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FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES ASOCIADOS AL 
ABUSO SEXUAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE 

BUCARAMANGA

Resumen
La presente investigación es correlaciona! tipo casos y 
controles. Se tomaron 102 niños de la ciudad de 
Bucaramanga, con edades comprendidas entre los 7 y 14 
años, cada sujeto con su respectiva madre; se dividieron 
en dos grupos, los niños abusados sexualmente y los niños 
no abusados. Se recolectó información a través de una 
entrevista sociodemográfica para niños y madres, además 
la aplicación de una batería de pruebas que evaluaban 
depresión, metacognición, percepción de apoyo,
temperamento y socialización en el niño. Se realizó 
análisis univariado, bivariado y multivariado, por medio 
del programa estadístico SPSS. Las puntuaciones en 
algunas pruebas se correlacionaron significativamente en 
tres aspectos especiales: a) existe transmisión
intergeneracional de experiencias sexual temprana de 
madre a hijo en los niños abusados, b) la separación de 
los padres puede ser un factor de riesgo y c) los niños 
abusados manejan relaciones conflictivas con sus 
hermanos.
Palabras Clave: Abuso sexual, Transmisión
Intergeneracional, Temperamento, .Metacognición,
Percepción de Apoyo, Socialización, Depresión.

Abstract
The aim of this study was to know the personal, family 
and social factors related to childhood sexual abuse 
(CSA) . The sample was composed of 102 children with 
average age of 10.26 years, they were divided in two 
groups: 34 in the cases group and 68 in the control 
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group. The total sample was given the D Questionnaire, 
MOS Questionnaire, Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), Early 
Adolescent Temperament Questionnaire - EATQ and 
Socializing Battery. The results indicated that: first, 
for every child ín the control group with separated 
parents there are four children in the cases group with 
separated parents. Second, the abused children showed 
conflicts with their brothers and sisters. Third, the 
abused children's mothers started their sexual encounters 
at an early age.
Key Words: Chiidhood sexual abuse, personal-family-social 
factors.
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Introducción
Nuestro país está vivenciando un periodo crítico de 

su historia, que por estar enmarcado dentro de un 
conflicto interno armado, quita la visibilidad de la 
violencia vivida al interior de sus familias. Al 
interior de las familias colombianas se reproduce el 
maltrato; los padres, porque lo traen instaurado desde 
las pautas de crianza en las cuales fueron formados, y 
los hijos, porque no tienen posibilidad de escapar de la 
cadena familiar reproductora de castigos, abusos, 
abandonos, negligencia, etc.

A nivel cultural, el hombre como cabeza del hogar 
concentra el dominio, la autoridad y establece las pautas 
de comportamiento. Cuando el hombre no siente que es un 
elemento importante dentro de su sistema y está privado 
de la posibilidad de autorealizarse, la sensación de 
inutilidad hace que afloren los sentimientos de amparo y 
debilidad infantiles desencadenando una agresividad que 
se convierte en odio y resentimiento que descarga luego 
sobre otros más débiles (Arias, 1991),
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Justificación
Las victimas infantiles son el centro de atención en 

los casos de abuso sexual, al estar en un proceso 
evolutivo y al contar con menos estilos de afrontamiento 
que los adultos. Las cifras en Bucaramanga van en aumento 
en lo que correspondió al año 2003, Medicina Legal 
reportó 294 casos en ese año, y en el 2004 esta cifra 
aumentó a 331 casos. Ha habido un gran interés por 
conocer con detalle las consecuencias psicológicas, a 
corto y largo plazo, de la agresión sexual.

La agresión sexual es un suceso traumático que, como 
en el caso de otros acontecimientos negativos de los que 
puede ser victima un niño, puede producir unos efectos 
psicológicos negativos a corto y a largo plazo, aunque 
estos últimos son menos frecuentes. Los trabajos e 
investigaciones en este campo han focalizado su atención 
en la elaboración de perfiles del abusador y las 
consecuencias psicológicas del menor abusado sexualmente, 
pero, no se ha mirado por medio de una caracterización 
del abuso sexual los factores subyacentes de esta 
problemática, para esta situación los investigadores en 
este campo deberían plantearse el siguiente interrogante: 
¿cuáles son los factores personales, familiares y 
sociales que están relacionados con el abuso sexual?.

No es fácil determinar la incidencia real de este 
problema en la población infantil y adolescente, ya que 
este fenómeno ocurre habitualmente en un entorno privado 
(familia) y los menores pueden sentirse impotentes para 
revelar el abuso (Alaggia, Kirshenbaum, 2005). Por otro 
lado, las discrepancias entre los distintos estudios en 
cuanto a la transmisión intergeneracional de esta clase 
de maltrato (Haz, Castillo 2002; De Paúl, Pérez, Paz, 
Alday & Mocoroa, 2002); y de la variación en los 
procedimientos de recolección de información utilizados, 
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así como en las características de las muestras 
estudiadas.

Planteamiento del Problema
La violencia ejercida sobre el niño existe 

probablemente desde los albores de la historia humana, 
mas aún, este fenómeno viene de la mano con el conflicto 
interno armado de nuestro país, donde numerosas familias 
deben alejarse de su lugar de origen para buscar un lugar 
totalmente desconocido, trayendo consigo condiciones 
precarias de vivienda y del entorno, muchas de estas 
familias terminan viviendo en hacinamiento; los menores 
deben salir de su hogar a trabajar para solventar las 
necesidades de sus hogares, lo anterior se puede entender 
como factores de riesgo para el abuso sexual.

La ideología tradicional ha considerado 
corrientemente al niño como una propiedad del adulto o 
como un adulto en miniatura sometido a exigencias de 
producción económica desde temprana edad, como es el caso 
en nuestro país, y en general, en los países más pobres. 
Los anteriores factores contribuyen a una cierta 
ocultación del maltrato infantil y, por ende, del abuso 
sexual, considerado este último como un tabú.

Por otra parte, y a nivel más cuantitativo, es 
difícil establecer la población total de niños y 
adolescentes abusados sexualmente, debido a que no hay 
claridad en la Conceptualización de dicha problemática 
que encierra otras conductas sexuales aparte del acceso 
carnal, y por ende, no se lleva un registro por parte de 
las autoridades competentes porque muchas veces no se 
reporta; a pesar de ello, se han hecho estudios por medio 
de sistemas de registros que intentan establecer la 
magnitud de esta problemática.
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Las últimas cifras de la dimensión de la crisis a la 
que se enfrenta Bucaramanga y su área metropolitana las 
dio un estudio publicado por el Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, realizando un paralelo entre 
el año 2003 y 2004. En el año 2004 se tuvo conocimiento 
de 17.912 dictámenes por delitos sexuales, cifra que con 
relación al año 2003 fue 14.239, aumentando en 3.673 
casos, incremento porcentual que corresponde al 25,8%. En 
cuanto a género, este fenómeno violento afectó de manera 
significativa al género femenino, segmento en el que se 
registraron 14.369 dictámenes, 84%, y 2.744 en el 
masculino, correspondiéndole en consecuencia un 
porcentaje del 16%.

Si se tiene en cuenta la variable edad, se evidencia 
que el grupo más afectado fue el comprendido entre los 10 
y 14 años, en el que se registraron 5.907 casos, 706 en 
el género masculino y 5.201 en el sexo femenino. Este 
hecho comparándolo con el 2003, señala una vez más el 
alto riesgo que tiene este grupo, si se tiene en cuenta 
que en el año anterior el rango de edad entre los 5-14 
años, fue el más afectado con 7.199 casos.

Teniendo en cuenta las anteriores estadísticas 
encontramos entonces que la mayor tasa de delito sexual 
se presenta en el grupo etéreo de los 10 a 14 años; 200,6 
en el sexo femenino y de 26,5 en el masculino por cada 
100 mil habitantes. A este le sigue el rango de edad 
comprendido entre los 5-9 años, con una tasa de 135,2 
en el sexo femenino y de 37,3 en el masculino.

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
divulgó los datos correspondientes a la tasa de delitos 
sexuales en el área metropolitana correspondiente al 
primer semestre del 2004 en comparación al primer 
semestre del 2005. Los municipios de Bucaramanga y Girón 
tuvieron un incremento en la tasa de delitos sexuales, 
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pero este último municipio presentó un incremento 
considerable en el primer semestre del 2005 en relación 
con el primer semestre del 2004.

Tabla 1.
Tasa de delitos sexuales en Bucaramanga y su área 
metrópoli tana

Tasa de Delitos Sexuales
Primer semestre 2004 vs Primer semestre 2005
Municipio I Sem - 2004 I Sem - 2005

Bucaramanga 24 26
Floridablanca 22 17
Girón 25 38
Piedecuesta 38 26
Tasa por cada 100,000 habitantes

Los datos anteriormente mencionados patentan cifras 
preocupantes del abuso sexual que padecen la población 
infantil y adolescente, problema que causa desequilibrio 
emocional y en ocasiones puede llevar a desencadenar 
trastornos de la salud mental en los individuos que se 
enfrentan a un suceso traumático de este tipo.

Determinar el papel que cumple el menor abusado 
dentro del proceso de victimización es complejo, en 
diversas investigaciones se ha llegado a plantear que el 
menor víctima del abuso no es tan victima como se 
presume, dadas las características que este posee a nivel 
de su personalidad, su sistema familiar y su apoyo social 
que le son llamativas al perpetuador.

A raíz de esto, surge el interés por conocer las 
características de personalidad, familiares y sociales 
que son propias de las personas que han sido víctimas de 
abuso sexual, por lo cual, el actual estudio se basará en 
la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuales son los 
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factores personales, familiares y sociales relacionados 
con el abuso sexual en niños y adolescentes de la ciudad 
de Bucaramanga?

Objetivos
Objetivo General

Identificar los factores personales, familiares y 
sociales asociados al abuso sexual, en niños y 
adolescentes de la ciudad de Bucaramanga; por medio de 
una entrevista sociodemográfica y una batería de 
instrumentos aplicada a niños y madres de familia de la 
ciudad de Bucaramanga, con el fin de diseñar campañas de 
prevención acordes a los factores de riesgo presentes en 
el medio.

Objetivos Específicos

Identificar las variables sociodemográficas 
asociadas con la presencia de abuso sexual.

Analizar los factores personales que están
relacionados al abuso sexual en niños y adolescentes de
la ciudad de Bucaramanga.

Analizar los factores familiares que están
relacionados al abuso sexual en niños y adolescentes de
la ciudad de Bucaramanga.

Analizar los factores sociales que están
relacionados al abuso sexual en niños y adolescentes de 
la ciudad de Bucaramanga.

Identificar la transmisión intergeneracional del abuso 
sexual infantil en los niños victimas de este tipo de 
maltrato.

Variables del Estudio
Las variables son aspectos, rasgos, cualidades o 

características de un sujeto, objeto o fenómeno que, por 
su misma naturaleza, tiende a variar o a adoptar 
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distintas magnitudes, medibles cuantitativamente o 
cualitativamente. En este estudio las variables a tener 
en cuenta son:

© Variable Dependiente: Abuso Sexual.
® Variable Independiente: Factores Personales,

Familiares y Sociales.

Hipótesis
1. El abuso sexual infantil se presenta con mayor 

incidencia en hogares cuyos padres están separados o 
divorciados.

2. En familias donde algunos padres tiene experiencias 
previas de abuso sexual infantil incrementa la 
probabilidad de que sus hijos sea igualmente victimas 
de abuso sexual (Maida, Molina, Basualto, Bahamondes, 
Leonvendagar y Abarca, 2006).

3. Los niños víctimas de abuso sexual presentan déficit 
en sus interacciones sociales.

4. Los niños víctimas de abuso sexual presentan estado de 
ánimo depresivo en comparación con los niños no 
abusados (Odonne, Genuis, y Violato, 2001).

5. Los niños víctimas de abuso sexual mantienen 
relaciones conflictivas con los miembros de su 
familia.

6. Los niños víctimas de abuso sexual presentan retraso a 
nivel escolar en relación a su edad.

7. Los niños víctimas de abuso sexual presentan miedo 
ante las figuras paternas debido a las pautas de 
crianza basadas en el castigo.

Antecedentes de Investigación
El abuso sexual continua siendo la faceta más cruel 

del maltrato infantil, causado por una figura que desea 
imponer su poder y autoridad sobre aquella persona débil 
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e inhabilitada para defenderse de los ataques del 
agresor, lo anterior, lleva a la persona abusada a 
sentirse abandonada por no contar con las garantías 
necesarias para su vida.

Es por esta razón que la UNICEF (2001) recoge los 
datos suministrados por Medicina Legal para sacar un 
consolidado nacional. Medicina Legal practicó 13.352 
dictámenes sexológicos por abuso o violencia, de los 
cuales 8.745 se practicaron en mujeres y 1.210 en 
hombres. El 86% de todos los dictámenes se hicieron en 
menores de 18 años, siendo la edad más afectada la de 10 
a 14 años (37%), seguida por la de 5 a 9 años (25%), la 
de 15 a 17 años (14%) y la de 1 a 4 años (10%). En cuanto 
al agresor se constató que en el 78% de los casos, el 
agresor era un conocido del niño o niña, especialmente 
padre, padrastro u otro familiar.

Por otra parte, en lo que concierne a las 
investigaciones publicadas sobre los efectos de abuso 
sexual infantil está el Meta-Análisis realizado por 
Odonne, Genuis y Violato (2001) quienes tomaron 37 
estudios publicados entre 1981 y 1995, los cuales la 
sumatoria de sujetos estuvieron compuestos por 25.367 
personas, el objetivo del actual meta-análisis era 
direccionar una integración empírica de las 
investigaciones publicadas y clarificar la información 
ambigua existente acerca de las seis consecuencias 
específicas de abuso sexual infantil; la mayoría de estos 
estudios fueron publicados en 1994 y realizados en 
Estados Unidos. Los resultados de los estudios señalaron 
que las consecuencias asociadas al abuso sexual infantil 
son: trastorno de estrés postraumático, depresión, 
suicidio, promiscuidad sexual, ciclo de víctima-abusador 
y bajo rendimiento académico. Los criterios de inclusión 
tenidos en cuenta para realizar dicho estudio 
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comprendían: las investigaciones debían haber focalizado 
su atención sobre una de las seis consecuencias 
mencionadas anteriormente, los autores debían haber 
realizado reportes empíricos sobre sus hallazgos, los 
estudios debían incluir datos empíricos sobre un grupo 
contraste de personas quienes no habían tenido la 
experiencia de abuso sexual infantil, los estudios debían 
haber utilizado instrumentos de medición estandarizados y 
las muestras debían estar compuestas por 12 o más 
suj etos.

Existen diferentes estudios que muestran datos 
acerca de las variables a investigar en este estudio, los 
resultados de las siguientes investigaciones no discrepan 
demasiado entre sí, dado que los diferentes datos son 
obtenidos de poblaciones con características similares.

Por tal motivo, Álvarez (1990), realiza un estado 
del arte de las investigaciones realizadas en este campo 
y sensibiliza a la comunidad académica acerca de la 
necesidad de llevar a cabo estudios rígidos sobre esta 
problemática que día tras día va en aumento.

Johnson (2004), hace una revisión de las 
definiciones, incidencia, prevalencia, consecuencias 
emocionales y físicas, y del rol del médico en el 
reconocimiento, información, y prevención de niño abusado 
sexualmente; la muestra estaba conformada por una 
población afectada 2-62% de mujeres y 3-16% de hombres 
como las víctimas; los instrumentos utilizados fueron 
exámenes médicos especializados; los resultados arrojaron 
que en cuanto a las consecuencias psicológicas, el niño 
abusado sexualmente puede tener efectos psicológicos 
adversos inmediatos y a largo plazo que afectan su 
madurez. Las consecuencias del abuso sexual dependen de 
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la edad del niño, su desarrollo, amenazas y sobornos, el 
miedo de retribución, el miedo de culpabilidad, la 
cronicidad de actos, el resalto de niño y relación con el 
abusador.

Existen investigaciones, en las cuales se revisa los 
efectos del trauma, tal es el caso de Shaw (2004), que 
explica los efectos psicológicos del trauma del abuso 
infantil para así entender el posterior desarrollo del 
niño.

Siguiendo con la línea del examen físico en menores 
de 14 años abusadas encontraron en la investigación 
realizada por Castillo (2004), donde se analiza la 
información obtenida en el examen médico legal y la 
relaciona con los hallazgos en el laboratorio de 
biología. La Muestra estuvo conformada por 103 casos de 
niños menores de 14 años. La variable edad fue agrupada 
en los siguientes rangos: 0-5 años, 6-10 años y 11-14 
años. El instrumento utilizado fue exámenes médicos 
especializados. En los resultados se observó que el 
total de muestra recibidas el grupo predominante fue el 
de 6-10 años, seguido 0-5 años, siendo el 82% de las 
victimas de sexo femenino y 18% de sexo masculino. En el 
50% de los casos se reportaron hallazgos físicos 
positivos de diversos puntos: a nivel genital y 
ocasionalmente a nivel extragenital. El 49% de los casos 
la exploración en el área genital no evidenció hallazgos 
físicos y en un caso el reconocimiento medico legal no 
aportaba datos referentes a los hallazgos. El 94% se 
tomaron muestra para investigación de semen encontrándose 
solamente en el 35% la presencia de espermatozoides, en 
el 6% restante no se investigó puesto que, las víctimas 
referían otro tipo de maniobras. Del 50% de casos que 
presentaron hallazgos físicos positivos, en un 31% de 
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ellos no se encontraron espermatozoides, mientras que en 
el 19% restante sí.

Asimismo, existen investigaciones que señalan las 
pautas de la valoración del abuso sexual, Kellogg (2005), 
informa acerca de la declaración de las pautas para la 
evaluación del abuso sexual en niños.

Centrados en el evento de abuso sexual infantil como 
tal, se encuentra la comorbilidad de este suceso 
traumático con la ideación e intentos de suicidio en 
etapas posteriores del desarrollo, el cual ha sido 
estudiado debido a que su prevalencia es alta.

Por tal razón, Talbot, Duberstein, Cox, Denning y 
Conwell (2004) observaron la relación entre las historias 
de abuso sexual infantil y la ideación suicida en mujeres 
depresivas de 50 años en adelante. La muestra estuvo 
compuesta por pacientes mujeres de una n:127, todas las 
participantes fueron diagnosticadas con un trastorno 
depresivo mayor, ellas eran pacientes de la unidad 
psiquiátrica del hospital en Rochester, New York; la 
población superaba los 50 años de edad; el instrumento de 
dicho estudio fue la Structured Clinical Interview DSM- 
III; los resultados arrojaron que las mujeres quienes 
reportaron historias de abuso tendrán mayor probabilidad 
de reportar ideación suicida en el tiempo de 
hospitalización y una historia de múltiples intentos 
suicidas.

De igual manera, existen investigaciones en las 
cuales se estudia las características de personalidad del 
perpetuador, es por esto que Richardson, Kelly, Graham, 
Bhate (2004) identifican la taxonomía de la personalidad 
en adolescentes abusadores; la muestra estaba conformada 
por 112 hombres adolescentes abusadores con una media de 
edad de 15.36 (Desviación Estándar:1.40, rango: 13 - 
18.50 años); el instrumento con el cual se midió la
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variable fue The Millón Adolescent Clinical Inventory 
(MACI; Millón et al., 1993); los resultados evidencian la 
heterogeneidad de los abusadores sexuales adolescentes 
en ambas variables: características personales y 
psicopatológicas.

No hay que olvidar el papel fundamental que juega la 
familia en el proceso de victimización y como esta 
condición es transmitida de generación en generación.

Estudios como el de De Paúl, Pérez, Paz, Aldey y 
Mocoroa (2002) , conocieron la frecuencia de recuerdos de 
maltrato infantil en maltratadores y el potencial del 
maltrato, identificaron las atribuciones de causalidad y 
en la intensidad de las emociones relacionadas con los 
episodios de maltrato físico o abuso sexual, analizaron 
el efecto principal e interactivo de la atribución de 
causalidad y la condición de alto o bajo riesgo para el 
maltrato en la intensidad de las emociones experimentadas 
por los sujetos adultos víctimas de maltrato infantil. 
La muestra de la investigación 1. estuvo conformada por 
506 sujetos adultos de los cuales un 67.4% pertenecían a 
la población general y un 32.6% habían sido identificados 
como perpetuadores de maltrato físico y la muestra de 
investigación 2. estuvo compuesta por 826 estudiantes de 
licenciatura de las facultades de psicología y pedagogía 
de la universidad del país Vasco, 15.5% eran varones y el 
84.5% eran mujeres, con una media de edad de 21.1 años. 
El instrumento de la investigación 1. fue The Maternal 
History interview (MHI) y de la investigación 2. fue el 
inventario de potencial de maltrato infantil (child abuse 
potential inventory questionare CHQ). Los resultados 
indicaron que no se observaron diferencias en las 
frecuencias de historia de maltrato físico y emocional 
entre los grupos de perpetradores de diferentes 
tipologías de maltrato infantil. Las víctimas de maltrato 
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físico, en relación con las de abuso sexual, presentan un 
mayor potencial de maltrato. Las víctimas de maltrato 
físico recuerdan haber experimentado mayor rabia, 
tristeza, menor culpa, vergüenza frente a dichas 
situaciones traumáticas en comparación a las víctimas de 
abuso sexual.

Siguiendo con esta misma línea, se encuentra la 
investigación realizada por Haz y Castillo (2002), donde 
describieron y modelaron las variables psicosociales que 
diferencian adultos con historia de maltrato físico 
intrafamiliar en la infancia y que maltrataron a sus 
hijos en el presente respecto de aquellos que, teniendo 
la misma historia, no maltratan a sus hijos en la 
actualidad. La muestra estaba constituida por 127 
participantes con historia de maltrato físico, de los 
cuales 53 eran maltratadores y 74 no maltratadores. El 
instrumento utilizado fue Conflict tactics scale de 
Straus, y la escala potencial de maltrato infantil PMF, 
escala de nivel socioeconómico de Graphar. Los resultados 
indicaron que hay 6.5% mas veces riesgo de ser 
maltratador cuando existe historia de maltrato en la 
infancia por parte de la madre, 3.8 veces más riesgo 
cuando el encuestado abandona su hogar durante la 
practica, 3.9 veces más riesgo cuando se tiene una pareja 
adicta y 3 veces más riesgo cuando se padece algún tipo 
de enfermedad.

