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Introducción. 

 

La intervención psicológica en niños que han sufrido abuso sexual es fundamental para 

ayudarles a procesar y sanar las secuelas emocionales y psicológicas causadas por esta 

traumática experiencia. Es importante contar con profesionales capacitados en el 

abordaje de estos casos, quienes puedan brindar un espacio seguro y de contención 

para que los niños puedan expresar sus emociones y trabajar en la reconstrucción de su 

autoestima y confianza.  

 

La terapia psicológica debe ser individualizada y adaptada a las necesidades específicas 

de cada niño, teniendo en cuenta su edad, desarrollo cognitivo y nivel de afectación. Es 

fundamental involucrar también a la familia en el proceso terapéutico, para brindarles 

herramientas y apoyo emocional en la contención del niño y en la prevención de posibles 

situaciones de abuso en el futuro. La intervención psicológica en estos casos es clave 

para ayudar a los niños a recuperar su salud emocional y a retomar el control de sus 

vidas. 

 

La infancia es una etapa fundamental en la vida de cualquier individuo, en la que se 

experimentan importantes procesos de desarrollo físico, emocional, cognitivo y social. 

Durante esta etapa, los niños aprenden a través del juego, la observación y la interacción 

con su entorno. 

 

La niñez es un periodo en el que se forman los cimientos de la personalidad y se 

adquieren habilidades y conocimientos que serán fundamentales en la vida adulta. Es un 

tiempo de descubrimiento, exploración y aprendizaje constante, en el que los niños 

tienen una curiosidad innata por el mundo que los rodea. 
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Es importante que en la niñez se promueva un ambiente seguro y estimulante, en el que 

los niños puedan desarrollar su creatividad, autonomía y confianza en sí mismos. 

Además, es fundamental que se les brinde amor, atención y cuidado por parte de sus 

cuidadores, ya que esto es esencial para su bienestar emocional y desarrollo saludable. 

 

El abuso sexual infantil es una forma de maltrato que se comete contra niños y niñas, 

causando un grave impacto en su salud física y emocional. Este tipo de abuso puede 

darse en diferentes contextos, como el hogar, la escuela o en instituciones, y puede ser 

perpetrado por personas cercanas al niño o desconocidas.  

 

Los efectos del abuso sexual infantil pueden perdurar durante toda la vida de la víctima, 

afectando su autoestima, relaciones interpersonales y desarrollo emocional. Es 

fundamental prevenir, detectar y denunciar el abuso sexual infantil para proteger a los 

niños y niñas y brindarles el apoyo necesario para su recuperación. 

 

La intervención psicológica es un proceso mediante el cual un profesional de la 

psicología brinda apoyo, al mismo tiempo ayuda a una persona que está experimentando 

problemas emocionales, conductuales o cognitivos. Esta intervención se basa en 

diferentes enfoques teóricos y técnicas terapéuticas que se adaptan a las necesidades y 

características del individuo. 

 

El objetivo de la intervención psicológica es promover la salud mental, el bienestar 

emocional y la mejoría en la calidad de vida de la persona atendida. Para lograr esto, el 

psicólogo se encarga de evaluar la situación del paciente, identificar sus problemas y 

preocupaciones, así mismo trabajar en conjunto con él para desarrollar estrategias y 

herramientas que le permitan superar sus dificultades y alcanzar sus objetivos. 

 



5 
 

Durante la intervención psicológica, se establece una relación terapéutica de confianza 

y respeto entre el profesional y el paciente, lo que facilita la comunicación abierta y 

honesta, y promueve la colaboración en el proceso de cambio y crecimiento personal. A 

lo largo de las sesiones terapéuticas, se exploran las emociones, pensamientos y 

comportamientos del paciente, se identifican factores desencadenantes de su malestar 

y se trabajan en estrategias para afrontar y superar los problemas. 

 

Es un camino de autodescubrimiento, crecimiento y cambio que promueve el 

autoconocimiento, la autonomía y la capacidad de afrontar los desafíos de la vida de 

manera más saludable y adaptativa. 

 

Este proyecto de investigación se ha elaborado en el plan de estudio de la licenciatura 

en psicología general de la Universidad del Sureste (UDS), del campus de la Frontera, 

ubicado en Frontera Comalapa, Chiapas, con el propósito de analizar los eventos 

traumáticos que han vivido los niños y las consecuencias que contrae el abuso sexual y 

como este puede afectar durante su desarrollo cognitivo y emocional, por otro lado poder 

brindarles ayuda para que puedan comprender lo sucedido, desarrollar estrategias para 

poder lidiar con los sentimientos de vergüenza y miedo, fortalecer su autoestima y 

reconstruir la confianza en sí mismo y en los demás. 

 

Este proyecto que se aborda se divide en 4 capítulos, estos comprenden. 

 

Capítulo I: Planteamiento del problema: es el proceso en el cual se identifica y define la 

situación del problema que se desea investigar. Consiste en establecer cuál es el 

problema que se quiere resolver y cuales podrían ser sus posibles soluciones, es una 

parte fundamental en la investigación ya que nos permite enfocar el estudio, delimitar el 

alcance de investigación y establecer los objetivos a alcanzar.  
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Capitulo II: Marco de referencia: se refiere al conjunto de teorías, conceptos, enfoques y 

perspectivas que guían al investigador en el desarrollo del estudio. Brinda un contexto 

teórico y conceptual que ayuda a situar el problema de investigación. 

 

Capitulo III: Metodología: Se ocupa de pautar una serie de métodos, técnicas y 

procedimientos necesarios para realizar una indagación formal.   

 

Capítulo IV: Finalmente, en este capítulo se muestran los resultados de la investigación, 

los análisis e interpretación de los datos en función a los cuadros y graficas resultantes.  
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Capítulo I. 

 

1. Planteamiento del problema. 

 

Intervención psicológica en niños que sufrieron abuso sexual. 

 

 

1.1 Descripción del problema. 

 

El abuso sexual en niños es una situación problemática grave y preocupante que afecta 

a miles de menores en todo el mundo. Las principales problemáticas que surgen en torno 

a este tema incluyen: 

 

1. Silencio y vergüenza: Muchos niños que han sido víctimas de abuso sexual 

sienten miedo, vergüenza y culpa, lo que dificulta que denuncien lo que les ha 

sucedido. Esto puede llevar a que el abuso continúe sin ser detenido. 

 

 

2. Impacto en la salud mental y emocional: El abuso sexual en la infancia puede 

tener consecuencias devastadoras en la salud mental y emocional de los niños, 

pudiendo ocasionar trastornos como estrés postraumático, depresión, ansiedad, 

problemas de autoestima, entre otros. 

 

 

3. Dificultad para identificar y denunciar: El abuso sexual suele ser llevado a cabo 

por personas cercanas al niño, lo que dificulta su identificación y denuncia. 
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Además, muchos casos no son reportados debido a la falta de pruebas, la 

manipulación del agresor y la falta de educación sobre el tema.  

 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) en niños que han sufrido abuso sexual se 

refiere a una serie de síntomas físicos, emocionales y psicológicos que pueden 

manifestarse después de haber experimentado un evento traumático como el abuso 

sexual. Estos síntomas pueden incluir recuerdos invasivos y perturbadores del evento, 

pesadillas, dificultades para concentrarse, irritabilidad, dificultades para dormir, cambios 

en el estado de ánimo, hipervigilancia y evitación de situaciones o lugares que les 

recuerden el trauma. 

 

La depresión en niños que han sido víctimas de abuso sexual es un problema muy serio 

y complejo. Los niños que han experimentado abuso sexual pueden experimentar una 

variedad de emociones negativas, incluida la depresión. Los síntomas de depresión en 

niños pueden manifestarse de diversas maneras, como cambios en el estado de ánimo, 

pérdida de interés en actividades que solían disfrutar, problemas para dormir o comer, 

sentimientos de desesperanza, entre otros. 

 

La ansiedad puede ser un síntoma común en niños que han sufrido abuso sexual. Los 

niños que han experimentado abuso sexual pueden sentir miedo, confusión, vergüenza 

y culpa, lo que puede manifestarse en ansiedad y otros problemas de salud mental. 

 

El abuso sexual en niños es un tema de gran preocupación en la actualidad. Según datos 

de organizaciones como la UNICEF y la OMS, el abuso sexual infantil es un problema 

generalizado en todo el mundo. Se estima que millones de niños son víctimas de abuso 

sexual cada año, y desafortunadamente, muchas de estas situaciones nunca llegan a 

ser denunciadas o investigadas. 
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Es importante concienciar sobre este tema y tomar medidas para prevenir y combatir el 

abuso sexual en niños. Esto incluye educar a los niños sobre sus derechos y enseñarles 

a identificar situaciones de riesgo, así como sensibilizar a adultos, profesionales y 

autoridades sobre la importancia de proteger a los niños y actuar en caso de sospecha 

de abuso. 

 

Además, es fundamental ofrecer apoyo y recursos a las víctimas de abuso sexual infantil, 

brindándoles atención médica, psicológica y legal para ayudarles a superar las secuelas 

emocionales y físicas que puedan haber sufrido. 

 

El abuso sexual en niños puede ser causado por una variedad de factores, que pueden 

incluir: 

 

1. Factores individuales: Algunas personas que abusan sexualmente de niños 

pueden tener problemas psicológicos, como trastornos de personalidad, 

problemas emocionales o desequilibrios químicos en el cerebro. 

 

 

2. Factores familiares: La presencia de abuso, negligencia o violencia en el entorno 

familiar del niño puede contribuir al abuso sexual infantil. También la falta de 

supervisión adecuada por parte de los padres o tutores puede crear oportunidades 

para que el abuso ocurra. 

 

 

3. Factores socioculturales: En algunas sociedades, las normas culturales o la 

laxitud en relación con la sexualidad pueden influir en la incidencia del abuso 

sexual en niños. La falta de educación sobre temas como la sexualidad y los 

límites personales también pueden contribuir a la vulnerabilidad de los niños.  
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A lo largo de casi un siglo de abordaje del abuso sexual infantil se han brindado 

estrategias de atención, debates acerca de tratamientos eficaces e incluso se las ha 

dicho a sus niños frases como tu cuerpo es tuyo y nadie puede tocártelo. 

 

El abuso sexual infantil no es un problema reciente. A lo largo de la historia se ha 

manifestado. Los malos tratos a la infancia son una constante histórica, que se producen 

en todas las culturas y sociedades y en cualquier estrato social (Casado Flores, 1997). 

No se trata de hechos aislados sino de un problema universal y complejo, resultante de 

una interacción de factores individuales, familiares, sociales y culturales. (Losada, 2022) 

 

Actualmente de acuerdo con un informe elaborado por la Oficina de Defensoría de los 

Derechos de la Infancia (ODI), titulado Es un secreto, la explotación sexual infantil en 

escuelas, se han documentado casos de violencia sexual extrema en 18 planteles 

educativos, tanto públicos como privados, en diversas entidades del país. 

 

Entre los estados señalados se encuentran Ciudad de México, Jalisco, Estado de 

México, Baja California, Morelos, San Luis Potosí y Oaxaca. El reporte detalla patrones 

de abuso perpetrados por maestros, directivos, personal administrativo e incluso 

trabajadores de intendencia. Las víctimas, niños de entre 3 y 7 años, fueron agredidas 

dentro de las instalaciones escolares o, en algunos casos, trasladadas fuera de los 

planteles para ser sometidas a actos de abuso sexual.   

 

La intervención psicológica es fundamental en el proceso de recuperación de niños que 

han sufrido abuso sexual. Algunos de los principales beneficios de la intervención 

psicológica en estos casos son: (Cárdenas., 2001) 
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1. Apoyo emocional: Los niños que han sido víctimas de abuso sexual suelen 

experimentar una amplia gama de emociones como miedo, confusión, vergüenza, 

culpa, entre otras. La intervención psicológica proporciona un espacio seguro para 

que los niños expresen sus sentimientos y emociones, y les brinda el apoyo 

necesario para procesar y sanar estas experiencias traumáticas. 

 

 

2. Manejo de la ansiedad y el estrés: El abuso sexual puede provocar altos niveles 

de ansiedad y estrés en los niños. A través de la intervención psicológica, se 

enseñan estrategias de afrontamiento para manejar estas emociones y reducir las 

secuelas emocionales del trauma. 

 

 

3. Reconstrucción de la autoestima y la confianza: El abuso sexual puede afectar 

significativamente la autoestima y la confianza en sí mismo de los niños. La 

intervención psicológica ayuda a los niños a reconstruir su autoimagen de manera 

positiva y les enseña a confiar en ellos mismos y en los demás de nuevo.  

 

El papel del psicólogo en el abuso sexual infantil es fundamental en el proceso de 

recuperación de los niños que han sufrido esta experiencia traumática. Algunas de las 

funciones que puede desempeñar un psicólogo en estos casos son: 

 

1. Evaluar el impacto del abuso: El psicólogo evaluará el impacto que el abuso 

sexual ha tenido en el niño, incluyendo aspectos emocionales, cognitivos y 

conductuales. 

 

 

2. Proveer apoyo emocional: El psicólogo ayudará al niño a procesar sus emociones 

relacionadas con el abuso, brindándole un espacio seguro para expresar sus 

sentimientos y miedos.  
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3. Trabajar en la reconstrucción de la autoestima: El abuso sexual puede afectar la 

autoestima del niño, por lo que el psicólogo puede trabajar en fortalecer su 

autoimagen y confianza en sí mismo. 

 

 

4. Facilitar la comunicación familiar: El psicólogo puede ayudar a la familia a 

comunicarse de manera efectiva y apoyar al niño en su proceso de recuperación. 

(Cárdenas., 2001) 

 

 

1.2 Formulación del problema. 

 

1. ¿Cuáles son las causas, consecuencias y factores de riesgo asociados al abuso 

sexual al abuso sexual en niños? 

 

2. ¿Cómo afecta este fenómeno en el ámbito físico, psicológico y emocional en los 

infantes?  

 

3. ¿Cuáles son los enfoques o técnicas terapéuticas más utilizados en la intervención 

psicológica con niños que han sufrido abuso sexual? 

 

5. ¿Qué papel juegan los entornos familiares en el proceso de recuperación del 

paciente? 
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1.3 Objetivos. 

 

 

1.3.1  Objetivo general. 

 

Destacar la importancia de recibir apoyo psicológico adecuado ante casos de abuso 

sexual, para la reconstrucción emocional y psicológico.  

 

 

1.3.2  Objetivo específico.  

 

1. Sensibilizar a la sociedad sobre la gravedad del abuso sexual en niños y como 

prevenirlo. 

 

2. Ofrecer apoyo psicológico y emocional con herramientas terapéuticas para los 

infantes que han sufrido abuso sexual. 

 

3. Trabajar en el reforzamiento de la autoestima, ayudando a los niños a sentirse 

valorados y seguros. 

 

4. Promover la denuncia temprana en caso de abuso sin temor a represalias. 
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1.4 Hipótesis. 

 

Promover mayor información de abuso sexual infantil en instituciones educativas para 

tener un mayor índice de prevención, y saber qué hacer ante estos casos. 

 

Promover la intervención psicológica inmediata en familias y en los infantes que han 

sufrido abuso sexual, para prevenir el desarrollo de problemas de salud mental a largo 

plazo, tales como trastornos de depresión, ansiedad, y postraumáticos. 

 

 

1.5 Justificación.  

 

La intervención psicológica es muy importante en niños que han sido víctimas de abuso 

sexual ya que pretende ayudar a los niños a procesar y superar el trauma, promoviendo 

el bienestar psicológico y emocional. De la misma manera la intervención psicológica 

temprana puede prevenir el desarrollo de trastornos psicológicos crónicos, es importante 

destacar que la intervención psicológica lleva hacia la recuperación de la confianza en sí 

mismo, en los demás y en el entorno que les rodea.  

 

El papel del psicólogo en este problema actúa como acompañante para quienes han sido 

víctima del abuso sexual ya que ellos necesitan de un espacio para poder desenvolver 

sus emociones y de acuerdo a ello el psicólogo poder priorizar seguridad y autoestima.  
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Y destacar el papel que juega la familia en este problema tales como; la mejora de 

comunicación es decir una comunicación abierta y saludable para que los niños puedan 

expresar sus preocupaciones y de esa manera también los padres de familia puedan 

informar y guiar a los niños de una manera correcta y evitar el abuso en su desarrollo. 

