendo de supuestos o hiptesis fuertes, intenta dar
un fundamento probabilistico al problema de la medicion de rasgos y constructos no
observables (rasaos latentes), una metodologia que requiere establecer modelos
matemdticos, la estimacion de sus parametros, enjuiciar el ajuste entre datos y
modelos, entre otros. Su nombre se deriva de la consideracién del item como
unidad de andlisis basico del instrumento. Este modelo es una funcién matemética
que relaciona la probabilidad de una respuesta en particular a un item con la aptitud
general del sujeto (Martinez, 1995).

La TR, parte de la premisa donde el comportamiento de un sujeto ante un item
puede explicarse en términos de una o varias caracteristicas del sujeto,
denominadas rasgos o aptitudes latentes, que no pueden observarse directamente,
pero se pueden estimar las puntuadiones de los sujetos en dichos rasgos y utilizar
estos valores para explicar la puntuacion que tendra el sujeto en un reactivo 0 un
instrumento completo (Martinez, 1995).
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Su interés fundamental es si el sujeto responde 0 no al item v no a la
puntuacién directa del instrumento total, puesto que sus conoceptos se desarrollan a
partir de reactivos individuales.

De acuerdo con Martinez (1995), los dos supuestos de la TRI son:

a) Unidimensionalidad. En los modelos de la Teoria de la Respuesta al Item, se
necesita puntualizar el rasgo que va a medir el reactivo o el instrumento, a
esto se le denomina espedficacion de la dimensionalidad del espacio de
rasgos. Ademas, la TRI supone que todos los reactivos del instrumento miden
un mismo v Unico rasgo. El supuesto de la unidimensionalidad, exige que
todos y cada uno de los reactivos midan una Unica dimension; sin embargo,
no existen limitaciones tedricas para considerar  instrumentos
multidimensionales, solo que aln no se han desamollado modelos en este

b) Independendia local. Si la respuesta que da la persona a cada reactivo no
depende de las respuestas que los otros dieron; entonces, se puede decir que
existe independencia local. Este supuesto se deriva de la unidimensionalidad,
ya que |a respuesta a un item o reactivo solo depende de sus parametros y de
la respuesta observada (theta) v no estd influida por el orden de presentacion
de los reactivos, las respuestas que se hayan dado, etc. Cuando se cumple el
supuesto de unidimensionalidad, se obtiene la independencia local, en este
sentido, estos son equivalentes (Lord y Novick, 1968; Lord, 1980); es dedir,
siempre que estén especificadas todas las aptitudes para contestar un ftem o
reactivo del test, se mantiene la independenda local v por lo tanto su
unidimensionalidad (cita Martinez, 1995).
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Curva caracteristica del item (CCI).

Es una relacion funcional entre la proporcdén de respuestas correctas a un
reactivo vy el nivel del rasgo y especifica que, a medida que aumenta el rasgo, la
probabilidad de respuesta comrecta a un item o reactivo también lo hard. Esta
probabilidad depende del nivel de la persona en la variable medida. La variable de
respuesta, es una variable dicotdmica, con dos valores disponibles, 1 para la
respuesta comecta y 0 para las incorrectas, en cada nivel de aptitud theta habra una
dierta probabilidad de responder correctamente al item. En una gréfica, ésta curva
tiene una forma de "S". Todo item puede describirse por su CCI, y es ésta curva la
unidad conceptual basica de la TRI, ya que los constructos restantes de la teoria se
encuentran en ella. Esta curva es la imagen en espejo de la probabilidad vy su
parametro de dificultad tendra el mismo valor pero con signo opuesto. La CCI de un
reactivo con disariminacion perfecta es una linea vertical en algan punto a lo largo
de la escala de aptitud.

De acuerdo con Martinez (1995), los principales modelos de la CCI mas
utilizados en la practica son los logisticos de uno, dos y tres parametros.

1. Modelo logistico de un pardmetro o Modelo de Rasch. Se utiliza cuando la
posibilidad de acertar un ftem, depende solamente del nivel de dificultad de
dicho item y del nivel del sujeto en la variable medida; es dedir, del nivel de
habilidad. El nivel de habilidad de un sujeto (theta) puede definirse en
cualquier escala; no obstante, en |a practica, suele utilizarse una escala tipica
con medida cero, varianza uno y un rango de valores entre -3.0 y 3.0.

2. Modelo logistico de das parémetros. Este modelo, afiade al de Rasch un
parametro, el cual indica la capaddad discriminativa del item. Debido a la
forma en “S” de la CCl, la pendiente cambia como funddén de la aptitud,
alcanzando el méximo nivel cuando es igual a la dificultad del item.
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3. Modelo logistico de tres pardmetros. Bimbaun (1968), modifico el modelo de
dos pardmetros para dar cabida a un tercer parametro, que representa la
contribucion de la adivinacion o azar a la respuesta correcta, se utiliza
basicamente para items con formato de opcién multiple (cita Martinez, 1995).

La eleccion del modelo apropiado, desde el punto de vista tedrico puede llevarse
a cabo por consideraciones conceptualmente razonables; si consideramos que |8
variacién en la discriminacién de los items es minima, puede utilizarse el modelo de
un parametro.

Estimacion de parémetros.

Desde el punto de vista practico, la estimacdi6n de pardmetros se simplifica
considerablemente con el modelo de un pardmetro. Matemdticamente, los modelos
de dos y tres parametros tienen el problema de ser estadisticamente insuficientes.
Con el modelo de un parametro o de Rasch, solo se estiman /7 dificitad para cada
ftem y la respuesta observada para cada sujeto, que no son més que
transformaciones lineales de los valores observados (proporcion de respuestas
correctas y puntuacién total del test), lo que fadilita el logro de las estimaciones.

Una vez seleccionado el modelo de TRI, es necesario aplicar el test a una
muestra amplia y estimar los parametros para cada ftem y la theta de cada sujeto, a
partir de la matriz de respuestas obtenidas. La estimacion de parametros es el paso
que permite llegar a las respuestas conocidas de las personas a los reactivos, asi
como a valores desconodidos de los parémetros de reactivos v los niveles de rasgo.
Para obtener las estimadiones, se aplica fundamentalmente el método de maxima
verosimilitud. La ldgica general de la estimacion, consiste en encontrar valores de los
parametros que hagan méas probable la matriz de respuestas obtenidas.

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -48 -



Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil,

En la TRI, no existen formulas que permitan obtener las estimaciones de
manera directa; por lo tanto, se obtienen por métodos numéricos mediante
programas de ordenadores. Estos proaramas para la estimacion de parametros en
el reactivo v la aptitud en la TRI son:

1) Elementos dicotdmicos para modelos de un parametro:

a) BIGSTEPS (Wrigth y Linaare, 1992). Sigue e método maxima
verosimilitud no condidonal, fundona en "mainframes” v PC; da errores
tipicos de los pardmetros, andlisis aréfico v estadisticos de ajuste.

b) PML (Gustaffson, 1980). Maxima verasimilitud condicional.

c) RASCAL (Assessment Systems Corparation). Maxima verosimilitud no
condicional. Proporciona pruebas de ajuste de los datos al modelo.
Version PC.

d) RIDA (Glass, 1990). Maxima verosimilitud condicional o marginal.
Funciona en PC; da andlisis completo de examinados y reactivos; asi
como, andlisis de ajuste del modelo a los datos (cita Martinez, 1995).

Una vez aplicado un conjunto de reactivas v estimado el nivel de habilidad del
sujeto, la TRI nos permite calcular el error tipico de estimadién de esa persona en el
instrumentn aplicado, éste error nas dice la precisién con que se ha estimado theta.
A mayor error, menos predsion. Su tamafio depende del niumero de reactivos
aplicados (a mayor nimero de reactivos, menor error tipico de estimacion) v su
capacidad de discriminacion.
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CAPITULO V.
METODO.

5.1 Justificacion y planteamiento del problema.

Como se puede observar, las investigaciones e instrumentos antes mencionados
constituyen parte importante en la evaluacién del abuso sexual, sin embargo, se
puede hacer notar que se enfocan primordialmente a ciertos sintomas o signos (por
ejemplo: depresion, ansiedad, aislamiento social, agresividad, entre otros) que
manifiesta el/la nifi@ victima de abuso sexual; ademas, carecen de la integracion de
los indicadores caracteristicos (emocionales, fisicos y conductuales) que evaliian esta
problemética.

La literatura en el campo de abuso sexual, sefiala que la investigacion en México
es redente y apenas se han inidado esfuerzos sistematicos para reconocer e
problema; por eso, es indispensable contar con instrumentos de evaluacion en
abuso sexual vélidos, confiables y estandarizados en poblacion mexicana.

Por lo anterior, existen diversas razones que dan pie a la realizacion de un
instrumento en México para detectar el grado de riesgo en el que se encuentra el
menor de sufrir abuso sexual:

e La primera razén, consiste en que el porcentaje de incidencia de abuso sexual

se va incrementando dia con dfa.

¢ La segunda, se basa que en México no hay ningun instrumento que ayude al

psicdlogo a detectar o evaluar especificamente el abuso sexual, lo cual

incapacita una intervencién apropiada.

¢ La tercera, se fundamenta en que los instrumentos que utiliza el profesional

son de otros paises y se basan solamente en dertos signos o sintomas para la
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intervendion y no integran los factores o indicadores socioculturales aque
revelan el riesgo en que se encuentra el menor de sufrir un atague sexual.

¢ Y la cuarta razon, consiste en contar con un instrumento que permita
detectar, prevenir e intervenir en este problema, para obtener informacion
que guie las intervenciones o tratamientos, asi como la realizacion de
materiales educativos en diversos ambitos como escolares, familiares e
institucionales, entre otros.

Por lo anterior, el propdsito fundamental de ésta investigacion es: Desarrofiar,
aplicar y validar un instrumento de medidon que detecte ef grado de riesgo de
abuso sexual en niii@s pertenecientes a las 2onas indigena, rural y urbana de los
murvicipios de Tepeji del Rio, Pachuca del Soto, Tulancingo de Bravo y Tula de
Allende def Estado Hidalgo.

5.2 Objetivo.

¥ Desarroliar y validar un instrumento de medicion para detectar el grado de
nesgo de abuso sexual en nifi@s de 4°, 50 y 6° aro de educacion primaria.

Objetivos especificos

» Elaboracion de la version piloto def instrumento.

»  Apficacion de la version pifoto del instrumento.

»  Elaboracion de la version experimental del instrumento.
o Apficacion de la version experimental del instrumento.
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niflos y 55 nifias) de 9 a 13 afios de edad con una media de 10 afios, que cursan el
cuarto, quinto y sexto afio de primaria en Pachuca, Hidalgo.