Igualmente, Gómez y De Paúl (2003) , comprueban en 
qué medida el recuerdo de haber recibido malos tratos 
físicos en la infancia predispone a las personas a 
maltratar en la vida adulta. La muestra estaba compuesta 
por 574 estudiantes de formación profesional y 
universitarios. La media de edad de los estudiantes es 
de 19 años, SD: 2.6 y rango: 16-34 años. El 56% eran 
mujeres frente a un 44% que eran varones, el 49.75% 
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pertenecen a un medio urbano mientras que el 50.25% 
pertenecen a un medio rural, la muestra de padres y 
madres esta conformada por 311 sujetos, de los cuales 169 
eran madres y 142 padres, un total de n:63 integran el 
grupo de padres y madres maltratadores físicos, mientras 
que el resto de padres y madres de n:248 integran el 
grupo de los no maltratadores. La media de edad de este 
grupo es de 48 años y un rango de 36-68 años, SD:6.5. El 
instrumento utilizado en el estudio fue el Cuestionario 
de Historia Infantil (Childhood History Questionnaire, 
CHQ) y el Inventario Potencial de Maltrato Infantil 
(Child Abuse Potential Inventary, CAP). Los resultados 
obtenidos apoyan parcialmente el rol de la historia de 
maltrato infantil como factor de riesgo en el maltrato 
adulto. Los estudiantes con recuerdo de maltrato 
presentan un potencial de maltrato mayor que aquellos que 
carecen de estos recuerdos. En la muestra de padres, sin 
embargo, el recuerdo de maltrato infantil no se relaciona 
significativamente con su condición de padres 
maltratadores, condición obtenida mediante el recuerdo de 
sus propios hijos.

' Finalmente, DiLauro (2004), examinó la relación 
entre ciertos factores psicosociales con los 
comportamientos de los padres y de los cuidadores con 
respecto al tipo de maltrato proporcionado al niño. Una 
muestra de n:140 entre los que había padres y cuidadores 
que fueron remitidos al centro de estudio para las 
evaluaciones psicológicas, el 24.3% fueron remitidos por 
abuso físico, el 57.1% por negligencia y el 18.6% 
restante por abuso físico y negligencia. El estudio 
examinó 101 sujetos de sexo femenino y 39 sujetos del 
sexo masculino. El instrumento fue PSI compuesto por 120 
ítems, este instrumento evalúa tres áreas importantes, 
características del niño, características del padre y el 
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estrés. Los resultados indicaron que el maltratador era 
típicamente la madre, 188 victimas lo que equivale a 72% 
fueron maltratados por sus madres, el 24.5% por sus 
padres y el 3.5% por algún otro pariente, la edad media 
del maltratador era 30.11 años, y una SD: 8.42, cerca de 
la mitad de los maltratadores no se habían graduado de la 
secundaria.

Marco Teórico
Una descripción teórica que señale los principales 

conceptos que serán manejados, la relación entre ellos y 
los antecedentes de trabajos similares anteriores, son de 
suma importancia dentro de cualquier trabajo 
investigativo, ya que de un adecuado conocimiento del 
tema se pueden extraer hipótesis, y así evitar sesgos o 
conceptos erróneos en el momento de desarrollar la 
investigación.

Siguiendo la idea anterior, el presente estudio se 
vale de un marco teórico, conformado principalmente con 
información relativa a los factores personales, 
familiares y sociales relacionados con el abuso sexual 
infantil, un modelo ecológico desde la integración 
planteada por Belsky y la transmisión intergeneracional.

Abuso sexual

Dentro del fenómeno generalizado de agresión y 
violencia que vivimos en la actualidad, el abuso sexual 
infantil constituye una forma especial de agresión que, 
aunque no se conozca a la luz pública en el mismo grado 
que la violencia física, tiene efectos muy severos en las 
víctimas y deja secuelas que pueden contribuir a generar 
diversos tipos de disfunción a lo largo de la vida.

La explotación sexual de niños ha ocurrido a través 
de la historia y de todas las culturas. En las dos 
últimas décadas, el problema del abuso sexual ha salido a 
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la luz pública y se ha convertido en una continua 
preocupación de los profesionales de la salud.

La tarea de encontrar una definición correcta o 
adecuada de abuso sexual es compleja, dicha definición 
depende de cuestiones de tanta importancia como la 
detección de casos y las estimaciones estadísticas del 
problema. No obstante, hasta el momento, existen grandes 
dificultades para unificar criterios en relación con la 
definición.

El abuso sexual infantil es la violación de los 
derechos del niño, en donde se hace uso de la fuerza, el 
engaño, el chantaje, el soborno, o la manipulación para 
inmiscuirlo en actividades sexuales que van en contra de 
su salud física o emocional y que se lleva de una manera 
abusiva, intrusiva y de sometimiento, cuyo fin es la 
satisfacción sexual del abusador o de un tercero (y en 
ocasiones satisfacción económica), el cual puede ser un 
adulto, adolescente u otro niño, por lo menos 4 o 5 años 
mayor que la victima y cuya característica principal es 
que mantiene una relación de poder sobre éste.

Tipos de abuso

No es necesario que exista un contacto físico (en 
forma de penetración o tocamientos) para considerar que 
existe abuso, sino que puede utilizarse al niño como 
objeto de estimulación sexual, se incluye aquí el 
incesto, la violación, la vejación sexual 
(tocamiento/manoseo a un niño con o sin ropa, alentar, 
forzar o permitir a un niño que toque de manera 
inapropiada al adulto) y el abuso sexual sin contacto 
físico (seducción verbal, solicitud indecente, exposición 
de órganos sexuales a un niño para obtener gratificación 
sexual, realización del acto sexual en presencia de un 
menor, masturbación en presencia de un niño, 
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pornografía. . . ) .

Por lo anterior es que se habla que dentro de los 
comportamientos sexualmente abusivos frecuentemente se 
distingue entre abuso sexual con contacto o sin contacto 
físico. Los abusos sexuales sin contacto comprenden el 
uso de los niños en la pornografía y prostitución, así 
como actividades sin contacto por parte del perpetrador 
tales como exhibicionismo. El abuso sexual con contacto 
abarca contacto no-genital, contacto genital y 
penetración. Debe señalarse, sin embargo, que el abuso 
sexual con penetración ocurre únicamente en una pequeña 
minoría de los casos detectados de abuso sexual infantil 
intrafamiliar habiéndose constatado en muchos estudios 
que la frecuencia es menor al 10%. El comportamiento 
sexual, además puede ser heterosexual u homosexual en 
naturaleza, y el abuso sexual infantil puede llegar a ser 
crónico.

Si el abuso sexual es crónico, suele describirse en 
función del tipo de niño elegido (edad, sexo, 
apariencia), la violencia física puede o no acompañarla 
al comportamiento sexual, aunque en los casos de abuso 
sexual infantil intrafamiliar la agresión física ocurre 
únicamente en una minoría de los casos detectados. Es 
también cierto, que el abuso físico infantil, como forma 
de maltrato, separada del abuso sexual se encuentra con 
mayor probabilidad en familias en las que ha habido abuso 
sexual infantil.

Blick Y Porter (1985), citado por Álvarez (1990), 
incluyen los siguientes comportamientos como abuso sexual 
infantil:

• Desnudez provocadora por parte del adulto hacia el
menor.
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• Desvestirse delante del menor cuando el adulto esta 
a solas con él.

® Exhibición de los genitales por parte del adulto al 
menor.

o Observar al menor a escondidas cuando está 
desvistiéndose, en privado o en el baño.

• Buscar al niño en forma intima e impropia o 
practicar caricias en partes privadas del niño.

• Masturbación tanto por parte del adulto hacia el 
niño, como del niño hacia el adulto, o cuando ambos 
se masturban.

• Fellatio: contacto oral - genital mediante el cual 
el adulto le pide al niño que introduzca su pene en 
la boca o viceversa.

• Cuninlingus: contacto oral - genital mediante el 
cual el niño o niña coloca su boca o lengua en la 
vagina de la mujer, o el adulto coloca su boca o 
lengua en la vagina de la niña.

• Penetración digital del recto o de la vagina.
• Penetración del pene en la vagina o el recto.
• Coito seco: cuando hay un acto sexual casi completo, 

pero sin penetración.
• Sodomía o conductas sexuales con personas del mismo

sexo.
• Obligar al niño a que se involucre en contactos 

sexuales con los animales.
Como vimos en la anterior operacionalización del 

abuso sexual no se distingue la variable edad ni en el 
abusador ni en la victima y es por esto que debemos 
distinguir ente abuso sexual y juego sexual (Kellogg, 
Block, Hibbard & Jenny, 2005). Este último concepto esta 
determinado por la asimetría de desarrollo entre los 
participantes, cuando los niños o adolescentes se 
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encuentran en la misma etapa de desarrollo se visualiza o 
utilizan el tacto para explorar los órganos genitales del 
otro debido al interés mutuo, sin la coerción o la 
intrusión del cuerpo, lo anterior es considerado como un 
comportamiento normal.

Modelo Ecológico del Abuso Sexual

El modelo Ecológico fue escogido como esquema 
teórico para este estudio, ya que proporciona una mirada 
del individuo desde múltiples dimensiones y no solamente 
de un aspecto del individuo para explicar o predecir 
conductas o problemas.

Este es un buen acercamiento porque implica atender 
las interrelaciones entre cuatro niveles y tomar en 
consideración los factores de la sociedad y la cultura. 
El enfoque ecológico reconoce esas realidades del juego 
entre el individuo y su ambiente, entre la personalidad y 
la cultura, entre el abusador y el abusado. Por eso 
afirma que es el balance entre los factores positivos y 
negativos, entre las debilidades y fortalezas de cada 
caso, lo que va, en última instancia, a permitir un 
diagnóstico acertado y un plan de ayuda realista.

Evolución del Modelo Ecológico

El modelo ecológico para llegar a consolidarse como 
marco conceptual, atravesó por diferentes aportes de 
diferentes investigadores que se interesaron por dar 
explicación al desarrollo humano. Retomando la 
consideración realizada por Belsky (1980) se puede 
visualizar que su postura es el resultado de la 
unificación de vertientes que intentaron dar explicación 
a esta problemática, el autor refiere: "Yo deseo 
demostrar que el abuso sexual infantil está determinado 
por multiplicidad de fuerzas, estas fuerzas actúan sobre 
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el individuo, la familia, la comunidad y en la cultura en 
la cual el individuo y la familia están inmersos".

Los primeros en dar una aproximación teórica a este 
modelo fueron Alvy (1975); Parke y Collmer (1975); Starr, 
Ceresnie y Rossi (1976) quienes entendieron que el 
individuo es el resultado de fuerzas ambientales 
(familiares y sociales) que van dando forma a su 
temperamento y estas fuerzas covarian entre si (Belsky, 
1980).

Tinbergen (1951) citado por Belsky (1980) refiere 
que es necesario tener en cuenta para la explicación del 
abuso sexual el desarrollo ontogenético, este desarrollo 
expone cómo las condiciones personales de los padres son 
de igual forma dadas a sus hijos; esta postura no dista 
de la propuesta de la transmisión intergeneracional. El 
inconveniente y las criticas recibidas a esta orientación 
se originaron por el énfasis individualista y su negación 
a contemplar el papel del ambiente como factor que 
influye sobre el individuo.

Tratando de dejar de lado la postura planteada por 
Tinbergen, Bronfenbrenner (1977, 1979) citado por Belsky 
(1980) manifiesta su preocupación por las posturas 
individualistas para entender el desarrollo humano, es 
por esto, que formula una postura teórica donde tiene en 
cuenta las influencias externas sobre el desarrollo del 
individuo. Más precisamente, Bronfenbrenner realiza una 
división del espacio ecológico en micro, meso y 
macrosistema.

El papel de Belsky a este modelo teórico fue el 
sintetizar las dos anteriores posturas, no para explicar 
el desarrollo humano sino para dar explicación al 
fenómeno del maltrato y abuso sexual infantil. La fusión 
de estas dos vertientes da nacimiento a estos cuatro 
niveles: a) desarrollo ontogenético, el microsistema, el
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mesosistema o ecosistema y el macrosistema (Belsky,
1980) .

Conceptúanzación del Modelo Ecológico de Belsky

Este modelo, que se conoce como el modelo ecológico, 
estudia el macrosistema y pretende interrelacionar todas

las variables y sus consecuencias en los diferentes 
actores, parte de la premisa de que el abuso no es 
unidireccional, no es de una relación directa de causa y 
efecto, sino más bien el resultado de una interacción de 
factores. Por eso, pone énfasis tanto en los factores 
estresantes, o factores de riesgo, como en los factores 
de compensación y de apoyo que los neutralizan. Es 
precisamente ese juego entre todos los actores en una 
situación el que determina, en última instancia los 
niveles de abuso infantil.

Berry (1994) citado por Cash y Wilke (2003) refiere 
que el modelo Ecológico postula que la(s) persona(s) o 
familia hace parte de un ambiente extenso. La persona(s) 
o la familia interactúan con el ambiente, originándose la 
ocurrencia de procesos recíprocos por cada una de las 
partes. Este modelo está muy distante de las 
explicaciones intrapsiquicas para entender a los 
individuos, ya que lo importante desde esta postura es el 
contexto y las fuerzas que interactúan en él.

Se parte de la premisa teórica de que el abuso 
sexual infantil puede comprenderse mejor si se considera 
como un producto final de una disfunción fundamental en 
un complejo ecosistema con numerosas variables 
interactuando. A juicio de Gracia y Musitu (1999) citados 
por Maida, Molina, Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y 
Abarca, (2006) refieren que la integración más completa y 
minuciosa de los distintos factores de riesgo del 
maltrato infantil la ha realizado Belsky (1980) en su
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Modelo Ecológico, Éstas son sus principales propuestas 
teóricas:

El abuso sexual infantil está múltiplemente 
determinado por las fuerzas que actúan en el individuo, 
en la familia, en la comunidad y en la cultura en la que 
el individuo y la familia están inmersos.

El modelo formulado por Belsky ordena los factores y 
procesos explicativos que aparentemente contribuyen a la 
etiología del maltrato infantil en cuatro niveles de 
análisis:

a. Desarrollo ontogenético representa la herencia que 
los padres que maltratan a sus hijos traen consigo 
a la situación familiar y al rol parental.

b. El microsistema representa el contexto inmediato 
donde tiene lugar el maltrato, es decir, la 
familia, Bronfenbrenner (1979) citado por Cash y 
Wilke (2003) refiere que el microsistema se tiene 
en cuenta la historia de vida del niño y más 
específicamente la historia familiar de salud 
mental y abuso sexual.

c. El mesosistema está sustentado en el contexto en el 
cual la persona (el niño) vive, este nivel 
involucra factores de riesgos relacionados con el 
funcionamiento familiar actual.

d. El macrosistema representa las estructuras 
sociales, tanto formales como informales (por 
ejemplo, el mundo del trabajo, el vecindario, redes 
de relaciones sociales, la distribución de bienes y 
servicios), que no contienen en sí mismas a la 
persona en desarrollo, aunque rodea y afecta el 
contexto inmediato en el que se encuentra la 
persona y, por lo tanto, influye, delimita o 
incluso determina lo que ocurre allí".
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En el macrosistema están implícitos los valores
culturales y sistemas de creencias que permiten y
fomentan el abuso sexual infantil a través de la
influencia que ejercen en los otros tres niveles, el
individuo, la familia y la comunidad.

Diferencia de este enfoque con otros
a. El diseño es prospectivo, poniendo énfasis en las
características que parecen facilitar
el desarrollo del abuso.

b. El diseño es de causa multivariada en vez de causa 
única, permitiendo dirigir la atención a distintos 
indicadores que pueden explicar el abuso, sin 
entrar a afirmar causalidad.

c. Considera los efectos bidireccionales que tienen 
unos sobre otros y también presta atención a los 
efectos bidireccionales de los factores de 
compensación y a los de riesgo.
Este modelo permite y requiere, además, utilizar o 

crear recursos familiares, comunales y nacionales para 
suplir necesidades y servicios que no son exclusivos para 
un caso en particular, si no que son comunes a 
determinadas circunstancias sociales, económicas y hasta 
políticas. No es lo mismo poner el énfasis en un posible 
desorden de la personalidad del abusador o el abusado, 
que en un agudo problema de malas relaciones familiares, 
que en un vecindario altamente vulnerable a problemas de 
desempleo, adicción a drogas o conducta criminal, que en 
una sociedad donde se ve el maltrato a las mujeres y a 
los niños como una necesidad social para corregirle 
fallas de comportamiento.
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Figura 1. Esquema del Modelo Ecológico de Belsky

Transmisión Intergeneracional

El abuso sexual infantil y las dinámicas de relación 
que este implica es un tipo de experiencia que transcurre 
en una familia. Algunos autores plantean que un posible 
factor en las relaciones abusivas familiares puede 
corresponder a un proceso de transmisión 
intergeneracional.
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Según el estudio realizado por Maida, Molina, 
Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y Abarca (2006), en un 
centro especializado en abuso infantil grave, se 
condujeron talleres a madres de niños victimas de abuso 
sexual, surgiendo con frecuencia información relevante 
acerca de la historia personal de las madres. Muchos de 
esos relatos contenían experiencias de abuso sexual 
infantil, de familias de origen disfuncionales y 
relaciones conflictivas de pareja. Otro aspecto de los 
relatos de las madres que tendía a repetirse era un 
fuerte sentimiento de culpa por lo ocurrido a sus hijos y 
cierta ambivalencia en torno a la experiencia sufrida por 
los hijos. A partir de estas observaciones, se plantearon 
algunas interrogantes. ¿Qué consecuencias tienen las 
experiencias de abuso infantil? ¿Cómo impactan en el rol 
parental? Un tema recurrente entre las madres era el no 
haber distinguido claves que les permitieran sospechar el 
abuso que sufrían sus hijos. La percepción de si mismas, 
era haber sido "confiadas, ciegas y sordas" a las 
dinámicas abusivas, lo que las habría llevado a una 
especie de fracaso personal en el ejercicio del su rol 
como madres.

El abuso sexual infantil constituye uno de los 
traumas psíquicos más intensos y sus consecuencias suelen 
ser destructivas para la estructuración de la 
personalidad. Un alto porcentaje de mujeres con 
trastornos psiquiátricos tiene como antecedente el haber 
sufrido abuso sexual infantil.

Las investigaciones que abordan esta línea temática 
no presentan aún un nivel amplio de desarrollo. Algunos 
autores, en sus prácticas clínicas, reportan una relación 
entre madres víctimas de abuso sexual e hijos que sufren 
esta misma experiencia. Estudios extranjeros que se han 
abocado al tema de la transmisión intergeneracional del 
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abuso sexual señalan que alrededor de un 50% de las 
mujeres víctimas de abuso sexual en su niñez reportaban 
abuso de uno o más hijos (Maida, Molina, Basualto, 
Bahamondes, Leonvendagar y Abarca, 2006).

Glaser (1993) citado por Maida, Molina, Basualto, 
Bahamondes, Leonvendagar y Abarca (2006) refieren que la 
experiencia abusiva parece comportarse como una cadena 
intergeneracional de traspaso. Se refiere a este fenómeno 
como "encadenamiento materno" del abuso sexual entre 
madres e hijas/os, aún cuando reconoce que quienes abusan 
suelen ser otras personas. Según la autora, las propias y 
urgentes necesidades no satisfechas de las madres 
combatirían con las intensas demandas de sus hijos, 
dificultando una actitud protectora hacia ellos.

Por otra parte, Perrone (1997) citado por Maida,
Molina, Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y Abarca,
concordando con la tesis de un ambiente relacional que
predispone

psicológicos

una relacióna

infancia,
que denominarelaciónales asociados al abuso sexual,

abuso en laa situaciones de riesgo de

"hechizo". El hechizo sería la inducción

ha identificado mecanismos

de dominio por el perpetrador sobre su víctima, que anula 
la conciencia y sus capacidades perceptuales. Este autor 
plantea que este fenómeno de hechizo parece no concluir 
una vez que ha terminado el abuso.

De acuerdo a Glaser (1993) citado por Maida, Molina,
Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y Abarca (2006) 
menciona que una consecuencia del abuso sexual en niños y 
niñas sería la predisposición a ser víctimas de otros
abusadores.

los
las
lo

disposición a
experiencia deconsecuencias de su"externalizar”

abuso sexual, que se traduciría en la eventual

describe en

Maida, Molina,

niños hombres una

Bentovim (1992) citado por
Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y Abarca (2006)
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Enotros.
produciría niñaslasse en unacontraste,

presencia de conductas abusivas hacia

del abuso,"internalización" de las consecuencias
mostrando una tendencia a repetir el rol de víctima, lo 
que podría asociarse a una falla en competencias básicas 
de la parentalidad. De esta manera, las víctimas 
femeninas de abuso sexual se convertirían en presas de 
hombres que pueden continuar con el abuso en sus hijos.

