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INTRODUCCION

El fendmeno de abuso sexual infantil es un problema que ha afectado a los
nifios desde siempre y en todas las culturas, y que hasta nuestros dias es negado

o subvalorado por las circunstancias en que se produce. (Céspedes).

Cualquier nifio, sin importar su edad o clase social, puede ser victima
de abuso sexual. No siempre es evidente, pues puede tratarse de un acto
violento, pero también el agresor se puede servir de promesas 0 amenazas

para ejecutar actos que no dejan huella o que no implican contacto fisico.

El abuso sexual suele provocar problemas psicolégicos vy
emocionales, que pueden aparecer inmediatamente después de la agresion,
en la adolescencia si se produjeron en la nifiez, o incluso en la edad adulta

si el paciente no recibio el tratamiento y las ayudas necesarias.

El abuso sexual se define como la utilizacién de un nifio o nifia con la
finalidad de satisfacer o gratificar sexualmente a un adulto o grupo de adultos.
Este se puede presentar en forma de abuso sexual propiamente dicho,
generalmente propiciado por una figura cercana, de autoridad o cuidador.
Cuando este acto es practicado por un familiar consanguineo se conoce

como incesto.

Proteger a los nifios del abuso sexual es una responsabilidad que les
corresponde en primer lugar a las madres y a los padres. Por eso, es muy importante

que las familias estén informadas sobre el abuso sexual y les brinden proteccion a



sus hijos e hijas. (UNICEF, COMO PREVENIR EL ABUSO SEXUAL CONTRA

NUESTROS HIJOS E HIJAS, 2017).

Dentro de las familias a veces resulta dificil hablar sobre la violencia
sexual, porque no entienden bien lo que es la violencia sexual ni como
sucede, ni cuanto dafo puede causar. Muchos suelen pensar que soélo pasa

y pasara a los hijos de los demas.

Hay muchas personas que no hablan de sexo ni de salud sexual y
reproductiva porque les incomoda hablar sobre ese tema, ya sea porque han
sido victimas de violencia sexual o porque lo consideran un tema prohibido.
Es necesario que los padres de familia puedan obtener todo el conocimiento
acerca de este tema para saber como abordar, proteger y cuidar a sus hijos

e hijas.

Precisamente, en esta investigacion se comprendera la percepcion y
el conocimiento que tienen los padres de familia de la Fundacién Tia Dora
sobre el abuso sexual infantil. El estudio se desarrollara, a través de un
enfoque cuantitativo utilizando entrevistas estructuradas — preguntas abiertas
y cerradas con los padres de familia. El objetivo es identificar que tanta
importancia le otorgan los padres de familia a este asunto, conocimientos
previos, actitudes y mitos, asi como su disposicidn a conversar sobre el tema
y proteger a sus hijos. Los resultados de este estudio pueden llevar a la
creacion de programas y protocolos de gran valor, asi como a la elaboracién
de estrategias de prevencién y apoyo; con esto podemos esperar que

potencien sus capacidades y habilidades de intervencion y conocimiento.



CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA



1.1 Antecedentes del problema de investigacion
Las distintas modalidades de violencia a lo interno de la familia no es una
novedad de esta época ya que antes de la era cristiana, su incidencia ha sido
reportada practicamente en todas las sociedades, siendo aceptada socialmente;
no obstante, no es sino hasta hace poco que la problematica se ha discutido
como parte de la realidad que viven muchas personas. (Cajiao, 2007).

A lo largo de la historia cultural e ideoldgica de los paises, estas
practicas, interacciones de "abuso", violacion", no han sido valoradas de la
misma manera, porque no siempre han sido consideradas un "problema"
para determinadas culturas; al contrario, eran una practica cotidiana
esperada. El problema es aceptar que existe un solo criterio de caracter
universal de valoracion social y cultural de interacciones entre los individuos.

Los codigos penales de diversos paises consideran ciertas conductas
sexuales como socialmente inaceptables, aunque hay diversas definiciones
de los delitos sexuales y diferentes castigos a través de las culturas y las
épocas, la mayoria considera hoy como delictivos la violacién, el estupro, el
abuso de menores, el incesto y el exhibicionismo.

Al revisar los registros historicos, podemos encontrar hechos que
explican el papel de subordinacion que las mujeres y nifios enfrentan en la
sociedad actual y las condiciones en que se permiten los abusos sexuales
dentro del contexto familiar. (Batres, M; 2000).

El abuso sexual contra nifios y nifias durante afios ha permanecido en

silencio o ignorado, dificultando su denuncia y la formulacion de politicas



publicas basadas en la evidencia. Afortunadamente, la comunidad y las
autoridades han comenzado a tomar conciencia de este delito que es
particularmente grave, porque casi siempre es perpetrado por un familiar o
persona cercana a la victima. (UNICEF, 2018).

Gran parte de los nifos traumatizados sexualmente son victimas de
alguien que conoce y en quien se confia, la mayoria de estas agresiones ocurren
dentro del entorno habitual del menor y un alto numero de los casos reportados
tienen lugar entre los miembros de la extension familiar: abuelos, tios, primos y
otro parientes de la periferia. (Morillo, Montero, & Colmenares, 2012).

El abuso sexual es solo otra de las multiples manifestaciones de la
violencia que enfrentan nifios, nifias y adolescentes en Panama especialmente
en el entorno mas proximo a ellos. (UNICEF, 2018).

UNICEF aboga para que se adopten medidas concretas para prevenir,
denunciar y restituir derechos en casos de abuso sexual que incluyen el
establecimiento de un Sistema de Garantias y Proteccion Integral de
Derechos de Nifiez y Adolescencia, el fortalecimiento de los servicios
especializados a las victimas y la instalacion de lineas gratuitas que brinden
asesoramiento y acompafiamiento en las denuncias de abuso sexual,
pornografia infantil y explotacion sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes.

Todo caso de abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes es una
preocupacion de UNICEF, porque constituye una violacion a sus derechos
consagrados en la Convencién sobre los Derechos del Nifio y tiene graves y

duraderas repercusiones en la vida y desarrollo de la nifiez y adolescencia.



Mayor inquietud genera que, de acuerdo con cifras del Ministerio Publico del

ano 2015, el 88% de las victimas fueran personas de 0 a 17 afios.

Distintas formas de violencia perjudican y amenazan a la nifiez en todo
su ciclo de vida: el 64% de las victimas de violencia sexual son personas
menores de 18 afos, el 91% de estas son de sexo femenino. Las tasas de
violencia sexual contra nifias, por cada 10 mil habitantes, son mas altas en
Bocas del Toro, Darién y Los Santo; pero el subregistro es un fendmeno
igualmente preocupante. (UNICEF, UNICEF, 2019).

En el panorama nacional no se dan suficientes medidas de
sensibilizacion, las diferentes formas de violencia estan invisibilizadas, hay
una carencia en la produccion y recoleccion sistematica de datos, se
implementan acciones fragmentadas, y no hay un analisis para comprender
mejor las causas y efectos de la violencia contra nifios, nifas y adolescentes.

Datos del Ministerio Publico evidencian que, desde 2013, hay una
tendencia al alza significativa en los delitos contra la libertad e integridad
sexual que incluye como delitos especificos los de violacion: explotacion
sexual comercial (ESCNNA), acoso sexual, pornografia infantil y corrupcion
de personas menores de edad. De 2,322 casos registrados en 2013 se pasé
a 6,256 en 2018.

De los 6,256 casos registrados en el 2018, 4,015 nifos, nifas y
adolescentes de 0 a 17 afos fueron identificados como victimas de estos
delitos. De las 4,015 personas menores de 18 afios victimas de delitos

sexuales 1,563 fueron atendidas por ser victimas de violacion, 148 por



corrupciéon de personas menores de edad, 15 por explotacién sexual
comercial y 7 por proxenetismo. Los delitos de pornografia infantil
denunciados en el mismo afio ascienden a 131 casos, de los cuales sélo se
pudo identificar a 24 victimas, los de estupro sumaron 2,156 denuncias de
las cuales se identificaron 1,563 victimas.

Es relevante sefialar que en el afio 2017 se identificaron 2,385 nifios,
nifas y adolescentes victimas de violencia sexual, lo que demuestra un
aumento del 68% de las victimas menores de 18 afos en el transcurso de un
solo ano.

El 91% de las victimas de violencia sexual menores de 18 afios son

nifas y adolescentes mujeres.

1.2 Planteamiento del problema

El abuso sexual infantil (ASI) incluye cualquier actividad de tipo sexual
con un nifio donde no hay consentimiento o éste no puede ser dado (Berliner,
2000).

Quienes cometen el abuso pueden ser familiares, conocidos, algun
vecino o cuidador o incluso alguno de los padres, quienes usan su autoridad,
fuerza o la mentira, ademas de aprovechar la confianza que se les ha brindado.
(Gente, 2024).

Con frecuencia, aunque no siempre, implica un contacto fisico. Exhibir
sus organos genitales ante un nifio o presionar a un nifio a tener relaciones
sexuales, es abuso sexual contra el menor. Utilizar nifilos en pornografia también

es abuso sexual contra los menores. (MedlinePlus, 2023).



El Third National Incidence Study of Child Abuse and Neglect clasifica al
abuso sexual en tres tipos, de acuerdo con la transgresion de limites corporales.
Ellos son: El abuso sexual con penetracion/violacién (penetracion oral, anal o
genital del pene o la penetracion anal, genital, digital u otro tipo de penetracion);
el abuso con contacto fisico y sin penetracién (actos donde ha ocurrido alguna
forma de contacto genital, pero donde no hay indicacién especifica de
penetracién); y el abuso sexual sin contacto fisico genital (actos no
especificados sin contacto genital, tales como caricias o exposicion; ademas,
denuncias relacionadas con la supervision inadecuada o inapropiada de las
actividades sexuales voluntarias de un nifio). (Murillo, y otros, 2021).

El abuso sexual infantil (ASI) es una forma de maltrato universal e
infraestimado que constituye un problema de salud publica. Afecta a la
adaptacion psicoldgica y mental de las victimas, a corto y largo plazo, generando
problemas fisicos, emocionales, sociales y conductuales. (Ramos, 2023).

El ASI es comun en todas las sociedades, y los estudios han revelado
unas tasas de la poblacion general de un 7-36% con una prevalencia media de
alrededor del 20% mujeres y 8% en los hombres (Cantén-Cortés, 2013; Lutz-
Zois, Phelps y Reichle, 2011).

El ASI es un problema de salud publica que genera una interferencia
significativa en el desarrollo del nifio que lo sufre, repercutiendo de forma
negativa en su estado fisico y psicologico. Se trata de un fendbmeno que no
entiende de sociedades o estratos sociales, constituyendo un problema de

caracter universal. (Lopez, 2023).



De acuerdo con cifras del Ministerio Publico del afio 2015, el 88% de las
victimas fueron personas de 0 a 17 afos. Es alarmante el incremento de las
cifras de delitos contra la libertad e integridad sexual reportada por esta misma
institucion para el afio 2017. (Canton-Cortés, 2013; Lutz-Zois, Phelps y Reichle,
2011).

El abuso sexual es una manifestacion de violencia, que enfrentan nifios,
nifas y adolescentes en Panama, especialmente en el entorno mas proximo a
ellos. (UNICEF, UNICEF, 2018).

UNICEF con sus estadisticas que presenta en “Panorama 2017
nifos, nifas en América Latina y el Caribe nos hace ver la realidad que viven
una gran cantidad de ellos que vive en esta regién del mundo.

Las tasas de violencia sexual contra menores son particularmente
elevadas en las zonas de Bocas del Toro, Darién y Los Santos, aunque este
problema también se presenta en otras regiones, lo cual es preocupante.

Los datos del Ministerio Publico muestran que desde el 2013 ha habido
un aumento notable en los delitos relacionados con la libertad e integridad
sexual. Ese afo se registraron 2,322 casos. Esto abarca delitos especificos
como violacion, acoso sexual y pornografia infantil. (Panama, 2021).

Es importante destacar que en 2017 se registraron 2,385 nifios, nifias
y adolescentes como victimas de violencia sexual, lo que refleja un
incremento del 68% en el numero de victimas menores de 18 anos en

comparaciéon con el ano anterior.
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1.3 Justificacion de la investigacion

El abuso sexual infantil es uno de los problemas mas preocupantes en
los ultimos tiempos de la salud publica, que suscita interés en el ambito
cientifico, social y moral. Profesionales de la salud mental, distintos expertos,
pero sobre todo los padres, deben conocer los factores de riesgo y proteccién
que aumentan y previenen respectivamente, la probabilidad de ocurrencia, asi
como los indicadores fisicos, psicologicos, conductuales, sexuales, emocionales
y sociales que provocan para identificarlo de manera temprana, y evitar periodos
muy largos donde el infante es la victima. (Lopez, 2023).

Existen varios tratados sobre los derechos humanos, que hacen alusion
a los nifios, tal como lo es la Convencion sobre los Derechos del Nifio y sus tres
Protocolos Facultativos, que establecen normas para prevenir y responder a la
violencia contra la nifiez. Ademas, para promover el respeto del infante para vivir
sin violencia y apoyar los esfuerzos de implementacion de programas en el
reconocimiento de que ningun maltrato o abuso tiene justificacion y como parte
de los planes nacionales deberan ser prevenidos.

La Fundacion Tia Dora, conscientes de los alarmantes datos
proporcionados por el Ministerio Publico, que hasta febrero de este ano
contabilizaban 334 denuncias de abuso sexual infantil, considera fundamental
llevar a cabo este estudio. (Panama, 2021).

Esta investigacion busca medir la percepcién y el conocimiento de los
padres sobre este asunto, lo cual es vital para entender su alcance y disenar
intervenciones eficaces. Ademas, permitira identificar areas donde se requieran

programas de sensibilizacién y educacién, asi como fomentar el trabajo
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colaborativo con otras organizaciones. Al contar con datos precisos La
Fundacion Tia Dora podra presentar hallazgos que refuercen su posicion en pro

de la nifez panamena.

1.4 Objetivos
Un objetivo es una meta especifica que se desea alcanzar en un periodo
de tiempo determinado. Es lo que se busca lograr a través de un proceso, un

proyecto o una iniciativa. (Etecé, 2021).

1.4.1 Objetivo General
o Revelar y describir el nivel de conocimiento y percepcion que
tienen los padres de familia sobre el abuso sexual infantil en la Fundacion
Tia Dora con el fin de identificar deficiencias en la informacién y concientizar
sobre la importancia de la prevencion, deteccion y manejo de esta
problematica social.
1.4.2 Objetivos Especificos
o Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los padres de
familia, de la Fundaciéon Tia Dora, sobre las diferentes formas de abuso
sexual infantil.
o Reconocer el grado de importancia que los padres de familia de

la Fundacion Tia Dora le dan a la problematica del abuso sexual infantil.
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o Identificar las fuentes de informacidén que los padres de familia
utilizan para informarse sobre el abuso sexual infantil y como estas conllevan

al conocimiento y percepcion de la situacion.