En la versién experimental, particparon 805 nifi@s (378 niflas y 427 nifos)
entre 9 y 14 afios de edad con una media de 11 afios; que cursan el cuarto, quinto y
sexto afio de primaria en los estados de Hidalgo.

Los participantes accedieron a contestar voluntariamente el cuestionario y éste
se lievd a cabo por medio de un muestreo deterministico de juicio o criterio.

5.4 Escenario.

En la version piloto, los escenarios empleados fueron los salones de clase de
las escuelas primarias "1°. De mayo”, "Odon Zaragoza” y “Rall Guerrero” en las
zonas rural y urbana de Pachuca, Hidalgo.

En la version experimental, los escenarios empleados fueron los salones de
dase de las escuelas primarias de Tulancingo de Bravo, Tula de Allende, Tepeji
del Rio y Pachuca de Soto en Hidalgo, como a continuacion se observa en la
tabla 5.
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Tabla 5.

Escenarios participantes en la versién experimental.
Escuela Munidpio Zona
Escudo Nadional Tulancingo de Bravo Urbana
Lecna Vicario Tulancingo de Bravo Indigena
Venustiano Carranza Tula de Allende Urbana
Madero y Pino Sudrez Tula de Allende Urbana
Ignacio Ramirez Tula de Allende Urbana
Narciso Mendoza Tula de Allende Urbana
Justo Sierra Tepeji del Rio Rural
Frandisco Villa Tepeji del Rio Urbana
Meichor Ocampo Pachuca de Soto Urbana
| 27 de Septiembre Pachuca de Soto Urbana
Josefa Ortiz de Dominguez Pachuca de Soto Rural
Vicente Guerrera Pachuca de Soto Urbana

5.5 Procedimiento.

El procedimiento de ésta investigadion fue llevado a cabo por medio de cuatro
elapas.

La primera etaps, se basd en la bisqueda de informacion de diversas fuentes
bibliogréficas con la formulacién de las sigulentes preguntas:

¢Cuél es el propdsito o finalidad de éste instrumento?
¢A qué poblacion esta dirigido?

¢Qué tiempo requiere la aplicacion del instrumento?
¢Qué contenido se empleara?

¢Qué tipo de respuesta se proporcionara?
¢CHmMo se calificard?
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La informacion recolectada ayudd a responder éstas preguntas, dasificando
primordialmente los indicadores emocionales, conductuales, fisicos; asi como, los
obstéculos que impiden el acceso a la educadion sexual y los derechos infantiles con
respecto al abuso sexual (teniendo asi 5 subescalas que conforman el cuestionario)
y partir de estos indicadores, se elabord el instrumento que detecta el grado de
riesgo de abuso sexual.

A ocontinuacion, se desarrollaron los reactivos para la version piloto del
instrumento, basados en los indicadores antes mencionados y fundamenténdolos en
las normas psicométricas, asegurandonos asi que detecten el grado de riesgo en que
se encuentran |@s nifi@s de sufrir abuso sexual.

Por otro lado, se realizd una revision psicométrica detallada del contenido vy
redaccion de cada reactivo, para que las preguntas fueran adecuadas al lenguaje vy
nivel de los participantes; posteriormente, se realiz6 el jueceo de los reactivos del
instrumento, con el propdsito de eliminar las preguntas que no lograran el objetivo
buscado; quedando conformado e instrumento como se muestra en |a tabla 6:

Tabla 6.
Reactivos que contiene cada subescala en la versién piloto.

Subescala No. Numeracién de los reactivos
reactivos
Emocional 37 reactivos | 6,7,8,12,16,21,24,26,28,36,37,38,41,42,43,44 45,
46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,57,69,70,
71,83,84 85,86,87,88,
Conductual 30 reactivos 1,2,34,59,10,11,13,14,15,17,18,19,22,23,27,29,
30,31,32,33,35,56,58,59,60,61,62,89
Fisica 11 reactivos 20,25,34,39,40,63,64,65,66,67,68.
De cbstaculos
que impiden el 6 reactivos 77,78,79,80,81,82.
acceso a la
educacién
De derechos 5 reactivos 72,73,74,75,76.
infantiles
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Asi el instrumento en su version piloto, tuvo un total de 89 reactivos (ver
apéndice 1). Las respuestas a estos reactivos se conformaron por un modelo
dicotomico (SI/NO), asignandoles una direccionalidad con el valor 2= alto riesgo v e
1= bajo riesgo respectivamente en cada reactivo.

Posteriormente, se aplicd ¢ instrumento a 111 nifi@s de cuarto, quinto y sexto
aflo perteneciente a tres primarias ("1° De mayo”, "Odén Zaragoza” y “Radl
Guerrero”) de Pachuca, Hidalgo.

A partir de estas aplicaciones, se establecieron varios pasos para realizar los
analisis estadisticos y asi dar pie a la segunda etapa de ésta Investigacion:

1. La base de datos se realizd en el programa estadistico SPSS version 11,
para la captura del instrumento.

2. La edicion de estos datos se realizé en el programa de Excel.
3. Para dar formato a los datos se trasladaron al programa ASCIL

4, Finalmente en e programa ITEMAN (1994) version 3.50 se realizd el
Andlisis de acuerdo a la Teoria Clasica de los Tests (TCT, Spearman,
1904) para obtener la confiabilidad y validez.

5. Para el Modelo logistico de un parametro (TRI, Modelo de Rasch, 1960;
cita Martinez, 1960) se utilizé el programa RASCAL (1994) version 3.51
con €l propdsito de observar los puntajes de cada reactivo y participante
respectivamente, para asi poder excluir aquellos que no estaban dentro
de los pardmetros establecidos (-2.5 a +2.5).
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Con los resultados obtenidos del andlisis TCT se pudo obtener la respuesta
observada, el error de medida, la confiabilidad y validez del instrumento, por otro
lado, con el andlisis Rasch se pudieron calibrar y estimar los parametros por
reactivos para asi eliminar aquelios que no cumplian con los valores establecidos,
por éste motivo se excluyeron 22 reactivos, quedando constituido el instrumento
ocon 67 items.

Posteriormente, en la fercera etapa del procedimiento, con los reactivos ya
calibrados se realizaron nuevamente los andlisis TCT y TRI de la version pifoto del
instrumento, para obtener la confiabilidad y validez de ésta misma muestra, dando
pie a la cuarta etapa.

En la cuarta etapa, el instrumento de acuerdo a su version experimental quedo
conformado de la siguiente manera como lo explica la tabla 7:

Tabla 7.
Reactivos que contiene cada subescala en la version experimental.
Subescala No. Numeracién de los reactivos
reactivos

Emocional 32 reactivos | 5,6,7,10,13,16,19,21,23,29,30,31,34,35,36,37,38,
39, 40,41, 42,43,44, 454647 49,55, 63, 64, 65,66.

Conductual 19 reactivos | 1,2,3,4,8,9,11,12,14,17,18,22,24,25,26,28,48,50,67.

Fisica 9 reactivos 15,20,27,32,33,51,52,53,54.
De derechos 5 reactivos 56 ;i
. ,57,58,59,60
De obstaculos que
impiden el acteso | 2 reactivos 61,62.
a la educacién
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El instrumento se conformd con un total de 67 reactivos (ver apéndice 2) y cabe
adarar que la forma de respuesta sigue siendo la misma que en (a version piloto.

Por otro lado, la version experimental del instrumento, se aplicé a un 8% de la
poblacién correspondiente a los reactivos restantes, aplicdndose asi a un total de
805 nifi@s que cursan el cuarto, quinto y sexto afio de 12 primarias (“Escudo
Nacional”, “Leona Vicario”, “Justo Sierra”, "Venustiano Carranza”, “Madero y Pino
Suarez”, “Narciso Mendoza” , “Ignacio Ramirez”, “Meichor Ocampo”, “Francisco
Villa”, “Vicente Guerrero”, “27 de Septiembre” y “Josefa Ortiz de Dominguez™), que
pertenecen a las zonas indigena, rural y urbana, ubicadas en los municipios de
Pachuca de Soto, Tepeji del Rio, Tula de Allende y Tulancingo de Bravo del Estado
de Hidalgo.

Posteriormente se realizaron los mismos pasos (del 1 al 5) que se mencionaron
en la segunda etapa, pero ahora se establecieron los valores de la TRI de -2 a +2,
con el propdsito de obtener mds consistencia y validez de cada reactivo y
participante respectivamente,

mnlosmﬂtadosobmnidosdelam,sereaﬁzaronlosmm&
GHﬁﬁd&pammdammdmmVaddmaarabsnlﬂ@smse
encueritran en riesgo de sufrir abuso sexual.
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CAPITULO VI.
RESULTADOS.

Los resultados se describen en las tres fases a las que se sometio el instrumento
con la Teoria Clasica de los Tests (ITEMAN, 1994), seguida por la Teoria Relativa al
Item con el Andlisis de Rasch o logistico de un pardmetro (RASCAL, 1994).

La primera fase, se expone en puntajes altos y bajos; en la segunda y tercera
fase solo se muestran los puntajes altos como se observard méas adelante. Esta
dedision se tomo para asi poder detectar los grupos que se encontraron con alto o
bajo riesgo de sufrir abuso sexual, lo anterior sera explicado con més detalle en
cada fase.

. Primera fase del instrumento.

En esta fase, se realizaron ambos analisis aplicindose el instrumento de 89
reactivos a 111 nifi@s que cursan el cuarto, quinto y sexto afio de tres primarias de
Pachuca, Hidalgo.

v Anélisis Qisico (TCT) y Andlisis Rasch (TRI).

En el Andlisis Clésico se sometieron los 89 reactivos al programa ITEMAN (1994)
versidn 3.50, para poder obtener informadén de cada uno de éstos, e identificar la
frecuencia de la respuesta esperada registrada por el instrumento; asi como, para
separar o discriminar los dos grupos de sujetos que se encuentran en alto o bajo
riesgo. Esto con el propdsito de que los reactivos cumplan con 3 finalidad esperada
y asi poder garantizar una mayor calidad y predsion en el instrumento. Los
resultados logrados se obtuvieron por reactivo (ver tabla 8 y 10, andlisis clasico) y
por descriptores estadisticos (ver tabla 9) en puntajes altos y bajos respectivamente.,
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En el Andlisis Rasch se sometieron los 89 reactivos a calibrar en el programa
RASCAL(1994)vasién3.51,mobte1u'inf0m\ad6ndehsmvdelas
caracteristicas psicométricas del instrumento, con el fin de lograr un ajuste en cada
reactivo y persona, mediante los parametros establecidos de -2.5 a +2.5 en
unidades logit. Los resuitados obtenidos son presentados en términos de puntajes
calibrados (ver tablas 8 y 10, andlisis Rasch y graficas 1 y 2) en puntajes altos y
bajos respectivamente como enseguida se presentan.

