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Resumen 

 

El abuso sexual infantil (ASI) es un problema grave de nuestras sociedades, y que, según las 

estadísticas en el Perú, afecta a 1 de 5 mujeres, considerando que el conteo se refiere a aquellas 

personas que pudieron denunciarlo o reportarlo en alguna situación de búsqueda de reparación 

física o psicológica. Desde un enfoque cualitativo, se propuso explorar las manifestaciones 

conductuales del presente a causa de episodios de abuso sexual vivido en la niñez y/o 

adolescencia, en una muestra de 6 mujeres adultas que participaron voluntariamente. A través 

de una guía de entrevista semiestructurada, se pudo recoger sus relatos, los cuales giran 

alrededor de cómo han sobrellevado la condición de “sobrevivientes” frente a esos hechos 

traumáticos. Desde la teoría de las dinámicas traumatogénicas de Finkelhor y Browne, se 

confirmaron unas categorías (predefinidas) sobre los casos y se construyeron otras (emergentes) 

mediante la asistencia del software ATLAS.ti 23, que permitió diseñar redes conceptuales y 

vínculos entre las categorías, sustentadas con los testimonios. Las principales relaciones se 

establecieron entre las categorías de traición, conductas defensivas, desempoderamiento, 

sexualidad traumatizada y estigmatización. Se concluye que las dinámicas traumatogénicas en 

mujeres sobrevivientes es una constante a lo largo de su vida, lo que perjudica su salud mental, 

física y relacional. Proponemos trabajar sobre líneas de prevención en la escuela y la familia 

para identificar las conductas relacionados con la ASI, a fin de lograr un abordaje temprano, 

que no sea relegado a la etapa adulta, donde vivirá, además, estigmatización y revictimización. 

 

Palabras claves: Abuso Sexual Infantil, Sobrevivientes, Mujeres, Investigación Cualitativa. 
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Abstract 

 

Child sexual abuse (CSA) is a serious problem in our societies, and according to statistics in 

Peru, it affects 1 in 5 women, considering that the count refers to those who were able to report 

it or reported it in some situation seeking physical or psychological reparation. From a 

qualitative approach, we set out to explore the behavioral manifestations of the present due to 

episodes of sexual abuse experienced in childhood and/or adolescence, in a sample of 6 adult 

women who participated voluntarily. Through a semi-structured interview guide, it was 

possible to collect their narratives, which revolve around how they have faced the condition of 

"survivors" in the face of these traumatic events. Based on Finkelhor and Browne's theory of 

traumatogenic dynamics, some (predefined) categories about the cases were confirmed and 

others (emergent) were constructed with the help of ATLAS.ti 23 software, which made it 

possible to design conceptual networks and links between the categories. supported by 

testimonies. The main relationships were established between the categories of betrayal, 

defensive behaviors, disempowerment, traumatized sexuality and stigmatization. It is 

concluded that the traumatogenic dynamic in women survivors is a constant throughout their 

lives, affecting their mental, physical and relational health. It is proposed to work on prevention 

lines at school and in the family to identify related behaviors. 

Keywords: Child Sexual Abuse, Survivors, Women , Qualitative Research . 

 

 

 

  



6 

 

Introducción 

 

El abuso sexual infantil (ASI) es considerado una modalidad de violencia contra las 

infancias y representa unos de los problemas más severos en salud pública, cuyas 

consecuencias transgreden la integridad física, psicológica y relacional de la persona que es 

sobreviviente (Hurtado y Hernández, 2022).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que “una de cada 5 mujeres y uno 

de cada 13 hombres declara haber sufrido abusos sexuales cuando tenían entre 0 y 17 años” 

(2022), aproximadamente, que engloban los casos según las denuncias presentadas. Sin 

embargo, no son la totalidad, ya que una gran proporción lo revela en otro momento de su 

vida.  

Las consecuencias que produce el abuso sexual en el o la sobreviviente se dividen en 

dos: las de corto plazo, cuyos efectos son inmediatos y observables, y las de largo plazo, que, 

generalmente, se presentan dos años después del evento, lo cual podría significar un causante 

de patologías en la edad adulta, reflejándose en conductas autodestructivas, problemas 

sexuales y de adaptación social (Arriaga et al., 2018).   

A pesar de estas consecuencias negativas para la integridad de la persona, esta 

problemática sigue siendo estigmatizante para él o la sobreviviente, por lo que mantienen en 

secreto por mucho tiempo esta experiencia vivida y la manifiestan en la edad adulta, 

repercutiendo a su vez en diversas áreas de su desarrollo (Gre, 2019). Este malestar del 

presente es una de las razones por las que acuden a consulta psicológica con mayor 

frecuencia, donde revelan finalmente haber vivido una experiencia de abuso (Yepes, 2022).   

Save The Children (2022) refiere lo siguiente: 
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“[…] al menos el 33% de las víctimas de violación sexual presentan una condición 

mental crónica. Una mujer que ha sufrido violación sexual tiene 2.5 veces más 

probabilidades de presentar depresión que una mujer sin ese antecedente y 2.33 veces 

más probabilidad de usar alcohol de manera peligrosa”. (p. 31) 

En el Perú, el ASI representa una de las mayores problemáticas de salud en la infancia. 

Según el Centro de Emergencia Mujer (CEM), registró denuncias de abuso sexual a menores 

y estas se han incrementado en un 50 % entre el 2017 y el 2021 (Ciriaco, 2022). Sin embargo, 

estas estadísticas solo registran los casos que son denunciados, ya que se ha descubierto que 

muchos otros se siguen perpetuando dentro del núcleo familiar y, muchas veces, son 

normalizados por su propia comunidad (Ramos, 2022). 

Asimismo, el 93 % de casos de sobrevivientes son mujeres. De esta cifra, el 99 % 

tiene como agresor principal a hombres y un 62 % de estos se ubican en su círculo social 

cercano (Unicef, 2022). Además, las denuncias que se realizan en su mayoría son procesos 

que no tienen fin y pueden tardar más de 36 meses para ser resueltos, por lo que se obtiene 

justicia en pocos casos. Desde un punto de vista humano, estos procesos largos de espera de 

una reparación pueden perjudicar a las sobrevivientes, causando revictimización sobre sus 

declaraciones y sometiéndolas a un peritaje redundante en otras instancias de la atención de 

sus necesidades de salud mental (Ciriaco, 2022). 

La recuperación de una sobreviviente al ASI en los centros de salud mental es 

insuficiente, ya que los tiempos de atención son reducidos, las citas son alejadas, dejando a 

los pacientes en una lista de espera que dura días (Ciriaco, 2022). Por consecuencia, muchas 

sobrevivientes no llegan a conocer la relación entre el evento traumático y las dificultades que 

podrían atravesar en la edad adulta, ya que tampoco existe sensibilización y concientización 

sobre las reacciones que se asocian a este evento.  
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Los procesos de recuperación ante experiencias de abuso sexual en centros de 

psicoterapia pueden tardar años en la intervención y los gastos son asumidos por las mismas 

personas. Esta intervención especializada no es accesible a toda la población de víctimas de 

ASI, que en su mayoría residen en zonas populares y con alto nivel de pobreza (Naciones 

Unidas Perú, 2022).  

