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Resumen en Español 
 

El siguiente trabajo de investigación tiene como objetivo analizar las 

estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias en el Abuso 

Sexual de Niños y Adolescentes en el primer nivel de atención por medio de 

una búsqueda bibliográfica de los últimos catorce años. 

 

Durante esta revisión, encontramos que el Abuso sexual infantil es una 

patología social mundialmente conocida y que se combate desde entidades 

como la Organización de las Naciones Unidas, la Unión europea, la 

Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la 

Salud, entre otras. Existen una serie de programas en donde cada país, 

tomando en cuenta sus diferentes características culturales, ha hecho el 

esfuerzo de disminuir al menos la incidencia. Sin embargo, cada año se 

reportan más casos de niños y adolescentes que están sufriendo abuso 

sexual. 

 

Cuando se habla de estrategias preventivas individuales, familiares y 

comunitarias se debe conocer en primer lugar los factores protectores y de 

riesgo, además de capacitar adecuadamente al personal que realizará los 

programas. Es necesario definir la edad a la que se dirigirá el programa, ya 

que muchas veces cuando se diseña un proyecto preventivo dirigido a toda 

la población infantil, no se toma en cuenta que las edades no son las 

mismas por lo que la capacidad de atención es diferente. Se debe realizer 

una valoración de la experiencia de las personas encargadas en el tema, 

puesto que en algunos estudios se demostró que el profesional que imparte 

el programa había tenido antecedente de Abuso sexual infantil, mostrando 

subjetividad a la hora de impartirlo. Los programas preventivos  también 

deben de facilitar  que el niño reconozca la situación de riesgo y la pueda 

dar a conocer a sus familiares y  que estos a su vez estén preparados para 

enfrentarla. Se sabe que el ofensor sexual en su mayoría es una persona 



x 
  

allegada al niño, por lo tanto los padres deben de tomar la responsabilidad 

del caso; además, para prevenirlo, deben comunicarse con sus hijos acerca 

de la importancia de denunciar y conocer cuando están en una situación de 

riesgo.  Por último, los presupuestos dedicados a prevención son limitados 

en muchos de los casos, y esto  por tanto tiene como consecuencia que el 

planteamiento de la estrategia sea deficiente desde el inicio. 

 

Se concluye que el esfuerzo en prevención sí existe, pero se debe  

clasificar muy bien los niveles al cual va dirigido el, la capacitación del 

profesional es muy importante a la hora de impartir el programa. La familia y 

la comunidad se debe involucrar, ya que es responsabilidad de todos 

disminuir la incidencia mundial de casos en abuso sexual infantil. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1 

Introducción 
 

El abuso sexual infantil es la forma de maltrato más traumática en los niños con 

repercusiones a corto y largo plazo tanto para la víctima, su familia y la sociedad, 

posicionándose como uno de los principales problemas de salud a nivel mundial. 

Se estima que de los casos de maltrato infantil que se reportan anualmente, el 

26% corresponden Abuso sexual (Acuña, 2014). 

 

Su prevalencia mundial va de un 20% a un 33% para las mujeres y entre 4 - 76% 

en hombres. “Child Help Organization”, reportó más de 3 millones  de niños y 

niñas que han sufrido de Abuso Sexual. De los 12 a los 17 años, se dice que es la 

edad de mayor riesgo de sufrir esta patología social (Omeara, 2012).  En Costa 

Rica para el 2010, el 80% de los niños reportaban haber sufrido de Abuso Sexual 

antes de los 12 años (CCSS, 2012). 

 

Cuando se habla de ASI, no se puede dejar al lado a los que cometen este tipo de 

maltrato. El 95, 5% de los ofensores sexuales son del sexo masculino, cuyas 

edades varían según cada caso; se han identificado dos picos de edad: primero en 

la adolescencia - un 44,2% son menores de 18 años, lo que concuerda con un 

aumento de las conductas delictivas  y luego, alrededor de los 30 años, donde el 

contacto con los menores es más frecuente., Del grupo de ofensores, el 23,95% 

eran vecinos, 15,63% padrastros, 9,9%, tíos, 8,8% novios , 6,8% padres; el 

porcentaje de otros familiares era de 15,06%; 10-14% el victimario era 

desconocido a la víctima, solo un 7% o menos llegan a denunciar (Acuña, 2014).  