Tabla 8.
Puntajes Altos del Andlisis Clasico y Rasch en 89 redctivos.
ANALISTS CLASICO ANALISIS RASCH
Descriptores por reactivo Calibracion de reactivos
% de Indice de Punto Error
Item | respuestas | discriminacié | Biserial Theta estandar
observadas n

1 21 .29 .26 -5.31 1.29
2 .23 14 A3 -4.57 0.741
3 .19 23 .25 -4.12 0.615
4 32 27 24 -3.80 0.541
6 .10 .16 22 -3.31 0.454
7 .08 .16 26 -3.12 0.426
8 .36 37 .30 -2.95 0.403
9 .22 .36 40 -2.80 0.385
10 .39 62 15 -2.65 0.369
| 12 .09 23 .36 -2.40 0.344
13 .02 .06 .20 -2.29 0.334
14 .05 .10 22 -2.18 0.324
15 .18 23 30 -2.08 0.316
16 46 40 .35 -1.98 0.309
19 .50 40 37 -1.71 0.291
20 .25 49 A7 -1.62 0.287
21 .39 A0 33 -1.54 0.282
22 27 49 .39 -1.46 0.278
23 .14 .14 .15 -1.39 0.274
24 41 27 .20 -1.31 0.271

25 .18 42 47 -1.24 0.268
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Z 1 2 3 < 1.10 0.262
28 08 10 19 -1.03 0.260
31 14 17 21 -0.83 0.254

ts | o3 19 29 0.77 0.252
33 56 38 24 20.70 0.251
3 T 26 36 0.64 0.250
35 ET) 20 32 0.58 0.248
36 51 22 16 20.52 0.247
37 27 24 24 20.46 0.247
38 20 36 35 20.40 0.246
39 16 14 19 0.34 0.245
40 29 58 52 0.28 0.245
T 3 17 22 0.22 0.244
42 31 31 37 20.16 0.244
43 23 2 30 20.10 0.244
44 29 52 46 20.04 0.243
47 36 25 19 0.14 " 0.244
48 26 43 a1 0.20 0.244
acl -14 .20 20 0.26 0.245
50 45 43 29 0.32 0.245
51 .62 .28 .18 0.38 0.346
32 49 28 23 0.44 0.247
53 32 43 34 0.51 0.248
4 A 46 38 0.57 0.249
55 26 39 .39 0.63 0.250
56 .06 13 .28 0.69 0.252
37 33 55 44 0.76 0.253
6 L3 13 25 1.09 0.263
63 .09 23 38 1.16 0.266
64 07 16 3 123 0.269

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel




Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

i 73 1 24 14 .24 1.98 0.311
74 .14 13 15 2.07 0.318
75 40 .68 53 2.18 0.326
76 23 29 32 2.29 0.335
77 47 .56 .46 2.40 0.346
79 .33 49 37 2.66 0.372
83 .14 42 45 3.33 0.459
86 .25 .39 .36 4.16 0.621
87 10 .16 26 | 462 0.7.47
88 31 49 4 |1 5.36 1.035
89 13 .19 7 i i

De la tabla 8, en el Andlisis Cldsico, la primera columna representa el nimero de

ftem correspondiente al instrumento, la segunda columna, es la Proporoidn de
respuestas observadas que se obtiene al dividir la frecuencia de respuestas
obtenidas y el nimero total de sujetos; asimismo, nos muestra la respuesta
observada de cada item; siendo asi el valor mas alto (.81) en el reactivo 81 y de lo
contrario el valor més bajo (.01) lo asumen los reactivos 61 y 65; de esta forma la
diiscriminacion de cada reactivo se representa en la tercera columna y se obtiene al
ordenar a la pobladén por su puntuacion total en la escala, separando al 27% de los
sujetos con puntaje aito y al 27% con puntaje bajo, dejando al 46% de los sujeto
restantes como grupo medio para la comparacién. Mientras mas alto es el valor del
indice de discriminacion, mayor es la distancia entre los grupos alto y bajo. Los
valores bajos indican poca separacion y los valores negativos (por ejemplo -.10) que
esta invertida la reladén: contestan mejor quienes estan en el grupo bajo que fos
del grupo alto. Se estima como separacién estandar adecuada el indice de .15 en
adelante; con esto, el reactivo 75 muestra el valor méas alto (.68) v a su vez el
reactivo 84 muestra el valor mas bajo (.01); en la cuarta columna, el indicador
puntual biserial, corresponde a [a correlacion entre la respuesta a cada reactivo vy la
puntuacion en toda la escala. Al igual que en el caso anterior, la correlacidn negativa
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indica que el reactivo es defectuoso y la correlacion estandar es de .15 en adelante;
es asi que el valor mas alto (.53) es referido por el reactivo 75 y el valor més bajo
(-0.1) por el 26. Estos resultados se resumen con los siguientes descriptores
estadisticos de la tabla 9.

Asimismo, en el Andlisis Rasch, la calibracidn muestra los valores de theta que
miden la respuesta observada de cada reactivo, por otro lado el error estandar
permite ver el margen de ermor que obtuvo cada reactivo en el instrumento. Por lo
tanto, el valor minimo fue de -5.31 y el valor méximo 5.36. De la misma manera, el
valor de la confiabilidad estimada fue de 0.93.

Por otra parte, los reactivos que sobrepasan el parametro establecido de
-2.5 y +2.5, no cumplen con la funcién de detectar alto riesgo; esto nos ayuda a
poder descartar dichos reactivos que son: 58, 60, 61, 65, 78, 80, 81, 82, 85, los
cuales estan sefialados en la tabla 8 con color gris; sin embargo, los reactivos 5, 11,
17, 18, 26, 29, 30, 46, 59, 66, 69, 71 y 84 (marcados ocon las lineas oblicuas) se
explicaran mas adelante. Esto se representa en la grafica 1.

Grafica 1. Distribucion de 1a calibracién en los puntajes altos |
segiin el Andlisis de Rasch. |
6 T Z

0 T
E.z 0 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86
3 Reactives
6+ J

N= 111
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Canasemmﬁmmm.-m&aMseameMH
distribucién de los puntaies altos obtenidos de theta, donde su méximo es de 5.31 v
su minimo es de —.37, con esto se muestran los reactivos que alcanzaron el grado

de ajuste entre los rangos negativos y positivos del instrumento dentro de los
valores —2.5 a +2.5.

Tabla 9.

Descriptores estadisticos con puntajes altos
v bajos segiin el Andlisis Cldsico.

Puntajes Altos | Puntajes Bajos

Los descriptores estadisticos que nos propordonan mds informacion del
instrumento con puntajes altos y bajos respectivamente son: la media (22.414,
65.748), la mediana (22.000, 66.000), la desviacidn estindar (9.367, 9.307), la
varianza de las respuestas observadas (87.738., 86.621), la méxima puntuacion baja

de los sujetos con alto riesgo (16, 60), la minima puntuadion alta de los sujetos con
afto riesgo (29, 72).
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Los siquientes descriptores, promedio de los valores en la discriminacion de los
reactivos (.271, .267) y e coeficiente alfa de la consistencia observada (0.855,
0.851) en ambos grupos, nos revelan que la consistencia interna del instrumento es
aceptable. A continuacién, en la tabla 10 se muestran los puntajes bajos del Analisis

Clasico y Rasch.

Tabia 10.
Puntajes Bajos del Anilisis Clésico y Rasch en 89 reactivos.
ANALISIS CLASICO ANALISIS RASCH
Descriptores por reactivo Calibracion de reactivos
% de Indice de Punto Error
Item | respuestas | discriminacié |  biserial Theta estandar
observada n
s
1 by 7 .26 22 -5.37 1.036
2 g7 A1 A1 -4.62 0.749
3 .81 .23 .24 -4.16 0.623
4 .67 32 .29 -3.83 0.548
6 .88 .18 27 -3.33 0.460
7 .90 21 .26 -3.13 0.431
8 .63 32 28 -2.96 0.407
9 78 .32 .38 -2.80 0.388
10 .60 .56 .39 -2.66 0.372
g . .35 . 0.346
| 13 97 .09 22 -2.28 0.335
14 .95 .09 .22 -2.17 0.326
15 .82 20 28 -2.07 0.318
a 40 34
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27 78 23 25 | -1.09 0.263
28 : .09 0.260
31 .86 : 20 !

32 87 21 30 20.76 0.252
33 44 43 26 0.69 0.251
3 87 26 42 0.63 0.249
35 .89 18 32 -0.57 0.248
36 49 19 16 -0.51 0.247
37 73 23 22 0.45 0.245
38 .80 32 34 0.39 0.245
39 84 14 18 0.32 0.245
40 71 56 51 0.27 0.234
41 77 14 19 0.21 0.241
42 69 38 38 0.15 0.243
43 76 26 27 -0.09 0.243
44 .70 .50 46 0.03 0.243
45 81 35 44 0.03 0.243
47 63 25 2 0.15 0.245
48 73 50 46 0.21 0.244
49 81 23 2 0.27 0.244
50 52 40 32 0.33 0.245
51 36 19 13 0.39 0.245
52 49 25 22 0.45 0.246
53 67 38 33 0.51 0.247
54 66 38 35 0.57 0.248
55 73 35 .38 0.63 0.249
56 94 12 28 0.70 0.251
57 65 47 g :
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73 76 14 26 1.97 0.310
74 86 15 18 2.07 0.318
75 58 67 51 2.18 0.326
76
50

86 73 35 36
87 .88 .18 25 | 460 0.744
88 .64 47 S 1.032
89 86 24 27 l *REK SRRk

Como ya se menciond en la tabla 8 el significado de cada columna; en el
Andlisis Qdsico en puntajes bajos, podemos observar que el valor minimo (.15) de la
respuesta observada pertenece al reactivo 81; sin embargo, el mas alto (.99) es
referido por los reactivos 61 y 65. En la disoiminadidn por cada reactivo, el valor
mayor (.67) lo obtuvo el 75 y el menor (-0.06) el 26; en iz corredacion puntual
biserial del reactivo con todo el instrumento, la més alta (.51) se encuentra en los
reactivos 40 y 75 y la mas baja (-0.10) en el 26. Estos resultados se presentaron
con los descriptores estadisticos resumidos en la tabla 9.

En el Andlisis de Rasch, la calibracidn indica el grado de ajuste de cada reactivo,
donde se observan los valores de theta de forma ascendente con un valor minimo
de -5.37 y un méximo de 5.34 y su error estandar. De la misma manera, el valor de
la confiabilidad estimada fue de 0.93. Cabe mencionar que mientras mds alto sea el
valor del error estandar, habrd menos confiabilidad en el reactivo.
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Por otro lado, se observa que los reactivos sefialados en gris sobrepasan el valor
estableddo de -2.5 a +2.5, los cuales no detectan bajo riesgo; esto nos ayuda
para descartar dichos reactivos que son: 58, 60, 61, 65, 78, 80, 81, 82, 85 y los
cuales estan sefialados en la tabla con color gris; sin embargo los reactivos 5, 11,
17, 18, 26, 29, 30, 46, 59, 66, 69, 71 y 84, (marcados con las lineas oblicuas) se
explicaran al final de la gréfica 2, que ilustra la calibracion de reactivos. Con éstos
resultados, el instrumento queda conformado por 67 reactivos.