Prevalencia del abuso sexual

Países desarrollados como USA, Canadá y Alemania, 
presentan índices extremadamente altos de abuso sexual 
infantil. En las culturales del lejano y medio oriente, 
el abuso sexual todavía se enmarca en una tradición 
cultural, donde se ignoran los derechos de la mujer y del 
niño. Colombia, al igual que otros países 
subdesarrollados presentan altos índices de violación de 
los derechos humanos especialmente de los derechos del 
menor. En muchos países los datos sobre el abuso sexual 
infantil son inexistentes, ya que no se han realizado 
políticas que pongan en relieve la importancia de 
realizar investigaciones sobre este fenómeno. En otros 
países los datos son precarios y la investigación no 
responde a las necesidades del entorno. En Colombia, los 
datos son inexistentes con respecto al incesto y a otras 
formas de abuso sexual, no se han realizado instrumentos 
confiables y válidos sobre al abuso sexual infantil, los 
datos que se tienen provienen de institutos como Medicina 
Legal, donde por una parte, se requiere que exista una 
demanda legal en curso para que se registre el abuso; y 
por otra, a los datos existentes no se les realiza 
análisis estadístico, e investigaciones que permitan 
determinar con certeza el problema.
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Se requiere determinar no solo la incidencia y la 
prevalencia del abuso sexual, sino las variables 
asociadas al problema, ya que existen factores 
personales, familiares, sociales, económicos y culturales 
que de una u otra manera predisponen al menor a padecer 
el abuso sexual.

No es fácil determinar la incidencia real de este 
problema en la población porque ocurre habitualmente en 
un entorno privado (la familia), y los menores pueden 
sentirse impotentes para revelar su abuso (Noguerol, 
1997) . Por otro lado las discrepancias entre los 
distintos estudios derivan de la utilización de conceptos 
divergentes (fundamentalmente, en relación con los hechos 
considerados) y de la variación en los procedimientos de 
recogida de información utilizados, asi como en las 
características de las muestras estudiadas.

Según el informe de Finkelhor, Hotaling, Lewis y 
Smith (1990), primera encuesta nacional de Estados 
Unidos, llevada a acabo en adultos, sobre la historia de 
abuso sexual, un 27% de las mujeres y un 16% de los 
hombres reconocieron retrospectivamente haber sido 
victimas de abuso sexual en su infancia.

La tasa de prevalencia de abusos sexuales 
propiamente dichos, con complicaciones clínicas para los 
menores afectados, es considerablemente mas baja (en 
torno al 4% - 8% de la población), al margen de esta tasa 
de prevalencia, ya de por sí muy alta, en el 44% de los 
casos el abuso no se ha limitado a un acto aislado; 
López, (1995, 1997) citado por Echeburúa y 
Guerricaechevarría (2000). Por otro lado, se calcula que 
aproximadamente el 15% de todos los casos confirmados de 
maltrato infantil están relacionados con la agresión 
sexual; Bonner, (1999), citado por Echeburúa y
Guerricaechevarría (2000).
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Las víctimas de abuso sexual suelen ser más
hombres

una franja de edad entre los 6 y 12 años, haysitúan en
intrafamiliarabuso

inicio anteriorcon una edad de
extrafamiliar

de inicio posterior (11 12)
años.

(incesto),
un mayor

(40.1%) y se

(pedofilia) , con una edad

número de niñas en el

niños en ely un mayor número de
(7-8 años),

La mayoría de las investigaciones coinciden en que 
el agresor suele ser un conocido de la víctima. Si bien 
no más del 20% de los casos denunciados de incesto hacen 
referencia a los contactos padre - hija, estos son los 
más traumáticos por lo que suponen de disolución de los 
vínculos familiares más básicos (Hermán, Rusell y Trocki, 
1981). El incesto entre padrastro - hija da cuenta del 15 
-20% de los casos. El 65% restante implica a hermanos, 
tíos, hermanastros, abuelos y novios que viven en el 
mismo hogar.

Sin embargo, el incesto madre - hija es mucho menos 
frecuente y se limita a aquellos casos en el que la madre 
carece de una relación de pareja, presenta una adicción 
al alcohol o a las drogas y cuenta con un historial de 
abusos sexuales en la infancia (Lawson, 1993). No 
obstante, se ha encontrado un número nada despreciable de 
mujeres agresoras (13.9%) (López, (1995), citado por 
Echeburúa y Guerricaechevarría (2000)).

Los abusos sexuales se cometen en todas las clases 
sociales, ambientales, culturales, o razas. Los estudios 
epidemiológicos no han encontrado diferencias en las 
tasas de prevalencia en función de la clase social, del 
nivel cultural o de las etnias a las que pertenecen las 
familias de la victima. No obstante, si se ha detectado 
un mayor número de casos de abuso sexual en familias con 
un estatus socioeconómico bajo, pero esto puede 
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explicarse por el mayor contacto que tienen estas 
familias con los servicios sociales (Cantón y Cortés, 
(1997), citado por Echeburúa y Guerricaechevarria 
(2000)).

En cuanto al lugar en el que se comete la agresión, 
depende del tipo de abuso: en el intraf amiliar lo más 
habitual es en el hogar de la victima o del abusador; en 
el extrafamiliar, en la calle, en el parque, o en la casa 
del agresor.

Finalmente, los datos sobre incidencia y prevalencia 
del abuso sexual infantil en todas sus manifestaciones, 
indican que esta problemática constituye un fenómeno 
universal.

Fases del desarrollo del abuso sexual

Bautista y Gahona (2002), citado por Álvarez 
Schwartz (1990) dividen en 5 fases el proceso de 
desarrollo del abuso sexual infantil.

1. Fase de inicio y desarrollo: es donde el
perpetuador utiliza la manipulación, el chantaje 
y la seducción. El agresor se vale de la 
inexperiencia del niño y la amplia atracción de 
los pequeños por estímulos que seduzcan sus 
sentidos como recompensas materiales o afectivas.

2. Fase de interacción sexual: la mayoría de las 
veces es progresiva y el contacto físico puede 
darse de diferentes maneras: (caricias, besos, 
exhibición, contacto oral, vaginal o anal) .

3. Fase de secreto: la persuasión es la herramienta 
clave que utiliza el agresor con la víctima 
debido a que él necesita no ser descubierto y 
continuar con el control de la situación. Algunas 
de las razones por las cuales las niñas no 
denuncian al agresor se relacionan con la
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ambivalencia afectiva experimentada por ellas, ya 
que consideran que el abusador es una persona que 
ha prestado atención a su mundo infantil, la ha 
recompensado con caricias o regalos; a su vez se 
entremezclan sentimientos de rechazo. En algunas 
ocasiones la víctima no desea que su situación 
sea expuesta a la luz pública por vergüenza; el 
temor también se apodera de la victima por la 
posible disgregación familiar y posiblemente que 
sus acusaciones sean ignoradas.

4. Fase de descubrimiento: puede ser accidental o 
por denuncia directa de la victima. Los niños son 
interrogados constantemente y el proceso de 
denuncia es doloroso para ellos. Aquí se da un 
comportamiento característico de las víctimas 
denominado "síndrome de la acomodación" y se basa 
en la incongruencia del testimonio de la víctima 
en sucesivos interrogatorios.

5. Fase de supresión: la reacción más común es negar 
la importancia de los efectos del abuso y 
realizar intentos de disminuir la credibilidad 
del menor. Aquí constantemente se da un proceso 
de victimización secundaria por falta de 
sensibilidad de los organismos de control y falta 
de reacción por parte del medio social cercano a 
los niños. El menor a veces niega los cargos para 
aliviar la situación y reestablecer el equilibrio 
de la familia debido al sentimiento de culpa, 
soledad y rechazo que experimenta, muchas veces 
esto sucede por el complejo e inconmovible 
sistema jurídico al que penetra la víctima 
infantil a quien ante tanta presión se resiste a 
continuar con el proceso jurídico.

i
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Consecuencias del abuso sexual

Las víctimas infantiles son el centro de atención en 
los casos de abuso sexual, al estar en un proceso de 
desarrollo evolutivo y al contar con menos recursos de 
afrontamiento que los adultos. Ha habido un gran interés 
por conocer con detalle las consecuencias psicológicas a 
corto y largo plazo, de la agresión sexual.

El abuso sexual de niños es uno de los problemas más 
graves y profundo que debe enfrentar tanto el derecho 
como la psicología.

En este sentido, existe coincidencia entre los 
especialistas en cuanto a que el daño físico, psicológico 
y social que ocasiona en los niños el abuso, es de 
extrema gravedad. Los daños físicos más frecuentes se dan 
especialmente en zona genital y anal; desfloración 
temprana, himen complaciente, desgarro vaginal y rectal, 
hemorragias vaginales y rectales, flujos e infecciones 
genitales, anales y rectales. Así mismo, se suele 
presentar lesiones leves en diversas partes del cuerpo y 
en muchos casos, embarazos.

A su vez, el daño psicológico que sufren los niños 
abusados es inconmensurable. Al niño abusado se le ha 
arrancado una parte importante de su integridad, 
alterándose de manera irreversible el ciclo normal del 
despertar sexual. Las perturbaciones en un inicio 
abarcarán sus actividades escolares, familiares, sus 
relaciones con adultos y niños, incidiendo posteriormente 
en sus relaciones sexuales como adulto.

En la mayoría de los casos, el abuso sexual 
constituye una experiencia traumática que repercute 
negativamente en el estado psicológico de las víctimas. 
Es más, si no reciben un tratamiento psicológico 
adecuado, su malestar suele continuar incluso en la edad 
adulta (Jumper, 1995).
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El límite temporal referido a los denominados 
efectos a corto plazo o iniciales ge suele situar en los 
dos años siguientes al suceso. A partir de ese momento, 
se habla de efectos a largo plazo.

Efectos a corto plazo.

Solamente un 20-30% de las victimas permanecen 
estables emocionalmente después de la agresión. Entre el 
17 y 40% sufren cuadros clínicos establecidos, y el resto 
experimenta síntomas de uno u otro tipo.

Los diferentes estudios realizados con víctimas de 
abusos sexuales (López, 1992; Kendall - Tackett, Williams 
y Finkelhor, 1993; citados por Echeburúa y 
Guerricaechevarría (2000)) coinciden en su gran mayoría, 
a la hora de señalar los principales efectos inmediatos 
entre los que se encuentran:

• Nivel físico: problemas de sueño, cambio en los 
hábitos de comida, perdida de control de esfínteres;

• Nivel conductual: consumo de alcohol y drogas,
huidas del hogar, conductas suicidas,
hiperactividad, bajo rendimiento académico.

• Nivel emocional: miedo generalizado, hostilidad, 
depresión, ansiedad, trastorno de estrés 
postraumático.

• Nivel sexual: masturbación compulsiva, conductas 
exhibicionistas, problemas de identidad sexual.

• Nivel social: está el déficit en habilidades 
sociales, retraimiento social y conductas 
antisociales.
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Efectos a largo plazo.

Los efectos a largo plazo son, comparativamente, 
menos frecuentes y están más desdibujados que las 
secuelas iniciales. Sin embargo, la victimización 
infantil constituye un factor de riesgo importante de 
desarrollo psicopatológico en la edad adulta (Barsky, 
Wool, Barnett y Cleary, 1994; citados por Echeburúa y 
Guerricaechevarría (2000)). Según el estudio de Hermán et 
al. (1986) con 205 mujeres con historia de incesto, el 
50% de las victimas consideraban que el abuso habia 
tenido un efecto negativo en su desarrollo y, de hecho, 
el 76.7% mostraban algún síntoma clínico. Los problemas 
disociativos y, en concreto, la amnesia psicógena son 
relativamente frecuentes, cuanto más pequeño es el niño 
en el inicio del abuso sexual. Por tanto, al menos en una 
gran parte de los casos, el simple paso del tiempo no 
implica la resolución del trauma, sino el tránsito de un 
tipo de sintomatología a otra, en función del momento 
evolutivo en que se realice la evaluación.

Dentro de la sintomatología que puede llegar a 
presentar a largo plazo una persona abusada sexualmente 
en la infancia pueden ser: en las secuelas físicas están 
los dolores crónicos generales, hipocondría, desórdenes 
alimenticios (bulimia); dentro de las secuelas 
conductuales están: intentos suicidas y trastorno 
disociativo de identidad. En lo emocional podrían 
presentarse depresión, ansiedades, desconfianza y miedo 
a los hombres y baja autoestima. En el área sexuál fobias 
o aversiones sexuales, falta de satisfacción sexual y 
trastorno de la activación sexual y del orgasmo. Por 
último, a nivel social podría presentarse problemas tales 
como problemas en las relaciones interpersonales, 
aislamiento, dificultades en la educación de los hijos.
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Asimismo, la relación psicológica que se establece 
entre el abusador y su víctima modifica el estado de 
conciencia de la misma, quien pierde toda capacidad 
crítica quedando sometida al dominio irrestricto de su 
victimario.

La mayoría de los abusos en niños se producen en el 
seno de la familia o grupo conviviente. Los autores a su 
vez son con frecuencia los concubinos de las madres, los 
padres, amigos a o allegados a la familia. En todos esos 
casos, el daño es más complejo de tratar ya que 
generalmente no puede contarse con la ayuda de la propia 
familia para superar la crisis. La soledad es completa y 
requiere por tanto mayor atención, compresión y respeto.

Finalmente, muchas de las consecuencias se 
extenderán para toda la vida de la víctima, variando de 
acuerdo al momento evolutivo en el que el abuso se 
produjo, la magnitud y duración del mismo; ya la calidad 
de la intervención efectuada, de hecho, la frecuente 
"revictimización" a que son sometidos los niños abusados 
en el actual sistema, perjudica notoriamente la 
expectativa de una evolución favorable.

Factores de Riesgo

Las situaciones o factores de riesgo hace referencia 
a circunstancias de diverso tipo que favorecen que el 
menor sea víctima de abuso sexual. No se trata, por 
tanto, de establecer una relación causa-efecto, sino 
meramente una asociación probabilística. El hecho de que 
un niño se encuentre en una situación de alto riesgo 
significa simplemente que tiene una mayor probabilidad de 
sufrir abusos sexuales (Finkelhor y Asdigian, 1996).

Los intentos de explicar la violencia sexual a causa 
de su naturaleza, biología o evolución no sólo 
simplifican al máximo un fenómeno complejo sino que, de 
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hecho (si no de intención), perpetúan el problema dejando 
implícito que está fuera del control humano.

El abuso sexual es un fenómeno relacionado con el 
género: su naturaleza y alcance reflejan las disparidades 
sociales, culturales y económicas preexistentes entre 
hombres y mujeres. La relación entre la víctima y el 
perpetrador pone de manifiesto diferencias de poder o 
luchas por conseguirlo que existen entre las personas: 
por ejemplo, entre los cónyuges, entre los hombres o 
niños de más edad y los más jóvenes, entre las 
trabajadoras sexuales y sus clientes o la policía, o 
entre miembros de determinados grupos étnicos.

De la misma manera que el abuso sexual es el reflejo 
de las desigualdades por motivo de género, también 
refleja otras formas de desigualdades sociales. Lejos de 
ser universal, la violencia sexual tiene que ver sin duda 
alguna con entornos y circunstancias sociales 
específicos, en particular los que se caracterizan por el 
conflicto político y social y la alteración del orden 
público que puede producirse antes de que estalle; 
situaciones en las que las relaciones están estructuradas 
por jerarquías de dominio y sumisión (que se reflejan más 
comúnmente en las relaciones entre los sexos pero 
posiblemente en otras rivalidades sociales o políticas). 
La inmensa mayoría de los actos de abuso sexual son 
cometidos por hombres, ya sea contra mujeres, niños u 
otros hombres.

El uso de sustancias, en particular del alcohol, en 
relación con la violencia sexual es un problema complejo 
y multifacético. También tiene que ver con el género. 
Sustancias determinadas, como el alcohol, pueden afectar 
el comportamiento de los individuos (por ejemplo, en 
relación con la desinhibición o la agresión), mientras 
que los entornos sociales en que se consumen, por 
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ejemplo, exclusivamente en un lugar donde sólo hay 
hombres, pueden de manera implícita o explícita aprobar 
un comportamiento sexualmente violento.

Los hombres y los niños son también víctimas de la 
violencia sexual, y esto en un grado considerable en 
determinadas situaciones. Sin embargo, es muy probable 
que debido a la vergüenza y el estigma derivados de esta 
violencia la mayoría de estos casos ni siquiera se den a 
conocer. Las reacciones a la violencia sexual contra 
niños y hombres ponen de manifiesto también en qué medida 
en algunas culturas el concepto del grado de victimación 
y pasividad sexual se considera radicalmente incompatible 
con el sexo masculino y las identidades sexuales.

Si bien siempre existe el peligro de que destacar la 
necesidad de considerar la victimación sexual masculina 
puede distraer la atención del problema más sustancial de 
la violencia sexual contra mujeres y niñas, eso no es 
necesariamente así: La interpretación más cabal de las 
dimensiones sexuales y específicamente relacionadas con 
el género de la violencia sexual sin recurrir a 
generalizaciones no uniformadas y a estereotipos sexuales 
o de género puede resultar, en última instancia, 
esclarecedor al abordar el problema de la violencia 
sexual en sentido más general.

Características Personales

Respecto a las características propias del menor, 
los niños con mayor riesgo de victimización son aquellos 
que cuentan con una capacidad reducida para resistirse o 
revelarlo, como son los que todavía no hablan y los que 
muestran retrasos del desarrollo y minusvalía físicas y 
psíquicas. Según Pérez y Borrás (1996), citados por 
Echeburúa y Guerricaechevarría (2000) son sujetos también 
de alto riesgo los niños que se encuentran carentes de 
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afecto en la familia, que pueden inicialmente sentirse 
halagados por la atención de la cual son objeto, al 
margen de que este placer con el tiempo acabe produciendo 
en ellos un profundo sentimiento de culpa.

Algunos teóricos sugieren que existe un riesgo 
sustancial de abuso sexual en niños que tienen hermanos 
victimas de abuso sexual cometido por un pariente cercano 
(padre, tío, etc.). Al respecto se ha estudiado que 
existen rasgos genéticos que hacen vulnerables a los 
otros hermanos; así como el mismo género. Los juzgados 
solo tienen claro que el primer acto de incesto crea un 
riesgo potencial a los otros niños de la familia de estar 
en situaciones similares.

En realidad, a lo que refiere a determinadas 
situaciones familiares, los niños víctimas de malos 
tratos en cualquiera de sus formas, son más fácilmente 
susceptibles de convertirse también en objeto de abusos 
sexuales. Desde la perspectiva de los adultos, cuando 
éstos han roto sus inhibiciones para maltratar a un niño 
y muestran un incumplimiento de las funciones parentales, 
el maltrato puede hacerlo fácilmente extensivo al ámbito 
sexual.

Desde la perspectiva de los niños, el abandono y 
rechazo físico y emocional por parte de sus cuidadores 
les hacen vulnerables a la manipulación de los mayores, 
con ofrecimientos interesados de afecto, atención, y 
recompensas a cambio de sexo y secreto.

Por último, la ausencia de los padres biológicos, la 
incapacidad o enfermedad de la madre, el trabajo de ésta 
fuera del hogar y problemas de pareja (peleas, malos 
tratos, separaciones o divorcios), sobre todo cuando 
vienen acompañadas de interrupción de la relación sexual,
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constituyen factores de riesgo que 
posibilidades de victimización.

aumentan las

Edad.

Muchas investigaciones han encontrado que los casos 
de maltrato reportados tienden a declinar con la edad. 
Los niños más pequeños son quizás los más maltratados por 
varias razones. Una de éstas es que la fuerza física es 
más fácil de usar contra ellos. Otra es que ellos pasan 
más tiempo con sus cuidadores y son físicos y 
psicológicamente más dependientes e indefensos. Una 
tercera razón es que son simplemente más susceptibles al 
daño dado su vulnerabilidad física. De hecho los niños 
pequeños tienen más dificultad para regular sus emociones 
que los niños mayores, de tal manera que se incrementa la 
probabilidad de que induzcan un cuidado hostil por parte 
de sus padres.

Otra posible explicación de la vulnerabilidad de los 
niños menores incluye su demanda de necesidad de cuidado 
y atención parental, menor capacidad para defenderse o 
evitar castigos físicos y para comunicar sus necesidades, 
llevando así potencialmente a la frustración de los 
padres.

En los estudios de Gil (1970), citado por Castro 
(1995), indica que el abuso no se limita únicamente a 
niños de edad preescolar, ya que entre un 50% y un 60% de 
las victimas de abuso y abandono de sus muestras eran 
mayores a 6 años y un 20% eran adolescentes.

Por otro lado, las edades de mayor riesgo son las 
comprendidas entre los 6-7 años, por un lado, y los 10

12 años por otro, según informes estadísticos de 
medicina legal. Parece que más del doble de los casos de 
abuso sexuales a menores se dan en la pubertad; se trata 
de una etapa en la que comienzan a aparecer las muestras 
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del desarrollo sexual, pero los menores siguen siendo aún 
niños y pueden ser fácilmente dominados.

Género.

Kendall-Tackett y Cois (1993), citados por Echeburúa 
y Guerricaechevarria (2000), reportan que se han 
encontrado pocos estudios, diferencias consistentes entre 
las reacciones en niñas y niños al abuso. Esto difiere 
notablemente en la creencia popular de que los niños 
abusados manifiestan sintomas de conductas externalizada 
y que las niñas presentan sintomas de conducta 
internalizada. La ausencia de diferencia de género es 
interesante debido a que las niñas tienen un riesgo mayor 
de padecer abuso intrafamiliar.

Sustentando la línea propuesta por los académicos, 
se puede indicar que el hecho de ser niña es una de las 
circunstancias que tradicionalmente se ha considerado 
como de alto riesgo. Los diferentes estudios coinciden 
en señalar la mayor incidencia de agresiones sexuales en 
niñas, 2-3 niñas por cada niño, especialmente en los 
casos de abuso sexual intrafamiliar. Esta asociación 
puede deberse principalmente a que la mayoría de los 
agresores son varones predominantemente heterosexuales.

Uno de los puntos cruciales que han llevado a 
sustentar que el abuso sexual es predominante en el 
genero femenino, se debe en parte al bajo número de 
victimas masculinas en la mayoría de los estudios, y a la 
posibilidad de que debido al sesgo en la identificación 
de victimas masculinas, en la mayoría de los estudios, 
solo los niños que presentan mayor sintomatología, han 
sido aquellos que han conformado las muestras clínicas. 
No obstante, a pesar de que las niñas tienen más 
posibilidades de ser abusadas sexualmente las tasas de 
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abuso de niños también constituye una preocupación 
clínica.