1.5 Alcance y limite de la investigacion

Este tema de investigacion busca brindar informacion sobre el abuso
sexual infantil a los padres de familia de la Fundacion Tia Dora donde se
abarcara un cuestionario sobre preguntas del ASlI, factores de proteccién que
estos implementan y factores de riesgo que conocen acerca de este tema. Sin
embargo, esta problematica ha impactado a la sociedad de diversas maneras a
través de los anos, ya que, el abuso sexual infantil es un tabd en muchas
culturas. Es importante normalizar la conversacion, haciendo que los padres se
sientan comodos hablando abiertamente sobre este tema con sus hijos y con
otros adultos de confianza.

En un contexto politico, es necesario informar a los padres sobre las leyes
que protegen a los nifios del abuso sexual y sobre los recursos disponibles para
denunciarlo. De igual forma, proporcionar informacion de contacto de las
autoridades competentes y de organizaciones que ofrecen apoyo a las victimas.

También es importante considerar el nivel socioecondmico de los padres
y la disponibilidad de recursos en la comunidad. Brindar informacién sobre
recursos accesibles y asequibles para los padres, como lineas telefonicas de
ayuda gratuitas, puede ser un gran apoyo para ellos, sobre todo para las familias
que bajos recursos que pueden ser mas vulnerables al abuso sexual infantil.

1.6 Linea de investigacion a la que pertenece el estudio
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La presente investigacion se situa en la interseccion de la Psicologia
especificamente en el desarrollo y conducta Infantil. Se centra en el analisis del
conocimiento y la percepcion del abuso sexual infantil en padres de familia de
la Fundacion Tia Dora, explorando como estos factores influyen en las practicas
de crianza y en la capacidad de los padres para proteger a sus hijos de
situaciones de riesgo.

La UNICEF (2023) afirma que, la prevencion es fundamental a la hora de
buscar caminos que protejan a nifios, nifias y adolescentes de situaciones de
abuso sexual. Y para prevenir, la educacion sexual es esencial. Las personas
adultas debemos prepararnos y estar informadas para brindar a nifios, nifas y
adolescentes respuestas adecuadas que orienten sobre los riesgos, pero que
también los habiliten a vivir su sexualidad sin culpa ni tabues, con

responsabilidad y respeto por si mismos y los demas.
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2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema
2.1.1 Los abusos sexuales a menores a traveés de la historia
La historia de la infancia empez06 a realizarse a mediados del siglo XX.
Cuando los historiadores son cuestionados por ese olvido, responden que de
la misma manera que los nifios tenian poca importancia en las sociedades
antiguas y modernas, pues lo mismo ocurrié en la investigacion historica
sobre los menores. (Saéz, 2015).

A mediados del siglo XX, los Estados comienzan a preocuparse
por fin de los abusos sexuales a menores, y con la entrada en vigor de
la Carta de los Derechos del Nifio en 1989, los gobiernos, incluido
Espafia comienzan a cambiar la legislacién, y crear medios e
instituciones para proteger a los menores. Al mismo tiempo que se
firmaba la Carta de los Derechos del Nifio, estalla la crisis de los
abusos sexuales a menores dentro de la Iglesia Catdlica.

Los abusos sexuales a nifios son un tipo de maltrato infantil
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los nifios no han
sido siempre objeto de proteccidn, al contrario, se puede concluir que
a lo largo de la historia los nifios han sido victimas de todo tipo de
abusos y vejaciones, incluido los abusos sexuales. DEMAUSE
afirmaba a principio de los setenta del siglo pasado que la historia de
la infancia es una pesadilla de la que hemos empezado a despertar

hace muy poco. Cuanto mas se retrocede en el pasado, mas bajo es
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el nivel de la puericultura y mas expuestos estan los nifios a la muerte

violenta, al abandono, los golpes, al temor y a los abusos sexuales.

2.1.2 Grecia y Roma

En la antigua Grecia, los jovenes entre 12 y 16 afios eran iniciados por
adultos (erastes) en una relacion homosexual regulada por leyes vy rituales
como parte de su formacion humana, en la que ellos eran sujetos pasivos
(eromenos). Posteriormente, ellos pasaban a ser iniciadores de otros jévenes
dentro de unas leyes estrictas y respetando las costumbres de la época.
(Saéz, 2015).

La pedofilia en Grecia estaba curiosamente penada por ley,
entendida como mantener relaciones homosexuales con prepuberes.
La pederastia griega, que es contemplada equivocadamente todavia
por algunos como el ejercicio libre de la sexualidad, como base del
aprendizaje de los muchachos griegos, no era sino la vejacion del
muchacho, puesto que el vardn griego sufria dos iniciaciones de signo
sexual de signo opuesto, la primera de las cuales le ensefaba a
aprender y asumir un papel que la segunda, a pocos aios de distancia
le obligaba a olvidar.

En Roma los nifios eran objeto de abusos sexuales,
principalmente el coito anal, y se producia este abuso con nifios tanto
castrados como sin castrar. El derecho penal romano castigaba estas
conductas a través de la figura legal del estupro. Sin embargo, tras el

paso de la Republica al Imperio, las relaciones sexuales entre adultos
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y efebos comienzan a ser mal vistas por los abusos en la aplicacion
del mancipium (poder de sometimiento). Uno de estos abusos era
convertir a ciudadano jovenes en auténticos objetos sexuales de sus
nuevos amos. Por ello, la legislacion comienza a regular la pederastia
dentro de las conductas inmorales, con leyes parecidas a la Lex
Scantina que elaborada al final de la Republica comenzaron a
sancionar las relaciones entre pederastas y menores de 17 afios, y a
los homosexuales pasivos que no eran dignos de ser cives

(ciudadanos).

2.1.3 Edad Media

Los abusos sexuales a menores entran dentro del concepto de
pecado-delito de sodomia en la Edad Media, y era frecuente que los nifios
sufrieran la sodomia durante la Alta Edad Media, como sefiala DEMAUSE.
La sodomia era considerada el peor pecado, puesto que se actuaba contra
natura siguiendo la doctrina escolastica. Este pecado recibia el apelativo de
pecado nefando, y era castigado tanto por la Iglesia como por la autoridad
civil. En la Espafia visigoda los sodomitas (pederastas), victimarios y victimas
eran torturados mediante la castracion, como estipulaba el Fuero Juzgo. El
Fuero Real afade a la mutilacién por pederastia, la pena de muerte. (Saéz,

2015).



18

2.1.4 Antiguo Régimen

En la sociedad espafiola del Antiguo Régimen, se afiade a la sodomia
como abuso sexual a un menor los abusos deshonestos. Este delito va unido
muchas veces y cuesta diferenciarlo del estupro en el caso de que fueran
nifias. Hasta la promulgacion del primer cédigo penal en 1848, existian un
conjunto de delitos sexuales como estupro, violacion, abusos deshonestos, y
rapto donde el bien juridico protegido no estaba delimitado. Los abusos
deshonestos durante el Antiguo Régimen eran frecuentes y se cometian
dentro de entornos familiares y las victimas eran personas de clase humilde.
(Saéz, 2015).

Ademas, segun dos grandes historiadores de la infancia, los
niRos vivian en esta época en un ambiente de excesiva familiaridad
sexual, ya que dormian con los padres en casas muy pequefas,
compartian habitacion y eran victimas de abusos sexuales.

Algunas veces, como en la actualidad, se producia una omerta
social, que llegaba al silencio del delito 0 a un acuerdo pecuniario entre

familias de la victima y el victimario.

2.1.5 Siglo XIX

En la Espafia decimondnica, los abusos sexuales a menores eran
frecuentes tanto dentro de la familia como fuera de ella; sin embargo, los
abusadores denunciados y condenados fueron pocos, por razones de un
contexto social, juridico y médico que no favorecian la proteccion del menor.

Con el contexto social de la industrializacién, los nifios eran explotados
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laboralmente, y los hacia mas vulnerables a ser victimas de abusos sexuales,
o terminar prostituyéndose por la penuria econdémica, como reflejo
magistralmente ALBO “la consecuencia directa de la miseria y de los malos
tratos que recibian en el hogar, tengamos en cuenta que estos pobres nifios
prostituidos no han nacido para tales. La orfandad, los malos tratos del padre,
de la madrastra, el malestar del hogar, la barraca, la miseria, el tener que

luchar por la vida antes de tiempo, los ha lanzado a la calle. (Saéz, 2015).

2.1.6 Abuso sexual infantil en la actualidad

El abuso sexual infantil es un problema actual, preocupante y triste;
que afecta a mas personas de las que lo reportan. Segun la UNICEF 1 de
cada 5 nifas y 1 de cada 13 nifios sufren o sufrieron abuso sexual antes de
llegar a los 18 afios. El 90% de los abusadores son varones, el 75% de los
atacantes son de la familia y el 53% de las agresiones se cometen en los
hogares de las victimas. (OMS, 2024).

Un estudio de UNICEF Panama (2023) sobre el trabajo social en el
pais resalto la falta de servicios a nivel local, especialmente en areas rurales
y comarcas, la debilidad de los esfuerzos de prevencion (incluido el apoyo a
la crianza) y la existencia de normas sociales arraigadas que aceptan ciertas
formas de violencia contra los nifios y nifias. (UNICEF, UNICEF, 2023).

En cuanto a las estadisticas respecto a la incidencia de la
violencia por género y por origen étnico, de las agresiones sexuales
reportadas, 7 de cada 10 casos de violencia sexual corresponden a un

nifio o una nina. Y de estos casos, 9 de cada 10 fueron contra una nina
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0 mujer adolescente. Ademas, hay 4,177 adolescentes de 15 a 17
afos en uniones tempranas, y este dato es cuatro (4 ) veces mas alto

en aquellas que pertenecen a una poblacion indigena.

En Nueva York, 2024, mas de 370 millones de nifias y mujeres vivas
en la actualidad, han sufrido violaciones o abusos sexuales antes de los 18
afos, segun nuevas estimaciones de UNICEF. (UNICEF, UNICEF, 2023).

Segun muestran los datos, la violencia sexual contra la infancia
estda muy extendida y traspasa las fronteras geograficas, culturales y
econdémicas. El mayor nimero de victimas se registra en Africa
Subsahariana, con 79 millones de nifias y mujeres afectadas (22%).
Le siguen Asia Oriental y Sudoriental con 75 millones (8%), Asia
Central y Meridional con 73 millones (9%), Europa y América del Norte
con 68 millones (14%), América Latina y el Caribe con 45 millones
(18%), Norte de Africa y Asia Occidental con 29 millones (15%) y
Oceania con 6 millones de victimas (34%).

Segun los datos, la mayoria de los casos de violencia sexual en
la infancia se producen durante la adolescencia, con un repunte
significativo entre los 14 y los 17 anos. Los estudios muestran ademas
que los nifios y nifias que sufren violencia sexual son mas proclives a
padecer abusos repetidos. En este sentido, la implementacién de
intervenciones especificas durante la adolescencia es crucial para
romper este circulo y mitigar las consecuencias a largo plazo de esos

traumas.
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Las supervivientes suelen arrastrar el trauma del abuso sexual
hasta la edad adulta y corren un mayor riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual o de caer en el abuso de
sustancias, el aislamiento social o trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion; ademas, de encontrar dificultades para forjar
relaciones sanas. Los datos muestran también que las consecuencias
se agravan aun mas cuando los nifios y las nifias retrasan el momento
de revelar sus experiencias de abuso sexual, a veces durante largos
periodos de tiempo, o simplemente mantienen el abuso en secreto.

Aunque las nifias y las mujeres son las mas afectadas y sus
experiencias estan mejor documentadas, los datos muestran que los
nifos varones y los hombres también son victimas de abusos. Se
calcula que entre 240 y 310 millones de nifios y hombres —
aproximadamente 1 de cada 11— han sufrido violaciones o abusos
sexuales durante la infancia. Esta estimacion se eleva a entre 410 y

530 millones si se incluyen formas de abuso sin contacto fisico.

2.2 Bases tedricas que sustentan la investigacion

Albert Bandura en su teoria del aprendizaje social considera que los
factores externos son tan importantes como los internos y que los
acontecimientos ambientales, los factores personales y las conductas

interactuan con el proceso de aprendizaje. Orengo, J. (2016).
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Esta teoria ha tenido un gran impacto en distintas areas como la
educacion, la psicologia, brindando una visidn mucho mas amplia y completa,
del proceso de aprendizaje humano. Este modelo permite comprender que la
percepcion y el conocimiento de los padres, no solo proviene de su propio
conocimiento, sino que se trata de procesos amplios de observacion,
refuerzo, capacitaciones, dentro de su entorno social y cultural. Este enfoque
es especialmente importante en este contexto, porque se basa en la premisa

de que las personas aprenden y adoptan conductas observando a otros.

Una de las teorias mas utilizadas en promocién de la salud y que
incluye un importante componente cognitivo-perceptivo, es el Modelo de
Creencias de Salud (MCS) o Health Believe Model. Fue originalmente
desarrollado en los afios 50 por un grupo de especialistas en psicologia social
del departamento de salud publica norteamericano, encabezados por
Hochbaum, en su busqueda por una explicacion a la falta de participacién
publica en programas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades.
Posteriormente se adapta para tratar de explicar una variedad de conductas,
como la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el
cumplimiento del paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas,
la practica de autoexamenes exploratorios o el uso del tabaco. (Moreno &
Roales, 2003).

Podemos resumir hoy la hipotesis del MCS en tres premisas:

1. La creencia o percepcion, de que un determinado problema es

importante o suficientemente grave como para tenerlo en consideracion.
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2. La creencia o percepcion de que uno es vulnerable a ese

problema.

La creencia o percepcién de que la accion a tomar producira un
beneficio a un coste personal aceptable.

De acuerdo con la MCS, la concurrencia simultanea de estos tres
factores favorece la adopcion de determinados patrones de conducta, que
serian en nuestro caso conducentes a conservar y mejorar la salud, evitar
situaciones de riesgo y prevenir enfermedades. En el caso de los padres, la
conviccion de que el abuso sexual infantil es una posible situacion de riesgo
para sus hijos puede motivarlos a involucrarse activamente e informarse
sobre el asunto, fijar parametros de comunicacion abierta con sus hijos y asi

estar alertas a conductas y actitudes inusuales a su alrededor.

2.3Variables
Las variables en un estudio de investigacion constituyen todo aquello que
se mide, la informacioén que se colecta o los datos que se recaban con la finalidad
de responder las preguntas de investigacion, las cuales se especifican en los
objetivos. Su seleccion es esencial de los protocolo de investigacion. Este
articulo tiene como propdsito sefialar los elementos que deben considerarse en

la seccidn de las variables.



24

2.3.1. Definicion conceptual de las variables.
Variable 1: Percepcion y Conocimiento.

Esto tiene que ver con lo que los padres de familia saben sobre el
abuso sexual, sus consecuencias y como prevenirlo e identificarlo. Es una
variable de tipo cuantitativa.

En la definicion del conocimiento se encuentran frente a frente la
conciencia y el objeto: el sujeto y el objeto. Por ende, el conocimiento
puede medirse como una determinacion del sujeto por el objeto.

Un conocimiento es verdadero si su contenido concuerda con el objeto

mencionado. Hessen, J., Gaos, J., & Romero, F. (1981). Teoria del conocimiento.
Espasa-Calpe.