Gréfica 2. Distribucién de la calibracién en puntajes l
bajos segiin el Andlisis de Rasch |

6 +

36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86

Reactivos N=111 |

&Mqraﬁcaseobservanlosreawvosques'owwlermméwmam

mdimnam.siendoemduldosaqudhsmacﬂvosquesubrmndmm
establecido.

Olivares Canti Elia Isbeth & Solano Melo Maribel - 67 -



Desarrollo y validacién de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

¢ Segunda fase del instrumento.

En ésta fase se realizaron nuevamente los dos andlisis antes mencionados a los
67 reactivos restantes de los 111 nifi@s participantes en la fase anterior, para
observar si en verdad estos reactivos aseguran la calidad y precision de la medicion,
asf como la separacién entre los grupos de mayor 0 menor riesgo.

v Andlisis Cldsico (TCT) y Andlisis Rasch (TRI).

En el Andlisis Clasico, se sometieron los 67 reactivos en el programa ITEMAN
(1994) versién 3.50, para poder abtener mayor precision de la respuesta esperada
registrada en el instrumento; asi como, para asegurar la discriminacion del grupo
con alto riesgo, con el fin de que éstos reactivos nos garanticen una mejor calidad y
predision en el instrumento. Los resultados obtenidos por reactivo (ver tabla 11) y
por descriptores estadisticos (ver tabla 12) en puntajes aitos se explican mas
adelante.

En el Andlisis Rasch, se sometieron los 67 reactivos a calibrar en el programa
RASCAL (1994) version 3.51, para mantener la equivalenda psicométrica del
instrumento, realizando un ajuste para comprobar el funcionamiento original de los
67 reactivos seleccionados. No obstante, estos reactivos fueron cuidadosamente
elegidos de acuerdo al parametro establecido en la fase anterior (-2.5 a +2.5), de
esta manera se logrd un riguroso ajuste de -2 a +2 unidades logit como parametro
establecido en esta fase.

Los resultados obtenidos se presentan en témminos de puntajes altos en la
calibracién (ver tabla 11) como enseguida se presenta.
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Tabla 11.
Puntajes Altos del Analisis Clasico y Rasch en 67 reactivos
ANALISIS CLASICO ANALISIS RASCH
Descriptores por reactivo Calibracién de reactivos
% de Indice de Punto Error
Item | respuestas | discriminacié | biserial Theta estandar
observadas n
1 .21 . .28 0.065 0.247
2 .23 .14 16 -0.052 0.24
3 .19 o 8 22 0.189 0.254
4 i v 27 21 -0.611 0.218
6 .10 .15 .24 0.989 0.325
7 .08 .18 .26 1.218 0.354
8 .36 .33 .29 -0.793 0.213
9 22 41 42 0.006 0.243
10 .39 .55 .39 -0.925 0.211
12 .09 .29 .38 1.099 0.339
13 02 .06 .20 2.808 0.704
14 .05 .09 27 1.859 0.459
15 .18 .26 32 0.254 0.259
16 46 47 37 -1.267 0.207
19 .50 47 37 -1.436 0.207
20 .25 47 .50 -0.216 0.232
21 .39 A2 .37 -0.925 0.211
22 27 46 40 -0.32 0.228
| 23 .14 .14 13 0.539 0.28
24 41 27 .20 -1.012 0.209
0.254 0.259
0.006 0.243
1.218 0.354
31 .14 .11
32 .13 18 : § 2
33 .56 31 24 -1.733 0.209
34 12 .26 37 0.792 0.304
35 11 .26 32 0.887 0.314
36 51 .25 21 -1.52 0.207
37 27 .28 27 -0.32 0.228
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38 20 a1 38 0.126 0.25
39 16 13 22 0.391 0.268
40 29 56 51 0.42 0.224
41 23 25 22 20.052 0.24
42 31 43 37 0.517 0.22
43 7 31 35 -0.108 0.237
44 29 53 44 0.42 0.224
45 19 32 45 0.189 0.254
47 36 20 18 -0.793 0.213
48 16 43 41 -0.268 0.23
49 14 20 19 0.619 0.287
50 45 42 29 -1.225 0.207
51 62 31 20 2.042 0.214
(52 49 23 23 -1.394 0.207
53 32 40 36 0.611 0.218
54 34 43 36 -0.703 0.215
55 26 40 40 -0.268 0.23
56 .06 15 25 1.497 0.395
57 33 52 43 -0.657 0.216
62 .05 12 24 1.664 0.423
63 09 24 40 | 109 0.339
64 .07 12 31 1.35 0.372
67 .05 15 42 1.859 0.459
68 20 41 46 0.126 0.25
70 22 41 .39 0.006 0.243
72 36 27 21 -0.793 0.213
73 24 13 21 20.162 0.235
74 14 A1 15 0.619 0.287
75 40 73 54 -0.969 021
76 23 32 30 -0.052 0.24
77 A7 57 44 -1.309 0.207
79 33 53 36 -0.657 0.216
83 .14 35 46 0.539 0.28
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86 25 g I| -0.216 0.232

40 .38
87 .10 .18 .28 0.989 0.325
88 31 .52 43 | -0.517 0.22
89 13 21 27§ 0703 0.295

En la tabla 11 segin el Andlisis Qldsico, se presentan los reactivos que fueron
eliminados en la fase anterior coloreados en gris. Asimismo, se muestran los valores
de la propordidn de respuestas observadas (division de la respuesta obtenida y el
nimero total de sujetos), siendo la minima (.02) en el reactivo 13 y la mé&dima (,62)
en el reactivo 51. En el /ndlice de disaiminadion (distancia que hay entre sujetos) el
menor (.06) se manifiesta en el reactivo 13 y el mayor (.73) en el reactivo 75. En la
correlacion biserfal puntual (correlacion de cada reactivo con toda la prueba) el
reactivo 23 fue el mas bajo (.13) y el 75 el més alto (.54).

Con esto, sabemos que la respuesta esperada en comparacién con la observada
es consistente, esto se puede confirmar en la tabla 12 por medio de los descriptores
estadisticos generales,

Tabla 12.
Descriptores estadisticos con puntajes altos segin el Anélisis Clasico.

Sesgo 0.335
Curtosis -0.431
Minimo 1.000
Maximo 38.000

T R [ R
Media Biserial 0.468
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En ésta tabla, se puede observar aque al reducir el nimero de reactivos del
instrumento de 89 a 67, se encontrd un valor de alfa de 0.863, lo cual indica un
pequefio incremento en comparacién al andlisis anterior; también, los valores de
discriminacién en promedio fueron mayores a 0.30 puntos.

De acuerdo al Andlisis Rasch, los valores de la calibracion de reactivos nos
muestran que éstos estan dentro de las normas establecidas con excepcion de que
el reactivo 13 (con 2.808) sobrepasa ligeramente el limite. Asimismo, el error
estdndar manifiesta uniformidad dentro de éste instrumento y el valor de la
conffiabilidad estimada fue de 0.92.

Por lo tanto, la condusion de ésta fase es, qué la reduccién de reactivos le dio
mas confiabllidad y oconsistencia al instrumento, ya que en ambos andlisis la
confiabilidad aumentd. Con esto se termina la segunda fase y se comienza con la
tercera y uitima fase del instrumento.

+ Tercera fase del instrumento.

En ésta fase se realizaron los dos andlisis antes mencionados, aplicAndose
el instrumento a un 8% de la poblacién correspondiente a los reactivos finales (67),
en un total de 805 nifi@s que cursan el cuarto, quinto y sexto afio, pertenecientes a
12 primarias de las zonas indigena, rural y urbana, ubicadas en los municipios de
Pachuca de Soto, Tepeiji del Rio, Tula de Allende y Tulancingo de Bravo del Estado
de Hidalgo.

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -72 -



Desarrollo y validacidn de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil,

v Andlisis Cldsico (TCT) y Andlisis de Rasch (TRI).

En el Andlisis Cldsico, se sometieron los 67 reactivos finales en el programa
M(im)ma.w,mmmnmmmwmmm
nﬁgovdeéstamamseoonﬁmarénuevmmtehmﬂdadypreddéndel
instrumento. Los resultadas obtenidos por reactivo (ver tabla 13) y por descriptores
estadisticos (ver tabla 14) en puntajes altos se exponen a continuacion.

En el Andlisis Rasch (TRI), se sometieron los 67 reactivos finales a calibrar en el
programa RASCAL (1994) versién 3.51, para obtener informacion acerca de los
sujetos de alto riesgo; asi como, reiterar el ajuste psicométrico riguroso de -2.0 a
+2.0 unidades logit del instrumento. Los resultados obtenidos son presentados en
términos de puntajes calibrados (ver tabla 13 y grafica 3) y estimacion de
parametros finales (ver tabla 14) en puntajes aitos como enseguida se presenta.