Las consecuencias de ASI en personas sobrevivientes tienden a evidenciarse en 

manifestaciones que podrían conocerse a través de modelos explicativos, los cuales 

reconocerían la asociación del ASI y las diversas reacciones en la adultez. Las investigaciones 

realizadas al respecto han sido con mayor frecuencia en menores de edad, con la finalidad de 

conocer las consecuencias psicológicas del ASI en el corto plazo (Carreño, 2022). No 

obstante, se ha desenfocado una población que, en su mayoría son mujeres adultas, en la 

actualidad, y sus denuncias han sido invisibilizadas y cuestionadas frente a su revelación, 

cuya afectación permanece vigente en sus vivencias (Hurtado y Hernández, 2022).  

Tabla 1 

Principales modelos explicativos vigentes 

Modelos explicativos Dinámicas traumatogénicas 

Finkelhor y Brownie (1988) 

Las víctimas de abuso sexual infantil manifiestan diversas 

reacciones, alterándose la orientación cognitiva y emocional. 

Esto produce desórdenes en el área efectiva, autoconcepto y 

percepción del entorno (Plaza et al., 2014). Se divide en 
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traición, sexualidad traumatizada, desempoderamiento y 

estigmatización. 

  Estrés postraumático (EPT) 

La sintomatología a consecuencia del abuso sexual infantil 

se encuentra vinculado a la exposición a violencia sexual, ya 

sea de amenaza o real, así como directa o indirectamente 

(DSM V, 2014). 

Las características de este trastorno son pensamientos 

intrusivos, evitación de estímulos relacionados a la agresión, 

dificultades de sueño, irritabilidad, falta de concentración, 

hipervigilancia, comportamientos autodestructivos, 

somatizaciones, disminución importante del interés o la 

participación en actividades significativas. 

  Estrés postraumático complejo 

Hernán (2004) 

Existen diversas perturbaciones en el funcionamiento de la 

autorregulación debido a la acumulación continua de 

experiencias traumáticas (Fernández, 2014). 

Síntomas: efectos en la regulación afectiva, autopercepción 

dañada, conflictos en las relaciones con los demás, 

alteración en los sistemas significados, disociación, 

somatización y conductas defensivas (aceleración del ritmo 
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cardíaco, respiración, estado de alerta, liberación de 

adrenalina y cortisol) (Nieto y López, 2016; Ogden et al., 

2009). 

 

Es así como, a través de esta indagación, se pretendió conocer las manifestaciones de 

las dinámicas traumatogénicas en un grupo de mujeres sobrevivientes al ASI, identificadas 

como cisgénero, cuyo término es definido por la Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad (2018) como ‘Término que designa a las personas que presentan concordancia entre 

su identidad de género y el asignado por las demás personas, según su sexo biológico’. En 

este artículo nos referimos a ellas como mujeres, analizando diferentes modelos explicativos 

existentes e integrando una interpretación sobre las consecuencias que facilite el 

reconocimiento de las sintomatologías en este tipo de casos. Asimismo, se puso énfasis en 

conocer las manifestaciones de la dinámica de sexualidad traumatizada para, a su vez, 

identificar las dificultades que atraviesan las mujeres sobrevivientes en relación con su 

desarrollo psicosexual. Además, se caracterizará las dinámicas de traición, estigmatización y 

desempoderamiento en un análisis de categorías emergentes. 

Método 

Tipo y diseño de investigación 

El estudio responde a un enfoque cualitativo que identifica la naturaleza fundamental 

de las realidades, su sistema de relaciones y su estructura dinámica (Bautista, 2021; 

Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018; Katayama, 2014; Martínez, 2004). Esto permite que 

la investigación progrese al identificar y documentar las acciones y comportamientos de las 

entrevistadas en función de sus experiencias reales. El diseño elegido para la recolección y el 

análisis es el fenomenológico interpretativo (AFI) y, por otro lado, el narrativo, ya que se 
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trabajará con las narraciones de las participantes del estudio (Duque y Aristizábal, 2019), las 

cuales permiten tomar la descripción de los relatos desde la perspectiva de los participantes y 

brindar una interpretación que vincula modelos teóricos previos y los combina con los temas 

emergentes obtenidos durante la interacción en la entrevista.  

Población y participantes 

La población del estudio se determina por las personas que han sufrido un episodio de 

ASI durante su infancia o adolescencia. Ante la alta incidencia en nuestro país de una 

población mayoritariamente femenina, es que se empezó a definir la muestra. En ese sentido, 

las participantes que accedieron al estudio voluntariamente fueron 6 personas de género 

femenino, quienes reportaron situaciones de ASI. Estas se seleccionaron de manera 

intencional (muestreo no probabilístico) a través de una convocatoria específica y 

referenciada por parte de especialistas de un centro de psicoterapia en la ciudad de Lima. Para 

ello, se usó la técnica “bola de nieve”, cuya función se desarrolla particularmente en los 

primeros participantes, quienes van comunicando a más personas con vivencias similares. 

Estos, a su vez, podrían ser potenciales participantes del estudio y son reclutados 

posteriormente (Hernández, 2021). Entre otros criterios de inclusión, se consideraron la edad 

adulta entre 20 y 50 años, la revelación del ASI en el proceso de psicoterapia y el tiempo 

mayor a 6 meses de tratamiento. Asimismo, se excluyeron de la convocatoria a las mujeres 

que tienen menos de seis meses en terapia, que cuentan con alguna discapacidad intelectual, 

que se encuentran en estado de gestación o que no hayan aceptado las condiciones del 

consentimiento informado. 

Tabla 2 

 Características generales de las participantes 
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Participante Edad  Estado civil Nivel de 

instrucción 

Tiempo de terapia 

P1 45 Casada Superior completa 1 año 

P2 34 Conviviente Superior completa 1 año 

P3 29 Soltera Superior completa Más de un año 

P4 37 Soltera Superior completa Más de un año 

P5 25 Soletera Superior completa 6 meses 

P6 24 Soltera Superior completa 1 año 

  

Instrumento de levantamiento de información  

La información se recopiló mediante la técnica de entrevista semiestructurada, cuya 

característica principal es la flexibilidad, porque se establecen a partir de preguntas previas y 

la entrevistada puede responder de manera abierta (Lopezosa et al., 2022, Troncoso-Pantoja y 

Amaya-Placencia, 2017). 