Es posible medir el aprendizaje, evaluando mediante instrumentos
adecuados, aquello que es objeto de aprendizaje bien sea conocimientos
o destrezas. La medicidn se concibe como el “proceso de vincular

conceptos abstractos con indicadores empiricos. (Carmines 1991).

Variable 2: Abuso sexual infantil.

Se define el abuso sexual infantil (ASI) como todos aquellos actos
de naturaleza sexual impuestos por un adulto sobre un nifio o nifia, lo cual
se basa en la desigualdad de poder, en donde la persona adulta presenta
una posicién dominante, en contraposicién con la vulnerabilidad y la
dependencia del menor, dado que aun el infante o adolescente carece de
desarrollo madurativo emocional y cognitivo para dar consentimiento a la

conducta o accidn en la cual es involucrado. (Baita y Moreno 2015).
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En el marco de este estudio que investiga la percepcion y
conocimiento sobre el abuso sexual infantil entre los padres de familia de
la Fundacion Tia Dora se puede clasificar el abuso sexual infantil como
una variable dependiente. Esto es porque se quiere evidenciar de qué
manera la percepcidon y el conocimiento de los padres influyen en su
comprension y reaccion ante posibles situaciones de abuso sexual

infantil.

Definicién operacional de las variables.

Se utilizara un cuestionario sobre el conocimiento del abuso sexual
infantil, factores de riesgo y de proteccion. Conformado por 14 preguntas
divididas en tres secciones:

Variable 1: Conocimiento en general del ASI, lo cual nos ayudara a
conocer qué tanto saben los padres sobre este tema.

Los nifios que pasan por un evento traumatico, como el abuso
sexual, tienen afectaciones en su desarrollo cognitivo y social por lo que,
si no es tratado, puede desencadenar en otros problemas de importancia
como abuso de sustancias o, que cometan actos delictivos u otras
conductas; sin embargo, es poca la informacion especifica que existe al
respecto. (Sebastian, 2022).

Variable 2: Factores de proteccion que implementaban los padres.
La Prevencion implica toda accion que impide la apariciéon del problema y
la disminucién de consecuencias negativas. Prevenir supone reducir los

factores de riesgo y aumentar los factores de proteccién. (Deza, 2005).
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Esta variable nos ayudara a identificar cuales son esos factores
protectores que utilizan o utilizarian los padres de familia para prevenir el
abuso infantil.

Variable 3: Factores de riesgo que consideraban ocasiona que un
nifio fuera proclive a ser victima del ASI. Esta variable nos mostrara qué

factores de riesgo conocen los padres sobre el ASI.

Es importante entender que estos factores no causan el abuso,
sino que aumentan la vulnerabilidad del nifio o crean un entorno que
facilita la comision del delito. El abuso sexual infantil es siempre
responsabilidad del agresor, nunca de la victima o de sus circunstancias.
(CLINIC, 2022).

Dicho cuestionario ya ha sido utilizado en un estudio anterior que

usa las mismas variables que el actual. Santos Hernandez, M. D. L. (2022).

Conocimiento de los padres sobre medidas de prevencion y factores de riesgo en el

abuso sexual infantil.



2.3.3. Mapa de Variable (s)
Tabla 1:

Mapa de variables
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Variables

Descripcion

Percepcion y conocimiento

Cuando hablamos de
conocimiento, nos referimos al
conjunto de informacion que
poseen los padres sobre el abuso
sexual infantil. Esto también
incluye el conocimiento de las
diferentes formas de abuso,
factores de riesgo y proteccién y
medidas de prevencion.

Al hablar de percepcion, nos
referimos a las creencias, actitudes
y qué opinan los padres de familia
sobre el abuso sexual infantil. De
esta manera podremos observar
sus creencias sobre la frecuencia
del abuso, sus causas,

consecuencias y demas.
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Abuso sexual infantil

Es muy importante hablar sobre el
abuso sexual infantil a padres de
familia, para que su conocimiento
sea enriquecido y conozcan las
herramientas necesarias para
tomar medidas preventivas sobre
este tema.

Cuando se habla del abuso sexual
infantil, nos referimos a un menor
que ha sido lastimado o
perjudicado por un adulto de
manera fisica, emocional vy
psicologicamente. Por ende, este
estudio se realiza con el fin de
concientizar a los padres sobre los
riegos del mismo y tengan la

informacion necesaria.
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2.4 Glosario de Términos

1.

Sodomia: Acto sexual no consentido que incluye penetracién anal u oral
impuesto al menor, considerado una forma grave de abuso. (RAINN, s.f.).
Pederastia: Relacion sexual abusiva entre un adulto y un menor,
aprovechando una relacién de poder o autoridad. (forense, 2022).
Prevencion: Estrategias educativas y de afrontamiento que empoderan a
nifos, familias y profesionales para reducir la ocurrencia del abuso sexual
infantil. (Finkelhor, 2009).

Percepcion: Capacidad del nifio para reconocer y comprender situaciones
abusivas; puede verse distorsionada por manipulacién del agresor. (RAINN,
s.f.).

Conocimiento: Nivel de informacién que tienen los nifios, padres y comunidad
sobre qué constituye abuso sexual infantil, esencial para la prevencion.
(Daniels, 2024).

Abuso sexual: Actividad sexual impuesta a un menor que viola su capacidad
para comprender o consentir, afectando su desarrollo emocional. ((CDC),
2024).

Consentimiento: Reconocimiento de que los nifios no tienen la madurez
cognitiva ni emocional para otorgar un consentimiento valido en relaciones
sexuales. ((CDC), 2024).

Conducta: Manifestaciones observables en el nifio tras un abuso, como

retraimiento, agresividad o sexualizacion precoz. ((CDC), 2024).
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9. Infantes: Nifios en desarrollo temprano (0-6 anos), caracterizados por alta
dependencia y menor capacidad para verbalizar o entender experiencias
traumaticas. (UNICEF, La violencia en la primera infancia, 2017).

10. Consecuencias: Impactos inmediatos y a largo plazo como estrés
postraumatico, alteraciones cognitivas, emocionales e interpersonales.
(Elliott, 1994).

11. Posicion dominante: Situacion de poder o autoridad del agresor sobre el
nifio, factor clave en la dinamica de coercion y manipulacién. (Wikipedia,
2025).

12. Vulnerabilidad: Estado en que el niio es mas susceptible al abuso por
factores individuales, familiares o sociales (edad, dependencia, aislamiento).
(RAINN, s.f.).

13. Factores de Riesgo: Caracteristicas individuales, familiares o sociales que
elevan la probabilidad de que ocurra abuso sexual infantil, como negligencia
o aislamiento. (Browne, 1986).

14. Deteccion precoz: ldentificacion temprana de sefales o sefales de abuso
sexual para intervenir rapidamente y mitigar danos. (Finkelhor, The
Prevention of Childhood Sexual Abuse, Future of Children, 2009).

15. Victima: Menor que ha sufrido abuso sexual; puede manifestar trauma
psicoldgico y problemas emocionales y conductuales. ((CDC), 2024).

16. Victimario: Persona que comete el abuso sexual; usualmente alguien

cercano al nifio, con acceso, autoridad o confianza. (RAINN, s.f.).
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17. Aprendizaje social: Teoria que explica como algunas conductas abusivas se
aprenden o reproducen por imitacién de modelos, especialmente cuando el

abusador esta en un rol de autoridad. (Bandura, 1977).



CAPITULO 3.0 MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo y diseno de la investigacion: cuantitativo, cualitativo o mixto

El estudio se desarrollara, a través de un enfoque cuantitativo utilizando
entrevistas estructuradas — preguntas abiertas y cerradas con los padres de
familia. El objetivo es identificar que tanta importancia le otorgan los padres de
familia a este asunto, conocimientos previos, actitudes y mitos, asi como su
disposicion a hablar sobre el tema y proteger a sus hijos.

Se realizara un estudio descriptivo no experimental de corte transversal
y no probabilistico, con un grupo de padres de familia pertenecientes a la
Fundacion Tia Dora y que sus hijos reciban extracurriculares en dicha
institucion.

Un estudio transversal intenta analizar el fendmeno en un periodo de

tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se le denomina de “corte”.

Salinero, J. G. (2004). Estudios descriptivos. NURE investigacion: Revista Cientifica de

enfermeria.

Se trata de un muestreo no probabilistico, ya que es una técnica que no
realiza procedimientos de seleccion al azar, sino que se basa en el juicio
personal del investigador para realizar la seleccidon de los elementos que

pertenecen a la muestra. Velasco, M. L. Y. P., & Martinez, M. (2017). Muestreo probabilistico

y no probabilistico. Licenciatura en, 3.

Con esta investigacion hablamos de un estudio descriptivo, porque se
caracteriza por su objetivo de detallar las caracteristicas de una poblacion, en

este caso en concreto la percepcidon y conocimiento.
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3.2 Poblacion y muestra

Para este estudio, se proyecta un tamafo de muestra de
aproximadamente 20-25 padres de familia, entre madres solteras y matrimonios.
Lo cual representara un numero adecuado para obtener una perspectiva inicial
sobre la percepcidon y conocimiento sobre el ASI| dentro de la Fundacion, con
esta poblacion en especifico. Asumiendo que el numero total de padres no
excede de 25, podemos intentar hablar de casi el 100% de la poblacion, lo que
se considerara un muestreo no probabilistico con enfoque intencional, ya que
no estamos eligiendo al azar los elementos de la muestra, sino mas bien se

realizd a través de criterios.

3.2.1. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario sobre el
conocimiento del abuso sexual infantil, factores de riesgo y de proteccion. Dicho
instrumento constara de 14 preguntas, dirigidas a los padres de familia de la

Fundacién Tia Dora.

3.2.2. Procedimiento de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccién de datos sera aplicado a través de un
formulario de Google con el consentimiento, tanto de la Fundacién como de los
padres de familia, para determinar el nivel de conocimiento y percepcion de los

padres acerca del abuso sexual infantil.
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3.2.3. Analisis estadistico previsto.
Se realiz6 la encuesta a los 20 padres, lo cuales arrojaron respuestas
muy significativas con respecto al nivel de conocimiento sobre el abuso sexual

infantil. Se cuantificaron los datos a través de Excel (Anexo G).

Datos de la muestra

Femenino: 17 personas (85%)

Masculino: 3 personas (15%)

Edad:
Promedio: 44.9 anos
35 a 44 anos: 10 padres (50%)

45 a 54 anos: 10 padres (50%)

Vinculo de confianza entre padres e hijos:
Promedio: 7.95 (79.5%)
Minimo: 5

Maximo: 10

Conocimiento del tema:
Los 20 padres reflejaron que

Si: 20 personas (100%)
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A pesar de que los padres reflejan una actitud favorable y un nivel de
confianza apropiado, su capacidad de prevenir y responder ante el abuso sexual
infantil se encuentra restringida por la carencia de conocimientos practicos y de
recursos pedagodgicos. Estos resultados resaltan la necesidad de elaborar una

guia que les brinde orientacion y contribuya al fortalecimiento de sus saberes.

3.3 Hipdtesis de investigacion (sélo si aplica)
Los padres de familia de la Fundacion Tia Dora presentan escasos

conocimientos sobre el abuso sexual infantil.

3.4 Descripcion del instrumento (Se aplica segun el campo de estudio)

El instrumento estd compuesto por 14 preguntas distribuidas en tres
secciones: la primera se orienta al conocimiento general sobre el abuso sexual
infantil (ASI), la segunda se centra en los factores de proteccidn aplicados por
los padres y la tercera aborda los factores de riesgo que, a su juicio, pueden

incrementar la vulnerabilidad de un nifio a convertirse en victima de ASI.
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3.5 Procedimiento de la Investigacion
e Solicitar la preaprobacion al comité de Resegis:
- Se Presenté la solicitud inicial para obtener la preaprobaciéon del
proyecto ante el comité de Resegis.
- Este proceso durd aproximadamente 15 dias habiles, tiempo en el

cual el comité revisé y evalud la documentacion enviada.

¢ Recibir la aprobacion final de Resegis:
- Tras la revision, el comité emitid su visto bueno final, autorizando

avanzar con los siguientes pasos del proyecto.

e Iniciar el proceso de preaprobacion ante el comité de bioética de
Santander:

- Con la aprobacion de Resegis, se procede a solicitar la preaprobacion

al comité de bioética de Santander, presentando toda la documentacion

necesaria y la propuesta de investigacion.

e Revision por parte del comité de bioética:
- El comité llevé a cabo una revisidn exhaustiva del proyecto.
- Este proceso dur6 aproximadamente entre 2 a 3 meses, durante los
cuales el comité realizaba solicitudes de aclaracion, recomendaciones y analisis

de la propuesta.
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e Aprobacién definitiva del comité de bioética:
- Finalizado el proceso de revision, el comité emitio la aprobacion

definitiva del proyecto de investigacion.

e Firma y aprobacién por parte del asesor metodoldégico:
- Antes de la aprobacion final, se obtuvo la firma y aprobacion del
profesor Augusto Méndez, quien revis6 y avald el aspecto

metodoldgico del proyecto.

3.6. Planificacidn de las actividades de la investigacion

La investigacion se desarroll6 mediante un proceso estructurado en
diversas etapas. En primera instancia, se convocod a los 20 padres de la
Fundacién Tia Dora a quienes se les ofrecioé una breve charla informativa sobre
el abuso sexual infantil (ASI), con el propdsito de proporcionarles conocimientos
basicos sobre la tematica y favorecer su participacion en el estudio.
Posteriormente, se impuls6é un espacio de dialogo introspectivo en el que se
exploraron sus percepciones y sentimientos respecto al tema, lo que contribuyo
a generar un ambiente de confianza y reflexion.

Concluido este espacio, se envio a los participantes un cuestionario en
formato Google Forms, a través de la aplicacion WhatsApp, a fin de recopilar

sus respuestas. Durante esta etapa, se atendieron sus dudas e inquietudes
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relacionadas tanto con el cuestionario como con el tema, garantizando asi la
adecuada comprension de los items.

A medida que los padres completaban el cuestionario, se llevé a cabo un
monitoreo constante del proceso, lo que permitié generar graficas en tiempo real
con las respuestas obtenidas. Esta dinamica facilitd un analisis preliminar
inmediato, posibilitando la identificacién temprana de tendencias y resultados

del estudio.



CAPIiTULO 4.0
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Figura 1:

Consentimiento informado

Por favor leer el consentimiento informado e indicar si esta de acuerdo con I_D Copiar grafico
participar en este estudio
Consentimiento informado

20 respuestas

@ Acepto el consentimiento informado
@ Mo acepto el consentimiento informado

Nota: El 100% de los padres encuestados aceptaron el consentimiento informado.
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Figura 2:
Edad

¢Cual es su edad?

Nota: El mayor indice de edad se encuentra 36 a 39 arios y 44 a 51 arios.

Figura 3:

Sexo biolégico

:Cual es su sexo biolégico?

20 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Nota: EI 85% representa al sexo femenino, mientras que un 15% al sexo masculino
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Figura 4:
Cantidad de hijos

Numero de hijos

20 respuestas

® 13
@ 46
@ 7T omas

Nota: El 90% de los padres refiere que tienen entre 1 a 3 hijos y el 10% menciona
tener de 4 a 6 hijos.

CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
Figura 5:

Abuso sexual infantil

¢ Sabe lo que es abuso sexual infantil?