Comportamiento.

Una perspectiva bidireccional sobre la relación 
entre el padre y el hijo, sugiere que el propio 
comportamiento del niño puede funcionar para provocar o 
mantener el maltrato o abuso sexual. Demasiado se ha 
dicho que los niños abusados exhiben un comportamiento 
más perturbador que los niños que viven en familias sin 
este problema, aunque no existe evidencia empírica que 
sustente dicha afirmación.

En resumen, Belsky (1993), citado por Castro (1995), 
concluyó que tanto el comportamiento de los padres como 
el desarrollo psicológico de los niños juegan un papel 
muy importante en la etiología del maltrato y del abuso 
sexual.

Temperamento.

Otro aspecto considerado como importante en el 
contexto del abuso sexual, ha sido el relacionado con el 
temperamento del niño. El concepto de temperamento se 
refiere a las características innatas de las personas 
para responder a los estímulos. Se ha considerado que el 
temperamento es la primera manifestación de lo que más 
tarde será llamado personalidad. Es el resultado de la 
interacción de factores genéticos, o biológicos con otros 
de aprendizaje. Mucho se ha mencionado que aunque el 
recién nacido no ha sido expuesto a muchas experiencias 
sociales, las diferencias individuales pueden ser el 
resultado de los factores innatos genéticos y de las 
experiencias neonatales. Algunos niños debido a las 
diferencias en el temperamento pueden ser más difíciles 
de cuidar, de tranquilizar que otros. Estas diferencias 
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en el temperamento incluyen por ejemplo reactividad ante 
los estímulos, labilidad emocional y patrones de 
alimentación y sueño irregulares, estos niños 
proporcionan mas oportunidades para que el padre se 
sienta irritado y frustrado frente a los intentos de 
provocar respuestas positivas en el niño que puedan ser 
recompensadas.

Para resumir, aunque el temperamento del niño o las 
características conductuales puedan contribuir a la 
calidad de la interacción padre-niño parece que las 
características negativas no necesariamente lo ponen en 
riesgo de abuso sexual.

Socialización.

La socialización es un proceso mediante el cual el 
individuo adopta los elementos socioculturales de su 
medio ambiente y los integra a su personalidad para 
adaptarse a la sociedad. Dicho en otros términos, 
socializar es el proceso por el cual el niño, aprende a 
diferenciar lo aceptable de lo inaceptable en su 
comportamiento.

La primera infancia es el periodo en el que tiene 
lugar el proceso de socialización más intenso, cuando el 
ser humano es más apto para aprender. Desde que se nace 
se está aprendiendo y se continúa haciéndolo hasta la 
muerte.

Así como no todos los niños gatean, caminan o hablan 
a la misma edad, tampoco para aprender hay una edad fija. 
Los niños difieren unos de otros en cuanto a su ritmo de 
aprendizaje, de ahí la importancia de ofrecer estímulos, 
experiencias o materiales que contribuyan en el 
aprendizaje, ya que el proceso mismo lo realizan los 
propios niños.
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Este proceso mediante el cual los niños aprenden a 
diferenciar lo aceptable (positivo) de lo inaceptable 
(negativo) en su comportamiento se llama socialización. 
Se espera que los niños aprendan, por ejemplo, que las 
agresiones físicas, el robo y el engaño son negativos, y 
que la cooperación, la honestidad y el compartir son 
positivos. Algunas teorías sugieren que la socialización 
sólo se aprende a través de la imitación o a través de un 
proceso de premios y castigos. Sin embargo, las teorías 
más recientes destacan el papel de las variables 
cognitivas y perceptivas, del pensamiento y el 
conocimiento, y sostienen que la madurez social exige la
comprensión explícita o implícita de las reglas del
comportamiento social aplicadas en las diferentes
situaciones.

Sin embargo, la socialización del niño durante la
infancia no constituye en sí una preparación suficiente y 
perfecta, sino que a medida que crece y se desarrolla su 
medio ambiente podrá variar exigiéndole nuevos tipos de 
comportamiento. Por lo tanto es fundamental ir 
enfrentando a nuestros niños y niñas a diversos 
ambientes: familiar, escolar, comunal y otros.

Los diversos aspectos del desarrollo del niño 
abarcan el crecimiento físico, los cambios psicológicos y 
emocionales, y la adaptación social.

Numerosas investigaciones han llegado a la 
conclusión de que el comportamiento y actitudes de los 
padres hacia los hijos es muy variada, y abarca desde la 
educación más estricta hasta la extrema permisividad, de 
la calidez a la hostilidad, o de la implicación ansiosa a 
la más serena despreocupación.' Estas 
variaciones en las actitudes originan muy distintos tipos 
de relaciones familiares. La hostilidad paterna o la 
total permisividad, por ejemplo, suelen relacionarse con 
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niños muy agresivos y rebeldes, mientras que una actitud 
cálida y restrictiva por parte de los padres suele 
motivar en los hijos un comportamiento educado y 
obediente. Los sistemas de castigo también influyen en el 
comportamiento. Por ejemplo, los padres que abusan del 
castigo físico tienden a generar hijos que se exceden en 
el uso de la agresión física, ya que precisamente uno de 
los modos más frecuentes de adquisición de pautas de 
comportamiento es por imitación de las pautas paternas 
(Bandura, 1982).

Las relaciones sociales infantiles suponen 
interacción y coordinación de los intereses mutuos, en 
las que el niño adquiere pautas de comportamiento social 
a través de los juegos, especialmente dentro de lo que se 
conoce como su 'grupo de pares' (niños de la misma edad y 
aproximadamente el mismo estatus social, con los que 
comparte tiempo, espacio físico y actividades comunes). 
De esta manera pasan, desde los años previos a su 
escolarización (desde la etapa preescolar) hasta su 
adolescencia, por sistemas sociales progresivamente más 
sofisticados que influirán en sus valores y en su 
comportamiento futuro. La transición hacia el mundo 
social adulto es apoyada por los fenómenos de liderazgo 
dentro del grupo de iguales, donde se atribuyen roles 
distintos a los diferentes miembros en función de su 
fuerza o debilidad. Además, el niño aprende a sentir la 
necesidad de comportarse de forma cooperativa, a 
conseguir objetivos colectivos y a resolver conflictos 
entre individuos. La conformidad (acatamiento de las 
normas del grupo social) con este grupo de pares 
alcanzará su cuota máxima cuando el niño llegue a la 
pubertad, a los 12 años aproximadamente, y nunca 
desaparecerá del comportamiento social del individuo, 
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aunque sus manifestaciones entre los adultos sean menos 
obvias.

Los miembros de los grupos de pares cambian con la 
edad, tendiendo a ser homogéneos (del mismo sexo, de la 
misma zona) antes de la adolescencia. Después pasan a 
depender más de las relaciones de intereses y valores 
compartidos, formándose grupos más heterogéneos.

Por otro lado entre mayor interacción, relaciones 
sociales o socialización tengan los niños (as), con sus 
grupos pares; se convertirán en personas más seguras y 
extrovertidas. Ayudando por tanto la socialización 
contrarresta la timidez o limitación o defecto del 
carácter que impide el desarrollo armónico del yo y que 
en las personas que la padecen se manifiesta por una 
inseguridad ante los demás, una torpeza o incapacidad 
para afrontar y resolver las relaciones sociales.

Lo que caracteriza a la timidez es la perturbación 
afectiva refleja a la presencia de los demás como un 
mecanismo de defensa del yo. Sus orígenes son complejos;
puede provenir de

consecuencia de un defectocasos es lamayor parte de los
(carencia de

o
ela que la timidez yexcesivamente protector. Pese

de socialización ode socialización

una actitud hereditaria, pero en la 

medio insuficienteinteracción) debido a un

complejo o sentimiento de inferioridad suelen aparecer 
asociados, se trata de fenómenos independientes, aunque 
ambos surgen por las mismas causas. La timidez se 
manifiesta en todos los campos de la actividad: física, 
intelectual y sentimental. El niño tímido, en general, se 
presenta con un aire de cortedad, con una actitud 
vacilante y un carácter nervioso, ansioso no activo 
(palpitaciones, temblores, enrojecimiento repentino). Con 
frecuencia desarrolla un comportamiento autoritario como 
modo de compensar sus propios miedos.
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De lo anterior desprendemos que la socialización va 
muy ligada a establecer buenas y sanas relaciones 
interpersonales; asi que la timidez en muchos casos 
podria deberse a problemas de socialización o de 
interacción ausente o escasa en los niños y niñas.

Características familiares y sociales

Algunos elementos con frecuencia presentes en el
contexto familiar y social en el que se encuentra el niño

o niña y que también son factores de riesgo para una
victimizacion de abuso sexual son:

o Familias en la que existe iun padrastro o una
madrastra con quien el menor no ha establecido un 
vínculo afectivo estrecho, o quien sostiene una mala 
relación.

• Familias en la que la comunicación es deficiente y 
no se cuenta con la habilidad para resolver 
conflictos en forma efectiva.

• Familias en las cuales no hay respeto por la 
individualidad, la intimidad, y la privacidad y en 
las que se descalifica al menor y no se cree en su 
palabra.

• Culturalmente se acepta que el padre inicie 
sexualmente a sus hijas alegando que tienen derecho 
a prepararlas para cuando encuentren a su pareja.

• Familias patriarcales centradas en la autoridad de 
hombre de la casa y en el autoritarismo.

• Falta de supervisión adecuada de los hijos por parte 
de sus padres, en donde éstos son dejados bajo el 
cuidado y la supervisión de un extraño.

• El hacinamiento que obliga a los niños a compartir 
el cuarto con sus padres o entre demás familiares.
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Meter (1988) ; citado por Gómez, J. Posada, A,
Ramírez, H. (2000) sostiene que algunas características
familiares, como por ejemplo, calidez maternal, es un
predictor fuerte de ajuste en la adultez, mucho más 
fuerte que las variables propias del abuso sexual, como 
duración y número de incidentes. El conflicto parental, 
la dominancia por parte del padre y el abuso sexual a 
nivel intra como extra familiar, se relaciona 
significativamente con el malestar psicológico, la 
insatisfacción con las relaciones actuales y las faltas 
de apoyo social.

Gaviria (1993); citado por Gómez, J. Posada, A. 
Ramírez, H. (2000), sostiene que en Colombia, con 
relación al padre, el alcoholismo se presenta en el 33% 
de los casos. Dice que los padres incestuosos provienen 
de familias rígidas, en las cuales ejercen su dominio 
mediante la intimidación y la violencia; y que los 
síntomas psicopatológicos comunes a ambos progenitores 
son la tendencia al aislamiento social, el consumo de 
alcohol y la impulsividad.

En Colombia, la violencia intrafamiliar, la 
desintegración y la falta de comunicación entre los 
miembros de las familias, los castigos injustos y la 
falta de apoyo entre los miembros de la familia, traen 
como consecuencia el incremento de la probabilidad de 
comportamientos antisociales, el consumo de sustancias 
psicoactivas y otros trastornos mentales. Se considera 
que estos factores al igual que el desempleo, la pobreza, 
la carencia de educación y los cambios en la familia 
constituyen factores de riesgo para el abuso sexual 
infantil.
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Metodología
Diseño de la Investigación

Esta investigación es correlacional de tipo 
transversal. Ruiz y Morillo (2004) refieren que las 
investigaciones correlaciónales busca entender la 
relación entre dos variables, o predecir cambios en una 
variable a través de cambios en otra; en lo que respecta 
al tipo de investigación es transversal ya que se 
recolectó la información con cada participante en un solo 
momento, siendo de naturaleza retrospectiva; lo cual la 
hace pertenecer a la categoría de diseño no experimental, 
es decir, la variable independiente de análisis ya tuvo 
lugar y no se pretende realizar cambios en el medio de la 
muestra estudiada. No se va a manipular variables, lo 
que se busca es analizar los factores asociados al abuso 
sexual.

Participantes

La muestra seleccionada de este estudio estuvo 
compuesta por 102 sujetos de ambos sexos y con edades 
comprendidas entre los 7-14 años. La muestra incluyó 
34 casos con algún tipo de abuso sexual, y 68 controles 
los cuales no presentaron antecedentes relacionados con 
la variable de estudio. Los niños participantes en el 
grupo de casos fueron seleccionados por medio de los 
registros de las bases de datos del ISABU; los niños que 
conformaron el grupo control de este estudio se 
seleccionaron teniendo en cuenta la homogeneidad (edad, 
género y nivel socio-económico) en comparación al grupo 
de casos. Las tablas 2 y 3 muestran la distribución 
general de la muestra del presente estudio. Tanto los 
padres como los niños aceptaron voluntariamente 
participar en la investigación, para llevar un registro 
de esta aceptación ellos firmaron un consentimiento
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informado donde conocían 
aspectos legales de este.

los objetivos del estudio y

Tabla 2.
Distribución de Grupos de la Muestra

Grupo

Frequency Percent

Valid CONTROL 68 66,7

CASO 34 33,3

Total 102 100,0

Tabla 3.
Características Generales de la Muestra

Genero

Frequency Percent
Femenino 68 66,7

Masculino 34 33,3

Total 102 100,0

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de 
este estudio fueron: Cuestionario D, Cuestionario MOS, 
TMMS - 24, EATQ - NA, Batería de socialización BAS 1-2 
(solo versión para padres) y Batería de socialización BAS 
- 3.

Cuestionario D

El cuestionario D es una prueba que mide Depresión 
en niños, el cuestionario está compuesto por 20 ítems, 
cada ítem es una premisa que comenta cómo son o cómo 
actúan algunos niños de la misma edad de quién responde;
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existe tres tipos diferentes de respuesta que se 
presentan en la siguiente tabla.

Tabla 4.
Tipos de Respuesta Cuestionario D

Si, me Parezco Me Parezco un poco No me Parezco

Si por el
Si el niño actúa Si el niño se contrario el niño
de esa forma se parece en algo, la no se parece o no
califica con 2. calificación es 1. se identifica con

lo comentado en la
premisa, la
calificación es
3.

de

La puntuación total de los resultados del 
cuestionario D se lleva a cabo, mediante la sumatoria de 
cada una de las respuestas del evaluado.

Cuestionario MOS

El cuestionario MOS de apoyo social fue desarrollado 
por Sherbourne y Cois, en 1990, a partir de los datos del 
estudio MOS, que llevaba a cabo un seguimiento a dos años 
de pacientes con patologías crónicas. Los elementos del 
test fueron seleccionados de manera cuidadosa intentando 
que los itemes fueran cortos, fáciles de entender y 
restringidos a una única idea en cada caso.

Las medidas de apoyo social, generalmente exploran 
el llamado "apoyo estructural" (tamaño de la red social) 
o el "apoyo funcional" (percepción de apoyo). El apoyo 
funcional quizá sea el más importante y es 
multidimensional: emocional, instrumental, informativo, 
valoración y compañerismo durante el tiempo libre 
(Sherbourne y Stewart, 1991).

Se trata de un cuestionario autoadministrado de 20 
ítems. El primero valora apoyo estructural y el resto 
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apoyo funcional. Se pregunta, mediante una escala de 5 
puntos, con qué frecuencia esta disponible para el 
entrevistado cada tipo de apoyo.

En cuanto a las propiedades psicométricas de la 
prueba, cabe mencionar, la consistencia interna para la
puntuación total es alta (a 
oscila entre 0.91 y 0.96. la 
elevada (0.78). En cuanto

0.97) y para las subescalas 
confiabilidad test-retest es
a la validez, utilizando

0.53 asoledad (r:corrección convergente con la
variables recogidas en los estudios MOS, presenta

0.69), el funcionamiento familiar y matrimonial (r: 0.38
0.57) y con el estado de salud mental. Por el 

contrario, la correlación con cuestiones que exploran 
actividad social fue intermedia. La correlación con el 
ítem 1 (soporte estructural) es baja. La correlación 
entre las cuatros subescalas es razonable (6.69 a 0.82).

El análisis factorial aconseja unificar los ítems 
de apoyo emocional e informativo, quedando al final 4 
subescalas, para las que se pueden obtener puntuaciones 
independientes: apoyo emocional (ítems 3, 4, 8, 9, 13,
16, 17 y 19), instrumental ( ítems 2, 5, 12 y 15),
interacción social positiva (ítems 7, 11, 14 y 18) y
afectivo (ítems 6, 10 y 20).

Las puntuaciones pueden darse de forma cruda o 
normalizada. En la forma normalizada el rango para cada 
subescala y para la puntuación total es de 0 a 100. En 
cambio, si se indican las puntuaciones sin realizar esta 
transformación los rangos son: 19-95 para puntuación 
total, 8-40 para apoyo emocional, 4-20 para apoyo 
instrumental y para interacción social positiva y 3-15 
para apoyo afectivo. En cualquier caso, a mayor 
puntuación, mayor apoyo percibido.
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Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

El grupo de investigación de Salovey y Mayer ha 
desarrollado una medida de auto-informe acorde a su 
modelo teórico. El objetivo de esta escala es conseguir 
un índice que evalúe el conocimiento de cada persona 
sobre sus propios estados emocionales, es decir, obtener 
una estimación personal sobre los aspectos reflexivos de 
nuestra experiencia emocional (Fernández, Extremera y 
Ramos, 2004).

La TMMS-24 es una versión reducida del TMMS-48 
realizado por el grupo de investigación de Málaga 
(Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Los 
autores recomiendan esta versión en detrimento de la 
versión extensa. Esta compuesta por las tres dimensiones 
de la escala original: Atención, Claridad y Reparación, 
aunque los factores han sido depurados y ciertos ítems de 
la escala han sido eliminados por diversos motivos.
Primero, varios de los ítems fueron excluidos debido a su 
baja fiabilidad y escaso aporte a la fiabilidad total de
la escala general

emocional intrapersonal, a lo mejor parecían medir 
ítems no

en español. En segundo lugar, otros
parecían evaluar exactamente inteligencia 

habilidades emocionales interpersonales y aspectos 
emocionales más generales, por lo que también fueron 
eliminados.

Tras esta reducción, la escala ha visto incrementada 
su fiabilidad en todos sus factores. Además, los ítems 
negativos de la escala se re-convirtieron en sentido 
positivo para una mejor comprensión de su contenido.

A los sujetos se les pide que evalúen el grado en el 
que están de acuerdo con cada uno de los ítems sobre una 
escala de tipo Likert de 5 puntos (1= Nada de acuerdo, 5= 
Totalmente de acuerdo). La escala final está compuesta 
por 24 ítems, 8 ítems por factor, y su fiabilidad para 
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cada componente es: Atención (a = 0,90); Claridad (a ~
0,90) y Reparación (a = 0,86). Asimismo, presenta una 
fiabilidad test-retest adecuada. Como ocurre con la 
versión extensa, los tres subfactores correlacionan en la 
dirección esperada con variables criterios tales como 
depresión, rumiación y satisfacción vital (Fernández- 
Berrocal, Extreinera y Ramos, 2004) .

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la IE 
con 8 Ítems cada una de ellas: atención emocional, 
claridad de sentimientos y reparación emocional. En la 
siguiente tabla se muestra los tres componentes.

Tabla 5.
Coxqponentes de la TE

Dimensión Definición
Atención Soy capaz de sentir y expresar los 

sentimientos de forma adecuada.
Claridad Comprendo bien mis estados

emocionales.
Reparación Soy capaz de regular los estados 

emocionales correctamente.

Para corregir y obtener una puntuación en cada uno
de los factores, se suma los ítems del 1 al 8 para el 
factor atención emocional, los ítems del 9 al 16 para el 
factor claridad emocional y del 17 al 24 para el factor 
reparación de las emociones. Para la interpretación de 
los resultados ver la siguiente tabla.

Tabla 6.
Interpretación de Puntuaciones del TMMS-24

Atención Claridad Reparación
Debe mejorar su Debe mejorar su Debe reparar su
atención: Presta claridad < 25 reparación < 23
poca atención < 21__________ ____________________________________
Adecuada atención Adecuada claridad Adecuada reparación 
22 a 32 26 a 35 23 a 35
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Debe mejorar su Excelente claridad Excelente 
atención: presta > 36 reparación > 36
demasiada atención
> 33

Early Adolescent Temperament Questionnaire - EATQ

El Early Adolescent Temperament Questionnaire fue 
desarrollado y validado por Capaldi y Rothbart (1992, 
citado por Ellis y Rothbart 2001); este instrumento 
evalúa el temperamento en la adolescencia temprana. Esta 
prueba psicométrica evalúa los siguientes factores:

• Control de Activación: La capacidad de realizar una 
acción cuando hay una fuerte tendencia a evitarla.

© Afiliación: El deseo de calidez y cercanía con 
otros, independiente de timidez o extraversión.

© Nivel de Actividad: Participación en actividades que 
requieren altos niveles de actividad física.

© Atención: La capacidad de centrar la atención así 
como de cambiar la atención cuando lo desea.

© Miedo: Afecto desagradable relacionad con la
anticipación de infortunios.

© Frustración: Afecto negativo relacionado con la 
interrupción de tareas en desarrollo o el bloqueo de 
metas.

© Placer por alta intensidad: El placer derivado de 
actividades que incluyan alta intensidad o novedad.

o

suprimir respuestas inapropiadas.
o

novedad e incongruencia.

Control Inhibitorio: La capacidad de planear y de

involucren baja
actividades o estímulos querelacionado con
intensidad, tasa, complejidad,

Sensibilidad al Placer: Cantidad de placer 
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o Sensibilidad Perceptual: Detección o conciencia
perceptual de estimulaciones pequeñas y de baja 
intensidad en el ambiente.

o Timidez: Inhibición comportamental frente a novedad 
y reto, especialmente social,

«> Agresión: Acciones hostiles y agresivas, incluyendo 
violencia física dirigida a personas y objetos, 
agresión verbal directa e indirecta y reactividad 
hostil.