La guía de entrevista se construyó a partir de una matriz de categorización resultantes 

del modelo de dinámicas traumatogénicas de Finkelhor y Browne, propuesto en 1988 (Plaza 

et al., 2014). Este instrumento, con 16 preguntas abiertas, fue validado en su contenido por 

criterio de jueces. El análisis global de este evidenció un coeficiente V de Aiken de 0.83. Del 

mismo modo, se evaluaron los criterios de pertinencia (0.88), relevancia (0.86) y claridad 

(0.74), con puntajes igualmente aceptables (Merino y Livia, 2009). Las observaciones de los 

jueces contribuyeron a la mejora de la guía, la cual fue posteriormente aplicada en una 

entrevista piloto. Luego de esta aplicación, se realizaron modificaciones en la guía para 

recopilar información relevante, la cual serviría al estudio a través de preguntas abiertas. Las 
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entrevistas se realizaron entre los años 2021, 2022 y 2023, debido a la disposición escasa de 

las personas para contar este tipo de experiencias.  

Procedimiento 

Para el proceso de levantamiento de información, se contactó con las entrevistadas 

mediante una invitación difundida entre los/las profesionales de un centro psicoterapéutico, 

que, de acuerdo con la casuística identificada de ASI, buscan ayuda psicológica. Mediante 

una tarjeta virtual, se compartió la propuesta de participación libre y voluntaria en la 

investigación en ese espacio. Luego que la participante accediera a la petición, se procedió a 

intercambiar contactos para establecer una fecha y hora en la que se realizaría la entrevista de 

forma virtual, a través de las plataformas de Zoom o Meet.  

En la reunión, se procedió a presentar un Power Point en el cual se expuso el objetivo, 

los beneficios de la investigación, la confidencialidad de los datos recopilados y los aspectos 

éticos del procedimiento. Al finalizar, se remitió un enlace al WhatsApp donde se encontraba 

el consentimiento informado. En él se detalla aún más lo mencionado, así como un pequeño 

formulario para la recopilación de datos sociodemográficos importantes, a fin de conocer las 

características de la muestra. También se indicó que no habría pago asociado a la entrevista; 

sin embargo, si existiera riesgo de revictimización y/o recuerdos que puedan afectar el 

proceso de psicoterapia, se brindaría una sesión gratuita con el/la terapeuta encargada del 

caso, cuyo acuerdo se estableció antes de la convocatoria con los terapeutas.  

Después de autorizar el consentimiento informado, se procedió a realizar la entrevista, 

siguiendo la guía de recojo de información, cuya duración consistía de 45 a 70 minutos. Estas 

entrevistas fueron grabadas con el permiso de las participantes. Es importante mencionar que 

se usaron códigos numéricos para el registro de las entrevistas, con la finalidad de proteger su 

identidad. Las grabaciones fueron transcritas literalmente. Así también, en mérito del criterio 
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de calidad “credibilidad” (Vasilachis de Gialdino, 2014), estas fueron compartidas con las 

participantes, y luego de su respectiva aprobación, estas pasaron al proceso de análisis y 

redacción de la interpretación.  

Análisis de información 

Las transcripciones se ingresaron al programa ATLAS.ti en su versión 23.0, en el cual 

se aplicaron las pautas de la AFI. También se tomaron las recomendaciones de Espinoza y 

Raguz (2020) y Penalva et al. (2015) para el tratamiento de entrevistas en este software. Se 

asignaron códigos a los fragmentos de las narrativas (codificación y preanálisis) para agrupar 

la información a partir de su similitud. Luego, se procedió a esquematizar en mapas 

conceptuales que relacionan las categorías predefinidas, por un lado, y las categorías 

emergentes, por el otro. Finalmente, se pasó a la interpretación, utilizando el marco teórico 

referencial y otras evidencias disponibles sobre el tema de investigación. 

Aspectos éticos  

Estos estuvieron sujetos al Código de Ética de la Universidad Científica de Sur, 

especificado en el artículo 4, “Principios éticos de la investigación”, el cual enfatiza los 

principios de autonomía, bien común, honestidad y responsabilidad, respetando 

primordialmente la decisión libre y voluntaria de las participantes. Todos los procedimientos, 

instrumentos y guías de investigación fueron revisados y aprobados por el respectivo comité 

institucional de ética de la Universidad, que estuvo al tanto, en todo momento, de que estos se 

cumplieran estrictamente según lo acordado con las participantes, a través un consentimiento 

informado. 

Resultados y discusión 

 

A continuación, se presentan los resultados con mayor relevancia para el estudio. 
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Como se puede observar de forma esquemática en la figura 1, según la vista obtenida 

por ATLAS.ti, se enlistan las categorías definidas para el análisis de los testimonios. También 

podemos ver que estos se muestran con sus respectivos indicadores de enraizamiento, que es 

la frecuencia de codificación ejecutada en las entrevistas. 
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Figura 1 

Manifestaciones de las dinámicas traumatogénicas  
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Es relevante indicar que en el análisis de datos, desde el enfoque cualitativo, el número 

obtenido de la codificación, como tal, no es determinante; sin embargo, nos brinda una 

información sobre la presencia más o menos equitativa de los conceptos (categorías) 

propuestos en la experiencia de las personas entrevistadas. Con ello, se evidencia la necesidad 

de explorarlos en profundidad para comprenderlos desde la perspectiva del sujeto y el marco 

teórico citado. 

Según lo propuesto por este estudio, nos enfocaremos en describir la manifestación de 

las dinámicas traumatogénicas experimentadas por mujeres sobrevivientes al ASI. Se empezó 

por evaluar la dinámica de desempoderamiento que aparece relacionada con la resignificación 

de la traición, cuyo aspecto principal es la desconfianza y los estímulos que se vinculen con el 

evento traumático, es decir, a personas o eventos que susciten este recuerdo en particular. Una 

de las entrevistadas señaló lo siguiente: “Yo considero que ahorita no estoy preparada y creo 

que necesito, por así decirlo de alguna forma, reconciliarme con el género masculino, ¿no? 

Porque siento que todavía hay un resentimiento, un odio, un rechazo hacia el género 

masculino” (Entrevista P5, 08/02/2023). Esta desconfianza se traslada a los vínculos 

afectivos, ya que, al encontrarse en busca de pareja, las sobrevivientes mencionan como 

principales características la necesidad de seguridad y protección, a pesar del resentimiento 

que aún viven. 

Asimismo, la dinámica de desempoderamiento se encuentra como una consecuencia 

de la estigmatización, cuya característica relevante es la vergüenza y la culpa, ambos 

relacionados con aspectos de la percepción sobre el exterior en situaciones de peligro.  

Me paralizo, me paralizo, ¿no? No logró responder todavía. ¿Defenderme? No sé, creo 

que a lo mucho que he hecho en algún momento, ¿no?, es que siempre lo que he hecho 

ha sido pararme e irme a otro lado, pero yo, la verdad, aplaudo mucho a las personas 
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que empiezan a gritarle e insultarle, mentarle la madre o hacerle lo que se merece, 

¿no?, hacerle el pleito que se merece, pero yo te juro me siento súper avergonzada, no 

puedo, es como si yo tuviera la culpa, no sé. (Entrevista P4, 25/07/2022) 

La estigmatización que presentan las mujeres funciona como un recordatorio de cómo 

la sociedad juzga la vivencia de la sobreviviente en el presente. Al respecto, Finkelhor y 

Brownie (1988, como se cita en Plaza et al., 2014) mencionan que las connotaciones sociales 

del ASI incluyen rechazo a sí mismo y sensación de maldad, que pueden integrarse a la 

imagen personal que la víctima tiene de sí misma (autoconcepto). 