 

 

1.6 Delimitación de estudio. 

 

Este proyecto de investigación se centra en promover mayor información sobre el abuso 

sexual infantil para su prevención temprana y promover la intervención psicológica, ya 

que es fundamental considerar que el abuso sexual en la infancia puede tener 

consecuencias emocionales, cognitivas y conductuales a largo plazo en el niño, por lo 

que la intervención psicológica se enfoca en ayudar al niño a procesar lo sucedido, 

manejar sus emociones, fortalecer su autoestima y promover su bienestar psicológico. 

 

Esta investigación se llevará a cabo en la Escuela secundaria “Niños Héroes de 

Chapultepec” ubicado en el barrio Paraíso de Mazapa De Madero, Chiapas.  
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Capitulo II. 

 

2. Marco de referencia.  

 

 

2.1 Marco filosófico-antropológico.  

 

Se define el abuso sexual a menores como la actividad encaminada a proporcionar 

placer sexual, estimulación o gratificación sexual a un adulto, que utiliza para ello a un 

niño/a, aprovechando su situación de superioridad. Consideramos además que existe 

abuso sexual cuando se dan las circunstancias de asimetría de edad entre víctima y 

agresor, lo que supone una diferencia de aproximadamente cinco años; cuando existe 

asimetría de poder, pues el abusador es el que controla o tiene algún tipo de autoridad 

con respecto a la víctima; cuando aparece asimetría de conocimientos pues se supone 

que el que abusa utiliza su astucia, y cuando existe asimetría de gratificación. 

 

Las formas más comunes de abusos sexuales a menores son: el incesto, la violación, la 

vejación y la explotación sexual (Cárdenas., 2001). Algunos de estos comportamientos 

por parte de los agresores pueden consistir en exhibir sus órganos sexuales, tocar, besar, 

o manosear a los menores, conversar con ellos de forma obscena, exhibir películas 

pornográficas o fotos, hacer fotos de los menores desnudos, inducirlos a realizar 

actividades sexuales o eróticas, etc., todo ello con el objetivo de obtener una gratificación 

sexual. Una relación más detallada sobre los diferentes tipos de abuso sexual la 

podemos encontrar en Martínez y de Paúl (1993) y también en ADIMA (1993). 

 

López y del Campo (1999), expresan que existen falsas creencias en este tema pues se 

considera que los abusos ocurren raramente, que sólo lo sufren las niñas, que 
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actualmente se dan más abusos que en el pasado, que se dan en clase social baja y que 

los niños no suelen decir la verdad. Todas estas opiniones, bastante extendidas son 

discutidas por estos dos autores que explican claramente cómo los abusos son más 

frecuentes de lo que pensamos, que se dan en todas las clases sociales y que es 

conveniente creer a los niños o al menos prestarles toda la atención necesaria cuando 

dicen que han sufrido un abuso. También Topper (1988) destaca en un informe de 

FUNCOE (Fundación Cooperación y Educación) y la Alianza internacional "Save the 

Children", la peligrosa frecuencia con la que se producen los abusos sexuales infantiles 

y aboga para que esta cuestión deje de considerarse un tema tabú. Un 23% de las niñas 

y un 15% de los niños sufre abuso sexual en España según un estudio de FUNCOE. 

Este informe fue presentado en Valencia con motivo de un Seminario sobre Prevención 

del Abuso Sexual (española, 1998) 

 

No obstante, Sosa y Capafons (1996) indican que los resultados sobre estudios de 

incidencia y prevalencia de abusos sexuales en la infancia y adolescencia tienden a 

arrojar resultados muy dispares entre sí y la extrapolación de resultados a la población 

general debe realizarse con precaución. (Cárdenas., 2001) 

 

 

2.2 Antecedentes de la investigación.  

 

Los abusos sexuales a niños son un tipo de maltrato infantil según la Organización 

Mundial de la Salud. Los niños no han sido siempre objeto de protección, al contrario, se 

puede concluir que a lo largo de la historia los niños han sido víctimas 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 más se retrocede en el pasado, 



18 
 

más bajo es el nivel de la puericultura y más expuestos están los niños a la muerte 

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

 

A través de la historia y haciendo mención especial a España, veremos cómo hay 

pruebas suficientes de que los abusos sexuales a los niños eran más frecuentes en otros 

siglos, que en la actualidad. 

 

En la antigua Grecia, los niños sufrían todo tipo de abusos sexuales. Este testimonio de 

Estratón: “Disfruto las flores de uno de 12; si son 13 los años, más fuerte deseo siento; 

el que tiene 14 destila de amor más fuertes, más gusto en el que está en el tercer lustro”, 

no puede ser entendido con los criterios actuales de sexualidad y legalidad. En esta 

época, la figura de la pederastia griega debe ser distinguida de su significado actual y de 

los abusos sexuales a menores de la época.  

 

Los jóvenes entre 12 y 16 años eran iniciados por adultos (erastés) en una relación 

homosexual regulada por leyes y rituales como parte de su formación humana, en la que 

ellos eran sujetos pasivos (eromenos). Posteriormente, ellos pasaban a ser iniciadores 

de otros jóvenes dentro de unas leyes estrictas y respetando las costumbres de la época.  

 

En la sociedad griega, la mujer estaba prácticamente recluida, y esto justificaría que los 

soldados en campaña militar no tuviesen prostitutas, sino que realizaran actos sexuales 

con sus compañeros, evitando así el contagio de enfermedades, y una mejor actitud en 

la batalla porque luchaban junto a su erastés o eromenos. La formación de un muchacho 

desde los 12 años incluía la iniciación sexual como método para conocer la belleza del 

cuerpo humano, y por ello los jóvenes eran iniciados en esta relación que Cantarella 

define en su amplio estudio como la cultura de la bisexualidad.  
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Sin embargo, mantener relaciones homosexuales eran un delito si el eromeno tenía 

menos de 12 años, o si el eromeno no daba su consentimiento, por eso era una infamia 

mantener relaciones pederasticas con jóvenes de menos de 12 años, o forzar a un joven 

a mantener la relación homosexual, aunque se desconocen las penas. La pedofilia en 

Grecia estaba curiosamente penada por ley, entendida como mantener relaciones 

homosexuales con prepúberes.  

 

La pederastia griega, que es contemplada equivocadamente todavía por algunos como 

el ejercicio libre de la sexualidad, como base del aprendizaje de los muchachos griegos, 

no era sino la vejación del muchacho, “puesto que el varón griego sufría dos iniciaciones 

de signo sexual de signo opuesto, la primera de las cuales le enseñaba a aprender y 

asumir un papel que la segunda, a pocos años de distancia le obligaba a olvidar. Si bien 

es presumible que el paso de papel amante de un país al de amante de una mujer y 

viceversa no plantease especialmente problemas, también es verdad que la necesidad 

de pasar del papel de objeto deseado al de sujeto deseante debía causar al menos en 

parte de la población masculina, no sólo ansiedad, sino problemas nada desdeñables, 

tanto psicológicos como sexuales”.  

 

Los hijos pequeños de los esclavos griegos eran objeto de abusos sexuales, puesto que 

al pertenecer al amo estaba a disposición de él. Existía, además, el peligro de que los 

niños griegos fueran violados en las escuelas griegas, como lo testimonia Esquines en 

uno de sus discursos contra Timarco: “Considérese el caso del maestro, el legislador 

desconfía de ellos. Prohíbe al maestro que abra la escuela, o al profesor de gimnasia el 

gimnasio, antes de la salida del sol, y les obliga a cerrar ambos antes de la puesta, pues 

mucho recela de que se queden a solas con un muchacho o en la oscuridad con él” 

 

Otro de los abusos sexuales que sufrían los menores era el incesto, si bien no hay 

referencia al abuso sufrido por una menor, sí que se establecía tanto en el derecho griego 

como en el romano las prohibiciones de contraer matrimonio entre parientes. En Grecia, 
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el incesto estaba mal considerado y Platón en sus Leyes calificaba a los que lo 

practicaban como “impíos, odiosos a la divinidad e infames entre los infames” y en Roma 

su legislación establecía impedimentos matrimoniales hasta el tercer grado de 

consanguinidad.  

 

Los abusos sexuales a menores entran dentro del concepto de pecado-delito de sodomía 

en la Edad Media, y era frecuente que los niños sufrieran la sodomía durante la Alta Edad 

Media, como señala Demause. La sodomía era considerada el peor pecado, puesto que 

se actuaba contra natura siguiendo la doctrina escolástica. Este pecado recibía el 

apelativo de pecado nefando, y era castigado tanto por la Iglesia como por la autoridad 

civil. En la España visigoda los sodomitas (pederastas), victimarios y víctimas eran 

torturados mediante la castración, como estipulaba el Fuero Juzgo. El Fuero Real añade 

a la mutilación por pederastia, la pena de muerte.  

 

En las Partidas, se condenaban también a muerte, pero sin ningún tormento previo. Si 

los que sufrían el abuso podían demostrar haber sido forzados o ser menores de 14 años 

en el momento del crimen, se les eximía de cualquier responsabilidad, aunque se les 

obligaba a presenciar la ejecución. Toda la concepción que hay detrás de la sodomía es 

que es un pecado contra natura, porque va en contra de la procreación, y como señala 

Tomas y Valiente “la sodomía es el pecado por antonomasia y, al parecer ninguno como 

él altera el orden natural de la creación, puesto que atenta directamente contra la imagen 

de Dios”. 

 

En la España decimonónica, 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, jurídico y médico que no favorecían la 

protección del menor. Con el contexto social de la industrialización, los niños eran 

explotados laboralmente, y los hacía más vulnerables a ser víctimas de abusos sexuales, 

o terminar prostituyéndose por la penuria económica, como reflejó magistralmente, Albo: 
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“la consecuencia directa de la miseria y de los malos tratos que recibían en el hogar, 

tengamos en cuenta que estos pobres niños 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!”.  

 

En los siglos XX-XXI la sociedad de la restauración borbónica intentó proteger a los 

menores de los malos tratos. En los primeros años del reinado de Alfonso XIII, nacieron 

instituciones para proteger a la infancia de la mendicidad y de la delincuencia. Sin 

embargo, no abordaban adecuadamente este problema, ya que el concepto del derecho 

a la integridad sexual del menor era inexistente en Europa, y los derechos de los niños 

que se potenciaban quedan reflejados en las cinco secciones en que se dividían el 

Consejo Superior de la Infancia creadas por la Ley de Protección de Infancia de 1904, y 

el Reglamento de 1908 que la desarrolla. (Gil José Sáez Martínez, 2015) 

 

Legislación universal de la Iglesia contra los abusos sexuales a menores 

cometidos por clérigos. 

 

Desde el primer momento la Iglesia primitiva condenó los abusos sexuales a menores. 

Las costumbres de maltrato infantil y sexual no podían desaparecer de la noche a la 

mañana, porque el cristianismo comenzara a extenderse o porque se convirtiera en 

religión oficial del Imperio. A lo largo de los siglos, la Iglesia protegió y defendió la vida 

de los niños, y también los protegió contra prácticas sexuales delictivas. Este 

comportamiento según Schiluna “ha sido visto por la Iglesia como una grave violación de 

la ética cristiana”. Las palabras de Jesús defendiendo a los niños de cualquier maltrato 

fueron inspiradoras para San Pablo, y para los Padres de la Iglesia, como San Justino, y 

San Policarpo. (Gil José Sáez Martínez, 2015) 
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2.3 Marco teórico. 

 

 

2.3.1  Concepto de Abuso Sexual Infantil. 

 

Según la OMS (2020), el maltrato infantil se define como “los abusos y la desatención de 

que son objeto los menores de 18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o 

psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o de otro 

tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o 

poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de responsabilidad, 

confianza o poder”.  

 

En resumen, el maltrato infantil se enmarca como cualquier acto o ausencia de actos que 

tengan como consecuencia la privación de los niños a satisfacer sus necesidades, su 

libertad y todos sus demás derechos, así como cualquiera de las dificultades que se 

puedan dar en su desarrollo.  

 

No existe una definición clara y consensuada de este tipo de maltrato infantil, pues se 

trata de un problema muy complejo que abarca numerosas variables. (Enrique 

Echeburúa, Cristina Guerricaechevarría, 2021) definen el Abuso Sexual Infantil como 

“cualquier conducta sexual mantenida entre dos personas (al menos, una de ellas, 

menor), entre las que existe una situación de desigualdad ya sea por razones de edad o 

de poder y en la que el menor es utilizado para la estimulación sexual de la otra persona”.  

 

Para la OMS (2020), el abuso sexual infantil debe contemplarse como un tipo de maltrato 

infantil, que pone en evidencia cómo vulnera y amenaza los derechos de los niños y 

niñas, y afecta así a su desarrollo, tanto personal como social y a su bienestar a nivel 
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psicológico. (Corsi, 1994) señala que el abuso sexual se da cuando existe cualquier tipo 

de contacto sexual entre una persona menor de 18 años y un adulto, el cual mantiene 

una posición de poder sobre la víctima. Sin embargo, hay que señalar que también puede 

ser cometido por una persona menor de 18 años cuando ésta es bastante mayor que la 

víctima o cuando se encuentra en una situación de poder sobre ella.  

 

Es importante recalcar que el abuso sexual no tiene por qué ir ligado al contacto físico, 

sino que puede abarcar también otras manifestaciones. Un ejemplo de ello son el 

exhibicionismo de los órganos genitales a un menor, peticiones expresas de llevar a cabo 

con la víctima cualquier actividad de tipo sexual, mostrarles pornografía, etc. Todos estos 

actos son efectuados por el agresor mediante amenazas o mediante la manipulación 

emocional del menor. Hay una cierta tendencia a confundir el abuso sexual con la 

violación.  

 

Éste es una de las modalidades que puede incluir el abuso sexual infantil, pero no la 

única y por tanto es conveniente diferenciar bien la violación del abuso sexual. En el caso 

de que exista la penetración genital, se hablaría de violación, que es una de las formas 

más violentas del abuso sexual infantil, y puede dejar graves secuelas en la víctima, no 

sólo a corto plazo, sino también en la vida adulta de la misma. Sin embargo, el abuso 

sexual incluye todas las actividades en las que los niños se vean sometidos a la fuerza 

por parte de adultos que abarcan desde besos, palabras obscenas, frotamientos, 

masturbación delante de la víctima, sexo oral y penetración.  

 

Cualquiera de estos actos está incluido en lo que conocemos como abuso sexual infantil, 

por ello es importante diferenciarlo de la violación. (Pereda, 2010), hace referencia a los 

criterios descritos por Finkelhor y Hotaling (1984) para delimitar cuándo se produce un 

abuso sexual a un menor, son los siguientes: 
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• El agresor utiliza la coerción hacia la víctima, para interaccionar sexualmente con 

ella. De esta forma, el adulto se aprovecha de su situación de poder frente al 

menor, el cual se ve obligado a actuar en contra de su propia voluntad. 

 

• En relación con el anterior criterio, es importante saber que la posición de poder 

por parte del agresor incide en la libertad del niño debido a la significativa 

diferencia de edad, así como a la capacidad para tomar decisiones. Es muy 

probable que cuando esto sucede, el menor generalmente se niegue a hacer lo 

que el agresor le pide, sin embargo, éste le intimida y acaba consiguiendo abusar 

de él/ella. Esto es lo que se conoce como “asimetría de poder”, que según 

Ochotorena y Arruabarrena (2007), puede adoptar tres formas, presentes en todos 

los tipos de abuso sexual:  

 

1. De poder, al tener el agresor más experiencia vital, por la diferencia de edad 

y madurativa entre la víctima y él.  
 