 

Se habla de elevar las sentencias que se tienen destinadas para estos actos, pero 

esto solo traería efectos negativos como sobrepoblación en las cárceles, elevación 

de costos, entre otros.. Se debe enfatizar en aumentar las medidas de prevención, 

detección, arresto y diferenciar los agresores de alto riesgo con los de bajo riesgo; 

se dice que un 14% van a cometer otra ofensa en 5 años (Acuña, 2014). 
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La comunidad internacional ha propuesto programas preventivos para esta 

patología social desde la década de los 70. Sin embargo la incidencia va en 

aumento con los años. Algunos ejemplos de proyectos reconocidos a nivel 

mundial que se han dedicado a este tema son UNICEF, CDC, Save the Children, 

programa SANE en Estados Unidos, entre otros. En este trabajo de investigación 

se logra conocer y valorar los pro y contras que han tenido estos programas y la 

razón por la cual aún no se encuentra la clave del éxito. 

 

La prevención es la mejor manera para disminuir las estadísticas, pero también se 

debe de tomar en cuenta que para esto se necesita clasificar bien los niveles de 

prevención y definir tanto los factores de riesgo como los factores protectores. 

Posterior a esto se debe conocer muy bien el sistema legal que tiene cada país; 

en Costa Rica el Código Penal en sus artículos 156, 157, 158, 159 detalla todos 

los tipos de abuso sexual que existen y cómo son penados en el país. 

 

Cuando hablamos de Abuso Sexual Infantil, nos referimos a la población menor de 

18 años de edad, definido en el artículo 1 por la “Convención sobre los Derechos 

del Niño”, (UNICEF, 2005). La evidencia ha demostrado, que los programas 

preventivos deben de ir orientados de acuerdo con la edad y clasificarse por 

grupos. El diseño y realización de una estrategia preventiva se debe adaptar al 

contexto específico en donde se va a desarrollar, por esto es importante conocer 

las características de los grupos, lo que los motiva e interesa (Arredondo, 2002). 

 

Palacios y colaboradores realizaron una investigación en Honduras, en la que se 

incluyó varios países latinoamericanos, donde se refiere al ASI como: “Una de las 

más graves violaciones a los derechos humanos, ya que violenta la integridad, 

dignidad, autoestima y desarrollo integral de las víctimas; pero además, es una 

problemática que generalmente se mantiene en la clandestinidad, en una cultura 

de silencio”. 

 

La sociedad es responsable de reunir esfuerzos para disminuir la incidencia del 
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ASI. Mundialmente se han desarrollado estrategias preventivas dirigidas a los 

niños y niñas, padres o encargados y comunidad. Sin embargo, aunque aún no se 

logra disminuir la incidencia, sí se ha visto que con estos programas se mejora el 

conocimiento en el tema de ASI, se dan más denuncias y cada día se le brinda 

rehabilitación más temprana a las víctimas. Nunca hay que olvidar que todo niño o 

niña puede ser víctima de abuso sexual, independientemente de su género, edad,  

físico, ámbito económico, social, familiar, cultural y al igual cualquiera podría ser 

un pepetrador (Acuña, 2014). 
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Capítulo 1. 
 

1.1. Problema: 
 

¿Cuáles son las estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias en 

el Abuso sexual de Niños y Adolescentes, en el Primer Nivel de Atención? 

  
 
 1.2.  Justificación: 
         
 
En Estados Unidos, en los años 70, el Abuso sexual produjo un gran impacto 

social que se vio reflejado en la inmediata asignación estatal de fondos públicos 

para la investigación de este riesgo y en la preocupación de otros países por el 

estudio de este fenómeno. A mediados de los 80 los gobiernos comenzaron a 

dirigir sus esfuerzos de forma predominante hacia la prevención del abuso sexual. 

Investigadores evidenciaron que se trata de una problemática que 

lamentablemente ocurre con una frecuencia considerable que presenta, además, 

una alta probabilidad de revictimización y que normalmente se encuentra asociada 

a numerosos efectos traumáticos a corto y largo plazo en las víctimas (Sánchez, 

2006).  