20 respuestas

@5
® No
© Talvez

Nota: El 100% de los padres encuestados refiere que saben lo que es el abuso
sexual infantil.
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Figura 6:

¢ Si entiende lo que es abuso sexual infantil?

Si su respuesta fue "si" o "tal vez", por favor escriba para usted que es un abuso sexual infantil

20 respuestas

Que una persona abuse, toque, lastime a un nifio en sus partes o le muestre cosas sexuales
Actividad sexual impuesta a un nific por un adulto sin su consentimiento
Acciones sexuales incorrectas o sin consentimiento

Es la profanacion del cuerpo por medio de caricias o insinuciones o por medio de muestras inadecuadas
hacia un nifio o nifia

Tener relaciones con un menor edad
Violar, insultos ofensivos, denigrar, imponer a un nifio o nifia el sexo incorrecto

Es violar tanto como fisico y mental la sexualidad de los nifios

Nota: En general, los padres encuestados presentan un nivel adecuado de
conocimiento sobre lo que implica el abuso sexual infantil. La mayoria reconoce que
se trata de cualquier acto sexual, con o sin contacto fisico, que se ejerce sobre un

menor sin su consentimiento y en violacion de su integridad fisica y emocional.

Figura 7:

¢No entiende lo que es abuso sexual infantil?

Si su respuesta fue no, escriba que entiende por abuso sexual infantil
20 respuestas

Si lo entiendo

Si entiendo

Es la violacidn a una persona a someterse a acciones sexuales

Mi reapuesta es si

Respondi que si

Es violar tanto como fisico y mental la sexualidad de los nifios

Acto en donde se violenta la integridad de un nifio compartiendo contenido sexual, exponiéndolo a
contenido sexual, manteniendo relaciones sexuales en la misma habitacién o cama, tocamiento,
penetracion digital, coital, verlo desnudo con el fin de buscar gratificacion sexual

Nota: Los padres reafirman que si tienen conocimiento sobre el ASI.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
Figura 8:

Escala de confianza con los hijos

¢De acuerdo a la siguiente escala, como es su vinculo de confianza con su(s)
hij@(s)?

20 respuestas

[ B
[

[ !
[ ]

y

172V

Nota: El 50% de los padres encuestados refiere que tienen un excelente vinculo
con sus hijos (escala de 10). Un 30% menciona tener un buen nivel de confianza

(escala de 9). Un 10% refiere una escala de 8 y el resto (1%) una escala de 7 y 5.
Figura 9:

¢Ha tenido la oportunidad de hablarle a su(s) hij@(s) acerca de la prevencion del

abuso sexual infantil?

iHa tenido la oportunidad de hablarle a su(s) hij@(s) acerca de la prevencion
del abuso sexual infantil?

20 respuestas

@ Si
@ MNo

Nota: EI 100% de los padres afirma que han hablado sobre el ASI con sus hijos

alguna vez.
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Figura 10:

¢ Qué temas ha abordado con su(s) hij@(s)?

Si su respuesta fue “si* por favor, elige qué temas ha abordado con su(s) LD Copiar grafico
hij@(s)

20 respuestas

Madie debe tocar su cuerpo 19 (95 %)
Diferenciar caricias y miradas q... 14 (70 %)
Ensefiarle a reconocer sus part... 18 (90 %)
Siempre decir la verdad y cont... 20 (100 %)
Le he explicado gue no puede... 18 (90 %)

Diferenciar entre secretos buen... 13 (65 %)

Expresar sobre situaciones, pe. . 15 (75 %)

0 5 10 15 20

Nota: 100 % (20 de 20) ha abordado el tema de "decir la verdad y contar si algo les
incomoda", lo cual es un indicador muy positivo. 95 % (19 de 20) ha ensefiado que
nadie debe tocar su cuerpo, una base esencial para la prevencion del abuso sexual.
90 % (18 de 20) ha trabajado temas como: Reconocimiento de sus partes intimas y
explicacion sobre quién puede verlas. También el 90 % ha explicado que no deben
guardar secretos incomodos o extrafios. 76 % (15 de 20) ha fomentado que los
nifios puedan expresar situaciones, personas o emociones que los hagan sentir mal.
70 % (14 de 20) ha hablado sobre diferenciar caricias o miradas correctas e
incorrectas, lo que muestra que aun hay un pequefio porcentaje de padres que
necesitan orientacion en coémo abordar esta diferencia de forma clara y
comprensible. 65 % (13 de 20) ha ensefiado a diferenciar entre secretos buenos y
malos, un aspecto clave en la prevencion, pero que merece mas refuerzo en las

capacitaciones o guias para padres.
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Figura 11:

Motivos por los que no ha hablado sobre la prevencion del abuso sexual infantil.

Si su respuesta fue "no”, por favor seleccione los motivos por los que no ha |_|:| Copiar grafico
hablado sobre la prevencion del abuso sexual infantil.

20 respuestas

@ Falta de conocimiento sobre el tema

@ Mo me siento comod(@ con ese tema
Mo lo considero necesario

@ Mo tiene la edad suficiente para saberlo

@ Wiedo a que le pueda pasar a mi hij@

Nota: 55 % de los padres tienen miedo de que, al hablar del tema, algo le pueda
pasar a su hijo/a. Esto refleja un temor muy comun y emocional: creen que hablar
del abuso podria “atraerlo” o generar miedo en el nifio, lo que indica la necesidad
de educaciéon en como abordar estos temas de forma protectora y positiva. 20 %
considera que su hijo/a "no tiene la edad suficiente para saberlo" Esta percepcion
subestima la capacidad de los nifios para comprender conceptos adecuados a su
edad. Refuerza la importancia de ensenar que la prevencion si puede adaptarse a
todas las edades. 15 % reporta falta de conocimiento sobre el tema. 5 % indica que

no se siente comodo/a hablando de esto. 5 % no considera necesario hablarlo.
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Figura 12:

Medidas que lleva a cabo con su(s) hij@(s)

Elija las medidas que lleva a cabo con su(s) hij@(s I_D Copiar grafico

20 respuestas

) Presto atem?lon alo _que hace 19 (85 %)
(juegos, con quien convive, ad...

. Estoy atent@ a su 19 (95 %)
comportamiento y conozco cua...
Estoy involucrad@ en la crianza

de mi hiji@ (educacion, manejo. .. 19.(95 %)

."f'le fijo detgpldamepte enla 16 (30 %)
relacién y reaccion que tiene ...
Dejo a cargo a r_m[s] hiji@(s) con 13 (65 %)
alguien de confianza
I__e explico de la mejor manera 18 (90 %)
posible que puede correr difere. ..
0 5 10 15 20

Nota: 95 % (19 padres) aplican estas tres medidas fundamentales: Prestan atencion
a lo que hace el nifilo/a (con quién convive, a qué juegos accede, etc.), estan atentos
a su comportamiento y sefiales de alerta y estan involucrados activamente en su
crianza (educacion, manejo del cuerpo, confianza, etc.). 90 % (18 padres) explican
a sus hijos que existen diferentes formas de peligro, lo cual es esencial para
ayudarles a identificar situaciones inapropiadas. 80 % (16 padres) observan con
atencion la relacion que sus hijos tienen con otras personas, lo cual indica una
buena practica de supervision, aunque puede fortalecerse. 65 % (13 padres) dejan
a sus hijos solo con personas de confianza, lo que es positivo, pero sugiere que
todavia hay un 35 % que podria necesitar mas orientacion sobre la importancia del

entorno seguro.
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Figura 13:

¢ Qué se debe hacer si se sospecha de un abuso sexual infantil?

¢Qué se debe hacer si se sospecha de un abuso sexual infantil? |_|:| Copiar grafico

20 respuestas

@ Cbservar lo gue hace y sus
comportamiento

@ Hablar con mi(s) hij@(s) y establecer un
ambiente de confianza

Asesorarme del tema

N

Nota: 55 % de los padres indican que hablarian con sus hijos/as y establecerian un
ambiente de confianza. 35 % sefiala que se asesoraria sobre el tema. 10 % indica

que solo observaria lo que hace el nifio y su comportamiento.
Figura 14:

¢ Qué medios o materiales didacticos ha utilizado para hablar con sus hij@s sobre

la prevencion del abuso sexual infantil?

¢Qué medios o materiales didacticos ha utilizado para hablar con sus hij@s [O copiar grafico
sobre la prevencion del abuso sexual infantil?

20 respuestas

@ Libros

@ Peliculas
Videos

@ Conversaciones

Nota: 100 % de los padres utilizan las conversaciones como medio principal para

abordar el tema.



FACTORES DE RIESGO

Figura 15:

Factores de riesgo que pueden detonar un abuso sexual infantil

Seleccione los factores de riesgo que pueden detonar un abuso sexual |_|:| Copiar grafico

infantil

20 respuestas

Abandono del nifie

Pocas habilidades de crianza (f...
Mo estar supervisado por sus p...
Mo establecer limites personal...

Falta de comunicacion y confia. ..
Falta de conocimiento sobre el...

Falta de seguridad en si mismo...

0

15 (75 %)
8 (40 %)
19 (95 %)
17 (85 %)
18 (90 %)
16 (80 %)
13 (65 %)

10 15 20

50

Nota: 95 % (19 padres) sefialaron que la falta de supervision por parte de los padres

o cuidadores es un factor de riesgo principal. 90 % (18 padres) identificaron la falta

de comunicacion y confianza entre padres e hijos como un riesgo importante. 85 %

(17 padres) reconocieron como riesgo el no establecer limites personales claros en

los nifios. 80 % (16 padres) consideraron la falta de conocimiento sobre el tema

como otro factor critico. 75 % (15 padres) mencionaron el abandono del nifio. 65 %

(13 padres) senalaron la falta de seguridad en si mismo por parte del nifio. Solo

40 % (8 padres) mencionaron pocas habilidades de crianza como un factor de

riesgo.
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Del analisis de los resultados obtenidos a través del instrumento aplicado a
los padres de familia, se desprenden hallazgos significativos respecto al nivel de

conocimiento y accion frente al abuso sexual infantil.

En primer lugar, ante la pregunta sobre qué hacer si se sospecha de un abuso
sexual infantil, la mayoria de los encuestados (55 %) manifesté que hablaria con
sus hijos y trataria de establecer un ambiente de confianza; mientras que un 35 %
expreso® la necesidad de buscar asesoramiento, y solo un 10 % indicé que
observaria el comportamiento del menor. Esto evidencia una inclinacidn positiva
hacia la comunicacién, pero también una limitada claridad sobre los pasos formales

0 adecuados a seguir ante una sospecha.

En cuanto a los medios o materiales utilizados para hablar con sus hijos
sobre la prevencion del abuso sexual, el 100 % indicd que recurre exclusivamente
a conversaciones, sin apoyarse en libros, videos o peliculas. Este dato refleja una
ausencia de herramientas pedagogicas mas completas para abordar el tema de

forma estructurada.

Al identificar los factores de riesgo que pueden propiciar un abuso sexual
infantil, la mayoria de los padres reconoci6 la falta de supervisidn, la escasa
comunicacién y el desconocimiento sobre el tema como elemento clave. Sin
embargo, otros factores relevantes como el abandono del nifio o las pocas
habilidades de crianza no fueron identificados por todos los participantes, lo cual

evidencia una percepcion parcial de los riesgos involucrados.
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4.2 Prueba de Hipotesis

La hipotesis planteada en esta investigacion sostuvo que los padres de
familia de la Fundacion Tia Dora presentan escasos conocimientos sobre el
abuso sexual infantil. Tras el analisis de los datos recolectados mediante el
instrumento aplicado, se puede concluir que dicha hipdtesis se confirma
parcialmente.

Los resultados muestran que, si bien una mayoria de los padres afirma
conversar con sus hijos sobre el tema, también evidencian una falta de
conocimientos especificos y la ausencia del uso de materiales didacticos
especializados como libros, videos o recursos audiovisuales. Ademas, un
porcentaje considerable indicé la necesidad de asesorarse en caso de
sospecha, lo cual refleja una percepcion de insuficiencia en sus conocimientos
y herramientas para enfrentar esta problematica de forma adecuada.

Asimismo, aunque identificaron algunos factores de riesgo relevantes
(como la falta de supervision y la escasa comunicacion), otros elementos
fundamentales como las habilidades de crianza y el establecimiento de limites
personales no fueron reconocidos con igual importancia por todos los
participantes.

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que existe una conciencia
basica sobre la importancia del tema, pero no se cuenta con el conocimiento
integral ni con los recursos adecuados para abordarlo de manera efectiva, lo

cual valida la hipdtesis propuesta.



CAPIiTULO 5.0
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
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5.1 Introduccion de la propuesta

El tema de investigacion es la percepcion y conocimiento que tienen los
padres de familia de la Fundacion Tia Dora sobre el abuso sexual infantil, abordado
desde un enfoque psicolégico con metodologia cuantitativa. El objetivo general es
ofrecer una guia informativa clara y fundamentada, para que los padres puedan

abordar el tema con sus hijos y protegerlos efectivamente.

Una premisa fundamental es que la percepcion parental influye directamente
en la probabilidad de detectar y prevenir el abuso sexual infantil. Estudios indican
que una percepcion distorsionada del comportamiento infantil puede aumentar el
estrés parental y asociarse con potencial de abuso fisico o emocional. Por tanto,
comprender como los padres perciben el riesgo es esencial para disefar

intervenciones informativas. (Sarah Miragoli, 2018).

De igual modo, se ha documentado que un mayor conocimiento sobre el
abuso sexual infantil se correlaciona con mayor capacidad de los nifios para
resistirse y decir "no". Esto respalda la importancia de proporcionar a los padres

informacién concreta y basada en evidencia. (Zila Ozlem Kirbas, 2024).

Asimismo, investigaciones cualitativas han mostrado que, aunque muchos
padres tienen nociones basicas (como saber que el perpetrador suele ser alguien
conocido y que tanto nifias como nifios estan en riesgo), todavia existen conceptos
erréneos: por ejemplo, una sobredimension del peligro que representa un extrafio
frente al que viene de su entorno cercano. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de

una guia bien estructurada para padres con informacién precisa y actualizada.
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La metodologia empleada en esta investigacion es cuantitativa, mediante
encuestas a padres de familia de la Fundacion Tia Dora, disefiadas para medir su
percepcion (como ven sefiales de riesgo) y nivel de conocimiento (qué saben sobre
indicadores, consentimiento infantil, etc.). Los resultados permitiran calibrar la guia

informativa segun las necesidades detectadas.

Finalmente, esta investigacion no solo analiza variables psicoldgicas, sino
que propone materiales concretos —basados en evidencia cientifica psicolégica—
que los padres puedan usar en casa. Esto fortalece el vinculo protector con sus hijos
y fomenta ambientes seguros desde una perspectiva educativa y emocionalmente

consciente.
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5.2 Justificacion de la propuesta

El abuso sexual infantil (ASI) constituye una de las formas mas graves de
violencia contra los niflos, con consecuencias emocionales, cognitivas y
conductuales a corto y largo plazo. Pese a la magnitud del problema, existe una
significativa falta de informacion, prevencién y dialogo en el entorno familiar, 1o que
incrementa la vulnerabilidad de los menores frente a situaciones abusivas. Ante esta
realidad, se ideo realizar una guia informativa sobre el abuso sexual infantil, dirigida
a los padres de familia de la Fundacion Tia Dora con el propdsito de fortalecer su
percepcion y conocimiento sobre el tema, y asi mejorar la prevencion desde el

hogar.