 

2. De conocimientos vitales.  
 

 

3. De satisfacción, debido a que lo que básicamente busca el agresor a la 

hora de abusar de un menor es su propia satisfacción personal. (Gette, 

2017) 
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2.3.2 Tipos de abuso sexual infantil  

 

Como se ha expuesto, el abuso sexual hacia un menor se refiere a cualquier conducta 

por parte de un adulto con fines sexuales. Dentro de este concepto, según el informe de 

Save The Children: Abuso sexual Infantil (2001), se clasifican los siguientes: (Jiménez., 

2020) 

 

 

2.3.2.1  Agresión sexual.  

 

Según el Diccionario del Español Jurídico (2020): “delito consistente en la realización de 

actos atentatorios contra la libertad sexual de una persona empleando violencia o 

intimidación”. (CP, art 178). Las agresiones sexuales a personas desconocidas por el 

agresor, se suelen producir por asalto, sorprendiendo a la víctima en lugares oscuros o 

aislados, donde no haya testigos que puedan presenciar esta agresión. Este tipo de 

abusos suele tener como consecuencia la violación del menor. Por otro lado, en las 

agresiones sexuales a personas conocidas, el agresor, por lo general va a desmentir el 

abuso, puede llegar a declarar que existía una relación especial de cariño hacia el menor, 

pero raramente va a reconocer el abuso.  

 

En estos casos, la relación con el menor puede ser duradera, o bien pueden conocerse 

de hace poco tiempo. En ambos tipos de abuso, el agresor suele ser una persona con 

diversas dificultades de relacionarse con adultos, por ello recurre a los menores, ya que 

se siente con más poder y esto le sube la autoestima. Asimismo, suelen tener también 

dificultades de comunicación, y malas habilidades sociales, se caracterizan por tener un 

comportamiento sexual deficiente y algo preocupante, es que suelen ser reincidentes en 

este tipo de conductas. (Jiménez., 2020) 
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2.3.2.2 Mutilación sexual.  

 

Si bien es cierto que en nuestro país no suele detectarse este tipo de agresión, no puede 

ser olvidado, pues a día de hoy se sigue practicando en países de África y Asia. Se puede 

encuadrar como un tipo de abuso sexual infantil puesto que conlleva que a muchas 

mujeres y niñas se les niegue el derecho y la libertad de disfrutar libremente de su 

sexualidad, y, además, se les está negando una parte muy importante de su condición 

femenina. A ello se añade que estas mutilaciones se llevan a cabo en unas condiciones 

sanitarias y de higiene muy precarias, por lo que las posibilidades de contraer una 

enfermedad aumentan notablemente, poniendo la vida de niñas y mujeres en grave 

peligro. Además, estas prácticas suelen dejar secuelas físicas que duran toda la vida, 

tales como incontinencia, dificultades en los embarazos y partos e infecciones, entre 

otras. (Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.2.3 Acoso sexual.  

 

Según el Diccionario del Español Jurídico (2020) se considera al acoso sexual como la 

solicitud de favores de naturaleza sexual para sí o para un tercero en el ámbito de una 

relación laboral, docente o de prestación de servicios, cuando tal reclamación sea 

continuada y tal comportamiento provoque en la víctima una situación intimidatoria, hostil 

o humillante. (CP, art 184) Puede considerarse como un tipo de abuso debido a que 

vulnera la libertad de la víctima al intimidarla, utilizando cualquier tipo de presión. En el 

caso de los menores. este tipo de acoso se suele dar en los centros educativos 

encuadrado en la relación de profesor-alumno/a. (Jiménez., 2020) 
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2.3.2.4 Exhibicionismo.  

 

Es un tipo de abuso en el cual no se produce contacto físico, y que consiste en la 

exhibición de los órganos genitales a un menor. En algunas ocasiones puede llegar a la 

masturbación. Desde el punto de vista legal, está penalizado, pues, aunque no exista 

contacto físico entre el agresor y su víctima, se considera un acto que atenta contra la 

libertad sexual del menor. Además, estas imágenes pueden causar efectos negativos en 

el menor y consecuencias psicológicas graves a largo plazo. (Jiménez., 2020) 

 

   

2.3.2.5 Explotación sexual infantil.  

 

Se trata de una actividad ilegal en la cual un menor de edad es obligado a tener 

relaciones sexuales con otras personas en contra de su voluntad, atentando de este 

modo a su libertad. El agresor en este caso busca ganancias económicas, 

aprovechándose del menor. Ejemplos de este tipo de abuso sexual infantil pueden ser la 

prostitución de niños, o la pornografía en la que se utilizan menores. (Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.2.6 Violación. 

 

Consiste en la penetración de cualquier objeto dentro de la vagina, el ano o la boca sin 

el consentimiento del menor. Otra tipología de abuso sexual infantil es la que lo clasifica 

en función de la relación personal existente entre el agresor y la víctima. (Jiménez., 2020) 
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2.3.2.7 Abuso sexual intrafamiliar.  

 

Cabe destacar que la mayoría de casos de abuso sexual infantil, se produce dentro del 

entorno familiar, es lo que se conoce como incesto, que consiste en “el contacto sexual 

entre miembros de la misma familia, incluyendo no sólo el coito, sino también la 

masturbación, el contacto manual-genital u oral-genital, la manipulación sexual, la 

exhibición y hasta las proposiciones sexuales. No comprenderá gestos sexuales 

inconscientes tales como una exposición accidental, o la preocupación materna por el 

cuerpo del niño.” (Jiménez., 2020).  

 

Es importante tener esto en cuenta y desmitificar el ideal de las familias como 

“protectoras”, ya que, en algunos casos, no sólo no satisfacen las necesidades vitales 

del menor, ni le dan la protección, el cuidado y el afecto que necesitan, sino que ejercen 

contra él un maltrato que va a derivar en unas consecuencias que van a marcar su 

desarrollo y condicionar su vida, debido a las consecuencias a largo plazo que puede 

tener el abuso sexual infantil. Muchas veces es impensable hacerse a la idea de que un 

niño pueda sufrir este tipo de maltrato dentro de la familia, se suele creer que esta 

situación se da únicamente en el entorno extrafamiliar del menor, y es importante 

desmentir esto, ya que, como se ha expuesto, en la mayor parte de casos, el abuso es 

ejercido por algún familiar, generalmente el progenitor.  

 

Como sabemos, el incesto es la práctica de relaciones sexuales entre miembros de la 

misma familia. Según plantea Finkelhor (1979), “en la mayor parte de los casos, el abuso 

sexual infantil suele ser cometido por padres, hermanos mayores, etc. (Corsi, 1994) 

plantea: “un alto porcentaje de niñas son víctimas de abuso sexual intrafamiliar a través 

del incesto padre-hija. La edad en la que más frecuentemente se produce es en la 

pubertad, y un padre puede continuar manteniendo relaciones sexuales con una o más 

hijas a lo largo de varios años, cuanto mayor sea la relación entre el adulto y el niño, 

mayor será el daño potencial”.  
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El hecho de que esto ocurra en las familias, dificulta la determinación de la incidencia 

que pueden llegar a tener este tipo de abusos, pues se trata de un entorno privado y los 

menores pueden sentirse desprotegidos e incapaces de contarlo. Este tipo de abuso 

suele ser cometido por padres, hermanos mayores y no suele llevar conductas violentas 

asociadas, (Enrique Echeburúa, Cristina Guerricaechevarría, 2011) aunque en la 

mayoría de los casos es el padre/padrastro quien abusa del menor, generalmente 

siguiendo dos patrones de comportamiento.  

 

• Un primer patrón implica la posición dominante y violenta respecto a los demás 

miembros de la familia. En ciertos casos suelen ser consumidores habituales de 

alcohol u otro tipo de drogas y suelen tener una baja capacidad de control de 

impulsos. Esto puede desencadenar en conductas violentas hacia los menores 

(maltrato infantil), y una de ellas puede ser el abuso sexual infantil. 

 

• El segundo patrón de comportamiento concierne a aquellos padres conservadores 

que suelen mostrar al exterior un exceso de pudor y moralidad e incluso ser 

exageradamente religiosos; sin embargo, sus relaciones con los demás suelen 

ser bastante superficiales y suelen ser aprensivos ante relaciones sexuales con 

una persona adulta.  

 

Un factor importante a considerar es el comportamiento de las madres del menor cuando 

son los padres los propios agresores del mismo. Sus patrones de conducta con 

frecuencia están ligados a la sumisión hacia su pareja, suelen ser además bastante 

dependientes emocionalmente y se caracterizan por tener un pensamiento conservador 

respecto a los roles tradicionales de la mujer. En algunos casos, ellas mismas son o han 

sido víctimas de violencia de género y en ocasiones, debido a la violencia aprendida, 

también son causantes del maltrato hacia el menor.  
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En este tipo de dinámicas familiares, las madres se caracterizan por tener dificultades 

afectivas con sus hijos, y algunas veces son evasoras del conflicto. Todo ello supone un 

riesgo y una probabilidad mayor de que la menor sufra abusos en casa. Es importante 

tener estos factores en cuenta y desmitificar el ideal de las familias como “protectoras”, 

ya que, en algunos casos, no sólo no satisfacen las necesidades vitales del menor, ni le 

dan la protección, el cuidado y el afecto que éstos necesitan; sino que ejercen contra él 

un maltrato que va a derivar en unas consecuencias que van a marcar su desarrollo y 

condicionar su vida. (Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.2.8 Abuso sexual extrafamiliar. 

 

“Se refiere al abuso sexual cometido fuera del contexto de las relaciones familiares 

específicas, por una persona conocida o desconocida, usando cualquier medio que anule 

o limite la voluntad personal.” (Planovi, 1996). El agresor sexual, que en su mayoría suele 

ser hombre, utiliza la violencia, intimidación, amenazas, sobornos, etc. para ejercer el 

abuso del menor aprovechándose de su situación de poder frente al mismo. En esta 

tipología de abuso, a diferencia del anterior, el agresor no es un familiar del niño, sin 

embargo, la mayor parte de las veces se trata de un adulto del entorno del menor, como 

pueden ser: profesores, monitores, amigos de los padres o de la familia, etc. (Rodríguez, 

2004) 

 

García Peña y Peña Londoño (2018), plantean que es necesario conocer en profundidad 

cuál es la experiencia que viven los padres de víctimas de este tipo de abuso. Es 

conveniente incrementar la atención a la familia y trabajar en conjunto, tanto las menores 

víctimas como sus padres, ya que la experiencia vivida supone un trauma también para 

ellos debido al sufrimiento de sus hijos. (Jiménez., 2020) 
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2.3.3 Factores de riesgo (familiares, individuales, socioculturales)  

 

El marco ecológico en el que se desarrolla un niño va a estar marcado por la influencia 

de los siguientes factores (Pepa Horno Goicoechea, Ana Santos Náñez, Carmen del 

Molino Alonso., 2001): 

 

• El propio menor, su proceso de crecimiento y transformación personal, a través 

del cual aprende y adquiere nuevas concepciones sobre el medio que le rodea, 

así como formas de actuar por medio de interacciones con las personas de su 

entorno.  

 

• El microsistema, es decir, el medio que rodea al niño. Este contexto está referido 

al núcleo familiar de quien depende económica y socialmente el menor, con quien 

se desarrolla en su vida cotidiana y de quien aprende. Los elementos que influyen 

en el microsistema son las experiencias de vida de los progenitores del menor, y 

la forma que tienen los mismos de educar a su hijo.  

 

 

• El exosistema, constituido por todos los sistemas sociales que interactúan con el 

núcleo familiar del menor, los cuales, de algún modo influyen de forma directa en 

los valores y las creencias del niño. Entre ellos están el colegio, los amigos, 

vecinos y todas aquellas personas que contribuyen de alguna manera en el 

desarrollo del mismo.  

 

• El macrosistema, que incluye los valores culturales de la sociedad que configuran 

el desarrollo de las personas. Está ligado también a la forma de educar a los hijos 

dependiendo de cada cultura, costumbres y tradiciones familiares, etc.  
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Estos sistemas, tienen la cualidad de que interaccionan entre sí, influyendo unos en 

otros. De esta forma contribuyen a ser posibles causas y factores que de alguna manera 

supongan o bien un riesgo, o bien una protección a la hora de tratar el abuso sexual 

infantil. Según el informe ya citado de Save The Children (2001), centrándonos en la 

posible exposición, los factores de riesgo de este tipo de abuso se pueden clasificar en 

tres categorías: familiar, individual y sociocultural que se sintetizan en la siguiente tabla. 

 

  

 

Factores de riesgo.  

A nivel familiar A nivel individual A nivel sociocultural 

Enfermedad mental grave y 

severa de alguno de los 

padres o de ambos. 

Trastorno de la conducta 

del menor. 
Desempleo o pobreza. 

Historia de maltrato previa 

de alguno de los padres o 

de algún familiar. 

Enfermedades/ lesiones 

que pueda tener el niño. 

Falta de reconocimiento de 

los derechos del niño como 

persona. 

Consumo de alcohol 

drogas de uno o ambos 

padres. 

Complicaciones en el 

periodo perinatal. 

Aceptación social de 

pautas como el castigo 

físico. 

Falta de establecimiento 

del vínculo o deficientes 

relaciones afectivas entre 

los padres y el niño. 

Ser hijo no deseado. Conflicto laboral. 

Falta de red de apoyo 

psicosocial, aislamiento 

social de la familia. 

Ser niña (dado que la 

mayoría de los agresores 

son hombres 

heterosexuales). 

Falta de acceso a los 

recursos. 



33 
 

Problemas de desarmonía 

y ruptura familiar. 

Desconocimiento sobre la 

sexualidad. 
Aislamiento social. 

Padres jóvenes. 
Sumisión y falta de 

asertividad. 
Alta criminalidad. 

Ausencia de padres 

biológicos. 

Carencia de habilidades de 

autodefensa y resolución 

de problemas. 

Inhibición social a la hora 

de la denuncia. 

Violencia familiar. Baja autoestima. Fácil acceso a las víctimas. 

Familia monoparental. Historia de abuso previa. Alta movilidad geográfica. 

Historia familiar de abuso. Trastornos congénitos.  

Carencias afectivas en la 

infancia de los padres. 
  

Abandono familiar.   

Elevado número de 

miembros en la familia. 
  

Falta de control de los 

impulsos. 
  

 

 

Es preciso hacer una referencia especial a las familias reconstituidas. Como señala 

(Reynaldo Perrone, Martine Nannini , 1998) “Uno de los aspectos que se ha estudiado 

en la identificación del riesgo de abuso sexual infantil es la estructura y dinámica de la 

familia”, especialmente las familias reconstruidas. Este tipo de familias se caracteriza por 

una separación de los padres biológicos del menor o por el fallecimiento de alguno de 

ellos, algunas de ellas se reconstruyen cuando uno de los progenitores convive con el 

menor y una nueva pareja.  

 

En estas situaciones puede ocurrir que la pareja del padre/madre biológica del menor 

confunda el rol de cuidador y comience a abusar del menor. Finkelhor (1984) plantea 
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que: “el hecho de tener un padrastro, o de que una tercera persona asuma el rol parental 

del niño, representa un riesgo cinco veces más alto para el menor que si viviera con su 

padre natural”. De igual modo, no tiene por qué ser la nueva pareja del padre/madre 

biológica el autor del abuso sexual; puede haber también un riesgo en la delegación del 

cuidado del menor a terceras personas que no estén cualificadas para ello y sin 

supervisión de un agente cuidador real del menor.  

 

Según el mismo autor, Finkelhor (1984), en las familias constituidas por madre biológica 

y padre no biológico, en las que haya una dinámica disfuncional en la misma, en la que 

haya violencia, ya sea física o psicológica, se aumentan las probabilidades de que el 

menor sea abusado. Esto está ligado a unas características tales como la relación de 

pareja, la relación de la familia con el entorno, las características de la madre y del 

padrastro, la comunicación entre la familia y las pautas de crianza del menor.  

 

Otro tipo de estructuras familiares que pueden suponer un peligro mayor para el menor 

de ser abusado, son las familias monoparentales, que se caracterizan por la existencia 

de una única figura parental, ya sea el padre o la madre biológica del menor. Al igual que 

en las anteriores, el hecho de que el menor conviva con un único progenitor puede 

deberse a la previa separación de los padres, o al fallecimiento de alguno de ellos.  

 

En estas familias pueden darse dificultades de conciliación y que el adulto tenga que 

pasar tiempo fuera de casa por motivos laborales dejando al menor a cargo de otra 

persona o solo en la casa. Estas circunstancias pueden llevar, en algunos casos a 

relaciones interpersonales con una persona adulta que pueda ejercer abuso sexual 

aprovechándose de la confianza que el menor le ha otorgado. (Jiménez., 2020) 
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2.3.4 Perfiles del agresor y de la víctima.  