 

El abuso sexual infantil es una problemática social que cada día va en aumento y 

compete a todos su erradicación, y no es, como tradicionalmente se ha visto, un 

hecho privado o aislado. Estos delitos cometidos en gran mayoría por hombres en 

un 90%, contra niñas, niños, adolescentes y mujeres adultas, tienen estrecha 

relación con los procesos de socialización diferenciados por sexo y el abuso de 

poder (Echandi,1993). Esto afecta a nuestros niños y adolescentes de todas las 

edades, ambos sexos, diferentes culturas y clases sociales. Los cálculos de 

prevalencia varían entre un 20% y 33% para las mujeres y entre 4 y 76% en 

hombres (Macdonald G, 2008). 
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En Estados Unidos, según la “Child Help Organization”,	  cada año se reportan más 

de 3 millones  de niños que han sufrido abuso, siendo uno de los peores  reportes 

entre las naciones industrializadas, trayendo como consecuencia en 

aproximadamente un 25% más de riesgo de embarazos en adolescentes y un 

90% de los adolescentes que sufrieron abuso sexual conocen a su victimario de 

alguna manera (Omeara, 2012). 

 

Se habla que aproximadamente un 20% de las mujeres han sido abusadas en 

algún momento de sus vidas y además pueden ser re victimizadas en algún otro 

momento de sus vidas (Najdowski, 2011). 

 

Nuestro país no puede ser la excepción; a pesar de tener menos población, esto 

no excluye que los porcentajes sean alarmantes; se sabe que según el Organismo 

de Investigación Judicial para el 2011, se aumentaron los casos de denuncias por 

violación (OIJ, 2011). 

 

El Abuso sexual como se ha mencionado, existe en todos los sexos y grupos 

etarios, sin embargo este trabajo  se enfocará	   específicamente en niños y 

adolescentes, ya que pueden ser más vulnerables y sensibles. Los Adolescentes 

por ejemplo, en esta etapa están experimentando su sexualidad y esto los 

envuelve muchas veces en relaciones peligrosas (Reynolds, 2011).  

 
Estudios transversales han señalado varios factores que parecen influir en el 

grado y la gravedad de estos efectos, tales como la edad del niño, frecuencia y 

duración del abuso y la relación con el autor. Se dice que los niños en edad 

escolar pueden manifestarse los efectos como hiperactividad, pesadillas, 

problemas escolares,; en el caso de los adolescentes, estos tienen mayor 

probabilidad de sufrir depresión, ansiedad importante, conductas suicidas, 

autolesivas o abuso de sustancias (Macdonald G, 2008). 



 6 

 

En un primer nivel de atención, los médicos generalistas deben tener una mayor 

preparación que garantice una prevención real del abuso sexual infantil y una 

mayor sensibilización social , para provocar una respuesta unánime y contundente 

a favor de los derechos del niño víctima del abuso sexual, tanto si es sujeto activo 

(agresor) como sujeto pasivo (víctima) de éste. Algunas de las deficiencias que se 

presentan son la falta de espacios de intercambio profesional y el escaso trabajo 

interdisciplinario, dificultad de acceso a la información especializada y confusión 

con respecto a los procesos de denuncia, la escasa participación de las 

instituciones -especialmente en dar continuidad a los programas de prevención - 

tratamiento y en el tema de los agresores sexuales (Save the children, 2001). 

 

Por medio de esta investigación se identificarán las estrategias preventivas 

individuales, familiares y comunitarias en el abuso sexual infantil, incluyendo a 

todos aquellos que forman parte de una sociedad. En este caso podemos 

involucrar al sistema educativo, en el que los estudiantes alcancen un desarrollo 

afectivo, social pleno y saludable. En el espacio educativo la prevención se 

enmarca dentro de una educación en sexualidad y afectividad que permita a los y 

las estudiantes manejar situaciones ligadas  a la vulneración y adquirir 

capacidades de autocuidado. Los programas de prevención de abuso sexual 

tienen un impacto muy positivo en los menores, incrementando sus conocimientos 

y mejorando sus habilidades. Así podrán lograr una autoestima que los habilite 

para una sana convivencia e inserción social (UNICEF, 2009). 

 

En el país, se sabe que es una realidad que la atención Psicológica se postergue 

durante meses, debido a la gran problemática que atraviesa la institución, con el 

gran  déficit de especialidades, -en este caso Psicología, Psiquiatría y Salud 

Mental- que deben darle el seguimiento a estos pacientes.  
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Desde esta perspectiva, los Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, 

siendo los especialistas de la Atención Primaria y con el principio de integralidad, 

los enfermeros, personal de redes y todos aquellos que forman parte del primer 

nivel de Atención deben de comprometerse con este tipo de pacientes y sus 

familias, además de ser parte de la red comunitaria de prevención de esta 

población vulnerable, como son los Niños y Adolescentes en riesgo de sufrir 

Abuso sexual. 
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1.3. Objetivos. 
 