Podemos reconocer que los padres juegan un papel fundamental como
agentes de proteccién. Sin embargo, diversos estudios revelan que muchas familias
no saben como abordar este tema con sus hijos o subestiman sefales de riesgo, lo
que dificulta la deteccion temprana del abuso. Segun Finkelhor (2009), la prevencién
efectiva del ASI requiere involucrar activamente a los cuidadores primarios,

brindandoles herramientas claras, accesibles y culturalmente adecuadas.

Esta guia informativa adquiere relevancia al considerar el contexto especifico
de la Fundacion Tia Dora donde se atiende a familias en situacion de vulnerabilidad
econdmica y social. En estos escenarios, el riesgo de abuso puede verse
amplificado por factores como la falta de supervisién, la confianza ciega en adultos
cercanos o la carencia de educacién sexual infantil. Por tanto, una guia adaptada a
sus necesidades puede empoderar a los padres para que hablen del tema con sus

hijos de manera segura, oportuna y sin tabues.
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Ademas, esta guia informativa responde a un vacio concreto: la escasa
disponibilidad de materiales educativos disefiados para padres desde un enfoque
psicologico preventivo y aplicado. Tal como sefnalan Berliner y Elliott (2002), las
intervenciones mas efectivas son aquellas que incluyen tanto componentes
educativos como estrategias de afrontamiento familiar. La guia propuesta cumple
esta funcion, ya que no solo informa, sino que orienta sobre como actuar ante
sospechas de abuso, como fomentar la confianza con los hijos y como identificar

sefales de alerta temprana. (Horner, 1992).

Esta guia informativa sobre el abuso sexual infantil no solo tiene un valor
académico, sino un impacto social directo: contribuye a la proteccion integral de los
niRos y promueve una cultura del cuidado, la prevencion y el dialogo dentro de las
familias. Por ello, se considera una propuesta pertinente, viable y necesaria para

fortalecer la salud mental infantil desde el nlGicleo mas cercano: la familia.
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5.3 Objetivos de la propuesta

Objetivo general: Disefiar una guia informativa sobre el abuso sexual infantil
(ASI), dirigida a los padres de familia de la Fundacion Tia Dora, con el propoésito de
fortalecer su percepcidn y conocimiento sobre el ASI, como estrategia de prevencion

y proteccion de sus hijos.

Objetivos especificos

¢ Modificar el nivel de percepcion que tienen los padres de familia
de la Fundacion Tia Dora respecto al abuso sexual infantil.

¢ Identificar vacios informativos o creencias erroneas en la
comprension del abuso sexual infantil, que limiten la prevencién oportuna
dentro del hogar.

e Elaborar una guia informativa psicoeducativa, basada en los
resultados obtenidos, que brinde estrategias claras para que los padres

aborden este tema con sus hijos de forma segura y efectiva.
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5.4 Metas a alcanzar

v Contribuir al aumento del conocimiento parental sobre el abuso
sexual infantil, brindando informacién basada en evidencia psicoldgica
que les permita reconocer factores de riesgo y sefales de alerta en sus
hijos.

v' Fortalecer la comunicacién entre padres e hijos, promoviendo
un ambiente de confianza donde los menores puedan expresar sus
emociones y preocupaciones sin temor.

v Disefar materiales psicoeducativos accesibles y
comprensibles, que sirvan como herramienta practica para que los padres
puedan abordar el tema del abuso sexual infantil con sus hijos de manera
respetuosa y clara.

v’ Reducir la presencia de creencias erroneas o mitos
relacionados con el abuso sexual infantil, mediante estrategias
psicoeducativas adaptadas al nivel sociocultural de las familias atendidas

por la fundacion.
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5.5 Beneficios de la propuesta

v’ Esta guia informativa permitira que los padres desarrollen una mayor
capacidad para cuidar y proteger a sus hijos, ya que, al adquirir nuevos
conocimientos sobre el abuso sexual infantil, estaran mejor preparados para
prevenirlo o detectarlo a tiempo.

v' Al brindar informacion clara y fundamentada, se fomenta una
comprension mas amplia y precisa del problema.

v Se fortalecera la comunicacion entre padres e hijos, incentivando
espacios de conversacion abierta sobre temas de cuidado corporal, respeto y
limites. Esta interaccion contribuye al desarrollo de la confianza mutua, lo cual
es esencial para la prevencion del abuso.

v' Los materiales creados podran ser utilizados por otras instituciones o
comunidades similares, ampliando el alcance de su impacto preventivo mas alla
de la Fundacién Tia Dora.

v Al ofrecer herramientas practicas y accesibles, los padres estaran en
mejores condiciones de actuar con seguridad y claridad frente a situaciones

sospechosas o de riesgo.
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5.6 Cronograma de actividades
Figura 16:

Cronograma

@ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

-° MAY0-AGOSTO 2025

Solicitud de permiso X

Creacion de la encuesta X

Aplicacion de la encuesta X

Analisis de datos X

Recoleccién de informacion
para la propuesta

Disefio de la propuesta X

Revisién y aprobacién de la
propuesta
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5.7 Presupuesto
Figura 17:
Presupuesto

«®

PRESUPUESTO

. 4
Transporte (gasolina) desplazamientos 5% 208

Impresion de la guia

informativa (60 paginas) 10 ejemplares 3% 30%

Total estimado 50%




5.8 Diseno de la propuesta
Figura 18:

Guia Informativa

GUIA INFORMATIVA SOBRE
EL ABUSO SEXUAL

INFANTIL:

LO QUE TODO PADRE DEBE
SABER
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Figura 19:

Contenido

CONTENIDO

01 Introduccién 3
O 2 :Qué es el abuso sexual infantil? 2
« Definicion
« Tipos de abuso sexual infantil
« Otras formas de violencia infantil
0 3 ¢Quiénes pueden ser los agresores? 5
« “El mito del desconocido”
« El grooming: la manipulacion previa al
abuso
O 4 Factores de riesgo
O 5 Signos y sefiales de alerta
O 6 Comunicacion efectiva con los hijos 8-9
O 7 Prevencion desde el hogar 10
O 8 Qué hacer si hay sospecha o una 1-12
revelacion de abuso
O 9 Apoyo psicolégico y recuperacion 13
l O Marco legal sobre el abuso sexual 14
infantil en Panama
1 l Mensaje final 15
12 Anexos 16-20
21

1 3 Referencias

64



Figura 20:

Introduccion

L Introduccion

El abuso sexual infantil es un problema actual, preocupante y
triste; que afecta a mas personas de las que lo reportan.
Seglin la UNICEF 1 de cada 5 nifias y 1 de cada 13 nifos sufren
o sufrieron abuso sexual antes de llegar a los 18 anos. El 90%
de los abusadores son varones, el 75% de los atacantes son
de la familia y el 53% de las agresiones se cometen en los
hogares de las victimas. (OMS, 2024).

Esta guia ha sido elaborada con el propésito de informar,
orientar y brindar herramientas practicas a los padres de
familia para prevenir el abuso sexual infantil desde el hogar.
Mas que un material informativo, busca ser un apoyo para
fomentar el didlogo, fortalecer la confianza entre padres e
hijos y construir entornos seguros donde los nifios puedan
crecer con libertad, respeto y proteccion.

Hablar de abuso sexual infantil no es facil, pero es necesario.
La prevencién comienza cuando nos atrevemos a
informarnos, a educar sin miedo y a romper los tabues que
rodean este problema. Los padres no solo son los principales
cuidadores, sino también los primeros educadores y
protectores. Por ello, su participacion activa y consciente es
clave para detectar riesgos, ensenar limites saludables y
actuar de manera oportuna ante cualquier situaciéon
sospechosa.

Proteger a la infancia es una tarea colectiva, pero empieza
en casa. Esta guia invita a los padres a asumir su rol con
responsabilidad, sensibilidad y compromiso, sabiendo que
una infancia segura es la base para un futuro sano y digno.
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Figura 21:

¢ Qué es el abuso sexual infantil?

2. ;Qué es el abuso sexual
infantil?

Es toda actividad sexual con un menor que no
comprende completamente el significado de esa
actividad, que no puede dar su consentimiento
informado o que esta en una situacién de coercion
debido a la edad o poder del abusador. (Finkelhor,
1984).

Tipos de abuso sexual infantil, segun
Finkelhor (1984):

* Abuso con contacto fisico: Incluye actos como tocamientos,
caricias sexuales, penetracion oral, anal o vaginal.

* Abuso sin contacto fisico: Incluye exhibicionismo, voyerismo,
exposicion del nifio a pornografia o conversaciones con
contenido sexual.

¢ Explotacién sexual comercial: Cuando el nifo es utilizado para
obtener beneficios econémicos o materiales, como en la
prostitucion infantil o la pornografia.

Otras formas de violencia infantil, segun la UNICEF
(2014): "

* Violencia fisica: golpes, empujones, castigos que
causan dafo corporal.

* Violencia psicolégica o emocional: insultos,
amenazas, humillaciones, abandono emocional.

» Violencia por negligencia: descuido en el cuidado
basico (alimentacién, salud, higiene, educacién).

“La violencia infantil adopta muchas formas y puede

causar tanto dano psicolégico como fisico. Todas
constituyen una violacion de los derechos del nino.”
(UNICEF, 2014).
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Figura 22:

¢ Quiénes pueden ser los agresores?

3. ;Quiénes pueden ser los
agresores?

“El mito del desconocido”

Una creencia comun es que los abusadores sexuales
infantiles son siempre personas desconocidas que atacan
en la calle o en lugares publicos. Sin embargo, diversos
estudios y estadisticas han demostrado que la mayoria de
los casos de abuso sexual infantil ocurren dentro del
entorno cercano al nifio o nifia.

El agresor puede ser un familiar, vecino, amigo de la
familia, cuidador, docente, lider religioso o cualquier
persona en la que los padres confian. Esta cercania facilita
el acceso a la victima, el silencio de la misma y, muchas
veces, la dificultad para que el entorno detecte lo que esta
ocurriendo.

El grooming:
la manipulacion previa al abuso

Antes de que ocurra el abuso, algunos
agresores llevan a cabo un proceso conocido
como grooming, que consiste en la
manipulacién emocional y psicolégica del
menor para ganarse su confianza, disminuir sus
defensas y normalizar el contacto sexual. Esta
estrategia puede incluir regalos, halagos,
secretos compartidos, juegos o incluso
amenazas sutiles disfrazadas de afecto.

El grooming puede durar dias, semanas o
incluso meses, y muchas veces ocurre a través
de redes sociales o chats, lo que hace ain mas
dificil para los padres identificar el riesgo si no
hay supervisién.
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Figura 23:

Factores de riesgo

4.Factores de Riesgo

Pereda (2009), agrupa los factores de riesgo
en tres niveles:

a) Factores individuales del nifio

« Baja autoestima.

« Falta de informacién sobre sexualidad.

« Edad temprana (mayor vulnerabilidad en
menores de 12 afnos).

« Discapacidad fisica o cognitiva.

c) Factores sociales

« Aislamiento social.

« Entornos comunitarios con
normalizacién de la violencia.

« Acceso temprano y sin
supervision a internet.

b) Factores familiares

~
« Ambientes con violencia intrafamiliar. -
« Ausencia de supervision parental. =
« Padres poco involucrados emocionalmente. e
« Pobre comunicacién en el hogar. x =
« Alcoholismo o drogadiccion en cuidadores.

4:-, WS
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“El riesgo de abuso sexual infantil se incrementa
cuando el menor vive en un entorno familiar
disfuncional y sin proteccién efectiva por parte de los
adultos.” (Pereda et al., 2009).




Figura 24:

Signos y senales de alerta

5. Signos y seiales de alerta

American Academy of Pediatrics (AAP,
2013), sefiala que los signos de abuso
sexual pueden ser fisicos,
conductuales o emocionales, y que los
nifos rara vez lo revelan directamente.
Por ello, es fundamental que los
adultos estén atentos a cualquier
cambio inesperado.

P
AN
Signos fisicos: &

« Dolor, enrojecimiento o sangrado en la zona genital o
anal.

« Infecciones de transmisién sexual.

« Dificultad para caminar o sentarse.

« Embarazo en menores.

Signos conductuales:

« Conductas sexuales inapropiadas para su edad.

« Juego sexualizado con mufiecos o niflos mas pequefios.
« Rechazo repentino a ciertas personas o lugares.

« Pesadillas o trastornos del suefio.

Signos emocionales:

« Cambios bruscos de animo o personalidad.

« Ansiedad, depresién, retraimiento.

« Pérdida del control de esfinteres (enuresis o encopresis)
sin causa médica.

« Baja autoestima.

Los signos de abuso sexual infantil pueden variar

de un nifio a otro, y en muchos casos no son
evidentes. Estar atentos a cambios repentinos

en el comportamiento, el estado emocional o la

salud fisica del menor es clave para la deteccién
temprana. El rol del entorno adulto es

fundamental, ya que los nifios, por miedo o

confusidn, rara vez revelan directamente lo que

han vivido.
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Figura 25:

Comunicacioén efectiva con los hijos 1

6. Comunicacion efectiva con los hijos

Una comunicacién efectiva no solo
transmite informacion, sino que forma un
vinculo de confianza y apertura, en el que el
nifo se siente seguro para hablar sobre lo
que piensa, siente o le ocurre.

En el contexto de la prevencion del abuso
sexual, esta comunicacién debe reunir las
siguientes caracteristicas:

1. Clara y adaptada a la edad

« Utiliza un lenguaje que el nifio comprenda segun su
nivel de desarrollo.

« Nombra correctamente las partes del cuerpo,
incluyendo los genitales, sin usar apodos ni generar
verglienza.

« Habla con naturalidad sobre el cuerpo, el
consentimiento y los limites personales.

Ejemplo: “Tu cuerpo es tuyo, y nadie debe tocar tus
partes intimas. Si alguien lo hace o te hace sentir
incémodo, puedes decirmelo sin miedo.”

2. Constante y no limitada a un solo momento

La prevencién no es una conversacion aislada, sino una
serie de didlogos continuos a lo largo del tiempo.
Aprovecha momentos cotidianos (bafio, juego, escuela,
internet) para hablar de seguridad personal. ’

“Segun la AAP (American Academy of Pediatrics, 2013),
mantener una comunicacién constante fortalece la
confianza del nifio y aumenta la probabilidad de que
revele una situacion de abuso.”

3. Basada en la confianza y la escucha activa r <
Escucha sin juzgar, interrumpir o minimizar lo que tu

hijo dice.

Haz preguntas abiertas y muestra interés genuino por
su mundo.

Reacciona con calma si el nifio comparte algo
preocupante, para no bloquear su confianza.

2z

IMPORTANTE: Evitar respuestas como “estas
exagerando” o “no digas tonterias”.



Figura 26:

Comunicacioén efectiva con los hijos 2

6. Comunicacion efectiva con los hijos

4. Fomenta el conocimiento de los limites corporales

« Ensénale al nifio que tiene derecho a decir “no” si alguien quiere
tocarlo, aunque sea un adulto o una persona conocida.