La dinámica de las conductas defensivas se asocia con el desempoderamiento, la 

traición, la estigmatización y una sexualidad traumatizada, ya que son reacciones que 

presentaron las mujeres sobrevivientes para protegerse del exterior, al cual percibieron (y 

perciben) como peligroso desde que el recuerdo del abuso reemergió en la edad adulta. Este 

se asocia con diversas dificultades en su actividad sexual y el reconocimiento de su 

corporalidad. En este proceso, el miedo e impotencia de establecer vínculos con figuras 

masculinas y las dificultades en las relaciones afectivas en el presente las empujaron a buscar 

una consulta psicológica e iniciar un proceso de psicoterapia, descubriendo así el abuso como 

el origen de sus dificultades en el presente. 

De otro lado, la sexualidad traumatizada se vincula con una relación muy cercana con 

la estigmatización, debido a que las mujeres sobrevivientes manifestaron vergüenza y culpa al 

mantener relaciones coitales. En ocasiones evocaban el abuso de la infancia impidiéndoles un 

desenvolvimiento regular y llevándolas a interrumpir el acto sexual o no proseguir por no 

sentir placer por el mismo. Por ejemplo, una participante manifestó: 

A veces recordaba lo que me habían hecho de niña; de hecho, me daba una sensación en el 

cuerpo de recordar y de asco por lo que mi pareja estaba haciéndome, y recordaba al sujeto 
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que me lastimó en él. Es como si lo viera. Entonces, lo botaba y tenía ganas de parar y llorar. 

Incluso, en ocasiones no podía tener (relaciones coitales), porque me dolía mucho y les decía 

que paren. A veces, también me llamaba a mí misma como asquerosa o sucia por tener sexo. 

(Entrevista P3, 25/07/2022) 
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Figura 2  

Expresiones de la sexualidad traumatizada  
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Las expresiones de sexualidad traumatizada que se presentaron en las participantes 

fueron las repercusiones vividas en su actividad sexual, empezando por conductas sexuales 

disfuncionales (rechazo) y poco placenteras. Otra expresión que manifestaron fue evitar 

estímulos sexuales, asociados a algún tipo de contacto físico o tener ideas relacionadas con 

una práctica sexual o el coito. Asimismo, se encuentran las reminiscencias del abuso, las 

cuales refieren que se presentaron ocasionalmente en las primeras relaciones coitales 

consentidas, lo que ocasionó dificultades en el desenvolvimiento regular en la actividad 

sexual y generó emociones como asco, miedo y culpa. Además, manifestaron la pérdida de 

identidad corporal, cuya característica principal es el rechazo hacia su propio cuerpo, 

situación que afecta la autoimagen y el autocuidado.  

Del relato de las entrevistadas también se desprende que presentaron trastornos físicos 

y psicológicos. En el primer caso, se asocian a las dificultades en el nivel corporal, como la 

bulimia y los dolores crónicos. En el segundo, se evidenció presencia de ansiedad, depresión 

y síntomas de estrés postraumático. Esto coincide en lo hallado por Hernan (2004), ya que 

indica la presencia de somatizaciones que se expresan a partir de un trauma acumulado en el 

pasado.  
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Figura 3  

Caracterización de las dinámicas traumatogénicas: traición, estigmatización y desempoderamiento
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Los comportamientos que se expresaron en la dinámica traumatogénica de traición 

estuvieron asociados a la desconfianza, en cuanto a la capacidad para establecer relaciones 

amicales y/o afectivas, que en su mayoría estarían vinculadas con el género masculino, por lo 

cual las sobrevivientes experimentan dificultades en la adaptación social como lo mencionaba 

Arriaga (2018). En las seis mujeres entrevistadas también se encontró que el principal 

abusador fue una persona del género masculino y de su entorno cercano, tal como se observa 

en las estadísticas citadas de Ciriaco (2022), lo que permite visualizar, además, una constante 

en este fenómeno social, como es la normalización y tolerancia de la violencia de género en el 

Perú (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2016).  

En el mismo sentido, otra experiencia recurrente y común en las entrevistas fue la 

búsqueda de seguridad y protección. Esta, principalmente, se asocia al vínculo afectivo, cuya 

necesidad recae en la estabilidad y defensa que la otra persona pueda brindarle en su relación, 

y la que puede utilizar en otros espacios sociales. También se muestra una desconexión en las 

sobrevivientes, al intentar vincularse afectivamente. Ellas, al no encontrar la estabilidad y 

protección en la pareja de forma inmediata, prefieren evadir la conexión afectiva a largo plazo 

con el fin de evitar recibir un daño o revivir la afectación emocional del pasado. Por ejemplo, 

el miedo a ser abandonadas las empuja en extremo a comportamientos de aislamiento, porque 

desconfían de un daño eventual y temen ser rechazadas. Esto se encuentra asociado, también, 

a la experiencia de abandono al que fueron sometidas por su entorno cuando fueron afectadas 

por el abuso sexual en el pasado.   

Además, se encontró el comportamiento de rechazo y conflicto en las relaciones 

amorosas, cuyas características se asocian a establecer un vínculo afectivo-amoroso con una 

persona, pero presentan conflictos y desórdenes en el área afectiva. Esto evidencia la 

necesidad de control expresadas en conductas celotípicas, de inseguridad personal y actitudes 

de desconfianza por la otra persona. 
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[…] tuve una relación tóxica con un chico y luego tuve una relación de abuso con otro 

chico. Entonces, creo que estuve a punto de no poder tener el control, volverme loca, 

no sé, cómo quieran llamarlo. Creo que el 2018, como que yo ya tenía problemas que 

nunca había curado antes, desde niña, porque también tuve abuso de niña. (Entrevista 

P4, 25/07/2022)  

En la dinámica de desempoderamiento, a partir de los testimonios, se relatan 

comportamientos de despersonalización y desrealización, caracterizada por actitudes 

hipoactivas o hiperactivas frente a circunstancias peligrosas de abuso y acoso. Este 

comportamiento se da con la finalidad de evitar percibir un daño. En estas también mostraron 

indefensión para actuar, porque prefieren evadir la situación que implique conflictos de todo 

tipo. Este se representa como un mecanismo de afrontamiento ante las dificultades que se 

asocian al ASI, como lo menciona Herman (2004), cuando se explican las perturbaciones en 

el funcionamiento general de las personas sobrevivientes en estos casos (Fernandez, 2014; 

Nieto y López, 2016).   