   1.3.a. Objetivo General: 

 

Analizar las estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias 

en el Abuso sexual de niños y adolescentes, en el primer nivel de atención. 

 

1.3.b. Objetivos específicos: 

 

1. Describir las medidas preventivas individuales en el Abuso Sexual de Niños 

y Adolescentes. 

 

2. Describir los Programas Preventivos Familiares y Comunitarios que han 

evidenciado una disminución en la incidencia de Abuso Sexual en Niños y 

Adolescentes. 

 

3. Plantear estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel 

local de salud. 
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Capítulo 2. 

 

2. 1. Marco Teórico. 

 

2.1.1. ¿Qué es Abuso Sexual? 

 

Según  las Guías de Atención Integral a niños, niñas y adolescentes víctimas de 

Abuso Sexual de la Caja Costarricense del Seguro Social, el Abuso sexual lse 

define como un contacto sexualizado, físico o verbal u otras interacciones 

sexuales mediante el uso de la fuerza, intimidación, coherción, chantaje, soborno, 

manipulación, amenaza, consentimiento inducido por engaño o cualquier otro 

mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considera 

violencia sexual al hecho de que la persona agresora, obligue a la agredida o 

agredido, a realizar alguno de estos actos con terceras personas (CCSS, 2012).  

 

Cualquier conducta de tipo sexual que se realice con un niño o niña, incluyendo lo 

siguiente: 

 

1. Tocación de genitales del niño o niña por parte del abusador(a) 

 

2. Tocación de otras zonas  del cuerpo del niño o niña por parte del abusador 

(a). 

 

3. Incitación por parte del abusador(a) a la tocación de sus propios genitales. 

 

4. Penetración vaginal o anal o intento de ello ya sea con sus propios 

genitales, con otras partes del cuerpo o con objetos por parte del 

abusador(a). 
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5. Exposición de material pornográfico a un niño o niña (Ej: revistas, películas, 

fotos). 

 

6. Contacto bucogenital entre el abusador(a) y el niño o niña. 

 

7. Exhibición de sus genitales por parte del abusador(a) al niño o niña. 

 

8. Utilización del niño o niña en la elaboración de material pornográfico (Ej: 

fotos, películas). 

 

Estas se pueden dar solas, varias o en conjunto pueden ser episodios únicos, 

repetidas ocasiones o en forma crónica (Arredondo, 2002). 

 

En el país la conceptualización desde el marco legal en el Código Penal de Costa 

Rica, en su artículo 156, Violación se define de la siguiente manera: 

 

Quién se haga acceder o tenga acceso carnal por vía oral, anal o vaginal, con una 

persona de uno u otro sexo, en los siguientes casos: 

 

1. Cuando la víctima sea menor de doce años. 

2. Cuando se aproveche de la vulnerabilidad de la víctima o esta se encuentre 

incapacitada para resistir. 

3. Cuando se use la violencia corporal o intimidación. 

 

Al igual que en el artículo 159, donde hace referencia, no solo a los menores de 

doce años, sino entre 13 y menor de quince años. (Código Penal, 1970). 

El 18 de julio del 2007 se reforma el artículo 1 de la ley Nº 8550, donde dice  que 

“quién de manera abusiva, realice actos con fines sexuales contra una persona 

menor de edad o incapaz o la obligue a realizarlos al agente, a sí misma o a otra 
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persona, siempre que no constituya delito de violación. Este tipo de abuso recibe 

aun más castigo cuando: 

 

• La persona ofendida sea menor de trece años. 

• El autor se aproveche de la vulnerabilidad de la persona ofendida, esta se 

encuentre incapacitada para resistir o se utilice violencia corporal o 

intimidación. 

• El autor sea ascendiente, desdendiente, hermana o hermano de la víctima 

• El autor sea Tío, tía, sobrino, prima o primo de la víctima. 

 

• El autor sea madrastra, padrastro, hermanastro o hermanastra de la víctima 

 

• El autor sea tutor o encargado de la educación, guarda o custodia de la 

víctima 

 

• El autor realice la conducta contra alguno de los parientes de su cónyugue 

o conviviente, indicados en los otros incisos. 

 

• El autor se prevalezca de su relación de confianza con la víctima o su 

familia, medie o no relación de parentesco. (Código Penal, 2007). 