Tabla 13.
Puntajes Altos del Andlisis Clasico y Rasch en 67 reactivos finales.
ANALISIS CLASICO ANALISIS RASCH
Descriptores por reactivo Calibracién de reactivos
Y%de Indice de Punto Error
Item | respuestas | discriminacion | biserial Theta esténdar
observadas
1 .32 .32 .28 -4.49 1.016
2 .23 17 .19 -3.77 0.720
3 28 31 27 -3.34 0.600
4 44 .26 .23 -3.02 0.526
5 .16 33 37 -2.78 0.476
6 .14 .20 27 -2.57 0.439
7 A5 .30 23 -2.39 0.411
8 .36 ) 37 -2.23 0.389
9 .36 .38 29 -2.09 0.371
10 13 18 .23 -1.95 0.355
11 02 .06 .20 -1.83 0.343
12 .03 10 24 -1.72 0.332
13 22 41 39 -1.61 0322
14 52 55 42 -1.51 0.314
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i5 56 36 26 141 0.307
16 28 48 42 1.32 0.300
17 38 28 25" 1.23 0.295
18 33 45 40 -1.15 0.290
19 27 44 42 -1.07 0.285
20 40 39 32 0.9 0.281
21 28 46 42 20.91 0.278
2 34 45 39 -0.83 0.275
23 18 39 45 0.76 0.272
24 14 26 30 0.68 0.270
25 12 12 17 -0.61 0.268
26 55 46 34 0.54 0.266
27 14 30 38 0.47 0.264
28 12 20 26 0.40 0.263
29 51 .50 39 0.33 0.262
30 30 44 40 0.26 0.261
31 25 41 39 0.19 0.261
En =33 45 44 0.12 0.260
33 24 44 42 .06 0.260
34 24 31 26 0.01 0.260
35 26 27 26 0.08 0.261
36 25 38 37 0.15 0.261
37 39 59 48 0.22 0.262
38 27 54 49 0.29 0.263
39 38 30 23 0.36 0.265
40 25 29 29 0.43 0.266
41 17 20 25 0.50 0.268
2 45 30 25 0.57 0.270
43 65 36 27 0.64 0.272
44 44 44 32 0.72 0.275
45 33 52 45 0.80 0.278
46 38 56 45 0.87 0.282
47 35 56 48 0.95 0.285
48 11 23 30 1.04 0.290
49 28 37 32 112 0.295
50 22 35 29 1.21 0.300
51 14 32 38 1.30 0.306
52 18 31 36 1.40 0.313
53 .05 12 23 1.50 0.321
54 32 38 33 1.61 0.330
55 28 51 47 1.72 0.340
56 25 .10 09 1.84 0.351
57 26 22 21 1.97 0.365
58 22 07 08 211 0.381
59 49 22 20 2.26 0.400
60 28 20 17 2.43 0.423
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oi .35 34 .32 2.62 0.452
62 31 .28 27 2.84 0.489
63 .20 44 48 3.10 0.540
64 .27 .52 46 343 0.615
65 .14 .20 .25 3.88 0.741
66 .36 .26 .24 4.61 1.029
67 .m -20 21 EXERXE *EkEX

En ésta tabla, de acuverdo al Andlisis Cldsico, en la primera columna la
puntuadén mas alta (.65) respecto a la respuesta observada es referida por el
reactivo 43, de lo contrario la puntuacion mas baja (.02) la asume el reactivo 11;
asimismo, la disariminacion por reactivo se representa en el reactivo 37 con el valor
mas alto (.59) y a su vez el reactivo 11 muestra el valor mas bajo (.06); ahora, /2
correlacion de cada reactivo con todo & instrumento lo muestra el reactivo 38 con el
valor mas alto (.49) y el valor mas bajo (0.8) por el 58. A continuacidn, los
descriptores estadisticos resumen éstos resultadosenla  tabla 14.

Tabla 14.
Descriptores estadisticos con puntajes altos segin el Analisis Clasico.

Puntajes Altos

Olivares Canti Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -75-



Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil,

Estos descriptores estadisticos nos informan que: la media (19.01), la mediana
(19.000), la desviacion estandar (9.192), la varianza de las respuestas observadas
(84.496), la méxima puntuadén baja de los sujetos con alto riesgo (12), la minima
puntuacién alta de los sujetos con alto riesgo (25), el promedio de los valores de
discriminacién de los reactivos (.318) vy el coefidente alfa de la consistenda
observada (0.865) estan dentro de los puntajes aceptables.

Por otro lado, segin e Andlisis de Rasch (ver tabla 13), en la calibracion se
pueden aprediar las respuestas observadas en cada reactivo y el eror estdndar,
donde el valor minimo fue de —4.49 y el maximo se encuentra en 4.61 (ver gréfica
3). De la misma manera el valor de & confiabilidad estimada fue de 0.92 y el error

estandar es homogéneo y aceptable.

Asimismo, se observa que los reactivos que se encuentran en rango negativo,
denotan bajo riesgo y los que se localizan en el valor positivo muestran alto riesqo;
esto nos indica qué, mientras mas alto sea el puntaje, mas riesgo detectara el
reactivo.

Grafica 3. Distribucién de Ia calibracién en puntajes altos de |

acuerdo al Anédlisis Rasch. |
6 -
4 +
E 2
0
25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65
-2
a

N=805 |
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En ésta grafica se puede observar la distribucién de los puntaies altos obtenidos
de theta, donde nos indica los valores negativos como positivos de cada reactivo del
instrumento.

En ésta fase, podemos concluir que ambos andlisis demostraron una aceptable
discriminacion de reactivos, asi como una confiabilidad valida. Esto nos revela que el
instrumento es eficaz para detectar el grado de riesgo en el que se encuentra el/la
menor de sufrir abuso sexual,

A continuacién se expondrd el nimero de reactivos pertenecientes a las 5
subescalas con respecto a la respuesta observada y esperada de acuerdo al Andlisis
Clasico y de Rasch.

Tabla 15.
Puntajes altos de la subescala emocional conformada por 32 reactivos
en el instrumento de acuerdo al Andlisis Clasico y de Rasch.

Andlisis Clasico Analisis Rasch
- (Calibracién)
Item | % de respuestas Indice de Theta Error
observadas discriminacion

5 0.16 0.33 -2.78 0.476
6 0.14 0.20 -2.57 0.439
-2.39 0.411
10 0.13 0.18 -1.95 0.355
13 0.22 0.41 -1.61 0.322
16 0.28 0.48 -1.32 0.3
19 0.27 0.44 -1.07 0.285
21 0.28 0.46 -0.91 0278
23 0.18 0.39 -0.76 0.272
-0.33 0.262
30 0.30 0.44 0.26 0.261
31 0.25 0.41 | 019 ~0.261
34 0.24 0.31 [ 001 0.26
35 0.26 0.27 | o0.08 0.261
36 0.25 038 | 015 0.261
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37 0.39 0.59 0.22 0.262
38 0.27 0.54 0.29 0.263
39 0.38 0.30 0.36 0.265
40 0.25 0.29 0.43 0.266
41 0.17 0.20 0.5 0.268

0.57 0.27

0.64 0.272

0.72 0.275
45 0.33 0.52 0.8 0.278
46 0.38 0.56 0.87 0.282
47 0.35 0.56 0.95 0.285
49 0.28 0.37 1.12 0.295
55 0.28 0.51 1.72 0.340
63 0.20 0.44 3.10 0.540
64 0.27 0.52 3.43 0.615
65 0.15 0.20 3.88 0.741
66 0.36 0.26 4.61 1.029
3= 9.52 12.46 8.31 11.25

En ésta tabla, se puede observar que en el Andlisis Clasico, en la proporcién de
respuestas observadas, los reactivos 7,29, 42,43 y 44 obtuvieron un puntaje mayor
respecto a ésta subescala, los cuales demuestran ser los més significativos en
cuanto a la deteccién de los indicadores emocdionales.

Ahora en el Andlisis Rasch, los reactivos pertenedientes a ésta subescala
cumplen con los pardmetros establecidos referente a theta; sin embargo, los
reactivos del 63 al 66 sobrepasan dicho pardmetro, no obstante fueron induidos ya
que su error estandar es aceptable.
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Tabla 16.
Puntajes altos de la subescala conductual conformada por 19 reactivos
an el instrumento de acuerdo al Anélisis Clasico y de Rasch.

VOILLOI'TEI™ VI 3G

Anélisis Clasico Anilisis Rasch
(Calibracién) |
Item | % de respuestas Indice de Theta Error
observadas discriminacion estandar
1 0.32 0.32 4.49 1.016
2 0.23 0.17 3.77 0.72
3 0.28 0.31 3.34 0.6
3.02 0.526
8 0.36 0.44 2.23 0.389
9 0.36 0.38 | 209 0.371
11 0.02 0.06 | -183 0.343
12 0.03 0.10 -1.72 0.332
-1.51 0.314
17 0.38 0.28 -1.23 0.295
18 0.33 0.45 -1.15 0.29
2 0.34 0.45 -0.83 0.275
24 0.14 0.26 -0.68 0.27
25 0.12 0.12 -0.61 0.268
0.54 0.266
28 0.12 0.20 0.4 0.263
48 0.11 0.23 1.04 0.290
50 0.22 0.35 1.21 0.300
67 0.20 0.20 kKK kKK
= 5.07 5.56 -27.19 7.128

En la tabla 16, en el Andlisis Cldsico, de acuerdo a la proporcién de respuestas
observadas se sefialan los reactivos (4, 14 y 26) que obtuvieron una significancia
mayor en ésta subescala. Asimismo, en el Andlisis Rasch, de los 19 reactivos
pertenecientes, 13 de éstos cumplen con los pardmetros establecidos referentes a
theta y los restantes se induyeron por obtener un error estandar minimo.
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Tabla 17.
Puntajes attos de la subescala fisica conformada por 9 reactivos
del instrumento de acuerdo al Anélfisis Clésico y de Rasch.

Analisis Clasico Analisis Rasch
(Calibradén)
Ttem % de Tndice de Theta | Emor
respuestas | discriminacién estandar
observadas
-1.41 0.307
0.99 0.281
27 0.14 0.30 047 0.264
2 0.23 0.45 0.12 0.26
33 0.24 0.44 0.06 0.26
51 0.14 0.32 1.30 0.306
52 0.18 0.31 1.4 0.313
53 0.05 0.12 15 0.321
54 0.32 0.38 1.61 0.33
[ 3= 2.26 3.08 2.76 2.642

En la subescala fisica (ver tabla 17) de acuerdo al Andlisis Clasico, la proporcién
de respuestas observadas mas elevadas son indicadas por los reactivos 15 y 20. Por
otro lado, los resuitados del Analisis Rasch en esta subescala se encuentran dentro
de los parametros -2.0 a +2.0 unidades logit; ademas, el error estandar cumple con
los puntajes esperados. Por condusidn, ésta subescala en comparacién con las
demas, es la mas significativa del instrumento, ya que cumple rigurosamente los
parametros estadisticos establecidos en ambos andlisis.
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Tabia 18.

so sexual infantil.

Puntajes altos de la subescala de derechos infantiles conformada por 5
reactivos del instrumento de acuerdo al Anilisis Clasico y de Rasch.

Anélisis Clésico Analisis Rasch
{Calibracién) |

Item % de Indice de Theta Error
Sacrircsh Hnd

observadas
56 0.25 0.10 1.84 0.351
57 0.26 0.22 197 0.365
58 0.22 0.07 2.11 0.381
— 2.26 04
60 0.28 0.20 2.43 0.423
S= 1.5 0.81 1 1061 1.92

En la tabla 18, el Andlisis Cldsico, demuestra que en la proporcién de
respuestas observadas de los 5 reactivos sdlo el 59 es el mas elevado y significativo
para ésta subescala. En el Andlisis Rasch, algunos reactivos sobrepasan ligeramente
los parémetros establecidos; no obstante, se integraron por lo mencionado en las

tablas anteriores.

Tabla 19.

a la educacién conformada por 2 reactivos del instrumento

de acuerdo al Anélisis Clasico y de Rasch.