« Ayudalo a identificar las zonas privadas del cuerpo y a entender que
nadie debe tocarlas ni pedirle que las toque.

5. Enseina la diferencia entre secretos buenos y secretos peligrosos

« Explica que los secretos que causan miedo, incomodidad o tristeza
deben contarse a un adulto de confianza.

+ Refuerza que nunca se metera en problemas por contar algo que lo
haga sentir mal.

6. Incluye educacion digital

« Supervisa el uso de dispositivos electronicos.

« Ensénale a no compartir fotos, videos o datos personales con extrafos
en linea.

« Habla abiertamente sobre los riesgos del grooming y cémo pedir
ayuda si alguien lo hace sentir raro o incémodo.




Figura 27:

Prevencion desde el hogar

7.Prevencion desde el hogar

El hogar es el primer lugar donde los nifios deben sentirse
protegidos, escuchados y valorados. La prevencién del abuso
sexual infantil empieza en casa, con padres atentos, presentes y
bien informados.

(ST

1. Habla claro con tus hijos - David Finkelhor
(experto en proteccion infantil).

« Ensénales que tienen derecho a cuidar su cuerpo.

» Diles que pueden contarte todo, sin miedo ni castigos.

» Explicales que no deben guardar secretos que los hagan sentir tristes o confundidos.
"Los nifios que hablan con sus padres con frecuencia tienen mas posibilidades de pedir
ayuda si algo les pasa."

2. Educa con cariino y firmeza - UNICEF

- Escucha con atencién cuando tus hijos te hablen,
aunque parezca algo pequeiio.

- No uses el miedo o los gritos como forma de educar.
- Crea espacios de confianza donde se puedan
expresar.

3. Ensénales sobre su cuerpo - Pereda y otros autores (2009)

- Nombra correctamente las partes del cuerpo, sin apodos.

- Habla de los “limites personales”: nadie debe tocar sus partes intimas.
- No obligues a tus hijos a dar besos o abrazos si no quieren.

4. Cuida lo que ven y con quién estan - Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

- Vigila el uso de celulares, redes sociales y videojuegos.
- Conoce a las personas que cuidan o acompafan a tu hijo.
- Confirma que los lugares a donde va sean uros y confiables.

.‘.‘. 2]

.. Recuerda:
T eres la primera persona que
puede proteger a tu hijo. La
prevencion del abuso sexual
infantil comienza con el amor, la
atencién y la informacién que
brindas desde el hogar. No
necesitas ser experto: necesitas
estar presente, escuchar con el
corazon y hablar sin miedo. J

B »>
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Figura 28:

¢ Qué hacer si hay sospecha o una revelacion de abuso? 1

8. ;Qué hacer si hay sospecha o una
revelacion de abuso?

1. Toma en serio cualquier sospecha o sefal

David Finkelhor, psicélogo especialista en victimizacién infantil,
indica que los adultos deben estar atentos a cambios
repentinos en el comportamiento, temores inexplicables,
regresiones (como hacerse pipi en la cama), o actitudes
sexuales inusuales.
¢Qué hacer?

« Observa con atencion.

+« Pregunta de forma suave: “¢Hay algo que te esté

molestando?”
« Mantén una actitud abierta y tranquila.

2. Si el nifio te cuenta algo, escuchalo sin juzgar

Judith Herman, psiquiatra especializada en trauma, destaca
que la primera reaccién del adulto ante la revelacion de abuso
puede afectar profundamente la recuperacién del nifo.
Recomendaciones clave:
« Mantén la calma, aunque por dentro te sientas molesto o
angustiado.
« No lo interrumpas ni presiones con preguntas.
« No le hagas sentir culpa ni lo pongas en duda.
« Dile frases como: “Gracias por contarme.” “No es tu culpa.”
“Voy a ayudarte.”

3. Busca ayuda profesional lo antes posible

Segun la Asociacién Americana de Psicologia (APA), los nifios
que reciben atencion psicoldgica especializada después de un
abuso tienen mayores probabilidades de recuperacion
emocional y social.
Pasos a seguir:
« Acude a un psicélogo infantil o centro especializado en
violencia sexual.
« Informa a las autoridades correspondientes (fiscalia,
defensoria, comisaria, etc.). ‘
« No enfrentes directamente al presunto agresor, sobre todo ‘
si es un familiar cercano. -~
« El tratamiento psicolégico ayuda al nifo a entender lo que
pasd, sanar emocionalmente y recuperar la confianza en los
adultos.

11
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Figura 29:

¢ Qué hacer si hay sospecha o una revelacion de abuso? 2

8. ;Qué hacer si hay sospecha o una
revelacion de abuso?

4. Protege al nifio del presunto agresor

Como indica UNICEF, es indispensable alejar al
nifio del posible agresor de inmediato, aunque se
trate de un familiar o alguien cercano.
Como hacerlo:
« Suspende visitas, contacto fisico o encuentros.
« Cambia rutinas si es necesario (escuela,
actividades).
« Evita que el nifio sea interrogado por muchas
personas: eso puede revictimizarlo.

5. Acompaiia al nifio durante todo el proceso

Segun el psicélogo Juan Casafont, la familia es clave en la recuperaciéon
del nifo: lo que mas necesita es sentirse querido, seguro y escuchado.
Qué puedes hacer como madre/padre:

« No lo presiones a hablar mas de lo que desea.

« Brindale rutinas seguras y estables.

« Refuerza su autoestima con carifo diario.

« Acompanalo a todas las consultas psicolégicas.

), =
- »
L/

“

Recuerda:

El abuso sexual infantil nunca es culpa del nifio o nifia. Como madre,
padre o cuidador, tu respuesta puede marcar la diferencia entre el
trauma y la recuperacion. Actuar con amor, firmeza y
responsabilidad es la mejor forma de proteger y sanar.

12



Figura 30:

Apoyo psicoloégico y recuperacion

9. Apoyo psicologico y recuperacion

Cuando un nifio o nifa ha sido victima de abuso
sexual, el apoyo emocional y psicolégico es
fundamental para su recuperacién. No basta con
alejarlo del agresor: es necesario ayudarlo a sanar
sus emociones, recuperar su seguridad y
reconstruir su confianza.

;Por qué es tan importante el apoyo psicolégico?
Segun el psicélogo David Finkelhor, experto en abuso infantil, el abuso
sexual puede causar efectos duraderos en la vida del nifio si no se
atiende adecuadamente. Estos pueden incluir ansiedad, tristeza, baja
autoestima, problemas de comportamiento o dificultades en sus
relaciones futuras.

Judith Herman, psiquiatra especializada en trauma, sefala que la
intervencién temprana con apoyo profesional puede prevenir muchos
de estos dafios emocionales y ayudar al nifio a seguir adelante de
forma saludable.

+Qué tipo de ayuda necesita un nifio que ha sido abusado?
El apoyo debe estar a cargo de psicélogos infantiles o profesionales
especializados en trauma y abuso. Estos expertos usan técnicas
adecuadas para la edad del nifio, como el juego, el dibujo o la
conversacion guiada, para que el menor pueda: '
o Expresar lo que siente sin miedo. )
« Entender que lo ocurrido no fue su culpa.
« Aprender a manejar sus emociones.
« Sentirse seguro nuevamente.
» Recuperar su confianza en los adultos y en si mismo.

.Qué pueden hacer los padres o cuidadores?
Segun Juan Casafont, psicélogo clinico, lo mas importante es que el
nifio se sienta escuchado, protegido y no culpable.
Consejos para padres:
« Escucha sin presionar ni juzgar.
« Evita hablar todo el tiempo del abuso, pero mantente disponible si
tu hijo quiere hablar.
* Acompanalo a sus sesiones de terapia.

Refuerza su autoestima con frases como:
« “Eres fuerte.” “Estoy aqui para ti.” “No tienes la culpa de nada.”
« Mantén una rutina diaria estable y segura.
« Ten paciencia: la recuperacion puede tomar tiempo.

Recuerda:

» El abuso sexual no define la vida del nifio.

» Con atencién adecuada y apoyo familiar, si puede sanar y seguir
adelante.

+ Lo mas importante es que sepa que no esta solo y que tu estas para
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Figura 31:

Marco legal sobre el abuso sexual infantil en Panama.

.Queé leyes protegen a los nifios contra el abuso sexual? -

1 Cédigo Penal de Panama El Libro Segundo, Titulo | del Cédigo Penal
panamefio (modificado por la Ley 74 de 2010 y la Ley 21 de 2013) establece los
delitos contra la libertad e integridad sexual.
En esta ley se castigan los siguientes actos contra menores de edad:

« Violacién sexual.

« Actos libidinosos (tocar o hacer tocar partes intimas sin consentimiento).

« Corrupciéon de menores.

« Pornografia infantil.

« Acoso o seduccion sexual.
Las penas van desde 5 hasta mas de 20 afios de prision, dependiendo del caso.

2 ley 285 de 2022 Esta ley fortalece la proteccién contra la violencia hacia nifios
y adolescentes, incluyendo la violencia sexual. Establece protocolos de
atencion y sanciones mas severas para los agresores.

3 ley 61 de 2017 - Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia

Garantiza que todos los nifios tengan derecho a vivir sin violencia, a ser
protegidos por su familia, la sociedad y el Estado, y a recibir ayuda si han sido
victimas de abuso.

+.Qué deben hacer los padres si sospechan o confirman abuso?
Denunciar de inmediato. Puedes acudir a:

Policia Nacional.

Fiscalia de Familia.

Ministerio Publico.

Juzgado de Nifiez y Adolescencia.

Senniaf (Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia).

Buscar apoyo psicolégico para el nifio.

Asegurarse de que el nifio no tenga contacto con el agresor.

. Qué derechos tienen los nifos victimas?

Los nifios que han sido victimas de abuso tienen derecho a:
Ser protegidos de inmediato.

Ser escuchados y tratados con respeto.

Recibir atencién médica y psicolégica.

Acceder a un proceso legal que defienda sus derechos.
Recuperarse en un entorno seguro, libre del agresor.

Recuerda:
omo padre, madre o cuidador, tienes un papel esencial
para proteger a tus hijos. Conocer la ley te da
herramientas para actuar de forma rapida y responsable.
Si algo no esta bien, confia en tu instinto, habla con tu
ijo y busca ayuda de las autoridades.




Figura 32:

Mensaje final

11. Mensaje Final

Prevenir el abuso sexual infantil es una responsabilidad que
comienza en casa. Como madres, padres y cuidadores,
tenemos el deber y el poder de proteger a nuestros hijos no
solo fisicamente, sino también emocional y mentalmente.
Hablar con los ninos sobre su cuerpo, sus derechos, los " .
limites sanos y la confianza en la familia no les quita
inocencia, les da seguridad y herramientas para cuidarse.
Escuchar sin juzgar, estar presentes y actuar con amor son
formas poderosas de prevencion.
Recordemos que el abuso no siempre viene de un extrano,
muchas veces proviene de personas cercanas. Por eso, estar
atentos, informados y dispuestos a creerles a nuestros hijos
es clave para protegerlos.
Ningun nino deberia pasar por esta experiencia, pero si llega |
a suceder, nuestra respuesta como adultos puede marcar la
diferencia entre el dafio y la recuperacién. El
acompafiamiento familiar, el apoyo psicolégico y el amor
onstante ayudan a sanar.
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Figura 33:

Anexos

12. Anexos

ACTIVIDADES PARA HACER EN CASA CON
LOS HIJOS.

Ejercicio para identificar a los agresores sexuales.
Preséntele a su hijo o hija las siguientes frases y pidale que le
indique si las considera verdaderas o correctas, y falsas o
incorrectas.

FRASES DE VIOLENCIA SEXUAL Vv F

Un abuso sexual es cuando alguien te toca partes intimas de tu
cuerpo.

Los abusadores nunca engafian a los nifios y nifias con falsas
promesas.

En una agresion sexual, el agresor siempre utiliza la fuerza y la
violencia.

Todo el mundo tiene que aprender a protegerse a sf mismo.

Los abusadores sexuales son siempre personas desconocidas.

Los abusadores sexuales son enfermos que necesitan ayuda.

Cualquier persona puede ser un agresor sexual.

Los adolescentes, nifios y nifias mayores también pueden ser
agresores sexuales.

La mayoria de personas no son agresores sexuales.

Si tenemos problemas con alguien que quiere cometer abuso
sexual lo debemos decir a alguna persona adulta de confianza.

16



Figura 34:

Ejercicio ¢;Qué siente el nifio en cada situacion?

Ejercicio de seinales o indicios de violencia sexual

Preséntele a su hijo o hija las siguientes situaciones y pidale que le
diga qué es lo que siente ante cada situacion. Segun sea su
respuesta, oriéntelo y en caso de que usted detecte una sefal o
indicio de violencia sexual, brindele ayuda.

‘_-----—------

1. Si mi madre me abraza, siento que...

2. Si mi padre me da un beso, siento que...

3. Si un desconocido me invita a subir a un
carro o a una moto, siento que...

4. Si me abraza un amigo o amiga, siento
que...

5. Si un adulto me toca el pecho, siento que...
6. Si un adulto me mira mientras me visto,
siento que...

7. Si alguien me toca en el bus, siento que...
8. Si mi abuelo me coge de la mano, siento
que...

9. Si un desconocido me coge de la mano,
siento que...

10. Si alguien me dice cosas desagradables o
groseras, siento que...

11. Si un vecino me toca siempre que me ve,
siento que...

12. Si me ofrecen dinero por dejarme tocar,
siento que...

- mm W mm W W " m am oaw
o

e — \_/
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Figura 35:

Ejercicio. Secretos bueno y malos

Ejercicio de los buenos y malos secretos

Preséntele a su hijo o hija uno a uno los siguientes secretos buenos y
secretos malos que estan en la tabla. Preguntele cual de esos secretos
debemos guardar y cuales no.

Tu mamé te pide que no le digas a tu padre que le ha comprado un
regalo.

Una amiga te explica que un muchacho mayor le hace cosas
desagradables y tiene miedo.

Tus padres estan preparando una fiesta sorpresa para tu hermana
mayor.

Un vecino te propone hacerte regalos si le acaricias y no se lo decis a
nadie.

Un amigo te explica que le gusta una compaiiera de clase.

Un desconocido te propone darte dinero para hacerte fotos sin ropa,
pero no lo puedes decir.

Un familiar te acaricia de forma desagradable cuando nadie le ve y te
pide que guardes el secreto.

Un compafiero de clase te toca los genitales y te amenaza si se lo
dices a alguien.

Un desconocido te ensefia sus genitales con la condicién de que no lo
expliques.
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Figura 36:

Ejemplos de respuestas correctas

Ejemplos de RESPUESTAS CORRECTAS a nifios y nifias que
dicen haber sufrido abusos sexuales.

ACTITUD FRASE
Creer al nifo/a Lamento que te haya pasado. Gracias por decirme la
verdad sobre lo que te ha pasado. Te creo. No fue tu
culpa

El o olla sabia que estaba haciendo algo

El responsable es el adulto o
2 nds adad inadecuado. No es culpa tuya. Vos no has hecho

Continuar con las rutinas de la vida diaria. Buscar
Mantener la calma ayuda sicolégica para si mismo (papa o mama) si es
necesario.