 

 

2.3.4.1 El agresor  

 

A la hora de describir el perfil del agresor, es importante saber que no existe un prototipo 

único, sino que hay muchas características y factores a tener en cuenta. Pueden 

pertenecer a cualquier clase social, el hecho de ser agresor no depende del nivel 

económico de la persona. No obstante, hay una serie de conjunciones que comparten: 

 

1) Es muy probable que el agresor haya sufrido algún tipo de abuso sexual durante 

su infancia o adolescencia. En su vida adulta repite estas acciones siendo esta 

vez él la persona que abusa de un menor.  

 

2) La mayoría de agresores son hombres.  

 

3) Todos se aprovechan de su condición de poder respecto al niño para manejarlo 

mediante engaños, amenazas o la convicción para conseguir lo que desean de 

ellos. El hecho de situarse en una posición de autoridad, les otorga mayor 

capacidad para poder ejercer el abuso.  

 

Es fundamental saber que en muchas ocasiones el agresor es un pedófilo o un 

pederasta. Es necesario recalcar la diferencia entre estos términos para no confundirlos. 

En primer lugar, al hablar de pedófilos, nos referimos a toda aquella persona cuya 

orientación de deseo está dirigida única y exclusivamente hacia niños (concretamente 

menores de 13 años). Es una forma de parafilia (trastorno sexual caracterizado por 
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fantasías anormales) que no tiene por qué acabar en consumación sexual. Éste último 

aspecto, es el que le distingue de la pederastia, que, por su parte, los pederastas 

desembocan su atracción por los menores en abuso sexual.  

 

Ambos se sienten atraídos por niños y niñas porque son incapaces de establecer 

relaciones interpersonales con personas adultas. La inmadurez y la inocencia de los 

menores, da ventajas al agresor para poder ejercer el abuso. De este modo, no se siente 

inferior, lo cual le produce satisfacción. Algunas de las características generales que 

comparten los pedófilos son:  

 

 

• Varones adultos, mayores de 18 años.  

• Pocas amistades. 

• Frecuentan parques o lugares en los que hay muchos niños.  

• Suelen buscar empleos donde sea frecuente el ámbito infantil. 

• Consumidor habitual de pornografía infantil. 

• En ocasiones usa alguna droga para suministrárselas a los menores. 

• Guarda ropa, juguetes y demás objetos infantiles en su casa.  

• Víctimas de abuso sexual/físico o abandono en su infancia.  

• Carencia de cuidados parentales en su infancia. 

• Problemas interpersonales como introversión excesiva, baja autoestima, 

sociopatía, comportamientos controladores, aislamiento, etc. 

• Problemas sexuales como desviación del arousal sexual hacia los niños, y otras 

posibles parafilias como voyeurismo, además de disfunciones sexuales o 

expectativas sexuales inapropiadas. 

• Problemas en las relaciones sexuales con la pareja.  
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No obstante, no siempre el agresor cumple estos requisitos. Se puede identificar un 

grupo formado por individuos aparentemente normales, sin necesidad de presentar 

ningún tipo de anomalías psíquicas, que cometen este delito. Las causas que pueden 

llevar a una persona a cometer este tipo de abuso son: insatisfacción sexual, dificultades 

para relacionarse con personas de su edad, baja autoestima, inseguridad, desequilibrios 

afectivos, carencia de recursos para afrontar el estrés, abuso de consumo de alcohol y 

drogas, etc.  

 

Bentovim (2000), hace referencia a Finkelhor para desarrollar una serie de modelos 

explicativos que expresan las causas por las que se produce el abuso sexual infantil, y 

qué es lo que lleva a los agresores a cometer este tipo de maltrato: 

 

• Congruencia emocional. Referida a la motivación del agresor para cometer el 

abuso. Se relaciona con varios factores; uno de ellos es la experiencia previa de 

abuso o maltrato. Como ya se ha expuesto, es muy probable que, en caso de que 

el agresor haya sido víctima de abuso sexual en su infancia, repita lo mismo 

siendo esta vez él quien abusa de un niño. Otra de las razones es porque 

mantener relaciones con los niños es algo que le satisface, a diferencia de las 

relaciones con adultos. Esto puede tener su origen en la inmadurez personal del 

abusador, su baja autoestima y su deseo y necesidad de controlar la relación. 

También puede explicarse por la incapacidad para controlar sus impulsos quizá 

asociada a un posible trastorno psicopático de la personalidad. En su relación con 

el menor se ven más poderosos, y de este modo consiguen descargar sus 

impulsos de manera satisfactoria. 

 

• Habilidad de superación de sus inhibiciones internas para poder cometer el abuso 

sexual. Para ello, muchas veces recurren al consumo excesivo de drogas o el 

consumo de pornografía infantil. Como muchos de los agresores han sufrido 
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abuso sexual cuando eran niños tienden a repetir las conductas abusivas que 

aprendieron y que les resultan placenteras. 

 

• Habilidad para superar las inhibiciones externas, es decir los factores protectores 

del menor (en estos casos lo más habitual es la madre). El agresor suele 

aprovecharse de las situaciones en las que la madre presente algún tipo de 

distanciamiento hacia el menor, bien sea por ser ella misma víctima de malos 

tratos por parte de su pareja, o por otras razones. En estos casos, el abusador 

utiliza la vulnerabilidad y desprotección del menor para conseguir lo que desea.  

 

Por otro lado, cuando el abuso sexual se comete dentro de la familia, la persona que 

suele abusar del menor es el padre en la mayoría de casos (incesto).Se han identificado 

algunas condiciones comunes del entorno familiar del agresor en estos casos como son 

el desempleo, abuso de alcohol y drogas, problemas de pareja, carencias afectivas, uso 

habitual de la violencia en la familia, falta de algún padre (en el caso de que exista un 

padrastro, también es más probable que se quien comete los abusos). Pueden existir 

casos en los que sean las madres quienes abusan de los hijos, pero se dan con mucha 

menos frecuencia. (Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.4.2 Víctima.  

 

Las características de las menores víctimas del abuso sexual, están relacionadas con su 

edad (una media de 8 a 13 años), y la posición que ocupan en el ámbito familiar y social. 

Antes de describir más a fondo estas características, es importante tener en cuenta que 

todos los niños, por el hecho de serlo, se encuentran en una situación de riesgo de sufrir 

este tipo de abuso, sin embargo, es crucial hacer una clasificación de los que se hallan 
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en los denominados “grupos de riesgo”, según el informe de Save The Children (2001), 

ya que la probabilidad que tienen de sufrir cualquier tipo de abuso sexual, aumenta. Entre 

ellos, están: 

 

1. Niños institucionalizados: Se refiere a todos los menores que, debido a una 

situación de maltrato que hayan sufrido en sus familias, viven en una institución 

que se encarga de su cuidado y protección. Estos niños se caracterizan por tener 

carencias afectivas bastante graves El problema está en que, el hecho de pasar 

por tantas instituciones y dar con varios profesionales, reduce la posibilidad de 

establecer un vínculo de confianza, y con ello, que el menor cuente lo que ha 

vivido. 

 

2. Niños con discapacidad: Ya sea física, mental, sensorial o psíquica. El agresor se 

aprovecha de esta condición de vulnerabilidad y actúa. En estas situaciones, la 

mayor parte de los casos de abuso pueden permanecer prolongadamente en el 

tiempo, no sólo durante la infancia. Además, el agresor suele ser alguien cercano 

a la familia, un amigo de los padres, por ejemplo. Las razones por las que este 

colectivo tiene más probabilidad de ser abusados, son:  

 

• Las dificultades de comunicación que ya de por sí tienen al ser menores, 

se agravan más aún cuando tienen algún tipo de discapacidad. Esto 

complica mucho más el poder dar voz al maltrato que pueden estar 

sufriendo. 

 

• Muchos de ellos dependen totalmente de los adultos que les cuidan. En el 

caso de que ese “cuidador” sea el sujeto que abusa del menor, es muy 

probable que el niño esté acostumbrado al abuso e incluso lo perciba como 

algo “normal”. Esto va unido a la desinformación y a la falta de conocimiento 
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que tienen estos menores acerca de la sexualidad, esto, unido al 

aislamiento que sufren, puede desembocar en un abuso sexual.  

 

• No existen programas de prevención de abusos dirigidos a los menores 

que presentan estas condiciones. 

 

3. Niños en situación de pobreza o exclusión social: La situación de estos niños que 

les obliga a vivir en condiciones ínfimas, incrementa en gran cantidad su 

probabilidad de sufrir un abuso, el hecho de convivir en condiciones ínfimas, 

puede producir en muchas ocasiones falta de protección, tendencia la prostitución, 

abuso de drogas por parte de los padres, vivir en la calle, etc. Esto, sumado a las 

carencias económicas para poder acceder a los recursos, los sitúa en una 

situación de extrema desprotección y vulnerabilidad frente al abuso. 

 

4. Niños hijos de mujeres jóvenes: A veces, estos niños y niñas son el resultado de 

embarazos no deseados de madres adolescentes. Esta situación puede, en 

ocasiones, suponer una falta de protección al menor. También es usual que se 

den situaciones de carencias económicas por parte de sus madres, lo cual 

incrementa el riesgo de abuso. 

 

 

5. Niñas en familias donde se haya dado algún caso de abuso sexual previamente, 

o hijas de víctimas de abuso sexual: Como se ha expuesto anteriormente, en 

ocasiones es probable que un menor que ha sufrido ASI, en su vida adulta repita 

estos hechos, siendo él el agresor. 

 

6. Niños con pocas habilidades sociales y comunicativas: Este perfil de víctima suele 

caracterizarse por buscar la soledad, el aislamiento. Son introvertidos y sumisos, 
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no suelen oponerse a las obediencias, lo cual provoca un riesgo mayor en este 

tipo de menores. 

 

7. Niños en familias disarmónicas: Se trata de familias con rasgos de violencia 

familiar, carencias en los vínculos afectivos entre los miembros de la familia, 

incumplimiento del rol parental, etc. Todo ello influye negativamente en el 

desarrollo de los hijos que, además, quedan desprotegidos. Incluso puede que 

alguno de ellos sea alcohólico o consuma alguna droga. En definitiva, además de 

no satisfacer las necesidades de los menores, la desprotección que sufren les 

convierte en un grupo de riesgo de abuso. (Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.5 Efectos y consecuencias psicológicas en las víctimas de abuso.  

 

Las vejaciones implicadas en la experiencia traumática de vivir un abuso sexual tienen 

consecuencias graves en la vida de las víctimas. Según el informe ya nombrado de Save 

The Children (2001) los efectos pueden variar en función de los siguientes factores:  

 

• Extensión en el tiempo del abuso. Si se trata de un abuso prolongado en el tiempo 

y con más frecuencia, las consecuencias del abuso serán más graves que en un 

abuso ocasional y no tendrán los mismos efectos psicológicos en el menor. 

 

• Tipo de abuso y magnitud del mismo. Entre las distintas tipologías presentadas, 

es cierto, que, aunque todas son denigrantes, algunas conllevan unas secuelas 

en la víctima mucho más considerables. Si el abuso es efectuado con violencia, y 

si se da la penetración, el menor lo vivirá como una experiencia traumática, cuyas 

consecuencias psicológicas se verán tanto a corto como a largo plazo. 
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• Uso de violencia durante el abuso. Es importante tener en cuenta este factor, ya 

que, si se emplea violencia durante el abuso, va a conllevar no sólo en 

consecuencias psicológicas, sino también físicas. 

 

• Abuso mediante engaño, amenazas, Aunque no conlleve el uso de violencia física, 

supondrá para el menor unas secuelas psicológicas a largo plazo que muchas 

veces van a ser incluso más graves que la violencia física, ya que repercutirán en 

el desarrollo psicológico del menor. 

 

• La edad del agresor y del menor. El que el agresor sea un adulto implica una 

mayor diferencia tanto de poder como de madurez, que supone más dificultad del 

niño para poder actuar y defenderse. 

 

• Relación previa entre agresor y víctima. Como ya se ha expuesto, el hecho de que 

la persona que abusa del menor sea un conocido de éste, o se trate incluso de un 

miembro de su familia agrava las consecuencias del abuso. 

 

 

• Personalidad del niño. Aunque es evidente que cualquier tipo de abuso y su 

ejecución supone una experiencia traumática que afectará al desarrollo del menor, 

también es significativa la influencia de su forma de ser, sus habilidades sociales 

y fortalezas. Si existen, y son positivas, pueden ayudar al menor para afrontar esa 

vivencia. La capacidad de los niños de sobreponerse a experiencias que puedan 

llegar a ser traumáticas, como lo es un abuso sexual, es lo que conocemos como 

“resiliencia”. 
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• El entorno en el que se desarrolla el menor. La gravedad del impacto que puede 

tener el abuso sexual también depende del entorno del niño. Si la familia le cree, 

es protectora y le apoya, al igual que sucede en el colegio, si sirven como soporte 

y salen a su defensa, la situación, a pesar de ser traumática, se va a hacer más 

llevadera para el pequeño. Es fundamental para los niños que han sufrido este 

tipo de maltrato, que tengan una red de apoyo y se sientan protegidos.  

 

Dicho esto, es muy importante tener en cuenta a la hora de estudiar un caso de abuso 

sexual, que ha de realizarse una evaluación pormenorizada e individualizada de cada 

menor, estudiando las fortalezas psicológicas del menor y la dinámica familiar y del 

entorno en el que vive para poder realizar posteriormente un correcto trabajo terapéutico. 

(Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.5.1 Efectos iniciales.  

 

Respecto a los efectos, Finkelhor (1986) plantea que es importante referirse a efectos 

iniciales y no a corto plazo, pues no es seguro del todo que éstos persistan en el tiempo; 

no obstante, son los primeros que percibimos. Éstas primeras secuelas, comienzan a 

darse en la víctima, y pueden durar hasta al menos dos años después del abuso. Este 

autor los denomina Efectos Iniciales y pueden clasificarse en distintas categorías: físicos, 

emocionales, conductuales, sociales, problemas psicopatológicos y sexuales. (Jiménez., 

2020)  

 

• Dentro de las consecuencias físicas, en el caso de que el agresor haya utilizado 

la violencia, puede producir daños en el himen, cuello uterino, vagina, perineo, así 

como el dolor en estas partes del cuerpo; reiteradas infecciones de orina, 
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sangrado vaginal, embarazo adolescente no deseado, moretones en diferentes 

zonas del cuerpo, etc. Incontinencia intestinal. 

 

• Por otra parte, en lo referido a las secuelas emocionales, se encuentran el miedo, 

hostilidad, agresividad generalizada, rechazo a sí mismo, altos niveles de 

ansiedad, sentimientos de culpa y vergüenza de lo que ha sucedido, bajo nivel de 

autoestima, inseguridad y síndrome de “estrés postraumático”. 

 

•  En relación a los efectos conductuales, puede ocurrir que el menor comience a 

consumir drogas, fugarse de casa para huir del agresor (en el caso de que se trate 

de un abuso intrafamiliar), tener bajo rendimiento académico, ideaciones suicidas 

y delincuencia. 

 

• Es importante también destacar las consecuencias sociales que tienen efecto en 

una menor víctima de abuso sexual. En este sentido podemos diferenciar en dos 

tipos de conductas, opuestas entre sí. Externalizante, todo lo referido a conductas 

antisociales, agresividad, peleas tanto con familiares como con iguales, pérdida 

de control. Por otro lado, conducta internalizante, que es lo que ocurre cuando el 

niño comienza a aislarse, se retrae sobre sí mismo. Todo esto puede concluir en 

una pérdida de habilidades sociales. 

 

• En cuanto a los problemas psicopatológicos en los que puede derivar la 

experiencia de abuso, encontramos trastornos del sueño (pesadillas, insomnio…), 

alteraciones alimentarias (pérdida del apetito o consumo excesivo de algún tipo 

de alimento), trastornos depresivos, ansiedad y diversos tipos de fobias. 
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• Por último, las secuelas sexuales que deja un abuso sexual a un menor, suelen 

ser conductas sexuales inapropiadas (exhibicionismo, introducción de objetos en 

la vagina o el ano, masturbación compulsiva y realización de la misma en espacios 

públicos). Las víctimas suelen tener conocimientos sexuales no acordes a su 

edad.  