® Ánimo Depresivo: Afecto desagradable y estado de 
ánimo disminuido, pérdida del disfrute y del interés 
en actividades.
El procedimiento de puntuación de las escalas para 

el EATQ representa el puntaje medio de todos los ítems 
aplicables de la escala. Los puntajes de la escala, 
deberán ser computados por el siguiente método:
1. Sumar todas las respuestas numéricas de los ítems 

para una escala determinada. Tenga en cuenta que:
a) Si un ítem es omitido, ese ítem no recibe 

ningún puntaje numérico;
b) Los ítems indicados con una R (ver Apéndice F),

son ítems revertidos y deben ser puntuados de
la siguiente manera: 5 se convierte en 1, 4 se
convierte en 2, 3 se mantiene 3, 2 se convierte
en 4 y 1 se convierte en 5.

BAS 2

Este instrumento fue desarrollado por Silva Moreno y 
Martorell Pallás, su aplicación puede ser individual y 
colectiva, la población para la cual esta diseñada este 
instrumento es niños y adolescentes de 6 a 15 años, pero 
en esta versión se le aplica a los padres de los niños de 
estas edades, las preguntas están localizadas a la 
percepción que tienen los padres de familia con respecto 
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al comportamientos de sus hijos. El BAS es un conjunto de 
escalas de estimación para evaluar la socialización de 
niños y adolescentes en ambientes escolares y extra
escolares. Los elementos cumplen básicamente dos
funciones: 1) lograr un perfil de socialización con 7
escalas y 2) obtener una apreciación global de la 
socialización, con una escala Criterial-socialización, 
compuesta por 15 elementos, ofrece una visión global del 
grado de adaptación social del sujeto según el juicio de 
los mayores (Silva y Martorell, 2001a).

Tabla 7.
Escalas Básicas

- Aspectos positivos/facilitadores
Li Liderazgo Compuesta por 17 elementos; 

detecta aspectos de liderazgo en
una connotación positiva,
adaptativa y aglutinante.

Jv Jovialidad Compuesta por 12 elementos; mide 
extraversión en sus connotaciones 
concretas de sociabilidad y buen 
animo.

Ss Sensibilidad Compuesta por 14 elementos; evalúa
Social el grado de 

preocupación de 
los demás, en

consideración y
la persona hacia 
particular hacia

aquellos que tienen problemas y
son rechazados y postergados.

Ra Respeto -
Autocontrol

Compuesta por 18 elementos; 
aprecia el acatamiento de reglas y 
normas sociales que facilitan la
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el mutuo respeto.
sentido devaloran elSe

responsabilidad autocrítica y.y
rol

relacioneslasmaduro en
interpersonales.

Aspectos negativos/perturbadores/inhibidores

convivencia en

asunción de unen general, la

At Agresividad -
Terquedad

Compuesta por 17 elementos; 
detecta varios aspectos de la 
conducta impositiva, perturbadora
y a veces francamente antisocial.
Su núcleo principal está en la
resistencia a las normas, la
indisciplina y la 
verbal o física.

agresividad
Además, se

relaciona con la hiperactividad 
motriz, aunque ésta no aparezca 
suficientemente recogida.

Ar Apatía - Compuesto por 19 elementos;
Retraimiento aprecia el retraimiento social, la 

introversión y, en casos extremos, 
un claro aislamiento; hay otros 
contenidos relacionados con éstos: 
la torpeza, la falta de energía e 
iniciativa (apatía) y, en grados 
extremos, la depresividad en su
vertiente asténica.

An Ansiedad -
Timidez

Compuesta por 12 elementos; mide 
varios aspectos relacionados con 
la ansiedad (miedo, nerviosismo) y 
relacionados con la timidez
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(apocamiento, vergüenza) en las
relaciones sociales.

La BAS ha sido estudiada con distintas muestras 
(según la versión y el tipo de análisis) . En ambas 
versiones de BAS se han calculado coeficientes de 
consistencia interna y estabilidad temporal; los 
coeficientes de consistencia interna alfa de BAS-1 y de 
BAS-2 los indices demuestran que son satisfactorios para 
un instrumento de este tipo y algo mas alto en BAS-1. La 
estabilidad temporal se ve afectada por la variabilidad y 
media del grupo estudiado; se han calculado estos 
estadísticos en test y retest sobre las muestras (Silva y 
Martorell, 2001).

Las puntuaciones directas de las ocho escalas de la 
BAS pueden obtenerse con la ayuda de las cuatro 
plantillas de corrección, comunes para ambas versiones; 
estas plantillas son: Escala Li - At, Escala Jv - Ar, 
Escala Ss - Cs y Escala Ra - An.

En cada escala la puntuación directa es la suma de 
puntos logrados en sus elementos; cada uno de estos 
puntúan haciendo que las alternativas de respuestas 
reciban los siguientes puntos: A=0, B=l, C=2, D=3, las 
plantillas solo dejan ver las alternativas B, C y D, y 
encima de los cuadros transparentes se han anotado los 
valores 1,2 y 3.

Sólo existe una variación en el proceso anterior, se 
refiere a la escala Cs, la única que estando orientada 
hacia el polo opuesto positivo (facilitador de la 
socialización, contiene elementos negativos 
(perturbadores); para mantener ese sentido positivo, los 
elementos de tipo perturbador se puntúan de forma 
invertida (A=3, B=2, C=l) , y en la tipificación se tuvo 
siempre en cuenta esta variación.
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Una vez terminada la corrección y anotadas las 
puntuaciones directas en el margen derecho de la hoja de 
respuesta, puede procederse a su interpretación 
trasformándolas a puntuaciones derivadas (centiles), 
elaborar el perfil y sacar las conclusiones pertinentes 
del mismo.

BAS-3

La BAS-3 viene a complementar el conjunto de 
instrumentos de la batería de socialización, indagando en 
este caso la percepción que los propios sujetos tienen de 
su conducta social (Silva y Martorell, 2001b) .
Aunque la BAS-3 tiene sus orígenes directos en las 

escalas BAS-1 y BAS-2, a sufrido en relación con ellas 
cambios importantes que afectan a distintos aspectos. Los 
elementos de la BAS-3 permite lograr un perfil en función 
de cinco dimensiones, que han dado lugar a otras tantas 
escalas: consideración con los demás, autocontrol en las 
relaciones sociales, retraimiento social, ansiedad 
social/timidez y liderazgo; a las cinco escalas de 
socialización se agrega: sinceridad.

Tabla 8.
Dimensiones de Conducta Social

Dimensiones

14 elementos;Compuesta por
Con los demás

particular por aquellos que tienen

social o
Co Consideración

preocupación por los demás, en
detecta sensibilidad

problemas y son rechazados o 
postergados.

Ac Autocontrol Compuesta por 14 elementos; recoge
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en las 
relaciones 
sociales

Re Retraimiento 
social

una dimensión claramente bipolar 
que representa, en su polo 
positivo, acatamiento de reglas y 
normas sociales que facilita la 
convivencia en el mutuo respeto, y 
en el polo negativo, conductas 
agresivas impositivas, de 
terquedad e indisciplina.

Compuesta por 14 elementos; 
detecta apartamiento tanto activo 
como pasivo de los demás, hasta 
llegar, en el extremo, a un claro 
aislamiento.

At Ansiedad
Social /
Timidez

Compuesta por 12 elementos; en los 
cuales se detectan distintas 
manifestaciones de ansiedad 
(miedo, nerviosismo)unidas a
reacciones de timidez en las
relaciones sociales.

Li Liderazgo

S Sinceridad

Compuesta por 12 elementos; donde 
se detecta ascendencia, 
popularidad, iniciativa, confianza 
en sí mismo y espíritu servicio.

Compuesta por 10 elementos, 
corregidos en sentido inverso de 
la escala L de los cuestionarios 
de los esposos Eysenck.

Las escalas de la BAS-3 fueron sometidas a dos 
estudios de fiabilidad: consistencia interna (coeficiente
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alfa) y test-retest (con un intervalo próximo a los 
cuatro meses). La consistencia interna se encuentra en 
límites muy satisfactorios, dada la cantidad de ítems de 
las escalas; la única excepción está en la escala de S. 
La estabilidad temporal es en cambio irregular, dado el 
intervalo, se encuentra en límites satisfactorios para 
las escalas Ac, At, Li y S, pero es baja en el caso de 
las escalas Co y Re, por más que ellas son las que logran 
mayor consistencia interna. En estudios longitudinales, 
estas escalas deben ser consideradas con reserva (Silva y 
Martorell, 2001b) .

Las puntuaciones directas de las 6 escalas de la BAS 
3 pueden obtenerse con ayuda de plantillas de corrección. 
En cada escala, la puntuación directa es la suma de las 
respuestas SI o NO que coincidan con la dirección de la 
escala. Las plantillas de corrección facilitan el 
recuento.

Una vez terminada la corrección y anotadas las 
puntuaciones directas, puede procederse a su 
interpretación normativa transformándolas en puntuaciones 
derivadas(centíles), elaborar el perfil y sacar 
conclusiones pertinentes del mismo. En el capitulo 4 del 
manual de la prueba se incluyen las instrucciones 
correspondientes y los haremos obtenidos en la 
tipificación.

Existe la posibilidad de una corrección mecanizada 
si las respuestas se registran en hojas adecuadazas y 
siguiendo las instrucciones especificas para este tipo de 
aplicación.

Procedimiento

Para el logro de los objetivos de investigación se 
contactó a las Trabajadoras Sociales del ISABU
Seccional La Joya, con el fin de obtener una muestra de 
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sujetos víctimas de abuso sexual infantil, que en el 
momento se encontraran reportadas ante esta entidad. 
Posteriormente, se contactó a la muestra seleccionada por 
medio de visitas domiciliarias para que conocieran los 
objetivos de la investigación y firmaran el 
consentimiento informado donde manifiesten su aceptación 
a participar en el estudio.

El procedimiento se desarrolló de acuerdo con las 
siguientes actividades:

• Identificación de la muestra y logística de 
reclutamiento.

» Logística de autorización y firmas de 
consentimiento informado.

o Diseño y adopción de protocolos: se desarrollarán 
protocolos específicos para las variables en donde 
no exista escala de medición validada, por ejemplo, 
entrevista sociodemográfica.

• Aplicación de los instrumentos en los domicilios de 
los participantes.

• Diseño de base de datos y tabulación de las 
variables.

• Digitación de resultados.
• Categorización y depuración de las variables 

medidas.
• Análisis de datos por medio del programa

estadístico SPSS.
• Discusión y conclusión de los resultados.
• Realización de informe.
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Resultados
En un primer análisis univariado se observaron las 

frecuencias de las variables de estudio (medidas de 
tendencia central y medidas de dispersión). 
Posteriormente, se realizó análisis bivariado cruzando 
las diferentes variables estudiadas con la variable 
dependiente (abuso sexual infantil) para establecer el 
nivel de asociación.

Tabla 9.
Nivel de Abuso Sexual

Nivel de abuso sexual

Frequency Percent
Ninguno 68 66,7

Sospechoso 30 29,4

Tocamiento 1 1,0

Acceso Carnal 3 2,9

Total 102 100,0

Realizando la caracterización de la muestra de los
34 sujetos judicializados y reportados como víctimas de 
abuso sexual infantil, se encontró que realmente tres
sujetos de

víctimaspoblación del grupo de casos han sido
víctimasotro

sospechosas
corresponde
tocamientos.

finalmente,

2.9% de la
cuales corresponden a un

a víctimas de abuso sexual a nivel de

de acceso carnal violento; 29.4% son

Debe entenderse al acceso carnal violento 

esta muestra, los

de abuso sexual; y un 1%

como el coito que se da producto de la imposición del 
poder que el abusador ejerce sobre la victima y esta 
valoración se logra por medio del dictamen sexológico 
realizado a través del Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses. En lo que respecta a tocamientos, este 
señala la imposición del poder por parte del abusador en 
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la cual no se da el coito pero si se da ciertas conductas 
que si son contempladas como abuso sexual (y por ende no 
existe dictamen sexológico que lo respalde.

El análisis univariado de las variables continuas 
por medio de la medidas de tendencia central y de 
dispersión señala que la media de la edad de todos los 
sujetos del estudio es de 10.26 (DE- 2.01), la media de

Tabla 10.
Análisis Univariado

Consid: Consideración con los demás# Autoc: Autocontrol en las relaciones sociales# Rete: 
Retraimiento Social# Anstim: Ansiedad social/Timidez# Lider: Liderazgo# Sing: Sinceridad.

Escala Factor Rango Mín Max Media Desv Est
Edad del niño 10 6 16 10,26 2,01
Edad de la madre 69 0 69 35,90 8,82
Edad del padre 73 0 73 31,77 17,62
Total de hermanos 6 0 6 1,72 1,35
Edad de la primera relación N 2 0 2 0,07 0,29
Edad de cuando te hablaron de sexo 10 0 10 4,61 4,25
Edad en la que vio películas pornográficas 10 0 10 1,89 3,71
Edad de la primera relación sexual de la Madre 26 0 26 13,12 8,47
Depresión 30 6 36 26,25 6,02
MOS Apoyo Emocional 16 0 16 12,64 3,70

Apoyo Instrumental 7 1 8 6.34 1,58
Interacción Social 8 0 8 6,52 1,72
Afectivo 6 0 6 5,48 1,11

TMMS-24 Atención Emocional 31 8 39 26,64 6,97
Claridad Emocional 27 13 40 28,95 6,54
Reparación de Emociones 28 12 40 30,14 6,54

EATQ Control de activación 28 8 36 24,93 5,22
Afiliación 25 15 40 29,83 4,83
Agresión 50 11 61 32,90 8,33
Nivel do Actividad 17 13 30 22,09 4,06
Atención 20 13 33 21,45 3.41
Animo Depresivo 21 7 28 18,27 4,32
Miedo 21 9 30 22,25 4,14
Control Inhibitorio 28 19 47 35.33 5,35
Frustración 28 17 45 31,70 6,05
Sensibilidad al Placer 16 19 35 27,04 4,02
Placer por alta intensidad 31 16 47 33,33 5,43
Sensibilidad Perceptual 15 13 28 20,92 3.45
timidez 19 12 31 21,75 4,06

BAS Consid 13 1 14 10,03 2,82
Autoc 10 2 12 6,85 1,93
Rete 13 4 17 7,52 2,03
Anstim 11 0 11 5,93 2,53
Lider 25 0 25 8,37 3,19
Sing 9 1 10 5,79 2,06

la edad de las madres es de 35.90 (DE= 8.82), la media de 
la edad de los padres es de 31.77 (DE= 17.62), la media 
del número de hermanos de los sujetos participantes es de
1.72 (DE= 1.35), la media de la edad de la primera 
relación sexual de las madres de todos los sujetos es de 
13.12 (DE= 8.47). Las variables como edad de la primera 
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relación sexual de los sujetos y la edad en que los 
sujetos han visto videos pornográficos no serán tenidas 
en cuenta para la discusión de los resultados, ya que los 
sujetos al momento de contestar los Ítems relacionados 
con estas variables no respondieron con sinceridad, esto 
se debió al contenido explícito que se esperaba en las 
respuestas, por tal motivo, los datos presentan un margen 
de error considerado.

Los resultados de las escalas Depresión, MOS, TMMS- 
24, EATQ y BAS 3 serán descritos en la siguiente tabla 
donde se tendrán en cuenta los resultados de los dos 
grupos de sujetos.

Realizando el análisis univariado comparando los dos 
grupos de sujetos (ver Tabla 11), se concluye que la 
media de la edad del grupo de controles y el grupo de 
casos es 10.26, esto se debe a cuestiones de homogeneidad 
entre los dos grupos teniendo en cuenta la similitud de 
ciertas variables entre los dos grupos (edad, género, 
nivel socio-económico). La media de la edad de las madres 
en el grupo controles fue de 35.81 (DE= 9.92) y en el 
grupo de casos fue 36.09 (DE= 6.20). Igualmente, la media 
de la edad de los padres en el grupo controles fue de 
31.07 (DE- 17.34) y en el grupo de casos fue 33.18 (DE= 
18.36).
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Tabla 11.
Análisis Univariado por Grupos

.
Control Caso

Escala Factor Media Desv Est Media Desv Est
Edad del niño 10,26 2,02 10.26 2,03
Edad de la madre 35,81 9,92 36,09 6,20
Edad del padre 31,07 17,34 33,18 18.36
Total de hermanos 1,47 1.28 2,21 1.37
Edad de cuando te hablaron da sexo 4,16 4.27 5,50 4,14
Edad en la que vio películas pornográficas 1,65 3,53 2,38 4,05
Edad de su primera relación sexual de la madre 14.63 8,08 10,09 8,53
Depresión 28,54 5,57 25,68 6,88
MOS Apoyo Emocional 12,38 3,92 13,15 3,23

Apoyo Instrumental 6,34 1,49 6.35 1,76
Interacción Social 6,49 1,70 6.59 1,78
Afectivo 5,44 1,19 5,56 0,93

TMMS-24 Atención Emocional 26,63 6.65 26,65 7,67
Claridad Emocional 28.87 6,19 29,12 7,29
Reparación de Emociones 30.21 5,94 30,00 7,69

EATQ Control de activación 24,41 4,54 25,97 6,31
Afiliación 29,60 5,09 30,29 4,30
Agresión 33,79 7,97 31,12 8,84
Nivel de Actividad 22,91 3.58 20.44 4,49
Atención 21,62 3,22 21,12 3,78
Ánimo Depresivo 18,24 3.93 18,35 5,08
Miedo 22,75 3,44 21,24 5,16
Control inhibitorio 35,87 4,69 34,26 6,43
Frustración 31,65 5,79 31,79 6,61
Sensibilidad a! Placer 26,46 3,98 28,21 3,91
Placer por alta intensidad 33,35 5,14 33,29 6,03
Sensibilidad Perceptual 20,88 3,29 21,00 3,79
Timidez 22,01 3,98 21,21 4,23

BAS Consid 9,82 2,84 10,44 2,75
Autoc 6,66 1.97 7,26 1,81
Rete 7,28 1.80 8,00 2,39
Anstim 5,74 2,43 6,32 2.72
Líder 8,53 3,41 8,06 2,70
SJng 5,71 2,00 5,97 2,18

Consid: Consideración con los demás i, Autoc: Autocontrol en las relaciones sociales. Rete:
Retraimiento Social, Anstim: Ansiedad social/Timidez, Líder: Liderazgo, Sing: Sinceridad.

En consecuencia con lo anteriormente mencionado con 
respecto a las medias de las edades de los padres y las 
madres, tanto el grupo de controles y de casos, se 
muestra mayor dispersión en las edades de los padres en 
comparación con las edades de las madres se muestran mas 
consolidadas.

El número de hermanos señala diferencias entre los 
dos grupos, mientras en el grupo de controles la media de 
número de hermanos es de 1.47 (DE= 1.28), en el grupo de 
casos es de 2.21 (DE= 1.37). Un indicador de bastante 
relevancia para el cumplimiento de los objetivos del 
estudio es la media de la primera relación sexual de las 
madres, esta medida de tendencia central en el grupo de 
controles fue de 14.63 (DE= 8.08) y en el grupo de casos 
corresponde a un 10.09 (DE= 8.53); los anteriores valores
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son importantes ya que indican el inicio de las
relaciones sexuales de las madres 
participantes del estudio.

de los suj etos

Iniciando los resultados de los instrumentos 
psicométricos, el Cuestionario MOS en su factor de apoyo 
emocional indica una media de 12.38 (DE= 3.92)en el grupo 
de controles, en comparación a la de grupo de casos que 
es de 13.15 (DE= 3.23); en el factor apoyo instrumental, 
la media del grupo de controles es de 6.34 (DE= 1.4 9), 
mientras la del grupo de casos es de 6.35 (1.76); en el 
factor interacción social, la media del grupo de 
controles es de 6.49 (DE= 1.70), frente a una media de 
6.59 (DE= 1.78) en el grupo de casos. El último factor 
evaluado en este instrumento, el afectivo, la media del 
grupo de controles es de 5.44 (1.19), mientras que la 
media del grupo de casos es de 5.56 (DE= 0.93).

En el instrumento Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) 
los resultados indican en el factor atención emocional 
una media de 26.63 (DE= 6.65) en el grupo de controles, 
mientras en el grupo de casos esta media fue de 26.65 
(DE= 7.67). En el factor claridad emocional, la media del 
grupo de controles corresponde a un 28.87 (DE= 6.19) y la 
del grupo de casos fue de 29.12 (DE= 7.29). Finalmente, 
el factor reparación de las emociones indica en el grupo 
de controles una media de 30.21 (DE= 5.94) y en el grupo 
de casos de 30.00 (DE= 7.69).