[…] me hubiera quedado callada y me hubiera alejado hasta que termine la pesadilla, 

porque no me encontraba tan segura de cómo iba a reaccionar ese sujeto y, de pronto, 

me hacía algo peor, incluso no me hubiera movido, porque hay personas que 

reaccionan mal cuando las enfrentas por sus actos asquerosos. (P3, 19/06/2021) 

En esta misma línea, se caracterizó el comportamiento de necesidad de control del 

exterior, que apunta a una insistencia por evitar o premeditar el daño hacia ellas, ya que, al 

tener controlada la situación, es menos probable que algún evento pueda evocar al recuerdo. 

 […] hace poco tuve una entrevista con un nombre y no sé, por mi mente pasaba de 

que “ay, ¿si me hace algún daño?”. No sé, creo que eso se me viene a la mente. Y 

como que me da miedo de estar con un hombre a solas. (Entrevista P5, 08/02/2023) 
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Agregado a ello, se identifica la impotencia como una de las características dentro de 

la categoría de desempoderamiento, la cual deviene de diversas actitudes que optaron las 

participantes para lidiar con el entorno en cuanto a los convencionalismos sociales como la 

moda. Las participantes mencionaron que decidieron adoptar vestimentas que las protegieran 

de un eventual abuso revictimizante. 

[…} en algunas ocasiones me había sentido diferente por ser como soy o por no ser 

normal o vestirme normal, porque las otras chicas sí pueden vestirse como desean, 

porque no tienen miedo a que las puedan violentar, y pueden salir con chicos cuando 

quieran. Ellas no tenían la necesidad de expresar lo que habían vivido, porque ello no 

las definía, no habían tenido marcas en sus vidas. (Entrevista P3, 19/06/2021) 

Con relación al análisis de categorías emergentes, se utilizó la herramienta análisis de 

códigos-documentos (Friese, 2022) para determinar la concentración de citas de las dos 

categorías identificadas en los seis casos analizados. 

Tabla 3 

Categorías emergentes  

 

E 1  

 Gr=29  

E 2  

 Gr=15  

E 3  

 Gr=20  

E 4  

 Gr=41  

E 5  

 Gr=17  

E 6  

 Gr=19  Totales  

  

Absoluto  Absoluto  Absolut

o  

Absoluto  Absoluto  Absoluto   

1.5 

Conductas 

defensivas  

 Gr=28; 

GS=3  

6 

66.67 % 

2 

66.67 % 

6 

85.71 % 

5 

71.43 % 

7 

77.78 % 

2 

50.00 % 
28 

1.6 

Ausencia 

de 

3 

33.33 % 

1 

33.33 % 

1 

14.29 % 

2 

28.57 % 

2 

22.22 % 

2 

50.00 % 
11 
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educación 

sexual en 

la infancia  

 Gr=11; 

GS=2  

Totales  9 3 7 7 9 4 39 

 

Denominamos a estas como conductas defensivas y ausencia de educación sexual en la 

infancia. La primera se determina por los comportamientos de autodefensa frente a la relación 

intrapersonal y el entorno social, que se expresan a través de actitudes de alejamiento de los 

grupos sociales (conformados y no conformados), así como dificultades para entablar 

relaciones con los demás, y la permanente alerta de la percepción personal sobre estímulos 

que se encuentren asociados al abuso sexual como los siguientes: 

− La presencia de hombres en un entorno reducido.  

− El acoso callejero. 

− Las relaciones sexuales coitales. 

Además, las conductas autodestructivas se encuentran de manera intrapersonal. Estas 

se describen en actitudes hacia su cuerpo, mediante autolesiones, ingesta de alcohol de 

manera excesiva y rumiaciones acerca del abuso, lo que generan un pobre autoconcepto y 

desvalorización de sí misma. 

Por otro lado, se encuentra la ausencia de la educación sexual en la infancia, cuyo 

impacto se refleja en todas las entrevistadas, quienes afirman que en el núcleo familiar se 

evitó hablar de sexo y sexualidad, así como de las medidas que debieron tener para defenderse 

del abuso. Las sobrevivientes mencionan que desconocían acerca del abuso sexual y 

manifestaron resentimiento y culpa por no saber actuar frente a la situación y evitarla en el 

momento pertinente.  
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Porque mis padres nunca me habían hablado sobre que nadie tiene que tocar tu cuerpo, 

eh, esto se llama así o este o esto se llama violación. No tenía conocimiento. Entonces, 

yo no tenía conocimiento; por ello, no podía darle un significado, un nombre a eso que 

me sucedió y evitarme el dolor o la culpa de cargar con esto hasta la adultez. 

(Entrevista P5, 08/02/2023) 

Los abusos sexuales narrados por las mujeres sobrevivientes se encuentran 

directamente asociados al desconocimiento de la educación sexual integral (ESI), por lo cual 

es importante incentivar su implementación en colegios y familias. Este espacio es un pilar 

fundamental para contrarrestar los abusos ejercidos hacía las infancias y adolescencias, ya que 

brindaría la formación necesaria para prevenirlos. Entre los objetivos y las características 

planteadas por el Ministerio de Educación (Minedu) se encuentra contribuir a la prevención 

de problemáticas vinculadas a la violencia sexual y otros. De esta manera, se desarrolla en los 

y las estudiantes las capacidades para identificar situaciones de riesgo que puedan afectar su 

desarrollo integral y vulnerar sus derechos sexuales, promoviendo el ejercicio de conductas de 

autocuidado para prevenir la violencia sexual en estos grupos etarios (Vásquez et al., 2021). 

Ante esta problemática, es de vital importancia que pueda difundirse la información acerca de 

la ESI con fines preventivos, así como mejorar las estrategias de intervención psicológica en 

los casos que requieran de ayuda profesional. 

Conclusiones 
 

En nuestro país, el abuso sexual infantil representa uno de los graves problemas de 

salud pública y, a su vez, es un reto para las personas adultas que lo reviven en búsqueda de 

justicia para sus casos. Ellas pueden demorar años en encontrar la confianza y valentía de 

poder revelarlo en una sociedad que normaliza la violencia de género, como la que ha 

diagnosticado por décadas las instituciones del Estado y organizaciones privadas en las áreas 
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de la educación y la salud. Por esta razón, muchas mujeres sobrevivientes prefieren mantener 

en silencio las experiencias traumáticas para evitar la estigmatización en la sociedad y ser 

revictimizadas.  

Las dinámicas traumatogénicas en las mujeres sobrevivientes al ASI se manifestaron a 

lo largo de su historia personal, generando un grave daño a nivel psicológico en sus relaciones 

interpersonales y convirtiéndose en un factor de riesgo para diversas psicopatologías 

asociadas al evento traumático en la infancia.  

Las expresiones de la sexualidad traumatizada se reflejaron principalmente en la 

interacción con el género masculino, repercutiendo en el desarrollo sexual de la sobreviviente 

y generando en ellas rechazo, miedo, culpa y pérdida de su identidad corporal. Esto afecta su 

autoimagen y autopercepción, que se manifiesta en patologías alimenticias, dolores crónicos y 

presencia de ansiedad, depresión y estrés postraumático. 