 

Algo que hay que tener en cuenta a la hora de explorar a un niño que ha sufrido cualquier 

tipo de abuso sexual, es que éste no tiene por qué padecer ninguna de las secuelas 

nombradas. Esto puede deberse a varias razones: porque el menor tiene muchos 

recursos psicológicos para afrontarlo, porque posee gran apoyo familiar/social que le ha 

ayudado en gran medida, o porque su propia vivencia del abuso no ha sido vista como 

maltrato debido a su corta edad o la forma en la que se ha llevado a cabo la agresión. 

Por estos motivos, es clave realizar una buena exploración en la terapia, porque puede 

ser que muchos niños hayan sufrido abuso sin la necesidad de presentar ninguno de los 

síntomas. (Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.5.2 Efectos a largo plazo  

 

Resulta complicado establecer efectos a largo plazo ya que el abuso puede vivirse de 

diversas maneras dependiendo del sujeto. La forma de expresarlo se relaciona como ya 

se ha expuesto con el contexto socio-cultural del menor, sus recursos psicológicos, así 

como con la ayuda y protección que recibe y su desarrollo evolutivo. De igual modo, es 

fundamental tener en cuenta el tipo de abuso y quién es el perpetrador. Si la agresión es 

cometida por una persona cercana a la víctima (por ejemplo, en el abuso intrafamiliar), 

haberse repetido frecuentemente en un determinado periodo de tiempo, llevado a cabo 

con violencia, y penetración, ya sea oral, anal o vaginal, tendrá como consecuencia una 

prolongación en el tiempo de los daños y efectos en el sujeto.  
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Tal y como se ha descrito en el apartado anterior los efectos iniciales, las consecuencias 

a largo plazo también pueden clasificarse en diferentes categorías: físicas, emocionales, 

conductuales, sociales, sexuales y problemas psicopatológicos. Las consecuencias 

físicas a largo plazo son los padecimientos de dolores crónicos generales. Las secuelas 

emocionales son más diversas: inseguridad y sentimiento de desamparo constantes, 

ansiedad, depresión, ideación suicida, manifestación de nuevas fobias y una concepción 

general negativa.  

 

Respecto a la conducta, se pueden percibir diversos cambios en el sujeto: consumo 

excesivo de drogas/ alcohol y trastornos de identidad. Las consecuencias sexuales son 

las más afectadas: concepciones distorsionadas del acto sexual (sobre todo en mujeres, 

acaban por acostumbrarse al rol de sumisión y ello incrementa su probabilidad de volver 

a sufrir violaciones o abusos en un futuro), miedo a las relaciones sexuales y como 

consecuencia, tendencia a evitarlas, o por el contrario, predisposición a mantener 

relaciones de manera compulsiva, insatisfacción o anorgasmia, bloqueos durante el 

coito, recuerdos de la experiencia de abuso mientras se están manteniendo relaciones 

sexuales, lo cual lleva a una incapacidad de relajación y disfrute sexual.  

 

Las consecuencias sociales, se refieren sobre todo a las relaciones de pareja cuando se 

es adulto/a y con la propia familia. Hay una tendencia por parte de las víctimas de abuso 

a la incapacidad para establecer vínculos afectivos con sus hijos, mala relación con sus 

madres (en los casos en los que el abuso ha sido producido por el propio padre, ya que 

se han sentido desprotegidos/as por sus madres) Además de esto, es usual el 

aislamiento social y problemas generalizados con las relaciones interpersonales. Los 

problemas psicopatológicos que se pueden encontrar en una víctima, abarcan cualquier 

tipo de trastornos relacionados con la personalidad, estrés postraumático agravado, así 

como trastornos alimentarios. (Jiménez., 2020) 
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2.3.6 Prevención.  

 

Según ( Carmen Martínez de Berni, María Magdalena Aguilar Morínigo, 2002), como 

prevención, se entiende el hecho de anticiparse ante unos actos que pueden tener 

consecuencias perjudiciales para una persona. En el caso del abuso sexual infantil, la 

prevención supone un factor muy importante entre las intervenciones que se pueden 

realizar, ya que gracias a las medidas y a las estrategias que se ponen en marcha, 

pueden evitar nuevos casos de abuso sexual, y ayudan al niño a comprender mejor estas 

situaciones y saber pedir ayuda.  

 

En un estudio realizado por (Amaia del Campo Sánchez y Félix López Sánchez, 2006), 

en el cual se evaluó un programa de prevención ante el abuso, se concluyó que es de 

vital importancia llevar a cabo programas de prevención ante esta problemática. Exponen 

que los niños carecen de habilidades sociales y conocimientos suficientes para detectar 

el abuso sexual, y evitarlo deben contar con unos conocimientos básicos que les ayuden 

a entender mejor esta realidad. Señalan que “existe una gran carencia de conocimientos 

y habilidades de afrontamiento.  

 

Cerca de la mitad del grupo desconoce el significado de abuso sexual, lo identifica con 

el maltrato físico y lo asocia exclusivamente a determinados contextos peligrosos. 

Respecto a los conocimientos sobre los agresores, los menores comparten numerosas 

falsas creencias, pudiendo apreciar entre las más significativas una gran tendencia a 

considerar que los abusadores nunca pueden ser personas conocidas u otros menores 

de edad que sean más mayores que ellos y que, normalmente, pueden ser identificados 

por su apariencia física.  

 

Finalmente, encontramos también que muchos alumnos carecen de información sobre 

los derechos de la infancia, especialmente respecto al derecho de los menores a decir 
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no a las peticiones de los adultos, uno de los contenidos esenciales para la prevención 

de este riesgo” (Sánchez, 2006). Este desconocimiento, desgraciadamente sitúa a los 

menores en un estado de vulnerabilidad y riesgo ante el abuso sexual, por ello la 

prevención como una fase de la intervención es muy necesaria, precisamente para que 

los menores puedan detectarlo y posteriormente actuar frente al mismo poniéndolo en 

conocimiento de un adulto o pidiendo ayuda. 

 

 

2.3.6.1 Niveles de Prevención.  

 

(Navas, 2014) plantea que las medidas preventivas se pueden organizar en dos niveles 

distintos: 

 

• Prevención primaria. Se trata de medidas que “puedan ayudar a disminuir o evitar 

en primera instancia el número de casos de abuso sexual.” Según refiere la 

autora, estas medidas de prevención son educativas, no obstante, no sólo están 

dirigidas a los alumnos, sino también a sus padres y profesores. Su principal 

función es dotar a los menores de tácticas para poder identificar situaciones de 

peligro y acciones que pueda llevar a cabo el agresor para cometer el abuso. 

Asimismo, lo que pretenden estos programas es que los niños sean conocedores 

de sus derechos, de lo que no deben permitir, de que no deben sentir culpa o 

vergüenza y les incentiva a que sean capaces de pedir ayuda y contarlo a un 

adulto que funcione como un factor de protección para ellos. Estos programas se 

llevan a cabo en los colegios con alumnos de diversas edades y desde la etapa 

preescolar. Algunos aspectos que se critican sobre este tipo de medidas, según la 

misma autora son los siguientes: 
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1. El nivel de complejidad del tema para que los más pequeños puedan 

entenderlo y aplicarlo en caso de que les suceda. 

 

2. Si estos programas no se imparten en una manera adecuada, puede tener 

como consecuencia que algunos menores tiendan a desconfiar de todos 

los adultos y esto les genere ansiedad. 

 

3. Asimismo, se considera que, aunque los niños aplicaran las técnicas y las 

herramientas que les han enseñado para actuar ante un abuso, resulta 

incierto que fueran capaces de evitar el abuso 

 

 

En cualquier caso, aunque estas medidas tengan aspectos negativos, si se 

realizan de una manera correcta, suponen un beneficio hacia los menores, ya que 

se pueden ser efectivos. Además, como dice la autora, los diversos programas de 

prevención que se realizan para otros tipos de violencia, realmente son efectivos. 

Por lo tanto, también lo serían para el caso del abuso sexual hacia menores. 

 

• Prevención secundaria: Hace referencia a todas las medidas preventivas 

orientadas a impedir que “los perpetradores vuelvan a cometer otro abuso 

sexual”. Van dirigidas hacia los agresores y consisten en que, una vez 

cometido el abuso, se trabaja con el agresor para evitar posibles futuros 

abusos, ya sea al mismo menor o a otros. (Navas, 2014) señala que el 

principal inconveniente es que no todos los perpetradores tienen el mismo 

perfil, por lo tanto, estas técnicas deberían ser flexibles para poder abordar 

el trabajo con los distintos agresores con los que se vaya a trabajar. Una de 

las medidas que se puede llevar a cabo en este sentido, son terapias en las 

que se trabajen técnicas para aprender a controlar los impulsos, y para 
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trabajar sobre los estímulos que los han llevado a cometer el abuso. 

(Jiménez., 2020) 

 

 

2.3.7 Rol del psicólogo en el abuso sexual en niños.  

 

El abuso sexual en niños es una problemática que genera graves consecuencias en el 

desarrollo emocional y psicológico de las víctimas. En este sentido, el rol del psicólogo 

en la detección, tratamiento y prevención de este tipo de situaciones es fundamental para 

brindar una adecuada atención a los menores afectados. En el presente ensayo se 

analizará la importancia del psicólogo en el abuso sexual en niños, así como las 

herramientas y estrategias que puede utilizar para abordar este delicado tema. 

 

En primer lugar, es crucial que el psicólogo cuente con la formación y experiencia 

necesarias para identificar los signos y síntomas que pueden indicar que un niño está 

siendo víctima de abuso sexual. Es fundamental que el profesional esté capacitado para 

establecer una buena comunicación con el menor, brindarle contención emocional y 

generar un clima de confianza que le permita expresar lo que está viviendo. 

 

Por otra parte, el psicólogo debe trabajar en colaboración con otros profesionales, como 

médicos, trabajadores sociales y personal de servicios de protección a la infancia, para 

ofrecer una atención integral a la víctima y su familia. El trabajo en equipo permite 

coordinar esfuerzos y establecer un plan de acción adecuado para garantizar la 

seguridad y el bienestar del menor. 

 

Además, el psicólogo debe ofrecer terapias especializadas para ayudar al niño a 

procesar emocionalmente el abuso sufrido, trabajar en la reconstrucción de su 
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autoestima y fortalecer sus habilidades de afrontamiento. Es fundamental que el 

tratamiento sea individualizado y se adapte a las necesidades específicas de cada 

menor, considerando su edad, nivel de desarrollo y contexto familiar. 

 

 

2.4 Marco conceptual. 

 

Secuelas:  se refieren a los efectos negativos o alteraciones en la salud mental que 

pueden persistir después de un evento traumático, una experiencia estresante o una 

enfermedad mental.  

 

Abuso es la acción de aprovecharse de alguien de manera injusta o excesiva, ya sea 

física, emocional, mental o verbalmente. 

 

Agresión se refiere a cualquier comportamiento que tiene la intención de dañar o 

perjudicar a otra persona, ya sea de manera física, verbal o emocional. 

 

Intervención psicológica: se refiere a la aplicación de técnicas y estrategias por parte de 

un profesional de la psicología para ayudar a una persona a superar dificultades 

emocionales, conductuales o cognitivas. 

 

La terapia psicológica: es un proceso en el que un profesional de la salud mental trabaja 

con una persona para ayudarla a resolver problemas emocionales, mejorar sus 

habilidades de afrontamiento, modificar patrones de pensamiento negativos y promover 

un bienestar emocional general. 

 



52 
 

TEPT: significa Trastorno de Estrés Postraumático. Es un trastorno mental que puede 

desarrollarse después de haber experimentado o presenciado un evento traumático. 

 

Psicólogo: es un profesional de la psicología, una ciencia que se encarga de estudiar el 

comportamiento humano y los procesos mentales. 

 

UNICEF: es el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.  

 

OMS: es la Organización Mundial de la Salud. Es una agencia especializada de las 

Naciones Unidas encargada de la gestión de políticas de prevención, promoción e 

intervención en temas de salud a nivel mundial. 

 

NCCAN: son las siglas de la Conferencia Nacional de Prevención de Abuso Infantil y 

Negligencia. 

 

Desarrollo emocional: se refiere al proceso a través del cual una persona va adquiriendo 

habilidades para identificar, expresar, comprender y regular sus emociones. 

 

Maltrato activo: se refiere a cualquier tipo de conducta intencional y directa que causa 

daño físico, emocional o psicológico a una persona. 

 

Maltrato pasivo: se refiere a una forma de abuso en la que el agresor utiliza la negligencia 

o la falta de acción para dañar a la víctima. 
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Agresor: es una persona que comete un acto violento o dañino hacia otra persona o 

grupo de personas. Este acto puede ser físico, verbal, emocional o psicológico. 

 

Prostitución infantil: es una forma de explotación sexual en la que niños y niñas son 

utilizados para la satisfacción sexual de adultos a cambio de dinero u otros favores. 

 

Pornografía infantil: es un delito grave que consiste en la producción, distribución, 

difusión o posesión de material pornográfico que involucre a menores de edad. 

 

Mutilación sexual:  mutilación genital femenina, también conocida como mutilación 

genital femenina (MGF) o ablación, es la eliminación parcial o total de los genitales 

externos femeninos por motivos culturales, religiosos o sociales. 

 

Erastés: Se refería a un hombre adulto que mantenía una relación pederastica con un 

adolescente, llamado erómeno. 

 

Eromeno: Joven, generalmente adolescente, implicado en una relación pederastica con 

un hombre adulto, llamado erastés. 

 

Prepúberes: Significa que alguien no ha alcanzado la pubertad. 

 

Vejación: Maltrato, humillación causada a otra persona. 
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Capitulo III. 

 

3. Diseño metodológico.  

 

 

El diseño metodológico de una investigación puede ser descrito como el plan general 

que dicta lo que se realizará para responder a la pregunta de investigación. La clave para 

el diseño metodológico es encontrar la mejor solución para cada situación. La sección 

del diseño metodológico de una investigación responde a dos preguntas principales: 

¿cómo se recolectó o generó la información?  y ¿cómo fue analizada dicha información.? 

 

 

El diseño metodológico puede ser dividido en varias categorías, pero existen dos grupos 

principales: cuantitativo y cualitativo. A su vez, cada uno de estos grupos tiene sus 

propias subdivisiones. En general, los métodos cuantitativos enfatizan las medidas 

objetivas y el análisis estadístico y matemático de la información. Buscan recolectar 

información a través de la experimentación y las encuestas. Los estudios cualitativos 

colocan importancia en cómo se construye la realidad y la relación entre el investigador 

y el objeto de estudio.  

 

 

Usualmente estas investigaciones se basan en la observación y en el estudio de casos. 

El diseño metodológico es el conjunto de métodos que se utilizan para recolectar y 

analizar las variables medibles que se especifican en un problema de investigación. Este 

diseño es el marco que se crea para encontrar las respuestas a las preguntas que nacen 

en la investigación. 

 

 

El diseño metodológico especifica los grupos de información que serán recolectados, 

hacia qué grupos se recolectará información y cuándo ocurrirá la intervención. El éxito 
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del diseño metodológico y las posibles predisposiciones del diseño dependerán del tipo 

de preguntas que se aborden en el estudio. El diseño del estudio define el tipo de estudio, 

descriptivo, correlacional, experimental, entre otros y su subcategoría, como, por 

ejemplo, un estudio de caso. (anonimo, s.f.) 

 

 

 

3.1 Formas de investigación.  

 

 

El tipo de investigación que se utilizará en esta tesis será una investigación aplicada 

porque se basa en la aplicación de conocimientos científicos y técnicas específicas con 

el objetivo de abordar un problema real y concreto en la sociedad. A través de la 

investigación aplicada en este tema, se busca comprender las causas y consecuencias 

del abuso sexual en niños, identificar factores de riesgo y protección, y desarrollar 

intervenciones y programas efectivos para prevenir y tratar este tipo de violencia. La 

investigación aplicada en abuso sexual infantil tiene un impacto directo en la protección 

de los derechos de los niños y en la creación de políticas y programas de 

prevención y atención. 

 

 

3.2 Tipos de estudio.  

 

El estudio explicativo es un tipo de investigación que busca comprender las causas y 

relaciones entre diferentes variables que afectan un fenómeno particular. En este tipo de 

estudio, el investigador se enfoca en explicar por qué ocurre algo y busca identificar 

relaciones causales o de asociación entre diversas variables. 
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En un estudio explicativo, se suelen utilizar métodos cuantitativos para recopilar y 

analizar datos con el fin de establecer patrones, identificar tendencias y correlaciones 

entre las variables estudiadas. A través de este análisis, se busca explicar las razones 

subyacentes detrás de un fenómeno o problema en particular. 