 

El abuso sexual infantil implica la imposición sobre un niño o niña, con base en 

una relación de poder, de una actividad sexualizada en la que el ofensor obtiene 

una gratificación. Esta imposición puede ejercerse por medio de la fuerza física, el 

chantaje, la amenaza, la intimidación, el engaño, utilización de la confianza o el 

afecto o cualquier otra forma de presión (UNICEF, 2009). 

 

 

2.1.1.a. Tipología del abuso sexual: 

 

• Conductas físicas: 
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a. Violación: penetración en la vagina, ano o boca, con cualquier objeto, 

sin el consentimiento de la persona. 

 

b. Coito vaginal o anal con el pene. 

 

c. Penetración digital: inserción de un dedo en la vagina o en el ano. 

 

d. Penetración anal o vaginal con un objeto. 

 

e. Obligar al niño para que se involucre en contactos sexuales con 

animales. 

 

f. Sodomía o conductas sexuales con personas del mismo sexo. 

 

g. Contacto genital oral. 

 

h. Caricias: tocar o acariciar los genitales de otros, incluye forzar a 

masturbar por cualquier contacto sexual, menos la penetración. 

 

i. Exposición: el acto de mostrar los órganos sexuales de una manera 

inadecuada como exhibicionismo. 

 
 
 

 

• Explotación sexual: 

 

a. Implicar a menores de edad en conductas o actividades que tengan 

que ver con la producción de pornografía. 

 

b. Promover la prostitución infantil. 
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c. Obligar a los niños a ver actividades sexuales de otras personas. 

 

2.1.2. Características de la Niñez. 

 

La infancia es el período de vida entre el nacimiento y el surgimiento del lenguaje, 

es decir, hasta el año y medio - dos años. A pesar de su brevedad, esta fase ha 

atraído gran atención e interés entre los investigadores. Sigmund Freud (1940-

1968) fue el primer gran teórico en enfocar la atención en la infancia, 

estableciendo que según la manera de ser tratados los infantes se crearán unos 

rasgos de personalidad para toda la vida. Freud propone las fases críticas en el 

desarrollo: fase oral y fase anal. Si existen dificultades en estas fases sólo pueden 

ser superadas "reviviendo" las experiencias más tempranas a través de una 

psicoterapia. Kagan (1998) da más importancia a los factores biogenéticos; él 

realizó un estudio de los diferentes ambientes donde se criaban los niños y afirmó 

que no habían diferencias significativas y que ni en los ambientes más rurales 

retardaban el desarrollo intelectual (Raheb, 2010). 

 

Jean Piaget (1953) teorizó que las capacidades intelectuales se construyen en los 

desarrollos simples que tienen lugar en las primeras etapas de vida: 

 

Etapas según Piaget: 

 

1. La primera fase es la fase de activación de reflejos (0-1 mes), en la cual los 

reflejos congénitos constituyen la primera forma aún rudimentaria de 

conducta inteligente. 

 

2. En la segunda fase, la combinación de una acción y el resultado agradable 

de su repetición (1-4 meses) constituyen las primeras habilidades y 

costumbres. Aparece un primer borrador de aprendizaje cuando se repite 

una conducta de forma no intencionada, son las reacciones circulares 

primarias. 
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3. La tercera fase es la de las reacciones circulares secundarias (4-8 meses) 

en la cual se observa una transición desde los hábitos adquiridos 

casualmente (segundo estadio) a las acciones intencionadas. El niño 

aprende a adaptar sus movimientos a objetos habituales y a introducir 

nuevos objetos en su medio. 

 

4. La cuarta fase se denomina fase de las reacciones circulares terciarias 

(final del primer año). El niño empieza a experimentar con las cosas. 

Encuentra medios para adaptarse a situaciones nuevas. Mayor 

diferenciación entre el yo y el no-yo. 

 

5. A mediados del segundo año se produce el paso del acto intelectual  

sensorio-motor al proceso de la representación. El resultado de su conducta 

y esta pueden interiorizarse. Se distingue por dos nuevas actividades: la 

marcha y el lenguaje, se diferencia completamente el yo del exterior y se 

manipula el ambiente para conseguir finalidades concretas. 

 

6. Inicio de la inteligencia simbólica, que se produce entre el año y medio y los 

cuatro años aproximadamente (Raheb, 2010). 

 

La Convención sobre los Derechos del Niño, establece en el artículo 1: Es un niño 

todas las personas menores de 18 años de edad (UNICEF, 2005). 