Los comportamientos que se caracterizaron por el efecto de la traición, 

desempoderamiento y estigmatización se asociaron directamente con la desconfianza en las 

relaciones amicales y/o afectivos que establecían, dificultando un proceso de adaptación 

social regular. También manifiestan comportamientos que podrían considerarse 

contradictorios o incongruentes, como la búsqueda de seguridad y protección en las relaciones 

afectivas y, al mismo tiempo, repeler las mismas para evitar ser afectadas o dañadas. Además, 

se presentaron comportamientos de despersonalización y desrealización, necesidad de control, 

impotencia y vergüenza.  

Las categorías emergentes fueron “conductas defensivas”, cuyas manifestaciones se 

presentan de manera intrapersonal e interpersonal, convirtiéndose en un eje transversal a las 

dinámicas traumatogénicas planteada por Finkelhor y Brownie en 1988. Otra categoría 

emergente fue “ausencia de educación sexual en la infancia”, la cual marcó un hito importante 
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para el autocuidado de las sobrevivientes. Ambas categorías alcanzaron el punto de saturación 

teórica en las entrevistas, porque fue expresado en todos los casos. Consideramos que estas 

categorías pueden ser exploradas en mayor profundidad por estudios sucesivos interesados en 

estos temas. 

Es oportuno indicar algunas limitaciones del estudio, como el acceso a la muestra, por 

lo que el tema central es percibido como tabú por la sociedad y por las mismas participantes, 

debido al temor a ser revictimizadas. Con relación a la técnica de entrevista, si bien se realizó 

de forma virtual, por las restricciones del contexto de pandemia, esto significó, por un lado, 

que las participantes puedan narrar parte de sus experiencias traumáticas desde un lugar 

seguro como su hogar. Por otro lado, se tuvo la limitación de no registrar completamente el 

comportamiento no verbal durante la recolección misma. Asimismo, debido a la naturaleza 

del diseño aplicado, las vivencias particulares y la interpretación que le ofrecen las 

participantes a lo manifestado, no puede ser generalizado a otras personas que pasaron por 

ASI.  

A modo de recomendaciones, se considera que el estudio aporta a tener información 

directa de cómo funciona el ASI desde la perspectiva de las mujeres sobrevivientes. Esto 

también conlleva a los psicólogos y psicólogas de nuestro país a realizar una lectura integral 

del problema social que significa la violencia de género y que, en una de sus aristas provoca, 

a través del abuso sexual en las personas que lo sufren, consecuencias traumáticas similares a 

cuadros psicopatológicos que se potencian con la estigmatización social que recibe de una 

sociedad, la cual es tolerante a la violencia en todas sus formas. 

Las investigaciones cualitativas se convierten en una herramienta elemental para el 

abordaje de temáticas como la presentada, porque nos permite acercarnos más a la experiencia 

del fenómeno del ASI, narrada por sus protagonistas, y a profundizar sobre estas de forma 
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rigurosa, conectando lo que tiene que decir el/la participante con conceptos previamente 

estudiados en la literatura, o generando conceptos novedosos que permitan explicar y abordar 

mejor lo encontrado. Es importante recomendar, además, la supervisión de estas 

intervenciones de investigación acompañados de profesionales de la salud en ejercicio, a fin 

de que se siga garantizando la protección de las participantes en el proceso investigativo. 

Por todo ello, requerimos promover acciones de sensibilización de una educación 

sexual integral que hable desde un enfoque de género, que defina líneas de trabajo a nivel 

educativo —con familias, con otros profesionales, con los mismos niños/as, adolescentes y 

jóvenes de nuestra sociedad—, a fin de prevenir más casos de abuso sexual en cualquier etapa 

de vida, ya que las relaciones que se deberían proporcionar a niños, niñas y adolescentes es el 

de protección por parte de las personas adultas. De parte del Estado, se debe garantizar sus 

condiciones sociales para que puedan desarrollarse plenamente. 

Finalmente, el aporte de la psicología en la recuperación de las mujeres sobrevivientes 

debe establecerse desde un enfoque humanista, ya que, de acuerdo con la experiencia recogida 

de las participantes, esta les permite una readaptación a las relaciones interpersonales 

cotidianas con un mejor pronóstico en el mediano y largo plazo, sin revictimizarlas, y 

potenciando su seguridad personal y autoconcepto para continuar su proyecto de vida. 
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Anexo 2:  

CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 3:  

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS – CARRERA DE PSICOLOGÍA  

 

ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO 
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ANEXO 5: GUÍA DE PREGUNTAS DE ENTREVISTA 

Guía de entrevista semiestructurada 

Este estudio estará enfocado en el tema de: “Abuso sexual en la infancia: Dinámicas traumatogénicas” 

Empezar con preguntas de sondeo y orientación:  

¿Cuál es el recuerdo más bonito que tienes de tu infancia? 

¿Qué recuerdo no grato tienes de tu infancia?  

¿Fue alguien cercano o lejano a la familia quién abuso de ti?  

¿Cómo fue el proceso de aceptación durante el proceso de apoyo psicológico?  

Nro. DIMENSIONES / ítems Comentarios 

Sub categoría: Sexualidad traumatizada   

1 ¿Qué piensas de ti?  

2 ¿Cómo te sientes con tu cuerpo?  

3 ¿Qué opinión tienes de la sexualidad y el sexo?  

4 ¿Has tenido o tienes pareja? ¿Has tenido relaciones coitales con estas?    

5 En estas relaciones coitales que mantuviste con tus parejas ¿Cuáles fueron 

las emociones que te surgieron en estos momentos? ¿Estas se encontraban 

relacionadas al evento sucedido en la infancia?  

  

6 ¿Qué comportamientos sexuales has identificado en ti que crees que son 

diferentes a las demás mujeres?  

  

Sub categoría: Traición   

8 ¿Qué te genera inseguridad al establecer un vínculo con una persona?  

7 ¿Qué características consideras importantes para establecer confianza con 

una persona que recién conoces? 

  

9 ¿Con quienes tienes confianza para hablar acerca del abuso que viviste en la 

infancia? ¿Cuál es la razón? 

  

10 ¿Qué deseas encontrar en una relación de pareja?    

11 ¿Alguna vez te has sentido discriminada o fuera de lugar debido a la 

experiencia de abuso que viviste? ¿En qué situaciones?  

  

Sub categoría: Desempoderamiento   

12 Una joven se encuentra en un autobús y un hombre extiende sus piernas, ella 

se siente incomoda y fastidiada ¿Cómo responderías ante esta situación? 

  

13 ¿Has vivenciado situaciones en las que te has sentido desamparada o 

desprotegida? ¿Cómo cuáles? 
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14 ¿Qué opinas de las niñas y mujeres que denuncian que han sido abusadas en 

la infancia?  
 

  

15 ¿Has vivenciado situaciones en las que te has sentido sola con esta 

experiencia?  