Poner énfasis on que saldré |12 5id0 muy valiente al decirlo y podemos conseguir

Lk st que no vuelva a pasar. Ofrecerie un modelo o ejemplo
positivo.
Tus heridas o tus sentimientos heridos, desapareceran
Asegurarse de que no ha pronto. Buscar a un profesional que examine
sufrido heridas

las lesiones fisicas y psicolégicas al nifio, nifia o
adolescente.

Vamos a decirle a alguien lo que ha pasado para que
Proteger a la victima no vuelva a pasar. Comunicario a las autoridades.
Impedir que el agresor pueda acceder al nifio/a.

Sentir orgullo porque el nific o Has hecho lo correcto diciéndolo
nifa lo ha

Es normal que sientas lo que estas sintiendo ahora. Te
Aceptar los sentimientos del | 5.,4aré a sentirte mejor después. Parece que sientes
nifio o nifa (........) hacia el agresor. Animarle a hablar del abuso,
cuidando no revictimizar. Reconocer los sentimientos
del nifio o nifia.

Te quiero como antes y te seguiré queriendo. Darle
muestras de carifio como y cuando queremos

Expresarie afecto consolar. Dejar que el nifio o nifia controle el tipo y fa

frecuencia del contacto afectivo.
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Figura 37:

Ejemplos de respuestas incorrectas

ACTITUD

Culpar al nifio o nifia del ¢Por qué dejaste que te lo hiciera? ;Por qué no me
abuso lo dijiste antes? ¢ Por qué no dijiste que no?.

Poner énfasis en el nuevo Referirse a él/ella como la victima. Evitar tocarlo/a o
estatus del nifio/a acariciarlo/a

Ejercicios y ejemplos obtenidos de: (UNICEF, 2017).




Figura 38:

Referencias

13. Referencias
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CAPITULO 6.0
CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES
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Conclusiones y/o recomendaciones

e Se recomienda a la Universidad Latina, incorporar programas de
formacion y actualizacién docente sobre abuso sexual infantil desde un enfoque
psicoldgico, para que los futuros profesionales estén mejor preparados para
abordar este tipo de problematica en contextos educativos y comunitarios.

e Se recomienda a la Universidad Latina, incluir espacios de
sensibilizacién y reflexion ética en los planes de estudio para que los estudiantes
comprendan la responsabilidad profesional frente a casos de violencia infantil.

e Se sugiere a la Universidad Latina, desarrollar seminarios y simposios
especializados en salud mental infantil y abuso sexual, que permitan a los
estudiantes y docentes profundizar en temas actuales y buenas practicas de
intervencién desde la psicologia.

e Se sugiere a la Fundacién Tia Dora, implementar talleres periddicos
de orientacibn a padres de familia, centrados en la prevencion, deteccion
temprana y comunicacion sobre abuso sexual infantil, usando materiales
accesibles y adaptados a su contexto.

e Se recomienda a la Fundacion Tia Dora, establecer un protocolo
interno de actuacién psicoldgica y legal ante posibles casos de abuso sexual
infantil, con el acompafamiento de profesionales calificados.

e Se recomienda a la Fundacion Tia Dora, colaborar con instituciones
educativas y universidades para el desarrollo de materiales informativos y
estrategias de intervencion que fortalezcan la seguridad emocional de los nifios

atendidos.



BIBLIOGRAFIA



87

BIBLIOGRAFIA

(CDC), C.f. (16 de mayo de 2024). About Child Sexual Abuse. Obtenido de
https://www.cdc.gov/child-abuse-neglect/about/about-child-sexual-
abuse.html?utm_source=chatgpt.com

Bandura. (1977). teoria del aprendizaje social. Obtenido de
https://www.simplypsychology.org/bandura.html

Browne, D. F. (1986). NSVRC: Child Sexual Abuse Prevention Overview. Obtenido de
https://www.nsvrc.org/sites/default/files/Publications_NSVRC_Overview_Child-
sexual-abuse-prevention.pdf?utm_source=chatgpt.com

Cajiao, E. (2007). Universidad de Panama. Obtenido de PROGRAMA DE INTERVENCION
TERAPUT1CA PARA NINAS CON : https://up-rid.up.ac.pa/4097/3/elizabeth_cajiao.pdf

Céspedes, G. B. (s.f.). Abuso sexual Infantil. Obtenido de Abuso Sexual Infantil:
https://lcvanessa.wordpress.com/wp-content/uploads/2014/05/16-30-abuso-
infantil.pdf

CLINIC, M. (19 de Julio de 2022). MAYO CLINIC. Obtenido de Maltrato Infantil:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/child-abuse/symptoms-
causes/syc-20370864

Daniels, N. (19 de diciembre de 2024). Child Mind Institute. Obtenido de 10 formas de
ensefar a tu hijo a prevenir el abuso sexual: https://childmind.org/es/articulo/10-
formas-de-ensenar-a-su-hijo-a-prevenir-el-abuso-sexual/

Deza, S. (2005). Scielo. Obtenido de Factores protectores en la prevencién del abuso sexual
infantil: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
48272005000100003

Elliott, J. B. (1994). Immediate and Long-Term Impacts of Child Sexual Abuse. Obtenido de
National Library of Medicine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7804770/

Finkelhor, D. (2009). The Prevention of Childhood Sexual Abuse. Obtenido de
https://www.umc.edu/som/Departments%20and%200ffices/SOM%20Departments/
Pediatrics/Divisions/Forensic-
Medicine/files/finkelhor_prevention.pdf?utm_source=chatgpt.com

Finkelhor, D. (2009). The Prevention of Childhood Sexual Abuse, Future of Children.
Obtenido de
https://www.umc.edu/som/Departments%20and%200ffices/SOM%20Departments/
Pediatrics/Divisions/Forensic-
Medicine/files/finkelhor_prevention.pdf?utm_source=chatgpt.com



88

forense, W. /. (27 de agosto de 2022). Pederastia. Obtenido de
https://es.wikipedia.org/wiki/Pederastia?utm_source=chatgpt.com

Gente, G. G. (2024). ;Qué es el abuso sexual infantil? Obtenido de
https://efectoprevencion.guanajuato.gob.mx/ninas-ninos-y-adolescentes/que-es-el-
abuso-sexual-infantil/

Horner, R. (septiembre de 1992). RESEARCHGATE. Obtenido de Apoyo educativo para
estudiantes con problemas graves de conducta en Oregon: un analisis descriptivo del
afio escolar 1987-1988:
https://www.researchgate.net/publication/232560616_Educational_Support_for_Stu
dents_with_Severe_Problem_Behaviors_in_Oregon_A_Descriptive_Analysis_from_the
_1987-1988_School_Year

Lépez, R. (24 de marzo de 2023). Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Obtenido de Abuso
sexual infantil y consecuencias psicopatolégicas en la vida adulta:
https://aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/857/1039#content/contribut
or_reference_2

MedlinePlus. (29 de junio de 2023). MedlinePlus. Obtenido de Abuso sexual de menores:
https://medlineplus.gov/spanish/childsexualabuse.html

Moreno, E., & Roales, J. (1 de junio de 2003). Redalyc. Obtenido de El Modelo de Creencias de
Salud: Revision Teérica,Consideracion Critica y Propuesta Alternativa.:
https://www.redalyc.org/pdf/560/56030105.pdf

Morillo, Montero, & Colmenares. (2012). Scielo. Obtenido de Conocimiento de los padres en
la prevencion del abuso sexual infantil:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000100001

Murillo, J., Seguel, A., Pia, M., Araya, P., Narvaez, S., Piraino, C., . . . Hamilton, J. (marzo de
2021). Scielo. Obtenido de Abuso sexual tempranoy su impacto en el bienestar
actual del adulto: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
69242021000100070

OMS. (5 de noviembre de 2024). OMS . Obtenido de Maltrato infantil:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

Panama, M. P. (2021). Ministerio Publico de Panama. Obtenido de
https://ministeriopublico.gob.pa/wp-content/uploads/Informe-Estadistico-de-
Delitos-Sexuales-a-Nivel-Nacional-Noviembre-2024.pdf

RAINN. (s.f.). Abuso sexual infantil. Obtenido de https://rainn.org/articles/abuso-sexual-
infantil?utm_source=chatgpt.com

Ramos, V. (24 de marzo de 2023). Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Obtenido de Abuso
sexual infantily consecuencias psicopatoldgicas en la vida adulta:
https://aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/857/1039



89

Saéz, G. (2015). Eguzkilore. Obtenido de APROXIMACION HISTORICA :
https://www.ehu.eus/documents/1736829/5274977/07+Saez

Sarah Miragoli, S. B. (9 de agosto de 2018). National Library of Medicine. Obtenido de
Percepcidon de los padres sobre el comportamiento infantil, el estrés parentaly el
potencial de abuso infantil: influencias individuales y de pareja:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30099228/

Sebastian, P. (14 de octubre de 2022). VOCETYS. Obtenido de La importancia de generar
mas investigacion sobre nifios y adolescentes victimas de abuso sexual:
https://www.cetys.mx/noticias/la-importancia-de-generar-mas-investigacion-sobre-
ninos-y-adolescentes-victimas-de-abuso-
sexual/#:~:text=Lo0s%20ni%C3%B10s%20y%20adolescentes%20que,sin%20embarg
0%2C%20es%20poca%20la

UNICEF. (JUNIO de 2017). COMO PREVENIR EL ABUSO SEXUAL CONTRA NUESTROS
HIJOS E HIJAS. Obtenido de
https://www.unicef.org/nicaragua/media/3956/file/C%C3%B3mo%20prevenir%20el
%20Abuso%20Sexual%20contra%20nuestros%20hijos%20e%20hijas.pdf

UNICEEF. (2017). La violencia en la primera infancia. Obtenido de
https://www.unicef.org/lac/media/686/file/PDF%20La%20violencia%20en%20la%20
primera%?20infancia.pdf?utm_source=chatgpt.com

UNICEF. (1 de abril de 2018). UNICEF. Obtenido de Abuso sexual contra nifios, niflasy
adolescentes: https://www.unicef.org/panama/comunicados-prensa/abuso-sexual-
contra-ni%C3%B10s-ni%C3%B1as-y-adolescentes

UNICEF. (2019). UNICEF. Obtenido de Derecho a una vida libre sin violencia:
https://www.unicef.org/panama/media/1631/file/Capitulo%203%20vivir%20libre%20
de%20violencia.pdf

UNICEF. (2023). UNICEF. Obtenido de Proteccidn infantil:
https://www.unicef.org/panama/proteccion-infantil

UNICEF. (10 de octubre de 2023). UNICEF. Obtenido de Mas de 370 millones de niflas 'y
mujeres en todo el mundo se ven sometidas a violaciones y abusos sexuales en la
infancia: https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/mas-370-millones-ninas-
mujeres-mundo-sometidas-violaciones-abusos-sexuales-infancia

UNICEF. (s.f.). Como prevenir el Abuso Sexual contra nuestros hijos e hijas. Obtenido de
https://www.unicef.org/nicaragua/media/3956/file/C%C3%B3mo%20prevenir%20el
%20Abuso0%20Sexual%20contra%20nuestros%20hijos%20e%20hijas.pdf

Wikipedia. (27 de febrero de 2025). Agresion sexual. Obtenido de
https://es.wikipedia.org/wiki/Agresi%C3%B3n_sexual?utm_source=chatgpt.com



90

Zila Ozlem Kirbas, E. S. (7 de febrero de 2024). PubMed. Obtenido de La relacién entre la
conciencia de los padres sobre el abuso sexual y la capacidad de los nifios para decir
"no";: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38331677/



ANEXOS



ANEXO A
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

92



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Percepcion Y Conocimiento Del Abuso Sexual Infantil En Padres De Familia
De La Fundacién Tia Dora, Panama, enero-marzo 2025

DE

Investigadora: Anabel Fuentes Araya

29MA R

L S——
Esta investigacion tiene como finalidad evaluar y comprender la percepcion y el
conocimiento que tienen los padres de familia de la Fundacién Tia Dora, sobre el
abuso sexual infantil. A pesar de los esfuerzos por informar a la sociedad sobre esta
problemética, éste continia manejandose con tabl y verglienza. La carencia de
informacion y habilidades para reconocer sefiales de abuso puede resultar en una
subestimacion del problema y en una respuesta inadecuada ante situaciones que
podrian ser peligrosas.

Usted ha sido invitado/a a participar de manera voluntaria en este estudio dirigido a
revelar y describir el nivel de conocimiento y percepcion que tienen los padres de
familia sobre el abuso sexual infantil en la Fundacion Tia Dora, con el fin de
identificar deficiencias en la informacion y concientizar sobre la importancia de la
prevencion, deteccion y manejo de esta problematica social.

Procedimiento

Este consentimiento informado se le haré llegar por correo electrdnico, para que
usted pueda leerlo en su entorno mas comodo y relajante, en su horario disponible
y tendrd un plazo de 7 dias para firmarlo. Hacemos de su conocimiento que es
nuestra responsabilidad informarle acerca de |a investigacion y aclarar las dudas
que la misma le genere, los datos seran recolectados de manera virtual a través de
un cuestionario valido conformado por 14 preguntas
(https:/forms.gle/rad41CidAxfxnnWB8), se estima que le tomara aproximadamente
10 minutos responder lo solicitado. El objetivo de la encuesta es obtener informacion
sobre la percepcion y conocimiento que tienen los padres de familia de la Fundacion
Tia Dora. Es importante sefialar que el cuestionario esta disefiado Unicamente para
los progenitores y no para los hijos, ya que en ningin momento del estudio se
involucrara a los menores.

También informarles que dentro del cuestionario no habré preguntas solicitando la
identidad, caracteristicas, direccion u otros datos personales de los nifios o nifas.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar
o luego de haber aceptado, puede retirarse de la investigacion, aun asf, tendra ia



oportunidad de ser incluido (a) en cualquier programa de atencién o prevencion que
redunde en beneficio del resto de los participantes.

Riesgos y beneficios

Se disefara la investigacion de manera que los posibles beneficios para los padres,
por ejemplo, una mayor comprension sobre el tema de abuso sexual infantil y
conocimiento de faclores protectores para cuidar a sus hijos superen cualquier
riesgo potencial.

Se tomaran todas las precauciones necesarias para minimizar cualquier posible
malestar emocional o psicolégico que pudiera surgir durante la aplicacion del
cuestionario.

Confidencialidad y ética

Los resultados obtenidos del cuestionario aplicado serdn tratados con estricta
confidencialidad, los datos seran manejados por la investigadora sin ofrecer la
posibilidad de identificacién de los participantes.

La investigacién cumple con los lineamientos de confidencialidad establecidos en la
Ley 68/2003 de deberes y derechos de los pacientes, la Ley 84/2019 de
investigacion en salud y en la Ley 81/2019 de proteccién de datos personales.

Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad
social y personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar de los
padres, evitando cualquier accion que pueda resultar en un perjuicio o dafio.

Se garantizara la confidencialidad de toda la informacién recolectada. Los datos
seran codificados y almacenados de forma segura, de manera que no se pueda
vincular |a identidad de los participantes con sus respuestas o resultados
individuales.