Andlisis Clasico Andlisis Rasch (Calibracién)
Item | % de respuestas | Indice de Theta Error
observadas discriminacién estindar
61 0.35 0.34 2.62 0.452
62 0.31 0.28 2.84 0.489
= 0.66 0.62 5.46 0.941
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En la subescala de obstaculos que impiden el acceso a la educacién (tabla 19),
el Andlisis Qlasico, demuestra que en la proporcidn de respuestas observadas los 2
reactivos son homogéneos (0.35,0.31) y significativos para ésta subescala. No
obstante, en el Andlisis Rasch, ambos reactivos sobrepasan ligeramente los
parametros establecidos.

Tabla 20.
observadas y esperadas en el instrumento
de acuerdo al Andlisis Clasico y Rasch.

Subescala Analisis Anilisis Respuesta
Césico | Rasch | Esperada |
Emodional 0.2975 0.2696 0.0397
Conductual 0.2668 -1.4310 0.0236
Fisica 0.2511 0.3066 0.0111
Derechos 0.30 2.122 0.0062
Infantiles
Obstaculos 0.33 2.7 0.0024
Respuesta 1.4459 3.9672 0.083
Observada

En ésta tabla se muestran las sumatorias de ambos andlisis en cada
subescala. Asimismo, se observa la respuesta observada en comparacién con la
respuesta esperada del instrumento.

A continuacién, se presentan los resultados de ambos andlisis en la version
experimental, referentes a la poblacidn participante y se muestran con valores
porcentuales en las siguientes gréficas.
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Gréfica 4. Distribucion porcentual de riesgo por edad.

1
90
80
70
60
50
§
e
20
10
Muy alto Alto
W8 (n=14) 0 0 28.55 50 21.42
9 (n=118) 0.84 254 21.18 66.1 9.32
10 (n=257) 0.38 4.28 18.2 54.14 17.89
111 (n=312) 0 2.56 10.57 68.91 17.94
H12 (n=82) 0 3.62 18.29 58.5 19.51
H13 (n=21) 4,76 0 3333 61.9 0
14 (n=1) 0 0 0 100 0
N = B0S Grado de Riesgo

En ésta gréfica, las barras ejemplifican en cuanto a porcentaje, que el bajo
riesqo lo representa la mayor parte de la poblacién, siquiéndoles los que se
encuentran en riesgo y sin riesgo; sin embargo, un nimero significativo de nifi@s
entre 9 y 12 afios demuestra estar en alto y muy aito riesgo de sufrir abuso sexual,

Olivares Canti Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -83 -~



Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

Grifica 5. Distribucién porcentual de riesgo por género.

70
60
50

“q

”.
20+
10

1 Moy En Bajo | Sin
[mnifios (n=427)| 023 | 234 | 1686 | 6627 | 14.28
[wNifas (n=378)| 0.52 | 396 | 1481 | 6136 | 1931

N=805 Grado de Riesgo

La gréfica 5, muestra qué en cuanto a género, el mayor porcentaje de la
poblacion participante se encuentra en bajo riesgo de sufrir abuso sexual,
siguiéndole a éste sin riesgo y en riesgo; sin embargo, las nifias tienen mayor
porcentaje en muy alto y alto riesgo de sufrir abuso sexual en comparacion con los
nifios.

Gréfica 6. Distribucién porcentual de riesgo por zona.

Muyalto | Ao |Enriesgo| Bajo Sin
{mRural (n=667) 0 5.9 147 | 3823 | 4117
wUbana(n=68) | 044 | 284 | 1550 | 6671 | 1439
| ™ Indigena (n=70) 0 5.71 20 64.28 10
N=805 Grado de Riesgo
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La gréfica 6, ilustra qué en éstas tres zonas, la gran mayoria de la poblacion de
nifi@s se encuentra en bajo riesgo, continuando aquelios que se encuentran sin
riesqo, en riesgo y con alto riesgo, aunque un minimo porcentaje de la zona urbana
se encuentra en muy alto riesgo.

Gréfica 7. Distribucién porcentual de riesgo por municipio.

80—
70
60
50
30
20
10
N |
Muy alto Alto En riesgo Bajo Sin
Tepeji del Rio (n=219) 0 1.82 9.58 73.51 15.06
M Tula de Allende (n=148) 0.004 5.4 25.67 47.97 20.27
|E Tulancingo de Bravo 0 2.45 18.62 72.54 6.37
n=204)
# Pachuca de Soto (n=234) | 0.85 3.41 12.82 58.11 24.35
oS Grado de Riesgo
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Enhatﬂa?.amm&nﬂmmwmde los
nifi@s en los cuatro municipios se encuentran en bajo, en riesgo, sin riesgo v aito
mm@nerm.amsardemmmmadmﬂduodam&
Allende y Pachuca de Soto tienen porcentaie significativo en muy alto riesgo.

Gréfica 8. Distribucién porcentual de riesgo en dos
escuelas pertenecientes a Tepedi del Rio.

n-t

Francisco Villa (n=68) 147 2.94 25 61.76 8.82
|mMeichor Ocampo (n=151)| 0 3.97 139 66.22 15.9

N=219 Grado de Riesgo

Esta gréfica ilustra que en Tepeiji del Rio, ambas escuelas, ocupan un m&ximo
porcentaje de bajo riesgo en I@s alumn@s, siquiéndola aquelios que se encuentran
en riesgo, sin riesgo y alto riesgo respectivamente. Sin embargo, en la escuela
“Frandsco Villa”, se detecté muy alto riesqo al 1.47% de 1@s alumn@s encuestados.
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Gréfica 9. Distribucion porcentual de riesgo en cuatro

70
60
50
40
30-
20
10
0
Muy alto
B Madero y Pino S. (n=64) 0 2.94 20.58 66.17 10.69
Ml Narciso Mendoza (n=15) 0 6.6 133 46.6 333
| M Ignacio Ramirez (n=33) 0 6.6 18.18 57.57 18.18
ll Venustiano C. (n=66) 0 1.51 16.66 60.6 21.21
N=178 Grado de Riesgo

La gréfica 9, nuevamente describe que en el municipio de Tula de Allende, en
las cuatro escuelas, la mayoria de I@s alumn@s cae en bajo riesgo, en riesgo y sin
riesgo, respectivamente. Aunque el alto riesgo fue detectado en estas escuelas con
un porcentaje baijo, pera significativo.
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Gréfica 10. Distribucién porcentual de riesgo en tres
escuelas pertenecientes a Tulancingo de Bravo.

80
70
60
50
40
30
204
10
0
Muy alto Alto En riesgo Bajo Sin
M Leona Vicario (n=70) 0 285 14.28 72.85 10
B Justo Siera (n=68) 1.47 2.94 441 69.11 22.05
| M Escudo Nacional (n=66) 1.51 6.06 25.75 59.09 5.5
Grado de Riesgo

N=204

En ésta grdéfica, las barras muestran que en el municipio de Tulancingo de
Bravo, I@s alumn@s pertenecientes a éstas escuelas, presentan en su gran mayoria
bajo riesgo, siguiéndole en riesgo, sin riesgo y alto riesgo respectivamente. No
obstante, se puede observar que en la Escuela “lusto Sierra” se detectd al 1.47% vy
en "Escudo Nacional” al 1.51% de alumn@s que se encuentran en muy alto riesgo
de sufrir abuso sexual.
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Grafica 11. Distribucién porcentual de riesgo en tres
escuelas pertenecientes a Pachuca de Soto.

70+

60

so—

40-

30

20+

10

0 -
Muy aito Alto En riesgo Bajo Sin
M Vicente Guerrero (n=68) 0 2.94 23.52 63.23 10.29
M 27 de septiembre (n=68) 0 0 8.82 64.7 26.47
l Josefa Ortiz de D. (n=68) 0 294 20.58 66.17 10.29
Grado de Riesgo

N=204

En la grafica 11, se expresa el porcentaje de tres escuelas de Pachuca de Soto,
donde ningin nif@ de estas escuelas presentd muy alto riesgo; pero, a pesar de
esto, las Escuelas de “Vicente G". y “Josefa Ortiz de D.” presentan e mismo
porcentaje de que I@s alumn@s sufran alto riesgo.

Con esto se conduye la parte de resultados; sin embargo, como se ha visto, la
mayoria de I@s nifi@s se encuentran en bajo, en riesgo y sin riesgo de sufrir abuso
sexual.
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CAPITULO VII.
DISCUSION Y CONCLUSION.

El desarrolio y validacion de un instrumento de medicion psicoldgica con aftos
indices de confiabilidad disefiado para poblacion mexicana, contribuye al campo del
abuso sexual infantil al proporcionar una herramienta diagnéstica y prescriptiva para
el desarrollo de acciones preventivas tan necesarias en nuestro pais. En éste
sentido, el contar con instrumentos validos, confiables y estandarizados da
respuesta a la carencia de instrumentos de medicién psicolégica en éste campo, ya
que en México no se cuenta con los instrumentos empiricamente validados y los que
estan disponibles, no cuentan con las caracteristicas psicométricas requeridas.

En comparacién con otros instrumentos desarrollados para evaluar indices de
abuso sexual infantil, se observa que el instrumento arroja una mayor confiabilidad y
validez hémogenea en la muestra aplicada (alfas de Cronbach de .86 y .92). Por
ejemplo, el Inventario de Patemidad para Adultos y Adolescentes de Bavolek, (1984)
(IPAA) para observar los indices de abuso infantil (fisico y sexual) obtuvo una
confiabilidad de .33 a .69. En reladdn a los instrumentos que incluyen subescalas
para la medicién de ésta problemética, el Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para
Nifios (STAI-C) (Spielberger, 1973) y la Escala de Depresién para Nifios (CDS)
(Thiser y Lang, 1983), cuentan con una confiabilidad de .85. Por otra parte, el Test
Auto Evaluativo Multifactorial de Adaptadon Infantl (TAMAI) (Hemandez, 1983),
con una confiabilidad .87. Con ésto, se observa que el Cuestionario para detectar el
grado de riesgo de abuso sexual en nifi@s obtuvo una confiabilidad mas elevada en
contraste con los instrumentos que miden solamente dertas caracteristicas del
abuso.
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Asimismo, se pudo corroborar que en el proceso de validacidn y estandarizacion,
la combinacion de ambos andlisis (Cldsico y Rasch) permitié obtener una
discriminacién aceptable entre reactivos y entre sujetos de los grupos de alto y bajo
riesgo, lo cual revelé que éste instrumento es eficaz para detectar el grado de riesgo
en el que se encuentra el nifi@ de sufrir abuso sexual.

No obstante, se hace notar que en la bisqueda de instrumentos referentes al
tema, no se encontrd alguno que cuente con los factores caracteristicos del abuso
sexual, ya que se encuentran limitados a un solo factor o induyen factores poco
relevantes para el problema. Por lo tanto, cabe mencionar que no se localizé algin
instrumento que cuente con la finalidad de detectar el grado de riesgo de abuso
sexual, por lo general se centran en la evaluacién y no en la deteccin o prevencion
de éste problema.