 

La investigación explicativa es importante porque ayuda a profundizar en nuestro 

entendimiento de los fenómenos estudiados, permitiendo a los investigadores identificar 

factores causales, predecir el comportamiento de ciertas variables y generar teorías que 

ayuden a explicar y predecir fenómenos futuros. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.2.1  Estudio exploratorio.  

 

Un estudio exploratorio es un tipo de investigación que se utiliza para obtener una 

comprensión inicial de un tema o problema poco estudiado o nuevo. Su objetivo principal 

es explorar el área, recopilar datos preliminares y generar ideas que puedan conducir a 

la formulación de hipótesis o a la investigación más profunda. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.2.2  Estudio descriptivo. 

 

Un estudio descriptivo tiene como objetivo principal describir las características de una 

población, fenómeno o variable sin buscar establecer relaciones de causa y efecto. En 
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otras palabras, se enfoca en responder preguntas como "¿qué?", "¿dónde?", "¿cuándo?" 

y "¿cómo?", sin indagar en el "por qué". (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.2.3  Estudios relacionales. 

 

Un estudio relacional en investigación busca la relación o vínculo entre dos o más 

variables sin demostrar relaciones de causalidad. Este tipo de estudio, a diferencia de 

los estudios explicativos, no busca establecer qué variable afecta a otra, sino identificar 

la asociación o correlación entre ellas. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.2.4  Estudio explicativo.  

 

Un estudio explicativo en la investigación científica, especialmente en las ciencias 

sociales, busca identificar la causalidad entre variables, es decir, determinar qué causa 

qué y en qué condiciones ocurre. Se enfoca en la razón de ser de un fenómeno y las 

relaciones causales entre variables. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.3 Tipos de investigación. 

 

La investigación es un proceso sistemático para obtener nuevo conocimiento, 

comprender fenómenos o validar teorías, generalmente a través de la recopilación, 
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organización y análisis de información. Se utiliza tanto para ampliar los conocimientos 

existentes como para encontrar soluciones a problemas concretos. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.3.1 Clasificación de la investigación. 

 

Según el propósito: 

 

• Investigación básica (pura o fundamental): Busca ampliar los conocimientos sobre 

un tema, sin enfocarse en aplicaciones prácticas inmediatas.  

 

 

• Investigación aplicada: Se dirige a resolver problemas específicos o a aplicar 

conocimientos en situaciones prácticas. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.3.2  Según el enfoque.  

 

• Investigación cualitativa: Se enfoca en la comprensión profunda de fenómenos, 

utilizando técnicas como entrevistas, grupos focales y observación participante.  

 

 

• Investigación cuantitativa: Utiliza datos numéricos y análisis estadístico para 

obtener resultados generalizables. (Hidalgo, s.f.) 
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3.3.3  Otros tipos.  

 

• Investigación histórica: Analiza eventos pasados.  

 

 

• Investigación experimental: Se utiliza para probar la influencia de una variable en 

otra.  

 

 

• Investigación de campo: Se realiza en el entorno real donde ocurre el fenómeno 

estudiado.  

 

 

• Investigación documental: Se basa en la revisión de documentos y 

fuentes bibliográficas. 

 

 

• Investigación exploratoria: Busca identificar y explorar un tema nuevo o poco 

conocido.  

 

• Investigación descriptiva: Busca describir detalladamente un fenómeno o 

situación.  

 

• Investigación explicativa: Busca identificar las causas de un fenómeno o situación. 

 

 

En esta tesis se llevará a cabo la investigación a través de investigaciones de tipo 

descriptivo, exploratorio y explicativo. Estas investigaciones suelen involucrar análisis de 

casos, encuestas, entrevistas, observaciones y revisión de registros médicos y legales.  
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Se busca comprender la naturaleza y la extensión del abuso sexual, los factores de 

riesgo y protección, las consecuencias a corto y largo plazo, así como también la eficacia 

de las intervenciones preventivas y terapéuticas. (Hidalgo, s.f.) 

 

 

3.4 Diseño de la investigación. 

 

El diseño de la investigación es el plan general que guía la recolección y análisis de datos 

en un estudio. Define cómo se realizará la investigación, incluyendo los métodos y 

técnicas a utilizar para obtener respuestas a las preguntas de investigación. (Jain, 2023) 

 

 

3.4.1  Elementos clave del diseño de la investigación. 

 

 

1. Tipo de estudio: Define si la investigación será descriptiva, correlacional, 

experimental, etc.  

 

 

2. Variables: Identifica las variables independientes y dependientes que se 

estudiarán.  

 

 

3. Metodología: Selecciona los métodos de recolección de datos (encuestas, 

entrevistas, experimentos, etc.) y el análisis estadístico a utilizar.  
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4. Marco teórico: Define el contexto teórico en el que se enmarca la investigación.  

 

 

5. Hipótesis: Formula las hipótesis que se pretenden probar en el estudio.  

 

6. Diseño experimental: Describe cómo se manipularán las variables y se controlarán 

las condiciones para obtener resultados. (Jain, 2023) 

 

 

3.4.2 Tipos de diseño de investigación.  

 

1. Investigación exploratoria: Busca identificar nuevas áreas de interés o problemas 

a investigar.  

 

 

2. Investigación descriptiva: Describe las características de un fenómeno o 

población.  

 

 

3. Investigación correlacional: Examina la relación entre dos o más variables.  

 

 

4. Investigación explicativa: Busca determinar la causa de un fenómeno.  

 

 

5. Investigación experimental: Manipula una variable independiente para observar 

su efecto en una variable dependiente.  
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6. Investigación de campo: Realiza la recolección de datos en un entorno natural o 

real.  

 

 

7. Investigación documental: Analiza información de fuentes escritas. (Jain, 2023)  

 

 

3.4.3 Importancia del diseño de la investigación.  

 

 

1. Validez y fiabilidad: Asegura que los datos recopilados sean relevantes y 

confiables para responder a las preguntas de investigación. 

 

 

2. Credibilidad: Permite que la investigación sea rigurosa y se pueda replicar por 

otros investigadores.  

 

 

3. Eficacia: Permite que la investigación sea efectiva y se obtengan resultados 

relevantes. 

 

 

4. Ahorro de tiempo y recursos: Evita la realización de errores en la recolección y 

análisis de datos.  

 

 

El diseño de la investigación es fundamental para garantizar la calidad y el éxito de 

cualquier estudio científico. (Jain, 2023) 
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3.5 Enfoques.  

 

El enfoque de la investigación es un proceso sistemático, disciplinado y controlado y está 

directamente relacionada a los métodos de investigación que son dos: método inductivo 

generalmente asociado con la investigación cualitativa que consiste en ir de los casos 

particulares a la generalización; mientras que el método deductivo, es asociado 

habitualmente con la investigación cuantitativa cuya característica es ir de lo general a lo 

particular. 

 

Una vez que tenemos elaborado el problema de investigación, preguntas, objetivos e 

hipótesis, se elabora el diseño y se selecciona la muestra que se utilizará en el estudio 

de acuerdo con el enfoque elegido, la siguiente etapa consiste en recolectar datos 

pertinentes sobre las variables, sucesos, comunidades u objetos involucrados en la 

investigación. 

 

En nuestra investigación utilizamos el enfoque mixto, ya que el abuso sexual en niños es 

un tema que puede ser abordado desde ambas perspectivas: cualitativa y cuantitativa.  

 

Desde una perspectiva cuantitativa, se pueden recopilar datos numéricos sobre la 

incidencia de casos de abuso sexual en niños, incluyendo el número de denuncias, el 

número de casos confirmados, la edad de las víctimas, la relación con el agresor, entre 

otros. 

 

Por otro lado, desde una perspectiva cualitativa, se puede profundizar en las 

experiencias, percepciones y repercusiones emocionales de las víctimas de abuso 

sexual en niños, así como en las causas subyacentes y factores de riesgo. (ADRIAN, 

2017) 
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3.5.1  Enfoque cuantitativo.  

 

Es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no se puede eludir los 

diferentes pasos del mismo. Sigue el método científico clásico: plantearse un problema, 

crear hipótesis, experimentación, análisis de datos y sacar conclusiones. Pero el aspecto 

central es que el objeto de estudio de estos diseños de investigación son variables o 

fenómenos cuantificables o fácilmente mensurables. (Ospina, 2018) 

 

 

3.5.2 El enfoque cualitativo. 

 

El objetivo de la investigación cualitativa es el de proporcionar una metodología de 

investigación que permita comprender el complejo mundo de la experiencia vivida desde 

el punto de vista de las personas que la viven (Taylor y Bogdan, 1984). Las características 

básicas de los estudios cualitativos se pueden resumir en que son investigaciones 

centradas en los sujetos, que adoptan la perspectiva emic o del interior del fenómeno a 

estudiar de manera integral o completa. (UJaen.es, s.f.) 

 

 

3.5.3  El enfoque mixto.  

 

Es una metodología de investigación que combina elementos de la investigación 

cuantitativa y cualitativa en un solo estudio. Esto permite a los investigadores obtener 

una comprensión más completa de un fenómeno al combinar datos cuantitativos y 

cualitativos en un enfoque integrado. (Ortega, s.f.) 
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3.6 Universo o población.  

 

La población que se estudia está en Mazapa De Madero, Chiapas, en la escuela 

secundaria “Niños Héroes De Chapultepec”. 

 

El interés sobre dicho problema es conocer y dar a conocer más a fondo lo que es el 

abuso sexual en niños en una pequeña parte de esta población adolescente para que 

puedan identificar situaciones de peligro o abuso, protegerse a sí mismos y buscar ayuda 

en caso de que hayan sido víctimas. 

 

Para Hernández Sampieri, la población es el conjunto de unidades de análisis que 

cumplen con ciertos criterios de inclusión definidos por el investigador y sobre los cuales 

se pretende obtener información relevante. 

 

 

3.6.1 Delimitación espacial. 

  

El municipio de Mazapa de Madero es un municipio que se ubica al sur del estado 

mexicano de Chiapas, su cabecera municipal es la localidad del mismo nombre. Se 

encuentra ubicado en la Sierra Madre de Chiapas. Mazapa quiere decir "Río de 

Venados", del náhuatl másatl: venado y apan: río. En 2010, el municipio tenía una 

población de 7,793 habitantes. 

 

Sus límites son al norte con el municipio de Bejucal de Ocampo, al noreste con el de 

Amatenango de la Frontera, al este colinda con el departamento guatemalteco de San 

Marcos, al sur con el municipio de Motozintla y al oeste con el municipio del Porvenir. El 
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idioma que predomina es el español, lamentablemente se ha ido perdiendo el uso de la 

lengua materna el "Kakchikel", actualmente son menos de 10 personas que aún 

conocen está lengua. (WIKIPEDIA, s.f.) 

 

 

3.7 Muestra. 

 

La muestra que utilizaremos para esta investigación será un grupo de 1° grado de la 

escuela secundaria “Niños Héroes De Chapultepec", que está ubicada en el barrio el 

Paraíso en el municipio de Mazapa de Madero, Chiapas. 

 

En ocasiones en que no es posible o conveniente realizar un censo (analizar a todos los 

elementos de una población), se selecciona una muestra, entendiendo por tal una parte 

representativa de la población.  El muestreo es por lo tanto una herramienta de la 

investigación científica, cuya función básica es determinar que parte de una población    

debe examinarse, con la finalidad de hacer inferencias sobre dicha población. 

 

 

3.7.1 Muestreo.  

 

La muestra es una porción de la totalidad de un fenómeno, producto o actividad que se 

considera representativa del total, también llamada una muestra representativa. 
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Muestra viene de mostrar, siendo que da a conocer a los interesados o públicos objetivos 

los resultados, productos o servicios que ejemplifican o sirve como demostración de un 

tipo de evento, calidad o la estandarización. 

  

 

3.7.2 Tipos de muestra. 

 

Las muestras se dividen en dos grandes grupos: las muestras probabilísticas aleatorias 

y no aleatorias. (unir LA UNIVERSIDAD DEL INTERNET, 2024) 

 

• Muestras probabilísticas aleatorias: Las muestras probabilísticas aleatorias son 

aquellas en las que todas las unidades de la población tienen una probabilidad de 

ser seleccionada como parte de la muestra. Por ejemplo, cualquier persona de un 

grupo puede ser elegida para realizar una encuesta. Dentro de este grupo, se 

hallan varios tipos de muestra. 

 

1. Muestra aleatoria simple: se seleccionan de forma completamente 

aleatoria aquellas unidades que formarán parte de la muestra, sin ningún 

tipo de organización, orden o intervalo. 

 

2. Muestras sistemáticas: son aquellas muestras que se han extraído de una 

población varias veces a lo largo del tiempo. Se suelen tomar varias 

muestras cada cierto tiempo cuando la población es sujeta a cambios 

estacionales o es demasiado grande. 
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3. Muestra estratificada: es aquella que se toma a partir de una división 

realizada previamente, como la división por edades o por género, pero en 

la que se asume homogeneidad en las características de la población. 

 

4. Muestras por conglomerados: son las muestras tomadas a partir de 

divisiones naturales dentro de la población, de las que surgen grupos con 

características diferentes. Por ejemplo, no es lo mismo encuestar sobre 

películas a aficionados de la filmografía que a aquellos que prefieren leer 

libros. 

 

• Muestras probabilísticas no aleatorias: Las muestras probabilísticas no 

aleatorias son aquellas en las que no todas las unidades poseen la misma 

probabilidad de ser elegidos como muestra de una población. Por esta razón, no 

es posible realizar una selección completamente aleatoria. A su vez, también se 

divide en varios tipos. 

 

1. Muestras intencionales: el investigador del estudio estadístico establece 

sus propios parámetros de selección de muestras, y elige bajo su propio 

criterio las unidades que formarán parte de la muestra de la población a 

estudiar. 

 

2. Muestras por cuotas: mezcla el concepto de las muestras intencionales con 

las muestras estratificadas. Es decir, a partir de una clasificación previa de 

los individuos de una población, el investigador compara y decide qué 

muestras se tomarán en cada estrato o grupo de la población. 
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3. Muestras en cadena o por bola de nieve: es un método de selección de 

muestras en el que se eligen muestras nuevas a partir de las anteriores, 

asegurando que todas posean unas características similares. 

 

4. Muestras por comodidad o conveniencia: son aquellas muestras tomadas 

por ser próximas al investigador, por no requerir mucho esfuerzo o por estar 

limitado en tiempo. Estas selecciones acostumbran a ser menos 

representativas de la población 

 

 

3.7.3 Características de una muestra. 

 

La muestra en estadística siempre forma parte de la población a estudiar, pero no 

representará de forma completamente fiel a la misma. Por lo tanto, mientras mayor y más 

diversa sea la muestra, mejor reflejará las características de la población. 

 

La muestra también ha de ser una parte integral de la población a lo largo del tiempo. 

Con esto nos referimos a que, por ejemplo, si estudiamos la población natal de una 

ciudad, no tiene sentido tomar turistas como parte de la muestra, pues no viven ahí. 

 

Tomar una muestra trae consigo muchas ventajas. Estudiar una muestra, en vez de toda 

una población, es menos costoso en tiempo y financiación. Al analizar datos de decenas, 

centenares o miles en vez de millones, se dedica menos tiempo y personal para sacar 

conclusiones similares al analizar toda una población. 
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Las muestras pueden estar clasificadas o divididas en categorías y grupos. Agrupar las 

unidades que forman una muestra nos puede dar una pista sobre las características de 

la población, sobre todo si los parámetros usados para agruparlos son muy específicos. 

 

Dependiendo del tipo de estudio, la muestra puede mantenerse intacta o ser destruida. 

Si el estudio se basa en hacer unas preguntas a diferentes personas, la toma de 

muestras no es un proceso destructivo. En otros casos, como el análisis del contenido 

en suelos de cultivo, es preciso realizar procesos químicos para estudiar las muestras, 

por lo que se destruyen. (unir LA UNIVERSIDAD DEL INTERNET, 2024) 

 

 

3.8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

 

En esta tesis implementaremos el instrumento de recolección de datos será una 

encuesta, a partir de preguntas de respuestas abiertas, ya que se desea conocer que 

tanta información posee el alumno y a partir de las respuestas poder implementar 

medidas necesarias para la ayuda de niños que han sufrido abuso sexual.  