En el instrumento Early Adolescent Temperament 
Questionnaire - EATQ, de igual forma los resultados no 
varían demasiado entre los dos grupos de sujetos. En el 
primer factor, control de activación, la media del grupo 
controles fue de 24.41 (DE= 4.54) y en el grupo de casos 
la media fue de 25.97 (DE= 6.31). En el segundo factor, 
Afiliación, la media del grupo controles fue de 29.60 
(DE- 5.09) y en el grupo de casos la media fue de 30.29



Factores Asociados al Abuso Sexual 70

(DE= 4.30). En el tercer factor, Agresión, la media del 
grupo controles fue de 33.79 (DE= 7.97) y en el grupo de 
casos la media fue de 31.12 (DE- 8.84). En el cuarto 
factor, Nivel de Actividad, la media del grupo controles 
fue de 22.91 (DE= 3.58) y en el grupo de casos la media 
fue de 20.44 (DE= 4.49). En el quinto factor, Atención, 
la media del grupo controles fue de 21.62 (DE= 3.22) y en 
el grupo de casos la media fue de 21.12 (DE= 3.78). En el 
sexto factor, Ánimo Depresivo, la media del grupo 
controles fue de 18.24 (DE= 3.93) y en el grupo de casos 
la media fue de 18.35 (DE= 5.08). En el séptimo factor, 
Miedo, la media del grupo controles fue de 22.75 (DE= 
3.44) y en el grupo de casos la media fue de 21.24 (DE- 
5.18). En el octavo factor, Control Inhibitorio, la media 
del grupo controles fue de 35.87 (DE= 4.69) y en el grupo 
de casos la media fue de 34.26 (DE= 6.43). En el noveno 
factor, frustración, la media del grupo controles fue de 
31.65 (DE= 5.79) y en el grupo de casos la media fue de 
31.79 (DE= 6.61). En el décimo factor, Sensibilidad al 
placer, la media del grupo controles fue de 26.46 (DE= 
3.98) y en el grupo de casos la media fue de 28.21 (DE= 
3.91). En el undécimo factor, Placer por Alta Intensidad, 
la media del grupo controles fue de 33.35 (DE= 5.14) y en 
el grupo de casos la media fue de 33.29 (DE= 6.03). En el 
duodécimo factor, Sensibilidad Perceptual, la media del 
grupo controles fue de 20.88 (DE= 3.29) y en el grupo de 
casos la media fue de 21.00 (DE= 3.79). Finalmente, en 
el décimo tercer factor, Timidez, la media del grupo 
controles fue de 22.01 (DE= 3.98) y en el grupo de casos 
la media fue de 21.21 (DE- 4.23).

En lo que respecta a la Batería de Socialización de 
niños, el primer factor, Consideración con los demás, la 
media del grupo controles fue de 9.82 (DE= 2.84) y en el 
grupo de casos la media fue de 10.44 (DE= 2.75). En el 
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segundo factor, Autocontrol en las relaciones sociales, 
la media del grupo controles fue de 6.65 (DE= 1.97) y en 
el grupo de casos la media fue de 7.26 (DE= 1.81). En el 
tercer factor, Retraimiento Social, la media del grupo 
controles fue de 7.28 (DE= 1.80) y en el grupo de casos 
la media fue de 8.00 (DE= 2.39). En el cuarto factor, 
Ansiedad social/Timidez, la media del grupo controles fue 
de 5.74 (DE= 2.43) y en el grupo de casos la media fue de 
6.32 (DE= 2.72). En el quinto factor, Liderazgo, la inedia 
del grupo controles fue de 8.53 (DE= 3.41) y en el grupo 
de casos la media fue de 8.06 (DE= 2.70). Finalmente, En 
el factor Sinceridad, la media del grupo controles fue 
de 5.71 (DE= 2.00) y en el grupo de casos la media fue de 
5.97 (DE- 2.18).

Tabla 12.
Escolaridad de 2a Muestra

Escolaridad

Frequency Percent
Primaria 82 80,4

Secundad 20 19,6

Total 102 100,0

En lo que refiere a la variable escolaridad, cabe
señalar que la población total del estudio se encuentran
cursando algún grado escolar ya sea de primaria o
secundaria, lo que demuestra que los participantes no
presentan analfabetismo o deserción escolar. Los sujetos 
del estudio que se encuentran cursando algún grado de 
primaria corresponden a un 80.4% de la muestra total, 
mientras los sujetos que actualmente se encuentra 
cursando un grado de secundaria corresponde a un 19.6%.
El alto porcentaje de sujetos con formación académica en 
primaria no se puede entender como indicador de una 
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disfunción cognitiva o fracaso escolar, ya que la 
composición de la muestra teniendo en cuenta la variable 
edad señala que la media de esta es 10.26, lo cual indica 
que la mayoría de los sujetos muy seguramente se 
encuentran cursando sus últimos años de educación básica 
primaria.

Tabla 13.
Ocupación de la Madre

Ocupación de la madre

Frequency Percent
Independiente 27 26,5

Dependiente 26 25,5

Desempleado 1 1,0

Hogar 48 47,1

Total 102 100,0

En general, la ocupación de las madres que más 
predomina tanto en el grupo de casos como en el grupo de 
controles son los trabajos propios del hogar, el 
porcentaje de madres que se dedican a esta labor 
corresponden a un 47.1%; en lo que concierne a trabajos 
independientes (vendedora ambulante, modistería, etc...) 
y trabajos dependientes (auxiliar de oficios varios, 
cargos subordinados en una organización, etc...) se 
muestra una homogeneidad parcial en el análisis 
univariado, las madres que se dedican a trabajos 
independientes corresponden a un 26.5%, mientras que las 
madres que se dedican a labores dependientes equivalen al 
25.5%; solo un 1% de las madres manifiestan no estar 
laborando, ni tampoco estar cumpliendo con tareas propias 
de su hogar. A continuación en la siguiente tabla se 
realiza un análisis comparativo de la ocupación de las 
madres entre los dos grupos de sujetos del estudio.
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Tabla 14.
Ocupación de la Madre por Grupos

Crosstab

Grupo

TotalCONTROL CASO

Ocupación Independiente Count 21 6 27
de la madre % within Ocupación 

de la madre
77,8% 22,2% 100,0%

% within Gmpo 30,9% 17,6% 26,5%

Dependiente Count 13 13 26

% within Ocupación 
de la madre

50,0% 50,0% 100,0%

% within Gmpo 19,1% 38,2% 25,5%

Desempleado Count 1 0 1

% within Ocupación 
de la madre

100,0% ,0% 100,0%

% within Gmpo 1,5% ,0% 1,0%

Hogar Count 33 15 48

% within Ocupación 
de la madre

68,8% 31,3% 100,0%

% within Grupo 48,5% 44,1% 47,1%

Total Count 68 34 102

% within Ocupación 
de la madre

66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Teniendo como referencia la tabla 14, la cual 
compara la ocupación de las madres del grupo de casos y 
de controles, se puede mencionar que las madres de los 
controles laboran de manera independiente (30.9%) en 
comparación a las madres del grupo de casos (17.6%); en 
contraste, las madres que laboran de manera dependiente 
corresponden en mayor porcentaje al grupo de casos 
(38.2%),ya que en el grupo de controles este porcentaje 
se reduce a la mitad (19.1%). Aunque los resultados no 
distan demasiado en cuanto al trabajo doméstico de las 
madres en sus propias viviendas, se puede presumir que en 
el grupo de controles la presencia de las madres en su 
propio hogar es mayor, debido a que cumplen con funciones
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de ama de casa (48.5%); mientras en el grupo de casos 
este porcentaje es un poco más reducido (44.1%).
En los padres de los sujetos participantes se sigue la 
misma tendencia que se dio con las madres (ver Tabla 15). 
En el grupo de controles de padres se evidencia un mayor 
porcentaje por el trabajo de tipo independiente (41.2%) 
en comparación al grupo de casos de padres (38.2%); el 
trabajo de tipo dependiente se da en mayor porcentaje en 
el grupo de casos de padres (50%), ya que en el grupo de 
controles de padres presenta un índice menor (41.2%). En 
el grupo de controles existe mayor presencia del padre en 
la casa debido a su actividad laboral (16.2%), en 
comparación a los padres del grupo de casos (11.8%).

Tabla 15.
Ocupación del Padxe por Grupos

Ocupación del padre * Grupo Crosstabulatlon

Grupo

TotalCONTROL CASO
Ocupación Independiente Count 28 13 41
del padre % within Ocupación del padre 68,3% 31,7% 100,0%

% wíthin Grupo 41,2% 38,2% 40,2%

Dependiente Count 28 17 45

% within Ocupación del padre 62,2% 37,8% 100,0%

% within Grupo 41,2% 50,0% 44,1%

Desempleado Count I 0 1

% within Ocupación del padre 100,0% ,0% 100,0%

% within Grupo 1,5% ,0% 1,0%

Hogar Count 11 4 15

% within Ocupación del padre 73,3% 26,7% 100,0%

% within Grupo 16,2% 11,8% 14,7%

Total Count 68 34 102

% within Ocupación del padre 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 16.
Padres Separados por Grupos

Crosstab

Grupo

CONTROL CASO Total
Padres separados NO Count 44 12 56

% within Padres separados 78,6% 21,4% 100,0%

% within Grupo 64,7% 35,3% 54,9%

SI Count 24 22 46

% within Padres separados 52,2% 47,8% 100,0%

% within Grupo 35,3% 64,7% 45,1%

Total Count 68 34 102

% within Padres separados 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 17.
Test Chi-Cuadrado de Separación de Padres

Chi-Square Tests

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cclls (,0%) havc expected count less than 5. Thc mínimum expcctcd count is 15,33*

Valué df
Asymp. Sig. 

(2-sided)
Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-sided)

Pearson Chi-Square 7,919b 1 ,005

Continuity Correctiotf 6,776 1 ,009

Likelihood Ratio 7,973 1 ,005

Fisher's Exact Test ,006 ,005

Linear-by-Linear Association 7,842 1 ,005

N of Valid Cases 102

Un valor a considerar y tener en cuenta en los 
resultados del estudio es la alta incidencia de padres 
separados en el grupo de casos (64.7%), mientras que este 
mismo indicador en el grupo de controles es demasiado 
reducido (35.3%); tanto en el coeficiente Pearson Chi- 
Square como en el Fisher's Exact Test se señala un 
p<0.05, con lo cual se puede concluir que existe 
diferencias significativas entres los dos grupos.

Antes de comentar acerca de los resultados de las 
relaciones que maneja los niños con sus padres, madres y 
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hermanos; es necesario conocer la conceptualización que 
tuvo en el estudio las categorías que pertenecen a estas 
variables. Se entiende por no hay relación, la ausencia 
total de vínculos comunicativos, emocionales y afectivos,
entre el niño y el familiar por el cual se pregunta; por
distante, la relación lejana que solo se limita a la
convivencia pero sin la existencia de vínculos de
comunicativos; por quiebre, relación en la cual existe 
vínculos comunicativos, emocionales y afectivos pero con 
amenazas de rupturas; por conflictiva, relación en la 
cual existe vínculos comunicativos, emocionales y 
afectivos, pero la constante son las discusiones 
frecuentes; por muy estrecha pero conflictiva, relación 
en la cual existe fuertes vínculos comunicativos, 
emocionales y afectivos, en donde también se presentan 
discusiones pero con fácil resolución adecuada de 
conflictos; por cercana, la existencia fuertes vínculos 
comunicativos, emocionales y afectivos, sin
inconvenientes o discusiones mayores; y finalmente, por 
muy cercana, relación en la cual los vínculos son 
extremadamente fuertes y se demanda la cercanía del otro.

Los resultados en la variable relación con el padre 
indican que 11.8% de los sujetos del grupo de casos no 
mantienen ninguna clase de relación con sus padres, en 
cambio, este índice es menor en el grupo de controles, 
siendo del 4.4% (ver Tabla 18). El 23.5% de los sujetos 
del grupo de casos mantienen una relación distante con 
sus padres, mientras en el grupo de controles es el 
17.6%. En lo que respecta a las relaciones de tipo 
quiebre con el padre, sólo se muestra datos eii el grupo 
de controles con un porcentaje de sujetos del 4.4%, ya 
que en el grupo de casos es del 0%. La relación tipo 
conflictiva entre padre e hijo, en el grupo de casos es 
del 2.9%, mientras que en el grupo de controles es del 
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0%. La relación muy estrecha pero conflictiva entre padre 
e hijo en el grupo de casos señala un 5.9% de sujetos que 
cumplen esta condición, en el grupo de controles solo 
aplica a un 1.5% de los sujetos.

Tabla 18.
.Relación con el Padre por Grupos

Crosstab

Grupo

TotalCONTROL CASO
Relación No hay relación Count 3 4 7
con el 
padre

% within Relación 
con el padre

42,9% 57,1% 100,0%

% within Grupo 4,4% 11,8% 6,9%

Distante Count 12 8 20

% within Relación 
con el padre 60,0% 40,0% 100,0%

% within Grupo 17,6% 23,5% 19,6%

Quiebre Count 3 0 3

% within Relación 
con el padre

100,0% ,0% 100,0%

% within Grupo 4,4% ,0% 2,9%

Conflictiva Count 0 i 1

% within Relación 
con el padre ,0% 100,0% 100,0%

% within Grupo ,0% 2,9% 1,0%

Muy estrecha pero conflictiva Count 1 2 3

% within Relación 
con el padre 33,3% 66,7% 100,0%

% within Grupo 1,5% 5,9% 2,9%

Cercana Count 20 10 30

% within Relación 
con el padre 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupo 29,4% 29,4% 29,4%

Muy cercana Count 29 9 38

% within Relación 
con el padre 76,3% 23,7% 100,0%

% within Grupo 42,6% 26,5% 37,3%

Total Count 68 34 102

% within Relación 
con el padre 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
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La relación cercana entre padre e hijo, tanto en el 
grupo de casos como el de controles equivalen al 29.4% de 
sujetos. Por último, la relación muy cercana entre padre 
e hijo, es mayor en el grupo de controles con un 
porcentaje del 42.6% de sujetos, mientras en el grupo de 
casos este porcentaje corresponde al 26.5% de sujetos. 
Tabla 19.
Relación con la madre por Grupos

Crosstab

Grupo

TotalCONTROL CASO
Relacioi Distante Count 4 2 6
con la 
madre

% within Relac 
con la madre 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupi 5,9% 5,9% 5,9%

Quiebre Count 1 0 1

% within Relac 
con la madre 100,0% ,0% 100,0%

% within Grupi 1,5% ,0% 1,0%

Muy estrecha pero con! Count 3 3 6

% within Relac 
con la madre 50,0% 50,0% 100,0%

% within Grupi 4,4% 8,8% 5,9%

Cercana Count 20 12 32

% within Relac 
con la madre 62,5% 37,5% 100,0%

% within Grupi 29,4% 35,3% 31,4%

Muy cercana Count 40 17 57

% within Relac 
con la madre 70,2% 29,8% 100,0%

% within Grupt 58,8% 50,0% 55,9%

Total Count 68 34 102

% within Relac 
con la madre 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupi 100,0% 100,0% 100,0%
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Los resultados obtenidos en la variable relación con 
la madre, se observa que tanto en el grupo de controles 
como en el grupo de casos el 5.9% de los sujetos 
mantienen una relación distante con la madre. En la 
relación tipo quiebre, un 1.5% de sujetos del grupo de 
controles y un 0.0% de sujetos en el grupo de casos, se 
da este tipo de relación. La relación tipo estrecha pero 
conflictiva se indicó un 4.4% de sujetos del grupo de 
controles y un 8.8% de sujetos del grupo de casos 
conservan una relación de este tipo con su progenitora. 
La relación tipo cercana, en el grupo de los controles se 
dio en un 29.4% de los sujetos, y en el grupo de casos se 
dio en un 35.3% de los sujetos. La relación con la madre 
tipo muy cercana, el 58.8% de los sujetos del grupo 
controles y el 55.9% de los sujetos del grupo casos se da 
este tipo de relación. Finalmente, la relación tipo muy 
cercana, el porcentaje mayor predomina en el grupo de 
controles con un 42.6% de sujetos, en comparación a un 
26.5% en los sujetos del grupo de casos.

Los resultados en la variable relación con los 
hermanos (ver Tabla 20), indican que el 2.9% de sujetos 
del grupo de casos no tienen ninguna relación con sus 
hermanos, lo contrario sucede en el grupo de controles 
que alcanza un 11.8% de sujetos. El 0% del grupo de casos 
presentan una relación distante en la relación con sus 
hermanos, a diferencia del grupo de controles que 
presenta un 4.4% de sujetos en la categoría de relación 
distante con los hermanos. En la categoría de relación 
quiebre con los hermanos, el grupo de casos tiene un 2.9% 
de sujetos, y el grupo de controles un 1.5%. Se observa 
un 0% de relación conflictiva en el grupo de controles en 
la relación con sus hermanos, a diferencia del grupo de 
casos que alcanzó un 8.8% de sujetos en esta categoría.
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Tabla 20.
JRelacxón con los Hermanos por Grupos

Crosstab

Grupo

TotalCONTROL CASO
Relación No hay relación Count 8 1 9
con el 
hermano

% within Relación 
con el hermano

88,9% 11,1% 100,0%

% within Grupo 11,8% 2,9% 8,8%

Distante Count 3 0 3

% within Relación 
con el hermano

100,0% ,0% 100,0%

% within Grupo 4,4% ,0% 2,9%

Quiebre Count 1 1 2

% within Relación 
con el hermano

50,0% 50,0% 100,0%

% within Grupo 1,5% 2,9% 2,0%

Conflictiva Count 0 3 3

% within Relación 
con el hermano ,0% 100,0% 100,0%

% within Grupo ,0% 8,8% 2,9%

Muy estrecha pero conflictiva Count 4 6 10

% within Relación 
con el hermano 40,0% 60,0% 100,0%

% within Guipo 5,9% 17,6% 9,8%

Cercana Count 27 11 38

% within Relación 
con el hermano 71,1% 28,9% 100,0%

% within Grupo 39,7% 32,4% 37,3%

Muy cercana Count 25 12 37

% within Relación 
con el hermano

67,6% 32,4% 100,0%

% within Grupo 36,8% 35,3% 36,3%

Total Count 68 34 102

% within Relación 
con el hermano 66,7% 33,3% 100,0%

% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

En la categoría de relación estrecha pero 
conflictiva se observa una clara diferencia entre los dos 
grupos, el grupo de casos con un 17,6% de sujetos 
mientras que el grupo de controles tiene 5.9% de sujetos. 
Se observa un 39.7% de sujetos y un 32.4%, en el grupo de 
controles y el grupo de casos respectivamente referente a 
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una relación estrecha pero conflictiva con sus hermanos. 
Finalmente, se encontró en la categoría de relación muy 
cercana, un 36.8% de sujetos del grupo de controles y 
35.3% sujetos del grupo de casos mantienen este tipo de 
relación.

En el BAS 2 que se aplicó a los padres para tener 
una valoración de la percepción que tienen sobre el 
comportamiento de sus hijos (ver Tabla 21), se obtuvieron 
los siguientes resultados: en el factor Jovialidad, el 
grupo de controles obtuvo una media de 26.46 (DE= 2.77), 
y en el grupo de casos una media de 27.92 (DE= 2.97). En 
el factor Sensibilidad, el grupo de casos obtuvo una 
media de 30.08 (DE= 6.35) y el grupo de controles una 
media de 28.23 (DE= 5.17). En relación al factor Respeto, 
el grupo de controles obtuvo una media de 33.96 (DE= 
4.70), y el grupo de casos una media de 40.17 (DE= 
10.07). En el factor Liderazgo, una media de 33.96 (DE= 
5.33) para el grupo de controles, y una media de 38.17 
(DE- 6.12) para el grupo de casos. En el factor
Agresividad, el grupo de controles alcanzó una media de 
35.42 (DE= 6.21), y para el grupo de casos una media de 
35.50 (DE= 6.59). En cuanto al factor Apatía, la media 
para el grupo de controles fue de 39.19 (DE= 5.82), y en 
el grupo de casos una media de 39.50 (DE= 9.89). Por 
último, el factor de Ansiedad, en el grupo de controles 
presentó una media de 25.27 (DE= 3.46), y en el grupo de 
casos la media obtenida fue de 24.25 (DE= 3.65)
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Tabla 21.
Batería, de Socialización a Padres

BAS-Padres

CONTROL CASO

Mean Std Deviation Mean Std Deviation

Jovialidad 26,46 2,77 27,92 2,97

Sensibilidad 28,23 5,17 30,08 6,35

Respeto 37,62 4,70 40,17 10,07

Liderazgo 33,96 5,33 38,17 6,12

Agresividad 35,42 6,21 35,50 6,59

Apatía 39,19 5,82 39,50 9,89

Ansiedad 25,27 3,46 24,25 3,65

Esta última tabla muestra el análisis multivariado 
(ver Tabla 22), los resultados indican que la única 
variable que presenta diferencias significativas es 
separación de los padres; por medio de coeficiente 
Exp(B)= 4.150 (p<0.05) se indica que por cada niño 
control con padres separados existe cuatro niños abusados 
con padres separados.

Tabla 22.
Análisis Multivariado

Variables in theEquation

95,0%C.I.forEXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Stepl EDAD -,036 ,132 ,075 1 ,784 ,965 ,745 1,249

GENERO(1 -,210 ,514 ,168 1 ,682 ,810 ,296 2,218

sepapa 1,423 ,486 8,592 1 ,003 4,150 1,602 10,749

ESCON ,451 ,594 ,576 1 ,448 1,570 ,490 5,030

RelamN -,063 ,189 ,112 1 ,738 ,939 ,648 1,360

RelhnoN ,191 ,141 1,844 1 ,175 1,211 ,919 1,595
Constan! -1,780 1,798 ,981 1 ,322 ,169

ít Variable(s) enterad on step 1: EDAD, GENERO, sepapa, ESCON, RelamN, RelhnoN.
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Discusión
El principal objetivo del presente estudio era

identificar los factores personales, familiares y
sociales asociados al abuso sexual infantil, comparando 
dos grupos de sujetos (casos y controles). Para mayor 
claridad de la discusión de los resultados, se adoptó un 
esquema donde se presentan cada factor de manera 
independiente.

Factores Personales

Edad

Gil (1970) citado por Castro (1995) refiere que el 
abuso sexual infantil no se limita a niños de edades 
preescolares, sino que este fenómeno también se ha 
extendido a edades escolares (6 - 16 años) . En los 
reportes anuales realizados por el Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses han identificado que los rangos 
de edad mas probables de ser victimas son entre los 6-7 
años y los 10 - 12 años. En el actual estudio, la edad 
promedio de niños con experiencia de abuso sexual es 
10.26, este indicador es acorde a lo planteado en las dos 
anteriores fuentes.

Autoconocimiento de Estados Emocionales

Cabe destacar que en ninguno de los factores medidos 
por el instrumento TMMS-24, se encontró diferencias 
estadísticamente significativas, esto pudo estar afectado 
por el tamaño de la muestra, ya que la muestra del 
presente estudio no es representativa de la población 
objeto de estudio.