Sin embargo, acerca del diagndstico e intervencién es importante sefialar que en
la revisién bibliogréfica realizada asi como en otras investigaciones, no se encontrd
ningun instrumento o estudio que incluyera en su conjunto éstos indicadores (fisico,
conductual y emodional). A pesar de ésto, solo existen tests que abarcan de forma
individual alguno de los indicadores ya mencionados, siendo insuficientes para que el
psicdlogo detecte, evalue o intervenga en la problemética. No obstante, éstos
instrumentos son elaborados para evaluar otras problemdticas y no se encuentran
enfocados al abuso sexual. Ademas, hay ciertas desventajas al utilizarios en México,
ya que éstos se han desarrollado en otros paises y por lo tanto no cuentan con los
requisitos psicométricos necesarios como estandarizaddn, validadion y confiabilidad.

Echeberria y Guerricaechevarria (2000), mencionan que para la evaluacion
psicoldgica se requiere abarcar los factores de ansiedad, depresion, autoestima,
adaptacion social, miedos, conductas de evitacion y sentimientos de culpa; sin
embargo, éstos autores no hacen menddén de como poder atacar antes éste
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problema, sino solo se enfocan en las caracteristicas del mismo por medio de la
evaluacion.

Durante el desarrolio de éste instrumento, se considerd apropiado aplicar éste
cuestionario a participantes que oscilan entre 8 y 13 afios de edad. Ya que en la
literatura revisada se encontré que en I@s nifi@s de 6 — 12 afios, existe mayor
incidenda de ser abusados sexualmente (disponible en
http://www.mipediatria.com.mx). Fundamentado en lo anterior, podemos concluir
que la muestra del estudio fue seleccionada apropiadamente ya que los resultados
detectaron a un porcentaje significativo y representativo de nifi@s que estan en
riesgo de sufrir abuso sexual.

Con respecto a la investigacion realizada por Gracia, Musitu, Arango y Agudeio
(1995), en las Universidades de Valenda y Quindio, la muestra que eligieron oscilaba
entre 7 y 12 afios de edad, ésto coincide con lo mencionado anteriormente. En
contraste, en la investigadén de Solis-Camara y Diaz (1991), se puede sefialar que
los participantes de su investigacion fueron solamente mayores de 12 afios, lo cual
limita los resultados del estudio y asimismo el instrumento aplicado. Por lo tanto,
ésto nos indica que es importante tomar en cuenta la edad de la muestra ya que es
una parte que debe ser seleccionada cuidadosamente para obtener mejores
resultados segiin la problemética en cuestion.

Por otro lado, el cuestionario para detectar el grado de riesgo de abuso sexual,
fue diseflado con el propésito de integrar los cinco factores caracteristicos (fisico,
emodional, conductual, obtdculos que impiden el acceso a la educadion sexual y
derechos infantiles) que prevalecen en éste problema. Ya que los expertos en e
tema como Finkelhor (1980), Blume (1990), La Fontaine (1990), De Jong, Emans y
Goldfarb (1989) y Cazorla (1992), mencionan que los factores conductuales,
emodcionales y fisicos en su conjunto evaldan las caracteristicas que puede presentar
el/la nif@ que sufrid o esta en riesgo de sufrir abuso sexual. De ésta manera, para
poder obtener mas informacién, se deddié indluir algunos reactivos que nos
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proporcionaran el conocimiento acerca de algunos derechos infantiles con respecto a
su sexualidad y otra parte fue cublerta con reactivos referentes a los obstaculos que
impiden el acceso a la educacién sexual; quedando conformando el instrumento por
dnco subescalas.

Estas subescalas resultaron con un porcentaje apropiado de acuerdo a las
respuestas observadas y en su conjunto una validez aceptable, lo cual indica que e
instrumento estd consolidado por una buena estructura.

En contraste, con el estudio realizado por Gracia, Musitu, Arango y Agudelo
(1995), que utilizaron el Cuestionario de Aceptacién-Rechazo Parental (PARQ)
(Rohner, 1981), que consiste en 4 dimensiones calor/afecto, hostilidad/agresion,
indiferencia/negligencia y rechazo indiferenciado y el Cuestionario de Apoyo Social
Comunitario (AC-90) (Grada y Musitu, 1990), que consta de 3 dimensiones,
integracidn/satisfaccién en la comunidad, asodacién/participadon comunitaria y
recursos institucionales/recursos comunitarios de apoyo social; en éste estudio se
obtuvieron resultados desfavorables; sin embargo, cabe mencionar que
posiblemente una parte de éste estudio se vio afectada por las dimensiones que
eligieron, ya que éstas constituyen la estructura fundamental para la elaboracién de
cualquier instrumento.

Limitaciones y Nuevas Investigaciones.

Para futuras investigaciones se recomienda que éste instrumento sea validado
en otras pobladiones de la Replblica Mexicana y en distintas edades, para que su
uso se extienda a un mayor nimero de nifi@s y se pueda detectar el grado de
riesgo en el que se encuentran éstos. Con el fin de que se desarrollen programas de
educadon sexual ya sea para prevenddn o intervendion.
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Se recomienda aplicar el instrumento con un énfasis encaminado a diferenciar
las subescalas v de ésta manera detectar en cual de estds hay més conflicto.
También se puede hacer una investigadén estudiando cada uno de los factores para
detectar especificamente su confiabilidad v validez.

En cuanto a la aplicacion del instrumento, se sugiere que esté presente un
supervisor especializado en el tema que pueda guiar adecuadamente ésta, para
llevar un control de las variables extrafias que se puedan presentar; también, para
estar pendiente si se llega a presentar una crisis en los participantes.

Se propone que haya una capacitadén y supervision antes de la aplicacion del
instrumento para obtener mejores resultados, ya que en dicha investigadion existio
ésta limitante; lo cual, impidié tener una muestra mas grande, puesto que no hubo
el suficiente control de revisar adecuadamente las respuestas de los participantes al
entregar los cuestionarios, esto obligd a descartar algunas aplicaciones debido a que
no cumplian con los requisitos solicitados.

Otra limitante en ésta investigacion, fue que no hubo la oportunidad de poder
igualar el nimero de escuelas por zona y por municipio, ya que se pretendia
observar las diferencias entre éstos.

Asimismo, se recomienda realizar una investigacion paralela con instrumentos
dirigidos a nifi@s, padres y maestros con el propésito de corroborar las respuestas
de I@s menores para poder ayudar a identificar con mas predision el grado de
riesgo en el que se encuentra el menor.

Finalmente, se propone que éste cuestionario sea incluido en la deteccion,

evaluadion o diagndstico del abuso sexual infantil, ya que se carece de herramientas
espedificas para poder evaluar ésta probleméatica.
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CONCLUSIONES.

El objetivo general planteado se alcanzé exitosamente al desarrollar, aplicar y
obtener la consistendia intema (validadion) del instrumento de medicion, que
detecta el grado de niesgo de abuso sexual en nifi@s de 49, 5° y 6° ajio de
educadion primaria, pertenedientes a las zonas indigena, rural y urbana de los
municipios de Tepeji del Rio, Pachuca de Soto, Tulancingo de Bravo y Tula de
Allende en Hidalgo.

En relacién a la confiabilidad del instrumento, los resultados obtenidos por &
andlisis désico y el andlisis de Rasch demuestran que existe una confiabilidad
aceptable y por lo tanto una validez homogénea en la muestra aplicada, siendo que
en el primer andlisis se alcanz6 un a de .86 y en el segundo andlisis se logrd un a de
92,

Con la combinacién de ambos andlisis (Clasico y Rasch) se consiguié una
aceptable discriminacion entre reactivos y sujetos de los grupos de alto y bajo
riesgo, lo cual revelé que éste instrumento es eficaz para detectar el grado de riesgo
en el que se encuentra elfla nin@ de sufrir abuso sexual. En cuanto a los dos tipos
de andlisis, se comprobd que pueden ser complementarios, ya que asi se pudieron
obtener resultados de todo el test por parte del Andlisis Clasico y por la TRI, se
obtuvieron las respuestas de los sujetos a los items.

La aplicacién del instrumento de medicién para detectar el riesgo de abuso
sexual en su versién final generd una amplia base de datos de la poblacion
estudiada, en donde el 62.36%, se ubicd como el grupo de bajo riesgo; sin
embargo, en el grupo de alto riesgo se detecto el 16.5%.
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De acuerdo con el porcentaje del grupo que se encuentra en aito riesgo
(16.5%), la edad en la que se detecto mayor indice de abuso sexual oscila entre 9y
13 afios con el 65% de éste grupo. En cuanto a género, los nifios son los que
presentan mayor indice de alto riesgo con 19.43%, aunque las nifias muestran una
diferencia minima con 19.29%.

Por otro lado, de la poblacién total con mayor incidenda respecto a la zona y al
municipio, la zona urbana representa el 18.87% de incidenda y los municipios de
Tula de Allende con el 31.74% y Tulancingo de Bravo con el 21.07% que son los
mas representativos del grupo de alto riesgo.

Sin embargo, en las escuelas aplicadas, la que se detectd con mas indice de aito
riesgo fue la escuela “Escudo Nacional” con 33.32% la cual se encuentra ubicada en
la zona urbana del municipio de Tulancingo de Bravo. De la misma forma, la escuela
“Frandsco Villa" que pertenece a la zona urbana y se ubica en el munidpio de
Tepeji del Rio mostrd el 29.41% de riesgo, esto refleja lo que anteriormente se ha
venido mencionando.

En resumen, la poblacién de Tulancingo de Bravo, especificamente en la zona
urbana se detecto el 3.33% de nifi@s que se encuentran en alto riesgo de sufrir
abuso sexual. Este porcentaje era el esperado, ya que el INEGI (2001) reportd el
3.1% de Indidencia en la poblacién del Estado de Hidalgo. Estas estadisticas reflejan
un aumento del 2001 al 2003 en cuanto a la incidencia de éste problema. Por
consiguiente, es necesario tomar medidas guiadas a detener éste problema con la
ayuda de instrumentos de evaluacidn psicolégica que doten al profesional de la salud
con informacdén relevante que le permitan el disefio y aplicacén de alternativas
encaminadas a combatir o dar solucién al abuso sexual.
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APENDICE 1
Version piloto del Instrumento.
CUESTIONARIO PARA NINOS
Instrucciones:
Este cuestionario pretende conocer datos sobre tu ambiente familiar. Te pedimos
que seas 1o mas sincero que puedas ya que (3 informacion que NOS Proporciones sera
absolutamente confidendial.

Si tuvieras alguna duda, por favor, no dudes en decirselo al evaluador de éste
cuestionario y con gusto te ayudara.