 

El uso de encuestas en una escuela primaria puede ser una herramienta útil para 

recolectar información sobre posibles situaciones de abuso sexual infantil, siempre que 

se diseñen con cuidado, ética y respeto hacia los menores. Las encuestas permiten 

identificar señales de alerta, conocer el nivel de conocimiento que tienen los niños sobre 

su derecho a la protección y detectar situaciones que podrían requerir intervención. Al 

ser anónimas y adaptadas al lenguaje y comprensión infantil, pueden facilitar que los 

niños expresen lo que sienten o han vivido. Sin embargo, es fundamental que estas 

encuestas sean aplicadas por personal capacitado, con consentimiento de los padres y 

en coordinación con profesionales en psicología y protección infantil, para garantizar el 

bienestar y la seguridad de los estudiantes. 
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3.8.1 Encuesta. 

 

Una encuesta es una herramienta o método de recolección de datos que se utiliza para 

obtener información sobre las actitudes, opiniones, creencias, comportamientos o 

características de un grupo de personas. Esta técnica es muy común en la investigación 

psicológica porque permite acceder a información de una muestra representativa de 

manera sistemática. 

 

La encuesta es uno de los métodos más utilizados en la investigación de mercado porque 

permite obtener información real directamente de los consumidores. (QuestionPro, s.f.) 

 

 

3.8.1.1 Diseño de la encuesta.  

 

Diseñar una encuesta en psicología requiere seguir un proceso estructurado que 

garantice la validez, fiabilidad y utilidad de los datos obtenidos. 

 

• Identificar las variables psicológicas a medir: Las variables pueden ser. 

 

1. Cognitivas (creencias, pensamientos). 

2. Afectivas (emociones, actitudes). 

3. Conductuales (frecuencia de acciones). 

4. Demográficas (edad, género, nivel educativo).  

 

 

• Elegir el tipo de encuesta. 
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1. Cuestionario estructurado: con preguntas cerradas, escalas Likert. 

2. Cuestionario semiestructurado: mezcla de preguntas cerradas y abiertas. 

3. Entrevista estructurada: administrada por un investigador siguiendo un 

guion. 

 

• Redactar las preguntas. 

 

1. Claras, concisas y sin ambigüedad. 

2. Evitar preguntas que sugieran una respuesta. 

3. Usar lenguaje apropiado para la población objetivo. 

4. Incluir escalas validadas si es posible (como escalas de ansiedad o 

autoestima). 

 

• Determinar el formato y orden.  

 

1. Iniciar con preguntas fáciles o generales. 

2. Colocar preguntas sensibles o complejas hacia el final. 

3. Mantener una estructura lógica y fluida. 

 

• Aplicar la encuesta.  

 

1. Seleccionar una muestra representativa. 

2. Asegurar el consentimiento informado y la confidencialidad de los 

participantes. 

3. Administrar la encuesta en condiciones estandarizadas. 

 

• Analizar los datos. 
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1. Realizar análisis descriptivos e inferenciales según el objetivo del estudio. 

 

 

3.8.2  Observación. 

 

La observación consiste en el registro sistemático de comportamientos, actitudes o 

situaciones de los participantes sin intervenir directamente. Existen dos tipos principales 

de observación: (Ortega, s.f.) 

 

• Observación naturalista: Se lleva a cabo en un entorno natural sin interferir en el 

comportamiento de los sujetos. 

• Observación controlada: Se realiza en un entorno diseñado para analizar ciertas 

variables, a veces en un laboratorio o contexto específico. 

 

 

Ventajas: 

• Obtención de datos reales y sin distorsión por autorreporte. 

• Es útil para estudiar comportamientos no verbales o inconscientes. 

 

 

Desventajas: 

• Puede ser subjetiva si no se lleva a cabo correctamente. 

• No se puede estudiar todo tipo de comportamiento. 
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3.9 Encuesta. 

 

Fecha:_______________          N. de encuesta:______            Lugar:______________ 

 

¡Hola! Gracias por ayudarnos a responder estas preguntas.  

 

Estas preguntas nos ayudarán a entender cómo te sientes y qué piensas sobre diferentes 

cosas. ¡Es muy importante que seas honesto/a y respondas con sinceridad! No te 

preocupes, no hay respuestas correctas o incorrectas, lo único importante es tu opinión. 

 

 

1. Datos personales.  

 

Edad: ____________                              Sexo:       a) femenino              b) masculino 

 

 

Con quien vives:       a) Padres     b) Mamá       c) Papá         d) Otro (especifique)  

 

 

Cuantos son en tu familia:       a) 2-3      b) 4-6      c) Otro (especifique)  
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2. Conocimiento.  

 

 ¿Conoces el concepto de psicología?  

 

a) No  

b) Si 

c) Muy poco  

d) Me gustaría conocer  

e) No me interesa 

 

 

 ¿Sabes que es una emoción? 

 

a) No  

b) Si 

c) Muy poco  

d) Me gustaría conocer  

e) No me interesa 

 

 ¿Has asistido al psicólogo?  

 

a) No  

b) Si  

c) Muy poco  

d) Me gustaría conocer  

e) No me interesa 
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3. Seguridad personal. 

 

 ¿Te sientes seguro/a en tu casa? 

 

a) Nunca  

b) A veces    

c) Siempre 

d) Casi siempre  

 

 ¿Te sientes seguro/a en la escuela? 

 

a) Nunca  

b) A veces   

c) Siempre 

d) Casi siempre  

 

 ¿Hay adultos en tu vida con quienes puedes hablar cuando te sientes triste o 

incómodo/a? 

 

a) Nunca  

b) A veces    

c) Siempre 

d) Casi siempre  
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4. Conocimiento sobre el cuerpo y límites. 

 

 ¿Sabes que puedes decir “No” si algo te hace sentir incómodo/a? 

 

a) Nunca  

b) A veces  

c) Siempre 

d) Casi siempre  

 

 ¿Si alguien me toca sin mi permiso, lo considero una forma de abuso? 

 

a) Nunca  

b) A veces  

c) Siempre 

d) Casi siempre  

 

 

 ¿Reconozco cuándo una conducta hacia mí es inapropiada? 

 

a) Nunca  

b) A veces  

c) Siempre 

d) Casi siempre  
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5. Comportamientos extraños o preocupantes. 

 

 ¿Alguna vez un adulto o niño/a te ha hecho sentir raro/a o incómodo/a sin 

razón? 

 

a) Nunca  

b) A veces  

c) Siempre 

d) Casi siempre  

 

 ¿Te han dicho que no debes contarle a nadie algo que pasó y que no te gustó? 

 

a) Nunca  

b) A veces  

c) Siempre 

d) Casi siempre  

 

 

 

 

¡GRACIAS POR TU APOYO! 
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Capitulo IV 

 

4. Resultados. 

 

 

4.1 Resultados de la implementación del marco metodológico.  

 

Como parte del proceso metodológico, se aplicó una encuesta estructurada a un grupo 

de 15 estudiantes de nivel secundaria, con edades comprendidas entre los 11 y 13 años, 

de la escuela secundaria “Niños Héroes De Chapultepec”. El objetivo principal fue 

conocer el nivel de comprensión que tienen los adolescentes sobre su cuerpo, los límites 

personales y la capacidad para identificar comportamientos extraños o inadecuados que 

pudieran relacionarse con situaciones de riesgo, como el abuso sexual. 

 

La encuesta constó de 15 preguntas distribuidas en cinco ejes temáticos: datos 

personales, conocimientos, seguridad personal, conocimiento sobre el cuerpo, nociones 

sobre límites personales y reconocimiento de conductas inusuales o preocupantes por 

parte de adultos o pares. 

 

En general, la implementación del marco metodológico permitió obtener una visión clara 

del nivel de conocimientos y percepciones que los adolescentes de secundaria tienen 

sobre su integridad corporal y la prevención del abuso. Estos resultados evidencian la 

necesidad de reforzar la educación en torno a la sexualidad, los límites y la denuncia, a 

través de intervenciones psicoeducativas adaptadas a su nivel de desarrollo. 
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4.2 Procesamiento de la información. 

 

 

Tabla 1. Datos personales. 

Variable. Detalle. Frecuencia. % 

Edad. 

12 11 73.33 

13 4 26.66 

Total 15 100% 

Sexo. 

Hombres 8 53.33 

Mujeres 7 46.66 

Total 15 100% 

Con quien vives. 

Padres  10 66.66 

Mamá 4 26.66 

Papá 0 0 

Otros  0 0 

Total 15  100% 

Número de 

integrantes. 

2 a 3 2 13.33 

4 a 6 12 80 

Otros 1 6.66 

Total 15 100% 
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Grafica N°1  

 

 

 

 

Análisis: Podemos inferir que la distribución de edades en la muestra representada en la 

gráfica es bastante asimétrica, ya que el 73% de la población tiene 13 años y solo el 27% 

tiene 12 años. 

 

 

Interpretación: Esto indica que la mayoría de las personas en la muestra tienen 13 años, 

mientras que una minoría significativa tiene 12 años. Esta distribución de edades puede 

ser relevante para entender patrones demográficos o comportamientos particulares 

dentro de la población estudiada. 

 

73%

27%

EDAD 

12 Años 13 Años
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Grafica N. 2 

 

 

 

 

Análisis: En base a la información proporcionada, se puede concluir que la mayoría de 

las personas representadas en la gráfica son hombres con un 53%, mientras que las 

mujeres representan el 47% restante. Esto sugiere una ligera mayoría de hombres en el 

grupo representados en la gráfica. 

 

 

Interpretación: El resultado de la gráfica de sexo donde el 53% son hombres y el 47% 

son mujeres es que existe una proporción ligeramente mayor de hombres en la población 

representada en la gráfica. Esto significa que, de cada 100 individuos, 53 son hombres 

y 47 son mujeres en la muestra o población estudiada. 

 

53%

47%

Sexo 

Hombres Mujeres
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Grafica N. 3 

 

 

 

 

Análisis: En base a los datos proporcionados, se puede realizar un análisis de la gráfica 

dónde el 67% de las personas representadas en la gráfica vive con sus padres. El 27% 

de las personas representadas en la gráfica vive únicamente con su mamá, El 6% de las 

personas representadas en la gráfica vive con otros. 

 

 

Interpretación: El resultado indica que la mayoría de las personas representadas en la 

gráfica (67%) viven con sus padres, seguido por aquellos que viven únicamente con su 

madre (27%). Un pequeño porcentaje (6%) vive con otros familiares. 

 

27%

67%

6%

CON QUIEN VIVES 

Mamá Padres Otros
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Grafica N. 4 

 

 

  

 

Análisis: Esta gráfica de número de integrantes de familia en la que indica que el 80% 

tiene de 4 a 6 integrantes, el 13% tiene de 2 a 3 integrantes y el 7% tiene otro número 

de integrantes. 

 

 

Interpretación: Esta información nos indica que la mayoría de las familias en la muestra 

tienen entre 4 y 6 integrantes, seguido por aquellas con 2 a 3 integrantes. Los otros casos 

representan una minoría en comparación con estos dos grupos principales. 

 

 

 

13%

80%

7%

N. DE INTEGRANTES 

2 A 3 4 A 6 Otros
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Tabla 2. Encuesta de conocimiento. 

 

Variable. Detalle. Frecuencia. % 

¿Conoces el concepto 

de psicología? 

No 2 13.33 

Si 4 26.66 

Muy poco 7 46.66 

Me gustaría conocer 2 13.33 

No me interesa 0 0 

Total 15 100% 

¿Sabes que es una 

emoción? 

No 0 0 

Si 13 86.66 

Muy poco 1 6.66 

Me gustaría conocer 1 6.66 

No me interesa 0 0 

Total 15 100% 

¿Has asistido al 

psicólogo? 

No 13 86.66 

Si 2 13.33 

Muy poco 0 0 

Me gustaría conocer 0 0 

No me interesa 0 0 

Total 15 100% 

¿Te sientes seguro/a en 

tu casa? 

Nunca 0 0 

A veces 1 6.66 

Siempre 14 93.66 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 

¿Te sientes seguro/a en 

la escuela? 

Nunca 2 13.33 

A veces 3 20 

Siempre 10 66.66 



86 
 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 

¿Hay adultos en tu vida 

con quienes puedes 

hablar cuando te 

sientes triste o 

incómodo/a? 

Nunca 2 13.33 

A veces 3 20 

Siempre 10 66.66 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 

¿Sabes que puedes 

decir “No” si algo te 

hace sentir 

incómodo/a? 

Nunca 1 6.66 

A veces 1 6.66 

Siempre 12 80 

Casi siempre 1 6.66 

Total 15 100% 

¿Si alguien me toca sin 

mi permiso, lo considero 

una forma de abuso? 

Nunca 2 13.33 

A veces 1 6.66 

Siempre 12 80 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 

¿Reconozco cuándo 

una conducta hacia mí 

es inapropiada? 

Nunca 3 20 

A veces 2 13.33 

Siempre 10 66.66 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 

¿Alguna vez un adulto o 

niño/a te ha hecho 

sentir raro/a o 

incómodo/a sin razón? 

Nunca 8 53.33 

A veces 2 13.33 

Siempre 5 33.33 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 

¿Te han dicho que no 

debes contarle a nadie 

Nunca 13 86.66 

A veces 0 0 

Siempre 2 13.33 
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algo que pasó y que no 

te gustó? 

Casi siempre 0 0 

Total 15 100% 
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Grafica N. 5 

 

 

 

 

 

Análisis: Esta gráfica indica que el 47% de las personas encuestadas conocen muy poco 

el concepto de psicología, el 27% lo conocen, el 13% les gustaría conocer más sobre él, 

otro 13% no lo conocen y el 0% no muestra interés en su conocimiento. 

 

 

Interpretación: Según la gráfica casi la mitad de las personas encuestadas conocen muy 

poco sobre el concepto de psicología, mientras que un 27% sí lo conocen. Un 13% indicó 

que les gustaría conocer más sobre este tema y otro 13% afirmó que no lo conocen. 

Ninguna persona encuestada indicó que no le interesa conocer más sobre psicología. 

 

 

13%

27%

47%

13% 0%

CONCEPTO DE PSICOLOGIA

No Si Muy poco Me gustaria conocer No me interesa
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Grafica N. 6 

 

 

 

 

Análisis: La gráfica muestra que el 87% de las personas encuestadas conocen qué es 

una emoción, mientras que el 7% le gustaría conocer más al respecto. Solo el 6% tiene 

poco conocimiento sobre el tema, y no hubo personas que manifestaran desinterés o 

que no conocieran qué es una emoción.  

 

 

Interpretación: A través de la gráfica nos muestra que la mayoría de la población 

encuestada en la Secundaria "Niños Héroes de Chapultepec" conocen que es una 

emoción mientras que una minoría tiene poca concepción de que es una emoción y como 

psicólogos es nuestro deber dar a conocer más sobre este concepto. 

0%

87%

6%
7% 0%

¿QUE ES UNA EMOCION? 

No Si Muy poco Me gustaria conocer No me interesa
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Grafica N. 7 

 

 

 

 

Análisis: La gráfica muestra que un 87% de las personas encuestadas no ha asistido al 

psicólogo mientras que un 13% si ha asistido al psicólogo, y un 0% no le gustaría asistir 

ni se interesa por asistir al psicólogo. 

 

 

Interpretación: De acuerdo a la gráfica podemos inferir que muchas personas hoy en día 

no se preocupan por la salud mental de sus hijos. La salud mental es tan crucial como la 

salud física, y acudir al psicólogo puede ser beneficioso para resolver problemas 

emocionales, mejorar relaciones interpersonales, enfrentar situaciones estresantes, y 

promover un bienestar integral. 

 

 

87%

13% 0%0%0%

HAS ASISTIDO AL PSICOLOGO 

No Si Muy poco Me gustaria conocer No me interesa
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Grafica N. 8 

 

 

 

 

Análisis: Según la gráfica, el 93% de los adolescentes encuestados siempre se sienten 

seguros en casa, mientras que el 7% restante mencionó sentirse seguros solo a veces. 