Atención Emocional.

Por medio del análisis univariado se obtuvieron los 
valores de las puntuaciones, teniendo en cuenta los
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criterios de interpretación del TMMS-24, se concluye: 
l)no existe diferencias estadísticamente significativas 
entre los dos grupos, lo que nos impide inferir que el 
grupo de controles tiene una adecuada atención a 
diferencia del grupo de casos que no poseen esta 
capacidad, 2) la puntuación tanto del grupo de controles 
(26.63), como del grupo de casos (26.65) se encuentran 
dentro del rango de normalidad del instrumento, lo cual 
significa que ambos grupos poseen una adecuada atención 
emocional, en otras palabras, son capaces de sentir y 
expresar cada uno de sus sentimientos de manera adecuada.

Claridad Emocional.

Dentro de este factor ambos grupos (casos y 
controles) sus puntuaciones dejan apreciar que los 
sujetos del estudio tienen una adecuada claridad de sus 
emociones, lo que permite la comprensión de sus propios 
estados emocionales. La puntuación del grupo de controles 
no difiere demasiado de la puntuación del grupo de casos 
(28.87-29.12).

Reparación de Emociones.

Los resultados de los sujetos del presente estudio 
muestran flexibilidad en la conversión de sus estados 
emocionales, tales como: ira, rabia, tristeza, etc.; por 
estados emocionales satisfactorios. Las puntuaciones 
obtenidas por los sujetos en este factor son fueron las 
siguientes: grupo de controles (30.21) y grupo de casos 
(30.00) .
Temperamento

Como anteriormente se habia mencionado, el 
temperamento tiene que ver con todas aquellas 
características innatas del niño que le colabora a este 
responda a los estímulos de su entorno. Los instrumentos 
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que evaluaron este constructo, no indicaron diferencias 
significativas entre ambos grupos, tanto el grupo de 
controles como el de casos se encuentran dentro de la 
normalidad; por lo que se infiere con base a estos 
resultados de que tienen la capacidad de realizar una 
acción cuando hay una fuerte tendencia por evitarla, 
además se vinculan en la participación de actividades que 
requieren de fuerte fuerza fisica, como también la 
capacidad de centrar la atención asi como de cambiarla 
cuando lo desean.

Factores Familiares
Los factores familiares son quizás los factores que 

muestran mejores resultados en el estudio. A nivel de 
estos factores se desprendían las siguientes hipótesis de 
investigación: a) el abuso sexual infantil se presenta 
con mayor incidencia en hogares cuyos padres están 
separados o divorciados, b) en familias donde algunos 
padres posee experiencias previas de abuso sexual 
infantil aumenta la probabilidad de que sus hijos sea 
igualmente víctimas de abuso sexual (Maida, Molina, 
Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y Abarca, 2006) y c) 
los niños víctimas de abuso sexual posee relaciones 
conflictivas con los miembros de su familia. Estas 
hipótesis fueron comprobadas, los coeficientes 
estadísticos respaldan esta comprobación.

El instrumento utilizado para evaluar aspectos de la 
vida familiar de los sujetos fueron unas entrevistas 
sociodemográficas aplicadas a los niños y a la madre, el 
instrumento se diseñó por medio de la revisión literaria, 
ya que se tenia en cuenta ciertos aspectos utilizados en 
investigaciones similares.
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Separación de los Padres

En el actual estudio los resultados indicaron que 
por cada niño sin experiencia previa de abuso sexual 
infantil con padres separados, existían cuatro niños 
abusados sexualmente con padres separados. Este indicador 
es uno de los más fuertes en este estudio, ya que 
visualiza que si existe diferencias significativas entre 
los dos grupos, en lo que respecta a esta variable. El 
interrogante que surge a raíz de esta situación, 
conociendo la problemática seria interesante investigar 
si la madre o el padre del niño mantienen en la 
actualidad vínculos afectivos con otra persona. Lo 
anterior se hace necesario ya que investigaciones como la 
de Gordon y Creighton (1988) sugieren en el caso de las 
madres que inician una nueva vida marital, que la 
prevalencia de abuso sexual por parte de padrastros es 
mayor, seguido por los padres sustitutos y en último 
lugar por los padres biológicos.

Transmisión Intergeneracional

Maida, Molina, Basualto, Bahamondes, Leonvendagar y 
Abarca (2006) refieren que los niños abusados sexualmente 
dependiendo de su género van a vivir de diferentes tipos 
de consecuencia debido al abuso sexual de la madre, por 
ejemplo, los niños van a externalizar la victimización 
por medio de conductas abusivas hacia las otras personas; 
mientras, en las niñas van a internalizar la 
victimización, mostrando una tendencia a volver a cumplir 
el rol de víctima.

Los resultados indicaron que las madres de los 
sujetos del grupo de casos iniciaron su vida sexual en 
promedio a los 10.09 años de edad. Esto hace suponer que 
en muchos de esos casos, por no decir la mayoría, fueron 
producto de la imposición del poder por parte de la
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pareja y las consecuencias de este suceso adverso
repercute en los hijos, ya sea haciéndolos víctimas
potenciales o abusadores sexuales en el caso de los
niños.

Vínculos Disfuncionales con sus Hermanos

Varias investigaciones en este campo sugieren que el 
niño abusado presenta posteriormente al suceso traumático 
malas relaciones con su familia y con su entorno. Los 
resultados del estudio demuestran que la relación entre 
el niño abusado y sus hermanos es caótica; no es posible 
la generalización de este resultado debido a que la 
muestra no es estadísticamente significativa, pero en un 
desarrollo posterior de la investigación seria necesario 
que se le prestarán atención a esta variable; por 
cuestiones de azar, el promedio de hermanos en el grupo 
de controles es de 1.47 (DE= 1.28), mientras que en el 
grupo de casos es de 2.21 (DE= 1.37). Igualmente, esta 
situación da apertura a una nueva pregunta de 
investigación para estudios posteriores ¿Influyen el 
número de hermanos en el proceso de victimización del 
abuso sexual?

Factores Sociales
En estos factores de igual forma no se aprecia 

diferencias estadísticamente significativas entre los dos 
grupos; una condición que posiblemente pudo afectar estos 
resultados es que el comportamiento actual del niño que 
tiene que ver con las relaciones interpersonales sea un 
subproducto de programas de resocialización de víctimas 
de abuso sexual infantil. La mayoría de la población 
víctima de abuso están vinculados con el programa de la 
Fundación Afecto, los objetivos de este programa es 
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trabajar en el niño ciertas dimensiones, tales como: 
social, espiritual, corporal e intelectual.

La hipótesis planteada en el estudio, con relación a 
que los niños victimas de abuso sexual presentan 
deficiencias en sus interacciones sociales, no se 
comprueba, se considera que esto pudo ocurrir debido a 
los inconvenientes metodológicos anteriormente expuestos.

Consideración con los demás

En este factor tanto los sujetos del grupo de 
controles como el grupo de casos se encuentran dentro de 
la normalidad, lo que permite inferir que todos los 
sujetos participantes se preocupan por lo que les ocurre 
a los demás y buscan la manera de brindarle apoyo a 
quiénes han sido rechazados por la mayoría.

Autocontrol en las Relaciones Sociales

En este factor ambos grupos de sujetos tuvieron 
puntuaciones similares que los clasifica en el rango de 
la normalidad, esto se ve repercutido en la facilidad de 
acatar reglas y normas sociales que les facilite la 
convivencia, pero en determinados momentos podrían tener 
comportamientos agresivas, impositivas, de terquedad e 
indisciplina.
Retraimiento Social

En este aspecto, tanto el grupo control, como el 
grupo de casos muestran no presentar un aislamiento ya 
sea activo o' pasivo extremo hacia las personas o alguna 
situación especifica; ya que los datos obtenidos de las 
pruebas muestran unos promedios distribuidos normalmente.

Liderazgo

El grupo control con un promedio de 8.53 y el grupo 
de casos con 3.41, ambos promedios normales, muestran 
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niveles de popularidad e iniciativa normales, los niños 
de ambos grupos se caracterizan por no buscar la forma de 
sobresalir en situaciones específicas de sus vidas.

Ansiedad social / timidez

No se perciben niveles de ansiedad, miedo en grandes 
proporciones, ni tampoco apocamiento o vergüenza en las 
interacciones que llevan a cabo en sus relaciones 
sociales los niños de la investigación que formaron parte 
tanto del grupo de casos como el del control.

Limitaciones del Estudio

Dada la escasez de investigaciones con respecto a 
los factores de riesgo del abuso sexual infantil, ya que 
la mayoría de estudios se han centrado en las 
consecuencias posteriores al evento traumático (Odonne, 
Genuis y Violato, 2001) , el presente estudio constituye 
un aporte a uno de los aspectos menos estudiados del 
abuso sexual infantil que son los factores de riesgo. Sin 
embargo, al ser éste un estudio correlacional sus 
resultados deben ser estudiados a la luz de algunas 
limitaciones metodológicas.

En primer lugar, se incluyó una muestra pequeña 
dadas las dificultades para la consecución de los niños 
que cumplieran con el requisito del estudio (experiencia 
previa de abuso sexual) y que estuvieran dispuestas a 
participar en él; esta restricción en el número de niños 
le resta posibilidades de generalización a los 
resultados.

En segundo lugar, los niños que participaron en el 
estudio se contactaron a través del ISABU de La Joya y 
este hecho pudo introducir un sesgo a la constitución de 
la muestra, ya que en algunos registros no se llevaba la 
información de manera adecuada o no se le daba 
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continuidad a las visitas realizadas por las funcionarlas 
de esta institución para evaluar la presencia de abuso 
sexual y sus consecuencias; aunque en la presente 
investigación para minimizar el margen de error debido a 
esta situación se clasificó a los sujetos del grupo de 
casos en a)sospechosos, b)tocamientos, exhibicionismo, 
masturbación, etc.; y acceso carnal violento.

Investigaciones Futuras

Debido a que este estudio se inicia en la linea de 
investigación de Psicología clínica y de la Violencia, 
sus limitaciones constituyen una base para los 
desarrollos futuros en esta área.

Asimismo, hay otros aspectos que serían convenientes 
considerar para desarrollos futuros en el estudio. 
Estudios posteriores con una muestra más grande podrán 
arrojar resultados más concluyentes, por otra parte, 
sería interesante ampliar la muestra incluyendo niños con 
experiencia previa de abuso sexual de estratos 
socioeconómicos altos, con el fin de determinar si el 
fenómeno de abuso sexual infantil es propio de un estrato 
socioeconómico particular.

En algunos instrumentos, en especial el EATQ algunos 
ítems son confusos e incomprensibles para los sujetos, 
por tal motivo se sugieren dos estrategias para minimizar 
el margen de error debido a esta situación, a) realizar 
un entrenamiento previo a todos los investigadores para 
unificar criterios de aplicación (consenso en la forma de 
presentar y explicar los ítems) e igualmente, los 
instrumentos deben aplicarse de manera individual y no de 
manera colectiva.

Relacionado con lo anterior, la batería de 
instrumentos es extensa, los niños se sienten agotados y 
como consecuencia contestan distorsionando sus 
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respuestas, para tal situación se sugiere realizar la 
aplicación de la batería de instrumentos en dos sesiones 
y así evitar que el niño conteste de manera 
distorsionada.

En este estudio se recolectó información con los 
niños y las madres, pero debe considerarse la opción de 
vincular a los padres al estudio como fuente de 
información que podría ser relevante para la consecución 
de los objetivos investigativos. Gordon y Creighton 
(1988) en su estudio incluyeron padres de niños abusados 
sexualmente, midieron variables como nivel de educación, 
estatus laboral, historial criminal y la cantidad de 
dinero que aporta en el hogar. La conclusiones de este 
estudio fue que el nivel educativo, el estatus laboral y 
la historia criminal no mostraron evidencias 
estadísticamente significativas, en cambio, si apreciaron 
que la cantidad de dinero que ellos aportan a sus hogares 
es poco y la que corre con la mayoría de gastos eran las 
esposas; sería interesante incluir las anteriores 
variables para conocer como se comportan en nuestra 
población y si pueden ser factores de riesgo en nuestro 
medio.
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Apéndice A

CUESTIONARIO D

A continuación vas a encontrar unas frases que cuentan cómo son o cómo actúan 
algunos chicos de tu edad. Si actúas de esa manera, es decir si te pareces, deberás 
poner una cruz en la casilla que dice "Si, me parezco" Si en cambio no actúas de 
esa manera deberás poner la cruz en la casilla que dice "no me parezco". Si, por 
el contrario, te pareces en algo, deberás poner la cruz en la casilla que dice "me 
parezco un poco"
Por ejemplo: si la frase dijera "algunos chicos hacen su tarea en cuanto llegan de la 
escuela", si te pareces mucho a esos chicos, deberás poner la cruz en el casillero 
que dice Sí, me parezco, si te pareces en parte deberás poner la cruz en el casillero 
que dice Me parezco un poco y si no te pareces, deberás poner la cruz en el 
casillero que dice no me parezco

Si, me 
parezco

Me
parezco un 

poco

No me 
parezco

1. A algunos chicos les gusta ser como son.
2 Algunos chicos no tienen suficientes ganas como para 

hacer lo que hacen otros chicos de su edad.
3 Algunos chicos siempre están de buen humor.
4 Algunos chicos sienten que es culpa suya cuando pasa 

algo malo.
5 A algunos chicos les cuesta levantarse en la mañana 

porque no sienten ganas de hacer sus cosas.
6 Algunos chicos se echan la culpa cuando las cosas salen 

mal.
7 Algunos chicos se sienten cansados la mayor parte del 

día.
8 Algunos chicos están muy felices por las cosas que les 

pasan.
9 Algunos chicos se culpan a sí mismos cuando se 

equivocan.
10 Algunos chicos están muy conformes consigo mismos la 

mayor parte del tiempo.
11 Algunos chicos casi siempre están contentos.
12 Algunos chicos sienten que es culpa suya cuando una 

tarea no sale bien.
13 A algunos chicos les gustaría ser de otra manera.
14 Algunos chicos se sienten desganados casi todo el día.
15 Algunos chicos están felices con lo que les pasa en su 

vida.
16 Algunos chicos están tristes casi todo el día
17 Algunos chicos se sienten deprimidos la mayor parte del 

tiempo.
18 Algunos chicos lloran de tristeza por lo que les pasa.
19 Algunos chicos se culpan a sí mismos cuando tienen 

problemas.
20 Algunos chicos se aceptan como son.
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Ahora Responde...

Apéndice B

CUESTIONARIO MOS

1. a) ¿Quiénes son tus mejores amigos?

b) ¿Quiénes son tus familiares más cercanos?

La gente busca a otras personas para encontrar compañía, asistencia u otros tipos de ayuda. 
¿Con qué frecuencia dispones de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo 
necesitas?

Marca tu respuesta con una X en el cuadro según lo que pienses.

| Nunca A veces siempre

2. Tengo a alguien que me ayuda cuando estoy enfermo/a.
1

3. Tengo a alguien para conversar cuando necesito hablar.
4. Tengo a alguien que me aconseja cuando tengo problemas.
5. Tengo a alguien que me lleva al médico si estoy enfermo.
6. Tengo a alguien que me demuestra amor y carino.
7. Tengo a alguien con quien puedo pasar un buen rato.
8. Tengo a alguien que me ayuda a entender cosas que pasan.
9. Tengo a alguien en quien confío y le cuento mis preocupaciones.
10. Tengo a alguien que me abraza.
11. Tengo a alguien con quien puedo estar tranquilo.
12. Tengo a alguien que me ayuda a vestirme si no puedo hacerlo solo/a.
13. Tengo a alguien que me da buenos consejos.
14. Tengo a alguien con quien puedo hacer cosas para olvidarme de los 
problemas.
15. Tengo a alguien que me ayuda en las tareas.
16. Tengo a alguien con quien puedo compartir mis miedos y secretos.
17. Tengo a alguien que me ayuda a solucionar mis problemas.
18. Tengo a alguien que me hace divertir.
19. Tengo a alguien que entiende mis problemas.
20. Tengo a alguien que quiero y siento que me quiere.
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Apéndice C
TMMS-24.

A continuación encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea 
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto 
a las mismas. Señale con una "X" la respuesta que más se aproxime a sus preferencias. No 
hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de 
Acuerdo

Algo de
Acuerdo

Bastante de
Acuerdo

Muy de
Acuerdo

Totalmente de 
Acuerdo

1 Presto mucha atención a los sentimientos. 1 2 3 4 5
2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 2 3 4 5
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 2 3 4 5
4 Pienso que merece la pena prestar atención a mis 

emociones y estado de ánimo.
1 2 3 4 5

5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1 2 3 4 5
6 Pienso en mi estado de ánimo constantemente. 1 2 3 4 5
7 A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5
8 Presto mucha atención a cómo me siento. 1 2 3 4 5
9 Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5
10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5
11 Casi siempre sé cómo me siento. 1 2 3 4 5
12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 

personas.
1 2 3 4 5

13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 
diferentes situaciones.

1 2 3 4 5

14 Siempre puedo decir cómo me siento. 1 2 3 4 5
15 A veces puedo decir cuáles son mis emociones. 1 2 3 4 5
16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5
17 Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión 

optimista.
1 2 3 4 5

18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 
agradables.

1 2 3 4 5

19 Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la 
vida.

1 2 3 4 5

20 Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta 
mal.

1 2 3 4 5

21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, 
trato de calmarme.

1 2 3 4 5

22 Me preocupo por tener un buen estado de ánimo. 1 2 3 4 5
23 Tengo mucha energía cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5
24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de 

ánimo.
1 2 3 4 5
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Apéndice D
EATQ - NA

En la página siguiente encontrarás una serie de frases que la gente puede utilizar para 
describirse a sí misma, Las frases se refieren a un amplío rango de actividades y actitudes. 
Por favor, rodea con un círculo la respuesta que mejor te describa. No hay respuestas malas 
ni buenas. Cada persona se siente identificada de forma diferente por cada una de estas 
frases. Por favor, rodea la primera respuesta que venga a tu mente. 

I
Utiliza la siguiente escala para describir cómo de verdadera o de falsa es cada frase para 
describirte.

Rodea el círculo si la frase es:

ÍTEM Casi
Siem 
Falsa

Gener 
alme 
nte 

Falsa

Algún
Veces
Falsa,
Otras 
Cierta

Gener
alma 
nte 

Cierta

Casi 
Siem
Cierta

1. Preferiría hacer deporte a ver la televisión 1 2 3 4 5
2. Disfruto yendo a lugares donde hay mucha gente y mucha animación 1 2 3 4 5
3. Me preocupa meterme en problemas 1 2 3 4 5
4. Me doy cuenta cuando alguien tose en el cine o en espectáculos 1 2 3 4 5
5. Sí estoy furioso/a con alguien, tiendo a decir cosas para herir sus sentimientos 1 2 3 4 5
6. Me siento retraído/a cuando conozco gente nueva 1 2 3 4 5
7, Me cuesta trabajo terminar las cosas a tiempo 1 2 3 4 5
8. No me gustaría vivir en una gran ciudad, incluso aunque fuera segura 1 2 3 4 5
9. Me siento retraído/a con personas de mi edad del sexo opuesto 1 2 3 4 5
10. Cuando esto furioso/a, tiro o rompo cosas 1 2 3 4 5
11. Me doy cuenta hasta de los cambios más pequeños a mi alrededor, como los cambios 
de intensidad en las luces de una habitación

1 2 3 4 5

12. Cuando estoy nervioso/a, me cuesta trabajo esperar mi turno para hablar 1 2 3 4 5
13. Parece que mis amigos se lo pasan mejor que yo 1 2 3 4 5
14. La idea de bajar esquiando rápidamente una pendiente muy inclinada me da miedo 1 2 3 4 5
15. Con frecuencia tengo ganas de llorar por pequeñas cosas 1 2 3 4 5
16. Cuando hago algo, pongo mucha energía física en ello 1 2 3 4 5
17. No me daría miedo bajar muy rápido en monopatín o en bicicleta una cuesta 
empinada

1 2 3 4 5

18. Cuando me pongo realmente furioso/a con alguien, me dan ganas de pegarle 1 2 3 4 5
19. Cuando alguien me pide que deje de hacer algo, me resulta fácil parar 1 2 3 4 5
20. Podría cambiar fácilmente un mal hábito si quisiera 1 2 3 4 5
21. Tiendo a decir lo primero que me viene a la mente, sin pararme a pensar en ello 1 2 3 4 5
22. Me cuesta trabajo no abrir los regalos antes de tiempo 1 2 3 4 5
23. Quiero ser capaz de compartir mis pensamientos más íntimos con otra persona 1 2 3 4 5
24. Aunque no deba, me gusta divertirme por un rato antes de comenzar a hacer los 
deberes

1 2 3 4 5

25. Me resulta fácil estar muy concentrado/a cuando hago los problemas que me mandan 
para casa

1 2 3 4 5

26. Me siento contento/a la mayor parte del día 1 2 3 4 5
27. Cuando la gente me habla de viajes a sitios exóticos, me dan deseos de Ir allí 1 2 3 4 5

28. Me gusta la musicalidad de las palabras 1 2 3 4 5
29. Pienso que sería emocionante trasladarse a otra ciudad i 2 3 4 5
30. Me gusta contemplar los árboles y caminar entre ellos 1 2 3 4 5
31. Tiendo a darme cuenta de pequeños cambios que otras personas no perciben 1 2 3 4 5
32. Cuando alguien me pide que haga algo, lo hago enseguida, incluso aunque no quiera 1 2 3 4 5
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hacerlo
33. Cuando compito en juegos o deportes, intento acabar con mis contrincantes 1 2 3 4 5
34. Me gusta sentir el agua caliente cayendo sobre mí, como en la ducha 1 2 3 4 5
35. Me percato mucho de los ruidos 1 2 3 4 5
36. Me qusta estar activo/a físicamente siempre que puedo (ej-, deporte, baile, etc.) 1 2 3 4 5
37. Tiendo a ser brusco/a con la gente que no me gusta 1 2 3 4 5
38. Me gustaría poder pasar un rato con un buen amigo cada día 1 2 3 4 5
39. Cuando me lo estoy pasando realmente bien, me cuesta trabajo volverme a casa a la 
hora que debo