 

El concepto de niñez es una construcción cultural aún inacabada que al igual que 

otras viene de un largo proceso histórico de elaboración. En la Antigua Roma los 

niños no se veían como personas y por esto el infanticidio era una práctica diaria. 

Durante la Edad Media tampoco hay rastos de los niños; con el advenimiento del 

cristianismo se empieza a hablar de ellos y es hasta el siglo XIV que se 

mencionan según algunos autores a la infancia (Alvarez, 2011). 
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Desde el siglo veinte, las comunidades internacionales se han preocupado por dar 

mejores condiciones a la niñez en educación, salud, alimentación y protección 

jurídica,, trayendo la declaración de los derechos del niño como una medida 

internacional para la protección de los mismos. 

 

 

2.1.3. Características de la Población Adolescente. 

  

La OMS establece que la etapa en que transcurre la adolescencia es, entre los 10 

y los 19 años, considerándose dos fases:  Adolescencia temprana  entre los 10-14 

años y tardía entre los 15 y los 19 años. Esta etapa entre la niñez y la edad adulta 

cronológicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por 

profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales; muchas de ellas 

generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero escencialmente positivas. 

El Adolescente  atraviesa un periodo de adaptación a los cambios corporales, es 

una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica 

y social (Márquez, 1999). 

 

Es un período de la vida donde, con mayor intensidad que en otros, se aprecia la 

interacción entre las tendencias del individuo y las metas socialmente disponibles. 

Aquí el individuo progresa desde la aparición de los caracteres sexuales 

secundarios hasta la madurez sexual. En el ciclo vital es crucial y los individuos 

toman una nueva dirección en su desarrollo, se apoyan en los recursos 

psicológicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, si las funciones 

les permite elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio 

(Krauskopf, 2011). 

 

Tanner y Gallagher, investigadores importantes, consideran que es mejor hablar 

de edades de desarrollo o de madurez fisiológica que de edades cronológicas, 

tomando como elementos para su evaluación: 
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• Edad morfológica talla, peso y otras medidas. 

• Edad de madurez sexual vello pubiano, axillar, testículos, mamas. 

• Edad ósea, mano, pie, cadera, rodilla, codo 

• Edad dental. 

 

Erickson define la etapa de Adolescencia como la elaboración de la identidad 

personal cuyo logro se ve influido en forma crucial por las características con que 

cada persona experimente su periodo de adolescencia. 

 

La Adolescencia se puede esquematizar en: 

 

• Sexualidad: desde un plano bisexual y de expresión heterogénea hacia la 

elección del o la compañera sexual, estableciéndose los roles sexuales. 

• Esquema corporal: se enfrenta a las variaciones y cambios físicos con 

inseguridad y deseo de afirmar el atractivo y la aceptación sexual, afectiva y 

social. 

• Autoestima: desde una valoración dependiente de las figuras parentales 

hacia una autoestima basada en las propias capacidades y confirmada 

especialmente por nuevas figuras que surgen en el medio que los rodea. 

• Destrezas intelectuales: se consolida el razonamiento lógico, 

conceptualización abstracta y el énfasis en la reflexión. Descubrimiento de 

nuevas necesidades y exploración de posibilidades de satisfacción y 

realización personal. 

• Individuación: se enfatiza el sentido de sí mismo; es un periodo marcado 

por la relación emocional simbiótica. 

• Autonomía: procura salir del status que lo caracterizó en la niñéz, para 

alcanzar status primario propio de la adultez. El reconocimiento y prestigio 

entre los adultos es importante en la medida en que el adolescente consiga 

no ser considerado como un niño dependiente, sino como un sujeto 
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enmancipado, que a partir de la conciencia de si mismo es capaz también 

de hacer aportes a su propia vida y la de los adultos. 

• Identidad: síntesis de identidades infantiles en consonancia con los nuevos 

impulsos, capacidades y posibilidades para alcanzar la sensación interna 

de continuidad y de bienestar psicosocial (Krauskopf, 2011). 

 

2.1.4. Perfil del Niño y el Adolescente Abusado. 

  

Puede ser víctima de Abuso Sexual cualquier niño o niña. No existe un perfil o 

característica específica que determine la ocurrencia del abuso en un tipo de niño 

o niña y en otros no. El abuso Sexual Infantil se da en todas las clases sociales, 

religiones, niveles socioculturales y  afecta a niños y niñas de diferentes edades. 