  

Sub categoría: Estigmatización    

16 En caso no comentara antes que alguien sabía ¿Existen personas que saben 

lo que te sucedió? ¿Sentiste que te juzgan o juzgaron en algún momento? 

En caso comentara que alguien del entorno cercano lo sabía:  

Me comentaste que había personas que saben lo que te sucedió en la infancia 

¿Te sentiste juzgada por ellos o ellas? ¿De qué manera?  

  

17 ¿Consideras que el haber vivenciado esta experiencia te diferencia de las 

demás mujeres?   

  

18 ¿Cómo llamarías a las mujeres que han pasado lo mismo que tú en la 

infancia?  

 

19 ¿Consideras que si les dices a más personas lo que te paso te puedan juzgar?    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6: VALIDACIÓN DE GUÍA DE ENTREVISTA POR JUECES Y/O EXPERTOS 

a. 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE 

VALORE Y DESCRIBA LA SECUELA EMOCIONAL  

Apellidos y nombres del juez validador: Echevarria Vigo, Isel 

CRITERIOS 

Pertinencia : El     ítem     corresponde     al     concepto     teórico        formulado. 

Relevancia : El ítem  es importante  y apropiado para  incluirlo en la dimensión del   

                       categoría.  

Claridad : Se   comprende   fácilmente   y se entiende   sin  dificultad alguna el      

                        enunciado del ítem. 

Suficiencia : Se  refieren  a  los  ítems  que  pertenecen  a  una  dimensión  y  que  

   permiten la exploración de la misma. 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda: 

1. No cumple con el criterio : Los  ítems   no son   suficientes   para   medir  la  

  dimensión 

2. Bajo Nivel : Los ítems  miden algún  aspecto de la dimensión,   

  pero  no  corresponden   con  la  dimensión  total 

3. Moderado nivel   : Se deben incrementar algunos ítems para poder  

                                                       evaluar la dimensión completamente. 

4. Alto nivel    : Los ítems son suficientes. 
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b.  
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c.  
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d. 

  

Guía de entrevista 

Esta investigación tiene el propósito de caracterizar y comprender  
                 

 Este estudio estará enfocado en el tema de: Abuso sexual en la infancia: Dinámicas traumatogénicas  

Nro
. 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia Relevancia Claridad Comentarios  

Sub categoría: Sexualidad traumatizada 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4    

1 
¿Cómo ha sido tu desarrollo sexual? ¿Sentiste que tuviste 
comportamientos diferentes al de compañeras/ amigas?   

       x        x       
x
  

   

2 ¿Qué opinión tienes de las relaciones sexuales?        x        x       
 
x 

   

3 
¿Has tenido parejas sexuales? ¿Qué sientes al tener relaciones 
sexuales? 

       x       x    
 
x 

    

 Dudo su sería 
mejor usar la 
palabra que 
piensas y 
sientes. 

 

4 
¿Qué piensas de ti? ¿Qué piensas de tu cuerpo? 

       x        x       
 
x 

   

Sub categoría: Traición                            

5 

¿Qué aspectos consideras importante para tener confianza con 
alguien? 

       x        x   
 
x 

    

 Sería bueno 
aclarar si es 
alguien que 
recién 
conoces?, o una 
pareja? 

 

6 
¿Con quienes tienes confianza para hablar acerca de lo que te 
sucedió? ¿Por qué? 

       x        x       
 
x 

   



55 

 

 

 

 

 

7 (Si ha tenido pareja) ¿Qué buscas en una relación amorosa?          x        x   
 
x 

    

 ¿Cuáles son tus 
expectativas en 
una relación 
amorosa? Que 
buscas suena 
más 
direccionada  

 

8 
¿Alguna vez te has sentido excluida o fuera de lugar? ¿Por qué? 
¿En qué situaciones? 

       x        x       
 
x 

   

Sub categoría: Desempoderamiento                           
 

9 
¿Ha existido situaciones en las que te has sentido 
desamparada? ¿En cuáles?        x        x       

 
x   

 

10 
¿En qué ocasiones has sentido que no puedes luchar contra una 
situación difícil?        x        x       

 
x   

 

11 
¿Qué piensas de las mujeres y niñas que revelan los abusos 

sexuales? 
        x        x       

 
x   

 

12 
¿Han existido situaciones en las que te has sentido sola con esta 
experiencia? ¿Cómo qué situaciones?        x        x       

 
x   

 

Sub categoría: Estigmatización                            
 

13 
¿Has sentido que la gente te ha juzgado por lo que saben de ti? 
¿De qué manera?        x        x       

x
    

 

14 
¿Crees que esta experiencia te ha hecho diferente a las demás 
mujeres? ¿Cómo?        x        x       

 
x   

 

15 
¿Consideras que si dices a más personas lo que te paso te 
puedan juzgar?        x        x       

 
x   

 

 

16 
¿Hay personas que saben que fuiste abusada sexualmente? 
¿Sentiste que te juzgaron? (Si= ¿De qué manera?).    

   x  x      x 

Creo que se 
sobreponen con 
las 15  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

________________________________________________________________________________________________________

_____________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  ]            Aplicable después de corregir [ x  ]           No aplicable [   ] 
 

 
Lima, 08 de octubre de 2020 
 

  

 

____

Mg. Ornella Raymundo Villalva 
CPsP. 16591 
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e. 
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Guía de entrevista 

Esta investigación tiene el propósito de describir las dinámicas traumatogénicas  
                 

 Este estudio estará enfocado en el tema de: Abuso sexual en la infancia: Dinámicas traumatogénicas  

Nro
. 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia Relevancia Claridad Comentarios  

Sub categoría: Sexualidad traumatizada 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4    

1 
¿Cómo ha sido tu desarrollo sexual? ¿Sentiste que tuviste 
comportamientos diferentes al de compañeras/ amigas?   

       x        x 
 
x 

      

Pregunta muy 
general, 
además hay 
dos preguntas 
en el enunciado 

 

2 ¿Qué opinión tienes de las relaciones sexuales?        x                    

3 ¿Has tenido parejas sexuales? ¿Qué sientes al tener 
relaciones sexuales? 

       x        x 
 
x 

      
 hay dos 
preguntas en el 
enunciado 

 

4 
¿Qué piensas de ti? ¿Qué piensas de tu cuerpo? 

       x        x 
 
x 

      
 hay dos 
preguntas en el 
enunciado 

 

Sub categoría: Traición                            

5 ¿Qué aspectos consideras importante para tener confianza 
con alguien? 

       x        x   
 
x 

    

Precisar 
confianza en la 
intimidad 
sexual 

 

6 
¿Con quienes tienes confianza para hablar acerca de lo que te 
sucedió? ¿Por qué? 

       x        x       
x
  

   

7 (Si ha tenido pareja) ¿Qué buscas en una relación amorosa?         x         x       
x
  

 ¿y si no ha 
tenido pareja? 
(¿qué 
buscarías? 