No hubo adolescentes que dijeran sentirse seguros casi nunca o nunca en casa. 

 

 

Interpretación: En está gráfica podemos ver qué la mayoría de los encuestados se 

sienten seguros en casa, pero una minoría no se sienten tan seguros en casa por lo que 

es fundamental que los padres creen un ambiente de confianza y apoyo para que los 

adolescentes se sientan seguros y protegidos en su hogar. 

 

 

 

0% 7%

93%

0%

¿TE SIENTES SEGURO EN TU CASA?

Nunca A veces Siempre Casi siempre
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Grafica N. 9 

 

 

 

 

Análisis: En está gráfica se analiza la percepción de seguridad de los encuestados en la 

escuela, donde el 67% se siente seguro, el 20% a veces se siente seguro, el 13% nunca 

se siente seguro y ningún adolescente se siente casi siempre seguro. 

 

 

Interpretación: En la gráfica podemos observar que una buena parte de los encuestados 

si se sienten seguros en la escuela, pero dentro de la población estudiada hay también 

quienes no se sienten seguros y también quienes a veces sienten seguridad. Es 

necesario implementar medidas de seguridad efectivas, como controles de acceso, 

protocolos de emergencia y programas de prevención del abuso. 

 

 

13%

20%

67%

0%
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Nunca A veces Siempre Casi siempre
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Grafica N. 10 

 

 

 

 

Análisis: Está gráfica muestra que el 83% de los encuestados siempre tienen a una 

persona adulta con quien hablar en momentos tristes o incómodos de su vida, mientras 

que el 17% nunca lo tienen. No hay un porcentaje de personas que a veces o casi 

siempre tienen a alguien con quien hablar en estas situaciones. 

 

 

Interpretación: La gráfica indica que un buen porcentaje de los encuestados tienen a una 

persona adulta a quien le pueden confiar sus sentimientos y emociones. Mientras tanto 

hay algunos que nunca tienen con quién dialogar en estos momentos. Cómo psicólogos 

es importante comunicar a los padres que se necesita demostrar empatía, comprensión 

y apoyo incondicional para acompañar a quienes atraviesan momentos de 

dolor y tristeza. 

17%

0%

83%

0%

TIENES CON QUIEN HABLAR

Nunca A veces Siempre Casi siempre
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Grafica N. 11 

 

 

 

 

Análisis: La gráfica muestra que la mayoría de los encuestados 80% siempre saben que 

pueden decir "No" si algo les hace sentir incómodo, seguido por un 7% que casi siempre 

lo saben, otro 7% que a veces lo sabe y un 6% que nunca lo sabe. 

 

 

Interpretación: Se muestra en la gráfica que la mayor parte de los encuestados saben 

decir "No" en los momentos que les incomoda es importante asesorar a las personas 

más que nada a los niños y adolescentes a decir no en esos momentos, para establecer 

límites y proteger su bienestar emocional y físico. 

 

 

 

6%
7%

80%

7%

SI ALGO TE HACE SENTIR INCOMODO 

Nunca A veces Siempre Casi siempre
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Grafica N. 12 

 

 

 

 

Análisis: Según la gráfica, el 80% de las veces se considera que alguien tocar sin permiso 

es una forma de abuso, mientras que el 13% nunca lo considera así, el 7% a veces y el 

0% casi siempre. 

 

 

Interpretación:  La gráfica muestra que la mayoría de las personas consideran que ser 

tocados sin su permiso es una forma de abuso, con un 80% aunque hay un porcentaje 

de personas que no lo consideran así es ahí que como psicólogos debemos actuar y 

brindar información y el cómo prevenir para erradicar este tipo de abuso ya que es de 

suma importancia respetar el espacio y la autonomía de los demás, y cualquier tipo de 

contacto físico debe ser siempre consensuado. 

 

13%

7%

80%

0%

TOCAR SIN CONSENTIMIENTO 

Nunca A veces Siempre Casi siempre



96 
 

Grafica N. 13 

 

 

 

 

Análisis: Según la gráfica, el 67% de las personas siempre reconocen cuándo una 

conducta hacia ellos es inapropiada, el 20% nunca lo hacen, el 13% lo hacen a veces y 

el 0% lo reconocen casi siempre. 

 

 

Interpretación: La mayoría de las personas encuestadas (67%) afirmaron que siempre 

reconocen cuándo una conducta hacia ellos es inapropiada, mientras que un pequeño 

porcentaje, pero no por ello como psicólogos nos hace bajar la guardia en en dar las 

herramientas necesarias para poder ayudar más que nada a los niños y adolescentes 

para que no sean víctimas de abuso. 

 

 

20%

13%

67%

0%

CONDUCTA INAPROPIADA 

Nunca A veces Siempre Casi siempre
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Grafica N. 14 

 

 

 

 

Análisis: El análisis de la gráfica sobre si alguna vez un adulto o niño ha hecho sentir raro 

o incómodo a una persona sin razón aparente. Según la gráfica, el 54% de las personas 

encuestadas nunca han experimentado esta situación, el 33% siempre se han sentido 

así, el 13% a veces y el 0% casi siempre. 

 

 

Interpretación: El estudio reveló que el 54% de las personas encuestadas nunca se han 

sentido incómodas o raras por parte de un adulto o niño/a, mientras que el 33% siempre 

han experimentado esta sensación. Por otro lado, debemos resaltar el porcentaje que es 

un poco alto en el apartado donde las personas encuestadas siempre se han sentido 

incomodos, cómo psicólogos es importante establecer protocolos de actuación y trabajar 

en colaboración con otros profesionales para prevenir y abordar con eficacia las 

situaciones incómodas en los niños y adolescentes.  

54%

13%

33%

0%

TE HAN HECHO SENTIR INCOMODO 

Nunca A veces Siempre Casi siempre
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Grafica N. 15 

 

 

 

 

Análisis: En la gráfica se muestra que el 86% de las personas encuestadas nunca han 

sido directamente prohibidas de contar algo que no les gustó, mientras que el 14% sí 

han recibido esa indicación. Además, ningún porcentaje indicó que esto les ocurre a 

veces o casi siempre. 

 

 

Interpretación: La mayoría de las personas (86%) nunca han sido advertidas de no 

contarle a nadie algo que les incomodó, mientras que solo un pequeño porcentaje (14%) 

ha recibido esa advertencia. Cómo psicólogos es importante reconocer que hablar puede 

resultar difícil en situaciones complicadas, pero es necesario insistir en la importancia de 

hacerlo para garantizar que nuestra voz sea escuchada. 

 

86%

0%

14% 0%

NO CONTARLE A NADIE 

Nunca A veces Siempre Casi siempre
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4.3 Sugerencias. 

 

4.3.1 A los niños y adolescentes sobre el abuso sexual:  

 

 Aprende sobre el consentimiento y la importancia de respetar el espacio y la 

integridad de los demás. 

 Recuerda que siempre mereces ser tratado con amor, respeto y cuidado. No 

tengas miedo de buscar ayuda si la necesitas. 

 Conoce los límites de tu cuerpo y aprende a decir “no” cuando te 

sientas incómodo. 

 Recuerda que nadie puede insistir en tocarte, enviarte mensajes sexuales o verte 

desnudo/a, eso es abuso.  

 Recuerda que no debes sentirte obligada/o a mantener en secreto un abuso. Si te 

piden silencio busca ayuda.  

 

 

4.3.2 A los padres de familia: 

 

 Mantenerse informado sobre el tema del abuso sexual y cómo prevenirlo, y buscar 

ayuda profesional si es necesario (fomentar la ayuda psicológica). 

 Enseñar a los niños a pedir ayuda si se sienten incómodos o inseguros en una 

situación. 

 Enseñar a los niños a respetar y establecer límites apropiados en las interacciones 

con otros. 

 Estar alerta a cualquier señal de alarma, como cambios repentinos en el 

comportamiento o síntomas físicos inexplicables. 
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4.3.3 A las instituciones educativas: 

 

 Ofrecer información y educación sobre el tema a los estudiantes, fomentando la 

conciencia de los peligros del abuso sexual y cómo prevenirlo. 

 Establecer límites claros en las interacciones entre el personal educativo y los/as 

estudiantes, evitando situaciones que puedan prestarse a malentendidos o 

abusos. 

 Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de prevenir el abuso 

sexual, a través de charlas, talleres y campañas de concienciación con la 

participación de psicólogos en la institución educativa. 

 Implementar medidas de seguridad en las instalaciones educativas para prevenir 

situaciones de abuso, como la instalación de cámaras de seguridad y la vigilancia 

adecuada en espacios comunes. 

  

 

4.3.4 A los Servicios de salud: 

 

 Las instituciones deben facilitar y fomentar la denuncia de casos de abuso sexual, 

así como brindar apoyo y asistencia a las víctimas.  

 Ofrecer programas de prevención del abuso sexual dirigidos a la comunidad, con 

énfasis en la concientización, la comunicación asertiva y la promoción de 

relaciones sanas. 
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4.3.5 A la población en general:  

 

 Educar a los niños desde temprana edad sobre sus cuerpos, los límites 

personales y la importancia de decir "no" si se sienten incómodos. 

 Conocer los recursos de apoyo disponibles en caso de sospecha o experiencia de 

abuso sexual. 

 Participar en programas de educación y sensibilización sobre el abuso sexual. 

 

 

4.4 Propuesta. 

 

El abuso sexual en niños es un problema grave y alarmante que afecta a millones de 

personas en todo el mundo. Es crucial abordar este tema de manera proactiva y eficaz 

para proteger a los niños y prevenir futuros casos de abuso. 

 

Cómo se ha visto a lo largo de esta tesis es muy importante la intervención psicológica 

en niños que han sufrido abuso sexual para ayudarles a procesar y superar este trauma 

ya que el psicólogo es el encargado profesionalmente para dar el apoyo emocional y 

trabajar con la familia de quien ha sido víctima, de manera en que se involucren en el 

proceso terapéutico y de esa manera apoyar al niño en su recuperación. 

 

Una propuesta general para combatir el abuso sexual en niños es la "Implementación de 

programas educativos y de prevención en escuelas y comunidades". Estos programas 

deben estar diseñados para concienciar a niños, padres, educadores y demás miembros 

de la sociedad sobre los riesgos del abuso sexual, cómo reconocerlo y cómo actuar frente 

a él. 
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Además, es necesario fortalecer los canales de denuncia y atención a las víctimas, 

garantizando su protección y acceso a servicios de apoyo psicológico especializado. Es 

fundamental que las autoridades competentes actúen con celeridad y eficiencia en la 

investigación y sanción de los agresores, brindando justicia a las víctimas y previniendo 

la impunidad. 

 

Otro aspecto clave en esta propuesta es la capacitación de profesionales de la salud, la 

educación y el sistema judicial en la detección y manejo de casos de abuso sexual 

infantil. Es necesario que cuenten con los conocimientos y herramientas necesarias para 

abordar esta problemática de manera adecuada y sensible, garantizando la protección 

de los derechos de los niños. 

 

Para ello se llevarán talleres y conferencias en las instituciones educativas, así como 

también en centros comunitarios de un aproximado de 40 a 60 minutos una vez al mes. 

Se incluirán en los centros educativos a Niños de sector Primaria (9 a 11 años) y 

Secundaria (11 a 15 años) y en los centros de salud a todos aquellos profesionales en 

servicio de salud y comunidad en general, como son los padres de familia (Agencias 

municipales y parques centrales) 

 

 

4.5 Procedimiento 

 

Se realizarán talleres y conferencias mensualmente de aproximadamente 40 a 60 

minutos, dónde se visitarán las escuelas donde se les capacitará a los niños y 

adolescentes brindando información sobre el abuso sexual y talleres sobre la autoestima 

y confianza en sí mismos. A los padres de familia y población en general de igual manera 
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se impartirá información sobre el tema y la importancia de la comunicación abierta con 

sus hijos para que se forjen los lazos de confianza familiar y así poder ayudar a la 

detección temprana en caso de abuso y a la vez en materia de prevención del abuso 

sexual.  

 

 

4.6 Conclusión. 

 

En esta tesis sobre intervención psicológica en niños que sufrieron abuso sexual surge 

como respuesta a la necesidad de comprender y prevenir esta problemática grave que 

tiene repercusiones negativas en el desarrollo físico, emocional y psicológico de los 

niños que lo sufren. El abuso sexual infantil es una realidad que desafortunadamente 

afecta a miles de niños en todo el mundo. 

 

Surge la gran necesidad de erradicar la falta de interés en el tema de abuso sexual en 

niños es fundamental para proteger a los más vulnerables de la sociedad. Es 

responsabilidad de todos, como sociedad, prestar atención a este tema, educarnos al 

respecto y tomar medidas para prevenirlo y proteger a los niños. La intervención del 

psicólogo es fundamental en casos de abuso sexual en niños para proporcionar 

evaluación, tratamiento, apoyo emocional y orientación a todas las partes involucradas, 

con el objetivo de promover la sanación y el bienestar integral de los niños afectados. 

 

Las hipótesis fueron: "Promover mayor información de abuso sexual infantil en 

instituciones educativas para tener un mayor índice de prevención, y saber qué hacer 

ante estos casos". 
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"Promover la intervención psicológica inmediata en familias y en los infantes que han 

sufrido abuso sexual, para prevenir el desarrollo de problemas de salud mental a largo 

plazo, tales como trastornos de depresión, ansiedad, y postraumáticos". 

 

Esta problemática no distingue clases sociales, religiones o nacionalidades, y es por ello 

que resulta de vital importancia promover una mayor información sobre este tema tanto 

en instituciones educativas como en las familias. Al incrementar el conocimiento sobre 

qué es el abuso sexual infantil, cómo identificarlo y qué hacer en caso de sospecha, se 

puede contribuir a la prevención de este tipo de situaciones y a la protección de los niños. 

 

Para lograr una mayor prevención del abuso sexual infantil en las instituciones 

educativas, es fundamental que se implementen programas de sensibilización y 

formación para el personal docente y no docente. Estos programas deben incluir 

información sobre los signos de abuso, los protocolos a seguir en caso de sospecha y la 

importancia de reportar cualquier indicio a las autoridades competentes. Asimismo, es 

necesario establecer mecanismos de comunicación fluida con las familias, para que 

puedan estar alerta y colaborar en la protección de sus hijos. De esta manera, se podrá 

fomentar una cultura de prevención y actuación ante el abuso sexual infantil en el ámbito 

educativo.  

 

Los resultados concluyentes obtenidos fueron: 

 

• Los resultados obtenidos de esta investigación fueron obtenidos por alumnos de 

la Escuela Secundaria "Niños Héroes De Chapultepec" en un rango de edad de 

12 y 13 años de edad por lo que conlleva que las respuestas son más precisas. 

 

• Dentro de los encuestados cabe recalcar que muy pocos conocen el término de 

psicología por el que es de suma importancia llevar a cabo de manera rápida y 
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precisa fomentar el tema de la intervención psicológica en la salud mental de los 

niños/as y adolescentes. 

 

• Recalcar también que los encuestados expresaron tener poca confianza en las 

instituciones educativas e incluso en sus hogares.  

 

Es fundamental promover también la intervención psicológica inmediata en los casos de 

abuso sexual infantil. Los efectos de esta experiencia traumática pueden ser 

devastadores para la salud mental y emocional de los niños, por lo que es crucial 

brindarles el apoyo y la atención necesaria para su recuperación. La terapia psicológica 

especializada puede ayudar a los niños a expresar sus emociones, procesar el trauma 

sufrido y reconstruir su autoestima y confianza. Asimismo, es importante que los padres 

y cuidadores reciban también orientación y apoyo psicológico para poder afrontar de 

manera adecuada la situación y acompañar a sus hijos en el proceso de sanación. En 

definitiva, la intervención psicológica inmediata es un pilar fundamental en la 

rehabilitación de las víctimas de abuso sexual infantil. 

 

Es importante reconocer el valor de aprender sobre temas tan sensibles y necesarios 

como el abuso sexual infantil. Entender este tema puede ayudar a prevenir situaciones 

de violencia y proteger a los niños. Agradecer también a quien nos brindaron el tiempo y 

espacio para poder llevar a cabo este trabajo. 
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4.7 Anexos. 

 

Fotos tomadas por los tesistas el lunes 02 de junio del 2025  

 