 

No obstante, se han identificado algunas características que constituyen factores 

de riesgo para la ocurrencia del Abuso Sexual Infantil: 

 

· Falta de educación sexual  

· Baja autoestima 

· Necesidad de afecto y/o atención 

· Niño o niña con actitud pasiva 

· Dificultades en desarrollo asertivo 

· Tendencia a la sumisión 

· Baja capacidad de toma de decisiones 

· Niño o niña en aislamiento 

. Timidez o retraimiento (Arredondo, 2002) 

 

El Niño y el Adolescente que sufre o sufrió de abuso sexual siempre tendrá 

factores determinantes que lo rodean, tales como su ambiente social, familiar, 

económico, etc. Algunos autores han determinado que existen cuatro causas de 

este fenómeno: 
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• El desarrollo embrionario y niñez relacionado con las historias de 

padres abusivos. 

• El microsistema que incluye a la familia, relaciones entre sus 

miembros y disfuncionalidad familiar. 

• El exosistema, relacionado con el ambiente de sus padres en el 

trabajo, vecindarios que los rodea y el sistema social de soporte. 

• El Macrosistema conformado por todo lo externo que rodea al 

adolescente. 

 

Todos estos sistemas interactúan entre ellos y son ecológicamente dependientes 

uno del otro (Itzhaky, 2001). 

 

Es importante tomar en cuenta las condiciones previas para que se de un caso de 

abuso sexual infantil. David Finkelhor, identifica cuatro factores de riesgo que 

influyen en los casos: 

 

• Motivación al ASI (Adulto desea practicar sexo con un niño). 

• Transgresión de los inhibidores internos (Al agresor se le olvida que está 

mal, es ilegal y minimiza las negativas para el niño). 

• Transgresión de los inhibidores externos (el agresor hace lo posible por 

estar a solas con el niño). 

• Transgresión de la resistencia del niño (el agresor usa el poder psicológico 

como físico sobre la víctima) (Save the Children, 2000). 
	  

	  

2.1.5. Incidencia y Prevalencia 

 

Cuando se habla  de prevención en Abuso Sexual Infantil, subentendemos que 

tras esta realidad existen por una parte distintas condiciones de riesgo que 

favorecen la emergencia y mantención de este flagelo social, y por otra una serie 

de condiciones protectoras que de ser incorporadas en diversas acciones y/o 
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estrategias, contribuirían a la disminución de la incidencia y prevalencia de este 

problema en la comunidad (Arredondo, 2002). 

 

Se habla que en los Estados Unidos de América, según estadísticas, 

aproximadamente una de cada tres niñas y uno de cada siete niños han sufrido de 

Abuso sexual (Smith, 2008). 

 

En un censo reciente en esta población, se encontró que 9.6 millones de mujeres 

entre 15 y 54 años reportaban haber sido abusadas sexualmente antes de los 18 

años (Hill, 2011). 

 

Los cálculos de la tasas de prevalencia, según estudios transversales, menciona 

que varía entre una 20% y el 32% para las mujeres y entre el 4% y el 76% para 

hombres (Mcdonald G, 2008). 

 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que anualmente 

alrededor de 73 millones de niños y 150 millones de niñas menores de 18 años 

sufren algún tipo de violencia sexual en el mundo y que más de un 20% de las 

personas adultas ha experimentado algún tipo de abuso; además, una 

problemática que se a encontrado es el ocultamiento aunado al silencio social que 

se sigue manteniendo a pesar de que se incrementan los casos. La (UNICEF ) 

arroja otros datos que indican que alrededor de 2 millones de niños son 

explotados sexualmente en el mundo. 

 

La remuneración económica generadas por actividades de explotación sexual 

infantil se estima en casi 12 billones de dólares al año. 

 

Son muchos los países en donde los datos de incidencia y prevalencia van más 

allá de la estadística, por ejemplo: Sudáfrica es uno de los países a nivel mundial 

que reportan los mayores rangos de casos de violencia sexual. Algunas 

estimaciones sugieren que para 1997, era  de 119,5 mujeres por cada 100,000 
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que han sufrido de violación por año, siendo la edad más vulnerable entre los 12-

17 años. 

 

Un estudio llevado a cabo en Costa Rica señala que aproximadamente un 80% de 

los niños y las niñas reportan haber sufrido abuso sexual antes de los 12 años, por 

parte de padres, familiares o conocidos (Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, 2010). 