En cualquier publicacion o presentacion de los resultados de la investigacion, se
utilizaran datos agregados o seudonimizados para proteger la identidad de
los participantes.

Los datos recogidos con el cuestionario seran guardados por un periodo de 5 afios
(segun leyes panamenas) para luego ser destruidos.

29MAT259
P



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:

comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

o
Yo ///’ué LG JE;WUMIZ) L/ Z"5 74//() afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

. . / > ( - ™
Firma del participante ﬁg&ﬁw@% Cadigo de

identificacion

Fecha Hora

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: A’\a P)’ eL T/MQ’\ £

Flrma L (ﬂlb L%L/UQL

Fecha }’ 8- Z026 Hora_ 2" Q/Y\ @3’{‘%
20Mat259 A 0o
Tottm . fova ‘

Nimero de Documento 8, ;1’(03 = (b‘-fa

Modelo basado en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo Jp1ae uthJw.L /;}%A, P/Qn«’ﬁé afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarigs para recoger los datos.

Firma del participante__ ,{/ i J/ Cédigo de
identificacion__ & -29.2- ¢ &1 7'

Fecha Hora

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: fWA @Ll W S

Fnrm%m%d/

Fecha /|- %~ 2015 Hora 6a>ﬁm @W
29MAT2 o]

Nimero de Documnents_8~-A62~ (6¥D e T

Modelo basado en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).




Consuitas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Q?//A loo %4/7/(3 afirmo que se

me fan brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto

participar voluntariamente y respondew?mﬁ para recoger los datos.
Fima  del participante__/ 4 Codigo  de
identificacion_3 </25 /2 [

2 >
Fecha /9 JUL 3025 Hora_[ “ (D

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacién.

Nombre del investigador: -A’mbg [ Tuenles

e bt sty ol

Fecha 4 8- 0“'5 Hora5"»£m @m ;
'Q‘Mms.

Nimero de Documento 8~ 263~ (94D :

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).




Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacién puede contactarla al correo:
anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:

comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo S U—MMQ)/(Q'QA'\CJ}’} afirmo que se

me han brindado los detalles acerd de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante %ng/,&a/og Cadigo de

identificacion

Fecha (p— 3 -2025 Hora 7 = YO

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: Pnabll “u enfts Pﬂ/{ @
Firma LQMW

B /
Fecha 1- B- 2015 Hora 5ff
Nimero de Documento & ~ 163 ~ [ ‘;% 20mnTse

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacién puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del parqclpante /;
Yo . oY //4,/// "///,4,»'4 afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacién a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuesti/or'\arios para recoger los datos.

/7

V%
Firma del participante_ Gt X [/ onee Cadigo de
identificacion \/ ’

P ow e ik :
Fecha _(p 2. 2 (/ S Hom _ 2 L)

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: A’ aJ}e [ /iu@nTa J O/Z“f x—~

Firma W &:&d
Y4

Fecha /- B- Zo’Lé Hora g’m,: @ggm%
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Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

s |

Yo afdn Q\MML \/ll ’”wa' afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto

participar voluntariamente y res stionarios para recoger los datos.
Firma del participant Caodigo de
identificacion_2—}02~2300

Fecha

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de

informacion.

Nombre del investigador: Pmﬂ.bf ‘%ﬂl A’V}“-‘

Firma « (

bt it~ -
Fecha ‘1= %~ 2025  Hora 5F”M Zw@g@

Ndmero de Documento %"7 ©%- %

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si
surgen dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
it elica@ |

Firma del participante

Yo _QU)ISM H alll Vi ld"b afirmo que se

me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado
(a) a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que
puedo negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi,
acepto participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los
datos.

Firma del participan digo de
identificacion_/ ~ 26 ¥ —“17.L .

Fecha /,}%f/gg;sa’ Hora_9/4) 2n -

Declaracién del investigador
Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la

investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre delinvesiigador: Pnabl i Fueatts f\f""!ﬂ-’
Fima ) L%(Z‘K

M e ey
2 99 e 5000 @@
' 'Z.S.MA 259 R

Namero de Documento 8‘ %27’ {5‘%&

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo_ ) oals il Ve \gass afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante 1 Cadigo de
identificacion___ - 106~ 124

Fecha 5}}{9095_ Hora | (4Qm

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: Mnapd | /{ue«% Aml(‘“’
Fima D363~ (5 4D 54/ ,,abctjyfff

Fecha Y- B~ 2005 Hora Dﬁn‘ @
Z9MA 250

Namero de Documento FA- (G12

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:

comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo dna (patse afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante m Cadigo de
identificacion__£ -8 0500 i Y

Fecha 5- Jv)-2S Hora_ |0\l cev

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacién.

Nombre 90! investigador: A"’Lb@(/ﬁudl) A)(WV’{ZL/
Firma MCM)(X/

i
Fecha /- ¥~ LO0LS  Hora %ﬁm

Namero de Documento 8 — HeH- 194D eSS

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f0B@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:

comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo Ezggageg E CZso//Z afirmo que se

me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

/ Codigo  de

Firma del participante_—

identificacion_Y 222-¢ /2
Fecha -6"/?/;!-1" Hora (9 0:’2:'

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de

informacion.
Nombre del investigador: _ AN &€ ! Tuildr oy o—
Firma “%QW%(?W%;W

]
7 Syt
Fecha N-3- 2005  H 5;2#‘ @
; . 29VAY25@ W
e fovs l

Ntmero de Documento - =Hp %~ (54D

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:

comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo Viriaw_//ﬂw afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responde cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante, Cadigo de

identificacion E‘QSE—/‘K‘
Fecha 5/?‘/9 vdS  Hora /O Jt A'M.

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: Aﬂ abl] /h"“dA 117 LA —
Firma Slﬁf/u‘bé<ﬂm'/¥
J Vi

/
/ B Cco
Fecha =32 A= Hora 5}2"” @%
29MAT250
Futw _j

Nimero de Documento Y- X&3- (93

Modelo basado en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al cormeo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Y%n Ll-/“s GMQFFQFO m’( afirmo que se
n brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento,de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y respond stionarios para recoger los datos.

Firma del participante =2 Cadigo de
dontfcacing- 195 L5 T

Fecha 5-3-2075 Hora 10.30 M

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de

informacion.

Nombre del investigador: Aﬂ ﬁ-b( [ %Tn Aﬂw b
Flrma wabu/i

COMI

Fecha 4”8 202«b Hora -‘,’J—rz’” @W
29MAT250 PR
e

Nimero de Documento SHe3 — 194V

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al comreo:
anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:

comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Q U&[ g/é éﬂ prLEe afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma pamclpan; Cadigo de
»dentlﬁcaccén @ 3 34-

Fecha 5/,7/2'4 Hora ZZ-' °% EL(

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: Pnahe | Fuede f) Wf b
Flmta/\y‘ wW h“/cigﬂ/ .&T
T v COMI
205 D DE I
Fecha 8- ) (5 Hora _52 Q .

’Z‘!‘)‘MA 29
Nimero de Documento /] §- 2025 )

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo Pe~: /p{' j afirmo que se

me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante = = Cadigo de
identificacion_&- 775 - ¢2%

Fecha §- 07 -2025 Hora /0:5% AM

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacién.

Nombre del investigador: PW(MI %IT“'ET /’H‘,(,(M&—’
Firma \-&MW//HWV%MW

o |
Fecha 13- ZOLQ Hora 5£/Y\ @ Q%
29MA 250 APR

Nimero de Documento _ D~ 3¢ - (4D

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informaciéon puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

N
Yo ;\W@mﬁ_ afimo que se
me han bri los'detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)

a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Fima  del pamcipantew Codigo  de
identificacion_ % - 46163 ; :

Fecha 6)‘[’3(! 45 Hora \K‘-\SQM\

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacién.

Nombre del investigador: ﬂ'n ﬂ)( [ < Qﬂ;’) AVM&

Firma A/V*M’ﬁ‘d‘j
Fecha 4"8"2-02‘9 Hora $

29MAT250 A
Toow .

Nimero de Documento 3~ Q’(ﬂﬁ I")'f‘i)

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consuftar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu pa

Firma del participante

Yoo, /)/ yi/ nﬂ\rla/ ‘/(7 afirmo que se
me han brindado Ios detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacién. Siendo asl, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del paﬁicipan% Codigo  de

identificacion _g-; 45 gzzz

Fecha 05‘//& 2/2 & Hora /2. %p

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: ATNIIPEL Tuenle Pﬂu]{a_,

/

Firma j(MM
a —y co
Fecha /- 8~ 202D  Hora PN @
'29MA 250 R
- =

Namero de Documento 8 ’2@3 — B,

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel_f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante 7

Yo /W/ M afirmo que se

me han brindado los detalles acerci’de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestiongrios yra recoger los datos.

Firma del Cadigo de

|dennﬁcacuén

Fecha é %“AQAL #025Hora /2 47 M

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: ﬂ”abf ﬁuﬁvﬁ?s A'YV'({[L/
Firma ‘-’/ H h’“”ﬂt{

Fecha -5~ 200> ?

Numero de Documento % 465~ ‘g‘f O

29MA 250

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo Eorad  gdono C afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y respo 7(05 cuestionarios para recoger los datos.

(é«ﬁ// Cadigo de

Fecha £ - [u'fc? -2025  Hora 1256 P

Firma del pamcupante
identificacion Y < 790~ 22

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: ufx | otz AML

Fiiia %w»bu%c&d/

COMI
S b R L {c;)} ‘i@ﬁ
- :

Nimero de Documento N - 16~ [EMY_

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Consultas y dudas
La persona responsable de esta investigacion es (Anabel Fuentes Araya), si surgen
dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

anabel f08@yahoo.com

También puede consultar a la Universidad de Santander, al correo:
comité.etica@usantander.edu.pa

Firma del participante

Yo Zﬁ/ afimo que se

me han brindado los detéfles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante W Codigo de
identificacion__ & - 3 9&—~0/3
cha &ZS'MZ =S Hora_A2" ZQ‘hm ;

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador: Anebe (//ﬁu’fﬁ /\vu,{ U —
Firma (./( (nl)(,( %b’&” ((‘

g 15 2Ll @"‘
" e 29MA925.E

Namero de Documento AL (545 S

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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LATINA de Panami FINAL DE GRADUACION

TRMSA N ERN DR AT

Universidad AUTORIZACION DE TEMAS DE PROYECTO

YO, ANABEL FUENTES ARAYA, con cédula de identidad personal No. 8-763-1548 en este
cuatrimestre 2024-03, comparezco respetuosamente ante las autoridades académicas, para
solicitar la aprobacién por parte de la Universidad del tema de mi Trabajo Final de Graduacién
para optar por el titulo de Licenciada en Piscologia (sede: Central).

Correo electronico estudiante: anabel_f08@yahoo.com
Linea de investigacion: Estudio descriptivo

Director de tesis: Profesora Gretchen Rodriguez
Correo electronico: rodriguezgretchen380@gmail.com
1. TEMA:

* Percepcion y Conocimiento del ASI en padres de familia de la Fundacién Tia Dora en los
meses de enero-marzo 2025.

*» PROBLEMA POR INVESTIGAR:

Percepcion y conocimiento de los padres de familia sobre el abuso sexual infantil.
1.2 RAZONES POR LA QUE ESCOGE EL TEMA:

» Educacién y Formacién: Muchos padres pueden no contar con la informacion adecuada
sobre como prevenir, identificar o reaccionar ante el abuso. Abordar este tema puede ser
clave para proporcionar y crear futuros programas para proveer herramientas necesarias.

* Impacto en el Bienestar Infantil: La forma en que los padres perciben y conocen el abuso
sexual infantil tiene un impacto directo en la proteccion de sus hijos.

2.0BJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

* Revelar y describir el nivel de conocimiento y percepcion que tienen los padres de familia

sobre el abuso sexual infantil en la Fundacién Tia Dora, con el fin de identificar

deficiencias en la informacion y concientizar sobre la importancia de la prevencion,
deteccion y manejo de esta problemaética social.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia de la Fundacién Tia
Dora sobre las diferentes formas de abuso sexual infantil.

« Conocer el grado de importancia que los padres de familia de la Fundacién Tia Dora le
dan a la problemética del abuso sexual infantil.

« |dentificar las fuentes de informacién que los padres de familia utilizan para informarse
sobre el abuso sexual infantil y como éstas conllevan al conocimiento y percepcion de la
situacién.

3.APORTES
« Estainvestigacion puede ayudar a revelar mitos y realidades que necesitan ser discutidos
y desmitificados.

« Los hallazgos pueden contribuir al desarrollo de programas de prevencion que eduquen a
los padres sobre este tema.

Nombre GecTillerw k. doori6uez €,
Director de Tesis

Firma W
Estudiante
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Fundacién
ia Dora

Panama 5 de diciembre 2024

Sefores

Universidad Latina de Panama

Por este medio se otorga la aprobacién para que la estudiante, Anabel Fuentes,
con cédula de identidad personal 8-763-1548, quien realiza la Tesis titulada:

PERCEPCION Y CONOCIMIENTO DEL ASI EN PADRES DE FAMILIA DE LA
FUNDACION TIA DORA EN LOS MESES DE ENERO-MARZ 02025

Se le concede la autorizacién de Fundacién Tia Dora, para que aplique las
encuestas o entrevistas que le permitiran obtener la informacion necesaria para la
investigacién que realiza.

Sin otro particular,

Cdiluedr

Mag Xochitl Mckay

Fupacén

Directora Ejecutiva Panamd, calle 44 Bella Vista
Sl Nog.. ey ©8588-4392
PSICULU *
Ma; Veckitd Me. do W.P. 1214
PSICOLOGA

C.I.P. 1214
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ANEXO E:

DIPLOMA DEL PROFESOR DE ESPANOL
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4

UNIVERSIDAD DE PANAMA .

LA FACULTAD DE i

M-&m.:uhnmwh«(\ e ;

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

m&&wmﬁu& C. Qﬂ&m&wa&h ap.

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

Clicenciads e MHumanidsdes
con Especializacidn en Copasol ~
Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS Siere
DEL MES DE Septiembre  DE MIL NOVECIENTOS novents y cinco

’
//

P WD %hr:ﬁmpkﬁbw

Jdentificacion Personal 4 206-T42

4 -~
Laaaan®
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ANEXO F:

CARTA DEL PROFESOR DE ESPANOL
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Panama. 5 de septiembre de 2025

UNIVERSIDAD LATIINA DE PANAMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
Y DESARROLLO HUMANO

Estfimados sefioras.

La (el suscrita notifica haber revisado por solicitud de la el) estudiante Anabel
Fuentes, con Céduln de Identidad Persomal B8-763-1548, el Proyecto de Tesis
“PERCEPCION Y CONOCIMIENTO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL EN PADRES DE

FAMILTA DE LTAFUNDACION TIADORA  PANAMA MAYO-AGOSTO 2025™.

A suvez, doy fe de que el documento cumple satisfactoriamente con fodos los requisitos
Jormales de ortografia v de redaccion exigidos por el idioma espaiiol.

Arenramente,

_)JL’N.M.J:'W““

Leda. en Espaiiol. Severiana E. Rodriguer
Céd. 4-206-742

N® de Diploma: 48058

N° de Registro: 421837