 

e.  
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8 
¿Alguna vez te has sentido excluida o fuera de lugar? ¿Por 
qué? ¿En qué situaciones? 

 
x 

       x       
 
x 

      

 Pregunta muy 
general, alejada 
del tema de la 
entrevista 

 

Sub categoría: Desempoderamiento                           
 

9 
¿Ha existido situaciones en las que te has sentido 
desamparada? ¿En cuáles?        x       x        

 
x   

 

10 
¿En qué ocasiones has sentido que no puedes luchar contra 
una situación difícil?        x       x        

 
x   

 

11 
¿Qué piensas de las mujeres y niñas que revelan los abusos 

sexuales? 
        x       x        

 
x   

 

12 
¿Han existido situaciones en las que te has sentido sola con 
esta experiencia? ¿Cómo qué situaciones?        x        x       

 
x   

 

Sub categoría: Estigmatización                            
 

13 
¿Has sentido que la gente te ha juzgado por lo que saben de 
ti? ¿De qué manera?        x        x       

 
x   

 

14 
¿Crees que esta experiencia te ha hecho diferente a las 
demás mujeres? ¿Cómo?        x        x       

 
x   

 

15 
¿Consideras que si dices a más personas lo que te paso te 
puedan juzgar? 

       x        x       
 
x 

 Sugerencia, 
una pregunta 
adicional podría 
ser ¿cómo 
llamarías a las 
mujeres que 
han pasado por 
lo mismo? 

 

16 
¿Hay personas que saben que fuiste abusada sexualmente? 
¿Sentiste que te juzgaron? (Si= ¿De qué manera?).    

   x    x    x  

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

____________________________________________________________________________________________________

_________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  ]            Aplicable después de corregir [  x  ]           No aplicable [   ] 
 

 
Lima, 14 de octubre de 2020  

Manuel Arboccó de los Heros 

____________________________ 

Nombre completo 

N° de colegiatura: 10718 
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ANEXO 7: CÁLCULO DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO MEDIANTE COEFICIENTE V DE 

AIKEN 

a. Promedio, desviación estándar, V de Aiken e intervalo de confianza de la Pertinencia de las 

preguntas de la guía de entrevista 

 

Ítem Media 
Desviació

n 

estándar 

V de 

Aiken 

Intervalo de 

confianza 

(95%) 

1 3.20 0.84 0.73 0.48 0.89 

2 3.20 1.30 0.73 0.48 0.89 

3 3.40 0.55 0.80 0.55 0.93 

4 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

5 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

6 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

7 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

8 2.80 1.30 0.60 0.36 0.80 

9 4.00 0.00 1.00 0.80 1.00 

10 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

11 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

12 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

13 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

14 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

15 4.00 0.00 1.00 0.80 1.00 

16 3.60 0.89 0.87 0.62 0.96 

 

b. Promedio, desviación estándar, V de Aiken e intervalo de confianza de la Relevancia de las 

preguntas de la guía de entrevista 

 

Ítem Media 
Desviación 

estándar 

V de 

Aiken 

Intervalo de 

confianza 

(95%) 

1 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

2 3.40 0.89 0.80 0.55 0.93 

3 3.40 0.55 0.80 0.55 0.93 
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4 3.40 3.20 0.80 0.55 0.93 

5 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

6 3.60 0.89 0.87 0.62 0.96 

7 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

8 2.80 1.30 0.60 0.36 0.80 

9 4.00 0.00 1.00 0.80 1.00 

10 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

11 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

12 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

13 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

14 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

15 4.00 0.00 1.00 0.80 1.00 

16 3.20 1.10 0.73 0.48 0.89 

 

c. Promedio, desviación estándar, V de Aiken e intervalo de confianza de la Claridad de las 

preguntas de la guía de entrevista 

 

Ítem Media 
Desviació

n 

Estándar 

V de 

Aiken 

Intervalo de 

confianza 

(95%) 

1 2.40 1.14 0.47 0.25 0.70 

2 3.20 1.10 0.73 0.48 0.89 

3 2.20 0.84 0.40 0.20 0.64 

4 2.80 1.30 0.60 0.36 0.80 

5 2.60 0.55 0.53 0.30 0.75 

6 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

7 3.20 0.84 0.73 0.48 0.89 

8 2.60 1.34 0.53 0.30 0.75 

9 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

10 3.20 0.84 0.73 0.48 0.89 

11 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

12 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

13 3.40 0.89 0.80 0.55 0.93 

14 3.60 0.55 0.87 0.62 0.96 

15 3.80 0.45 0.93 0.70 0.99 

16 3.40 0.89 0.80 0.55 0.93 

  



61 

 

d. Validación por criterio de expertos - V de Aiken general para las preguntas de la guía de entrevista 

 

 

ítem 

 

Pertinencia 

 

Relevancia 

 

Claridad 

 V*(IC95%) V*(IC95%) V*(IC95%) 

1 0,73 (0,48 - 0,89) 0,93 (0,70 - 0,99) 0,47 (0,25 - 0,70) 

2 0,73 (0,48 - 089) 0,80 (0,55 - 0,93) 0,73 (0,48 - 0,89) 

3 0,80 (0,55 - 0,93) 0,80 (0,55 - 0,93) 0,40 (0,20 - 0,64) 

4 0,87 (0,62 - 0,96) 0,80 (0,55 - 0,93) 0,60 (0,36 - 0,80) 

5 0,93 (0,70 - 0,99) 0,87 (0,62 - 0,96) 0,53 (0,30 - 0,75) 

6 0,93 (0,70 - 0,99) 0,87 (0,62 - 0,96) 0,93 (0,70 - 0,99) 

7 0,93 (0,70 - 0,99) 0,93 (0,70 - 0,99) 0,73 (0,48 - 0,89) 

8 0,60 (0,36 - 0,80) 0,60 (0,36 - 0,80) 0,53 (0,30 - 0,75) 

9 1 (0,80 - 1,00) 1 (0,80 - 1,00) 0,93 (0,70 - 0,99) 

10 0,93 (0,70 - 0,99) 0,87 (0,62 - 0,96) 0,73 (0,48 - 0,89) 

11 0,87 (0,62 - 0,96) 0,87 (0,62 - 0,96) 0,87 (0,62 - 0,96) 

12 0,93 (0,70 - 0,99) 0,93 (0,70 - 0,99) 0,93 (0,70 - 0,99) 

13 0,93 (0,70 - 0,99) 0,87 (0,62 - 0,96) 0,80 (0,55 - 0,93) 

14 0,93 (0,70 - 0,99) 0,93 (0,70 - 0,99) 0,87 (0,62 - 0,96) 

15 1 (0,80 - 1,00) 1 (0,80 - 1,00) 0,93 (0,70 - 0,99) 

16 0,87 (0,62 - 0,96) 0,73 (0,48 - 0,89) 0,80 (0,55 - 0,93) 

V* por 

criterio 
0.87 0.86 0.74 

V* total  0.82  

 