Contesta con una “X" la respuesta que corresponda a lo que has vivido.
Por ejemplo:

Pregunta Respuesta
Me gusta ir a la escuela: b 4 [ No

* Datos generales:

Nombre:
Edad:

Género: Hombre____ Mujer
Grado y grupo esoolar:

Profesor (a):
Fecha:

* Datos de la vivienda:

El lugar en donde vives es:
Propio( ) Rentado( ) Prestado( ) De la familia ( )

¢Cudnto tiempo tienes viviendo ahi?

{Cuantas personas viven en tu casa, induyéndote ti?

En tu casa hay poco espacio: Si ____ No___

Vivimos muy amontonados: Si ____ No___

En tu casa hay:

Agua( ) lz( ) Teléfono( ) Drenaje( ) Pavimentacion ( )
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- Lregunts
1. Siento que descuido mi ameglo personal

2. Tengo inquietud por saber més acerca de las relaciones
sexuales

31.Hetmndomge_nomem}‘

4. Tengo confianza con mis padres para hablar de sexualidad

5. Mis padres me ponen mucha atencién

GHBMmeﬂmgggmla;om

7. Mis padres me dicen apodos 0 COSas que no me gustan

8. Merezco que me peguen mis padres porque soy malo (a)

9, Siento que soy diferente a las (0s) demas nifias (0s)

10. He perdido interés en actividades que disfrutaba haciendo
anteriormente

11. Juego con Otros nifos (as) a la mamd y al papa a escondidas
de todos para que no me regafien

| 12. Me siento sudio (a) aunque ya me haya bafiado

| 13. En mi casa hay alguien que me observa cuando me bafio

[14. A cambio de juguetes o dulces me obligan a hacer cosas que
no quiero que nadie més lo sepa

| "15. A menudo despierto en las noches sudando y gritando por
algiin suefio que tuve

20. Me duele constantemente la cabeza y el estdmago sin
razon

|_____hinguna razo
21. Soy timido (a)

) Io que me malo (a)

?.5 Con frecuencia me hago dafio a mi mismo (a)

26. Estoy contento (a) en la escuela

27. Saco malas calificaciones

36._Hay cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror

37. A veces siento tanto miedo que quisiera salir corriendo

38. Me pongo nervioso (a) ante la presencia de algun famillar,
amigo o vedno

e e e e e I e I I R R R S e
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Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.,

._Siento que me falta el aire aungue no esté hadendo ejerdcio
40. Se me olvidan las cosas, la memoria me falla como si tuviera

huecos 0 espacios borrados

41. Quisiera ser grande para hacer cosas que hacen los adultos

42. La relad6n con mis padres me permite confiaries mis cosas

43. Me asusto cuando alguien me demuestra afecto

44. Me siento triste sin alguna razon

45, Siento que no vaigo mucho

46. Tengo uno 0 Més amigos cercanos o intimos

47._Hago amigos con facilidad

48. Mis compafieros me quieren

49. Mis maestros me guieren

50. Evito demostrar mis sentimientos a otras personas

51. Algunas personas me dan miedo o desconfianza

52, Evito estar cerca de mucha gente

53. Siento que alguien me quiere hacer dafio

54. Siento enojo con alguien en particular

55. He guardado un secreto y me da miedo revelario

56. Alguien me ha mostrado imagenes o revistas pornogréficas

57. Hablar de sexualidad me asusta

58. Algun conocido cercano a mi o familiar, me ha acariciado de
una forma que me incomoda o me lastima

59. Algin conocido o familiar me ha besado igual que lo hacen
los novios (de una forma que me incomoda)

] ) T Y T P Y A ) R Y R
8| 3| 3|3|55|3|5/5|3(8(3(3/58(8/5|5/5/5| 3|5

60. Algin miembro de mi familia me ha pedido que lo vea
desnudo (a)

1. Algiin miembro de mi familia me ha pedido o exigido que lo
Wmmmmuﬁymmabma

62. Alglin familiar 0 conocido me sienta en sus piemas y me hace
sentir incdmodo(a) al hacerio

63. Tengo dolor o comezén en mis Srganos genitales

64. Algo extrafio pasa en mi cuerpo

65. Me cuesta trabajo hacer “pipi” o “popo”

. Me hago "pipi” en cualquier otro lugar que no sea el
excusado

66
67._Me cuesta trabajo caminar
68. Tengo cicatrices o golpes en el cuerpo

69. He pensado en huir de casa

70. He pensado gue no merezoo Vivir

71. He pensado en morirme

glalaial vl wlrjalal 9 @9
&8/88| 38| 3|5/5/5| 3| 3

72. Sabes que tienes derecho a que se te proteja ante cualquier
forma de abuso o actividad te

73. Sabes que si alguien te acaricia en una forma que te
mm,mm::hpammhmmm
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i 74, Sabes que si alguien te maitrata o te agrede, tienes derecho
a recibir un tratamiento adecuado que te permita volver a

gozar de una vida sana y feliz
75. Sabes que nadie tiene derecho de amenazarte 0 exigirte que

guardes secretos

76. Sabes que tienes derecho a dedr "NO” a lo que vaya en
contra de tu bienestar, ain siendo tu propia familia

77. Mis papas me dicen que solo los adultos deben hablar de
sexualidad

Mkpapssywm&smnldad

. Mis papas me han dicho que las relaciones sexuales son
maias

Lo que conozoo sobre sexualidad lo aprendi en la escuela

He hablado con mis papés sobre anticonceptivos

Mis padres me dicen que debemos recibir informacién sobre
sexualidad

i Me?iemnmalporlamarmmmmmveo

Tengo una de las mejores familias de todo el mundo

Quisiera tener amigos (as) que me quieran de verdad

Me gustaria verme como olras personas

Estoy orgulloso(a) de mi

Tengo un cuerpo bonito

alajal wiwl alnl vlalal alal g g 4l 9
8/5/8| 3/8|3/5| 5/5/5| 3|3| 3| 8| 8| &
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Me gusta la forma en que me compoarto cuando estoy con mi
familia

Olivares Cantu Elia Isbeth & Solano Melo Maribel -103 -



Desarrollo y validacion de un instrumento para detectar el grado de riesgo de abuso sexual infantil.

APENDICE 2
Version Experimental del Instrumento.
CUESTIONARIO PARA NINOS
Instrucciones:
Este cuestionario pretende conocer datos sobre tu ambiente familiar. Te pedimos
que seas i0 Mas SINCera que puedas ya que i INformacion que NOS Proporciones sera
absolutamente confidendial.

Si tuvieras alguna duda, por favor, no dudes en decirselo al evaluador de éste
cuestionario y con gusto te ayudara.

Contesta con una “X" ia respuesta que corresponda a lo que has vivido.
Por ejemplo:

Pregunta Respuesta
Me gusta ir a |a escuela: K ] No

|i

3. ammmommnomm?
4. Tg;gg ©on mis padres para hablar de sexualidad
5. Mis padres me dicen que soy tonto (a) o inditi
6. Mis padres me dican apodos 0 cosas que no me gustan
7. Merezco que me peguen mis padres porque soy maio (a)
8. Siento que soy diferente a las (os) deméds nifias (0s)
9. He perdido interés en actividades que disfrutaba haciendo

it

10. Me siento sucio (a) aunque ya me haya bafiado
11. En mi casa hay alguien que me observa cuando me bafio
12. A menudo despierto en las noches sudando y gritando por

alguiin suefio que tuve

] 0]1%) 1 Y 1
85|85 3|8|3/5/5/5/8| 33
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__i3. Tengo pesadilias o suefios que me asustan mucho

14. Me sudan las manos

15. Me duele constantemente |a cabeza y el estdmago sin
ninguna razén

16._Soy timido (a)
17. Cuando me enojo mucho goipeo

18. Soy rebelde y hago berrinches

19. Merezco lo que me pasa por que soy malo (a)

20. Con frecuencia me hago dafio a mi mismo (a)

21. Estoy contento (a) en la escuela

22. Saco malas calificaciones

23. Tengo muchos problemas

24, Como mucho sin tener hambre

25. De toda mi familia, yo como més

26. Algunos alimentos me causan asco

| _27. Me cuesta trabajo tragar o pasar alimentos

28. Necesito de la compafiia de mi mama para dormir

29. Hay cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror

30. A veces siento tanto miedo que quisiera salir corriendo

31. Me pongo nervioso (a) ante la presencia de una persona en

especial:
32. Siento gue me faita el aire aunque no esté hadiendo ejercicdio

33. Se me olvidan las cosas, la memoria me falla como si tuviera
mmowhomdm

35 Larehcﬁnmn'lspﬂmmmmsm

36. Me asusto cuando alguien me demuestra afecto

37. Me siento triste sin alguna razén

38. Siento que no vaigo mucho

39._Hago amigos con facilidad

40. Mis compafieros me quieren

41. Mis maestros me quieren

42. Evito demostrar mis sentimientos a otras personas

43. Algunas personas me dan miedo o desconfianza

44. Evito estar cerca de mucha gente

| 45. Siento que alguien me quiere hacer dafio

46. Siento enojo con alguien en particular

47. He guardado un secreto y me da miedo revelario

48. Alguien me ha mostrado imégenes o revistas pomograficas

49. Hablar de sexualidad me asusta

50. Algan familiar o conocido me sienta en sus piemas y me hace
sentir incémodo(a) al hacerio

|_51. Tengo dolor o comez6n en mis érganos genitales

52. Algo extrafio pasa en mi cuerpo

) ) Rt P ) P T T ) e T P T T T o
88/8| 3|3|5(5/3(5|8|3|58/5/5/5(5/5(8/8| 35| 3|5/5|5|5(85/5|5|3|5/5/5(888| 3|38

53. Me cuesta trabajo caminar
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54. Tengo cicatrices o golpes en el cuerpo

SI
55. He pensado que no merezco vivir 1 NO
SI

56. Sabes que tienes derecho a que se te proteja ante cualquier
forma de abuso o actividad que te haga dafio

57. Sabes que si alguien te acaricia en una forma que te
incomoda, puedes acudir a la persona en la que tu confies
mas

@
8

58. Sabes que si alguien te maltrata o te agrede, tienes derecho
a recibir un tratamiento adecuado que te permita volver a
gozar de una vida sana y feliz

59. Sabes que nadie tiene derecho de amenazarte o exigirte que
secretos

60. Sabes que tienes derecho a dedr "NO” a lo que vaya en

contra de tu bienestar, alin siendo tu propia familia
61. Mis papas me dicen que solo los adultos deben hablar de
sexualidad

62. Mis papas me han dicho que las reladiones sexuales son
malas

63. Me siento mal por la manera en como me veo

64. Me gustaria verme como otras personas:

|_65. Estoy orgulloso(a) de mi:

66. Tengo un cuerpo bonito

Qi alal g v g 1 @
8/5/5/ 55| & 3| 3| 3 3

67. Me gusta la forma en que me comporto cuando estoy con mi
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