1 2 3 4 5

40. Soy una persona paciente 1 2 3 4 5
41. Puedo saber si alguien está enfadado por su expresión 1 2 3 4 5
42. Me molesta llamar por teléfono y que ¡a línea esté ocupada 1 2 3 4 5
43. Si alguien me pide que dé un mensaje a un adulto, me siento incómodo/a haciéndolo 1 2 3 4 5
44. Si me interrumpen o me distraen, me olvido de lo que iba a decir 1 2 3 4 5
45. Contesto las preguntas en clase antes de que el profesor me lo pida 1 2 3 4 5
46. Cuanto más Intento retenerme para no hacer algo que no debo, más caigo en hacerlo 1 2 3 4 5
47. Disfruto dando abrazos a la gente que me gusta 1 2 3 4 5
48. Me gusta el sonido crujiente de las hojas en otoño 1 2 3 4 5
49, Me pongo más triste de lo que la gente piensa 1 2 3 4 5
50. Me gusta notar una brisa de aire sobre mi cara 1 2 3 4 5
51. Haría cualquier cosa por ayudar a alguien que me importa 1 2 3 4 5
52. Generalmente se me ocurre algo que decir, incluso estando con desconocidos 1 2 3 4 5
53. No me daría miedo probar un deporte arriesgado, como el esquí acuático 1 2 3 4 5
54. Me da miedo ir en el coche con alguien que le gusta correr 1 2 3 4 5
55. Si mis amigos están furiosos conmigo, intento estar lejos de ellos 1 2 3 4 5
56. Me cuesta trasladar mis cosas cuando me cambio de una clase a otra 1 2 3 4 5
57. Me preocupo por mi familia cuando no estoy con ellos 1 2 3 4 5
58. Me enfado mucho si quiero hacer algo y mis padres no me dejan 1 2 3 4 5
59. Cuando estoy furioso/a, doy portazos 1 2 3 4 5
60. Me pongo triste cuando hay muchas cosas que me van mal 1 2 3 4 5
61. Encuentro excitante la idea de conducir en una carrera de coches 1 2 3 4 5
62. Cuando intento estudiar, me cuesta trabajo aislarme de los ruidos y concentrarme 1 2 3 4 5
63. Termino mis trabajos antes de la fecha de entrega 1 2 3 4 5
64. Tengo energía para el trabajo físico duro, como excavar en la tierra o cortar leña 1 2 3 4 5
65. Tiendo a ser puntual para ir a clase y a citas 1 2 3 4 5
66. Si me encargan algo difícil de hacer, intento comenzar enseguida 1 2 3 4 5
67. Se me da bien seguir la pista a las distintas cosas que ocurren a mi alrededor 1 2 3 4 5
68. Tiendo a hablar de otras personas a sus espaldas 1 2 3 4 5
69. Me es mucho más fácil hablar con personas que conozco que con desconocidos 1 2 3 4 5
70. Disfruto escuchando el canto de los pájaros 1 2 3 4 5
71. Me resulta fácil guardar un secreto 1 2 3 4 5
72. Mis amigos y yo nos reímos de las apariencias de otras personas 1 2 3 4 5
73. Me molesta que la gente sea lenta cuando se prepara para hacer algo 1 2 3 4 5
74. No critico a otras personas 1 2 3 4 5
75. Es Importante para mí tener relaciones próximas con otras personas 1 2 3 4 5
76. Soy tímido/a 1 2 3 4 5
77. Me pongo nervioso/a con los chicos que empujan a otros compañeros contra la pared y 
les tiran los libros

1 2 3 4 5

78. Me qusta mirar las fotografías de otras personas 1 2 3 4 5
79. Me irrita tener que dejar de hacer algo que me gusta 1 2 3 4 5
80. Me gusta mirar la forma de las nubes en el cielo 1 2 3 4 5
81. Soy bueno/a en autodisciplina 1 2 3 4 5
82. Retraso hacer los trabajos hasta que se acerca el momento de entregados 1 2 3 4 5
83. Los largos fines de semana de invierno me piden salir de casa y hacer algo de ejercicio 
físico

1 2 3 4 5

84. Cuando estoy realmente furioso/a con un amigo, tiendo a explotar delante de él 1 2 3 4 5
85. Me preocupa que mis padres puedan morir o me abandonen 1 2 3 4 5
86. Tiendo a dejar algo a medio hacer para ponerme a realizar otra cosa 1 2 3 4 5
87. No soy tímido/a 1 2 3 4 5
88. Soy una persona bastante cálida y amigable 1 2 3 4 5
89. Persigo con Insistencia mis planes y mis metas 1 2 3 4 5
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90. Me siento triste incluso cuando debería estar disfrutando, como en Navidades o en un 
viaje

1 2 3 4 5

91. Me molesta mucho tener que esperar en largas colas 1 2 3 4 5
92. No me doy cuenta del color de los ojos de la gente 1 2 3 4 5
93. Siento miedo cuando entro en una habitación oscura en mi casa 1 2 3 4 5
94. Me gusta escuchar a otras personas hablar sobre ellas mismas 1 2 3 4 5
95. No me gustaría montarme en las atracciones de miedo en la feria 1 2 3 4 5
96. Critico a la gente sin una verdadera razón 1 2 3 4 5
97. Presto mucha atención cuando alguien me explica cómo hacer algo 1 2 3 4 5
98. Me frustro mucho cuando cometo un error en el trabajo del instituto 1 2 3 4 5

99. No me daría miedo intentar algo como escalar una montaña 1 2 3 4 5
100. Prefiero las actividades al aire libre que en lugares cerrados 1 2 3 4 5
101. Me frustra que la gente me Interrumpa cuando estoy hablando 1 2 3 4 5
102. Me enfado si no soy capaz de hacer una tarea realmente bien 1 2 3 4 5
103. Prefiero a los amigos que son excitantes e imprevisibles 1 2 3 4 5
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Apéndice E

BATERIA DE SOCIALIZACIÓN

ITEM SI NO

Me dan miedo y me aparto de cosas que no dan miedo a los demás
Me gusta organizar nuevas actividades
Cuando estoy con una persona mayor y hablo con ella, lo hago con respeto
Insulto a la gente
Suelo ser simpático con los demás
Me gusta dirigir actividades de grupo
Todas las personas me caen bien
Evito a los demás
Suelo estar solo
Los demás me imitan en muchos aspectos
Ayudo a los demás cuando tienen problemas
Me preocupo cuando alguien tiene problemas
Soy terco; hagan lo que hagan y digan lo que digan los demás, voy a lo mío
Animo a los demás para que soluciones sus problemas
Llego puntual a todos los sitios
Entro a los sitios sin saludar
Hablo a favor de los demás cuando veo que tienen problemas
Me cuesta hablar. Incluso cuando me preguntan algo, me cuesta responder
Lloro con facilidad
Organizo grupos para hablar
Cuando hay problemas me eligen como árbitro o juez
Dejo a los demás trabajar o entretenerse sin molestarlos
Contribuyo para que el trabajo sea más interesante y variado
Algunas veces he hecho como que no oía cuando me llamaban
Soy alegre
Tomo la iniciativa a la hora de emprender algo nuevo
Me preocupo para que nadie sea dejado de lado
Me siento aletargado, sin energía
Me eligen como jefe en las actividades de grupo
Me gusta hablar con los demás
Juego más con los otros que solo
Me gusta todo tipo de comida
Tengo facilidad de palabra
Soy violento y golpeo a los demás
Me tienen que obligar para integrarme a un grupo
Cuando quiero hablar, pido la palabra y espero mi turno
Me gusta estar con los demás, me siento bien entre ellos
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Soy vergonzoso
Soy miedoso ante cosas o situaciones nuevas
Grito y chillo con facilidad
Hago inmediatamente lo que me piden
Cuando se trata de realizar actividades de grupo, me retraigo
Soy tímido
Soy mal hablado
Sugiero nuevas ideas
Cuando corrijo a alguien, lo hago con delicadeza
Me entiendo bien con los de mi edad
Paso apuros cuando estoy con personas del otro sexo
Corrijo a los demás cuando dicen palabrotas
Espero mi turno sin ponerme nervioso
Defiendo a otros cuando se les ataca o critica
Intento estar en lugares apartados, pocos visibles o concurridos
Hablo y discuto serenamente, sin alterarme
Me asusto con facilidad cuando no sé que hacer algo
Cuando me llaman la atención, me desconcierto y no sé que hacer
Desafío a los mayores cuando me llaman seriamente la atención
Cuando tengo que hacer algo, lo hago con miedo
Cuando digo o hago algo mal, siempre pido disculpas
Sé escuchar a los demás
Soy amable con los demás cuando veo que tienen problemas
Soy considerado con los demás
Me pongo nervioso cuando tengo que decir algo delante de la gente
Suelo estar apartado, sin hablar con nadie
Soy impulsivo, me falta paciencia para esperar
Protesto cuando me mandan hacer algo
Cuando alguien es rechazado por el grupo, me acerco e intento ayudarle
Recojo los papeles que otros tiran al suelo
Me intereso por lo que les ocurre a los demás
Permanezco sentado, sin enterarme de nada, durante mucho tiempo
Hago nuevas amistades con facilidad
Soy popular entre los demás
Me aparto cuando hay muchas personas juntas
Acepto sin protestar las decisiones de la mayoría
Reparto todas mis cosas con los demás
A veces soy brusco con los demás
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Apéndice F

Item

Factores Evaluados en el EATQ

Rev Factores
Control de activación, N=8, Alfa=.73

7) R Se me dificulta terminar las cosas a tiempo.

24) R Hago algo divertido durante algún tiempo antes de empezar mi 
tarea, aún cuando no debo.

32) Cuando alguien me pide que haga algo, lo hago inmediatamente, 
aún cuando no tengo ganas de hacerlo.

55) R Si mis amigos están enojados conmigo, trato de permanecer 
alejado de ellos.

63) Termino mi tarea antes de la fecha límite.
65) Tiendo a ser puntual al colegio y a los compromisos o citas.
66) Si tengo una tarea difícil que hacer, la empiezo de una vez.
82) R Retraso el trabajo en proyectos hasta justo antes de tenerlos 

que entregar.

23)
Afiliación, N=8, Alfa-.76

Quiero poder compartir mis pensamientos privados con alguien 
más.

38) Me gustarla poder pasar tiempo con un buen amigo todos los días.
47) Disfruto de intercambiar abrazos con personas que me agradan.
51) Haré casi cualquier cosa para ayudar a alguien que me importa.
75) Es importante para mí tener relaciones cercanas con otras

78)
personas.
Me gusta ver las fotografías de otras personas,

88) Soy una persona bastante cálida y amistosa.
94) Me gusta escuchar a otros hablar sobre si mismos.

5)
Agresión, N=ll, Alpha-.81

Si estoy enojado con alguien, tiendo a decir cosas que yo sé que 
herirán sus sentimientos.

10) Cuando estoy enojado, arrojo o rompo cosas.
18) Si me enojo demasiado con alguien, puede ser que lo golpee.
33) Cuando compito en juegos o deportes, realmente trato de aplastar 

a mis oponentes.
37) Tiendo a ser grosero con la gente que me cae mal.
59) Cuando estoy enojado, azoto las puertas.
68) Tiendo a hablar de otras personas a sus espaldas.
72) Mis amigos y yo nos burlamos de la apariencia de las otras

74)
personas.

R No critico a los demás.
84) Cuando estoy muy enojado con un amigo, tiendo a explotar frente 

a él.
96} Les busco problema a las personas sin tener una razón verdadera.

1)
Nivel de Actividad, N=6, Alfa=.65

Preferiría practicar un deporte que ver televisión
16) Cuando hago cosas, las hago con mucha energía física.
36) Me gusta estar activo físicamente siempre que tengo la 

oportunidad (deportes, bailar, etc.).
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64)

83)

100)

25)

44)

56)

62)

67)

86)

97)

13)
15)
26)
49)
60)
90)

3)
54)
57)
77)

85)
93)

12)

19)

20)
21)

22)

39)

45)

46)

71)

Tengo la energía para realizar trabajos físicos fuertes como 
cavar en el jardín o cortar madera,
L03 fines de semana largos de invierno me hacen querer salir de 
la casa y hacer algo físico.
Prefiero las actividades al aire libre a las que son dentro de 
edificios.

Atención, N=7, Alfa=,65
Es fácil para mí concentrarme realmente en ios problemas de la 
tarea.

R Cuando me interrumpen o me distraigo, olvido lo que estaba a 
punto de decir.

R Se me dificulta hacer el cambio cuando voy de una clase a otra 
en el colegio.

R Cuando trato de estudiar, tengo dificultad para desatender el 
ruido del ambiente y concentrarme.
Soy bueno para llevar registro de varias cosas diferentes que 
están sucediendo a mi rededor.

R Tiendo a estar en la mitad de algo, y luego irme a hacer otra 
cosa,
Pongo mucha atención cuando alguien me dice cómo hacer algo.

Ánimo Depresivo, N=6, Alfa=.69
Mis amigos parecen pasarla mejor que yo.
Usualmente no hace falta mucho para que me den ganas de llorar. 

R Me siento bastante feliz la mayor parte del día.
Me entristezco más de lo que los demás se dan cuenta.
Me entristezco cuando muchas cosas van mal.
Me siento triste aún cuando debería estar divirtiéndome, como en 
navidad o en un viaje.

Miedo, N=6, Alfa=,64
Me preocupa meterme en problemas.
Me asusta ir en el carro con alguien que le gusta la velocidad. 
Me preocupo por mi familia cuando no estoy con ellos.
Me dan nervios algunos chicos del colegio que encierran a la 
gente en los lockers y les tiran los libros al piso.
Me preocupa que mis padres mueran o me abandonen.
Me da miedo cuando entro a un cuarto oscuro en mi casa.

Control Inhibitorio, N=ll, Alfa=.77
R Cuando estoy entusiasmado, me es difícil esperar mi turno para 

hablar.
Cuando alguien me dice que deje de hacer algo, es fácil para mí 
detenerme.
Yo podría cambiar fácilmente un mal hábito si quisiera hacerlo.

R Tiendo a decir lo primero que se me viene a la mente, sin 
detenerme a pensarlo.

R Es difícil para mi no abrir regalos antes del momento en que 
debiera hacerlo.

R Cuando la estoy pasando muy bien, me cuesta mucho trabajo irme a 
casa a la hora que debo hacerlo.

R Digo las respuestas en clase, antes de que el profesor me de la 
palabra.

R Entre mas trato de detenerme a mi mismo de hacer algo que no
debo, mas probabilidad hay de que lo haga.
Es fácil para mi guardar un secreto.
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81)
89)

40)
42)

58)

73)
79)

91)
98)
101)

102)

28)
30)
34)

48)
50)
70)
80)

2)

8)

14)

17)

27)

29)
53)

61)
95)
99)
103)

4)

11)

31)
35)
41)
92)

Soy bueno para la auto-disciplina.
Puedo apegarme a mis planes y metas.

Frustración, N=9, Alfa-.67
R Soy una persona paciente.

Me molesta cuando trato de hacer una llamada telefónica y la 
línea está ocupada.
Me disgusto bastante si quiero hacer algo y mis padres no me 
dejan»
Me molesta cuando los demás son lentos al arreglarse para algo.
Me irrito cuando tengo que dejar de hacer algo que estoy 
disfrutando.
Realmente me molesta esperar en filas largas.
Me frustro mucho cuando cometo un error en mi trabajo escolar. 
Me causa frustración que las personas me interrumpan cuando 
estoy habando.
Me molesto si no puedo hacer una tarea realmente bien.

Sensibilidad al Placer, N-7, Alfa=.77
Me gusta el sonido de las palabras.
Me gusta mirar los árboles y caminar entre ellos.
Me gusta la sensación del agua caliente corriendo sobre mí, como 
en la ducha.
Me gusta el sonido crujiente de las hojas de otoño.
Me gusta sentir una brisa cálida soplando en mi cara. 
Disfruto de escuchar a los pájaros cantar.
Me gusta mirar las formas de las nubes en el cielo

Placer por alta intensidad, N=12, Alfa=.77
Disfruto de ir a lugares donde hay multitud de personas y mucha 
diversión.

R No me gustaría vivir en una ciudad muy grande, aún si fuera 
segura.

R Esquiar rápido por una ladera inclinada suena como algo que me 
daría miedo.
No me daría miedo patinar o manejar bicicleta a bastante 
velocidad bajando una colina inclinada.
Cuando la gente me cuenta acerca de viajes a lugares exóticos me 
dan muchas ganas de ir a ellos.
Creo que sería excitante mudarme a una nueva ciudad.
No me darla susto intentar un deporte riesgoso, como buceo de 
profundidad.
Encuentro excitante la idea de conducir un carro de carreras. 

R No quisiera subirme en los juegos miedosos de una feria. 
No me daría miedo intentar algo como escalar montañas. 
Prefiero amigos que son divertidos e impredecibles.

Sensibilidad Perceptual, N=6, Alfa-.77
Me doy cuenta cuando otras personas están tosiendo durante 
películas o espectáculos.
Me doy cuenta aún de pequeños cambos que ocurren a mi rededor, 
como que las luces se vuelvan más brillantes en una habitación. 
Tiendo a percibir pequeños cambios que otros no perciben. 
Soy muy conciente de los ruidos.
Puedo saber si otra persona está enojada por su expresión.

R Realmente no me fijo en el color de los ojos de las personas.
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Timidez, N=7, Alfa=.80
6) Soy tímido para conocer nueva gente.
9) Me siento tímido frente a chicos(as) del sexo opuesto.
43) Si me piden que le de un mensaje a un adulto, me siento incómodo

de acercármele,
52) R Generalmente puedo pensar en algo que decir, aún con extraños.
69) Me es mucho mas fácil hablar con gente que conozco que con

extraños.
76) Soy tímido.
87) R No soy tímido.
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Apéndice G
Consentimiento Informado

Estudio: Caracterización de los Factores Personales, Familiares y Sociales del 
Maltrato en Niños (as) y adolescentes Residentes en el Municipio de 
Bucaramanga

Consentimiento Informado.

La presente investigación busca conocer que aspectos individuales, familiares y 
sociales hacen más susceptibles a niñas y adolescentes al maltrato Infantil, para ello 
la investigación pretende entrevistar a un grupo de niños (as) con el fin de conocer su 
personalidad, dinámica familiar y social y compararlas en estas dimensiones con 
niños (as) víctimas de Maltrato Infantil.

Los resultados de esta investigación buscan ofrecer elementos que permitan mejorar 
los planes y proyectos de prevención del maltrato Infantil en niños y permitirá 
diseñar estrategias en el manejo de victimas de la misma situación, ajustadas a las 
características personales, familiares y sociales de estas.

Las entrevistas y pruebas consideradas tienen una duración promedio de tres horas, 
son verbales y no revisten riesgo alguno para las niñas que participen en este estudio.

Las entrevistas serán realizadas por psicólogos especialmente entrenados en el 
manejo de de niños y contarán con un manejo profesional de la temática del maltrato 
infantil. Estas serán realizadas a los menores bajo procedimientos de evaluación 
psicológica individual.

Tanto las niñas que participen en el estudio como sus representantes legales les será 
suministrada información sobre los procedimientos y tiempos en cualquier momento 
del estudio si son solicitados.

La información suministrada por los participantes será protegida en su privacidad y 
confidencialidad, no se incluirán en las bases de datos información que permita la 
identificación de los participantes por terceros. La información de identificación será 
manejada únicamente por los entrevistadores del equipo de investigación.

La información será protegida según disposiciones del código ético del psicólogo 
(ley 58 1983) y no podrá revelarse a otros, excepto en los siguientes casos:

a. Puede revelarse al participante si así lo desea, en aquello que estrictamente 
le concierne y cuando sea estrictamente necesario según el juicio profesional del 
psicólogo.

b. Puede revelarse información a los representantes legales, familiares o 
terceros interesados, únicamente con el consentimiento del menor y de su 
representante legal; y si es un caso en el cual no revelar la información conlleva un 
peligro evidente para el menor, su familia o la sociedad.

c. Puede revelarse información a los responsables del menor, dado su 
consentimiento; siempre y cuando no se vulneren los derechos de estos últimos.
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d. Puede revelarse la parte de información que sea requerida por las 
autoridades legales, en aquellos casos previstos por la ley.

Es importante aclarar que en el caso de niños (as) quienes por efectos de la 
metodología del estudio sean identificados como niños (as) en condición irregular 
establecida por la ley, los investigadores están en la obligación de levantar el 
enmascaramiento y reportar el caso ante la autoridad competente (ley 575 2000 , 
Código del Menor Articulo 32). Por tanto si hechos que estén colocando en riesgo al 
menor fuesen identificados, la situación será reportada inmediatamente a los 
representantes legales y autoridad competente para su manejo.

La participación en este estudio es voluntaria. Los niños (as) que participen en el 
estudio podrán retirarse de éste en cualquier momento si así lo desean ellas o sus 
representantes legales sin perjuicio alguno.

Tanto los representantes legales, familiares y participantes podrán contar con 
asesorías profesionales que redunden en la prevención del maltrato infantil.

El presente estudio es de vital importancia para la construcción de estrategias 
preventivas en la temática del maltrato infantil, su participación contribuirá así a que 
cada día existan menos victimas de estos hechos y así podamos entre todos construir 
una sociedad cada día mejor.

Agradecemos de antemano cualquier sugerencia y su valiosa colaboración.

Fecha;______________________

Nombre: 
Participante
T.I:

Nombre
Investigador

C.C:

Código:

Nombre
Representante legal

C.C

Nombre:
Testigo
C.C

Nombre:
Testigo
C.C