 

El informe que genera los CEINNAA (Comité de estudio integral para los niños, 

niñas y adolescentes agredidos) para el 2014 arroja las siguientes estadísticas: 

Los cinco principales tipos de abuso que se reportan (Tabla 4) es el sexual 

(31.6%), siendo seguido en orden de importancia por negligencia-abandono 

(24.5%), emocional (17%), físico (10.7%) y prenatal (3.4%). 
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Con respecto a las referencias realizadas desde los establecimientos de salud 

(Tabla 5), 31.2% del total hizo referencias al Ministerio Público y el 31.6% lo hizo 

al PANI. La región que más refirió al Ministerio Público fue la Chorotega (80.9%) y 

la que más refirió a PANI fue la Región Brunca (55,7%) (CCSS, 2014). 

 
 

 
 
2.1.6. Estrategias Preventivas en el Abuso Sexual Infantil. 
 

El Abuso sexual infantil es una realidad que convive con nosotros cotidianamente. 

Son numerosos las niñas y los niños afectados por este grave problema ya sea 

dentro de su núcleo familiar o fuera de éste. Es necesario que como sociedad se 

tenga la obligación de enfrentar esta realidad, comprometerse y formarse en un 

marco de protección de los Derechos de los niños y niñas, donde se salvaguarde 

su integridad emocional, física y social. 

 

Al hablar de prevención en Abuso Sexual Infantil, se  ignora que tras esta realidad 

existen, por una parte, distintas condiciones de riesgo que favorecen la 

emergencia y mantención de este flagelo social, y por otra, una serie de 

condiciones protectoras que de ser incorporadas en diversas acciones y/o 
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estrategias, contribuirían a la disminución de la incidencia y prevalencia de este 

problema en la comunidad. 

 
Hasta ahora los programas se han enfocado en los tres niveles de prevención: 
 

• Prevención Primaria: 
Niños, niñas y adolescentes que no han sufrido abuso sexual infantil. 
 

• Prevención secundaria: 
Niños, niñas y adolescentes que están en situación de riesgo. 
 

• Prevención terciaria: 
Niños, niñas, adolescentes que ya han sufrido abuso sexual infantil (Save 
the Children, 2000). 
 

Zollner y colaboradores se refieren a los tres niveles de prevención,  pero también 
se menciona el modelo de Gordon, donde se diferencia la prevención universal, 
selectiva e indicada: 
 
Prevención universal: Se dirige a toda la población de un país, región, ciudad, 
empleados de compañías, estudiantes escolares. 
 
Prevención selectiva: Se genera a un grupo o individuos, que tienen  alto riesgo de 
ser abusados por condiciones generalmente bien conocidas. 
 
Prevención indicada: Toma lugar cuando los individuos se encuentran en 
situaciones de riesgo o cuando exiben un comportamiento inusual (deserción 
escolar, entre otras.) (Zollner, 2014). 
 
Los programas de prevención procuran ofrecer a los niños una información sexual 
adecuada a su edad y lo que es un comportamiento sexual saludable, lo cual evita 
transmitir un mensaje de una sexualidad mala o peligrosa. Los estudios 
demuestran que la mayoría de los niños se sienten más seguros y competentes 
después de haber participado en este tipo de programas, tomando en cuenta que 
estos se realizan con el consentimiento de las familias. Cuando los talleres se 
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dirigen a los niños, tienen que ver con la consideración de posibles víctimas y con 
la necesidad de disminuir su vulnerabilidad. Actualmente los programas incluyen a 
los adolescentes no sólo como victimas si no también como posibles agresores.  
 
Lo que parece determinante para el éxito de un programa de prevención hace 
referencia a la adquisición de determinadas habilidades de afrontamiento por parte 
del niño, para lo que se distinguen cuatro líneas de trabajo: 
 

• Entrenamiento en asertividad. 
• Entrenamiento en habilidades de discriminación del abuso. 
• Entrenamiento en habilidades del afrontamiento del abuso. 
• Entrenamiento en habilidades para búsqueda de ayuda. 

 
Al finalizar un programa preventivo, los niños deberían ser capaces de: 
 

• RECORDAR: conocer y recordar los conocimientos esenciales hacia el 
tema. 

• RECONOCER: Identificar las situaciones de riesgo, las caricias adecuadas 
de las no adecuadas, etc. 

• RESISTIR: habilidades para autoprotegerse. 
• RELATAR: explicar a un adulto de confianza el abuso al que ha sido 

sometido, habilidades para pedir ayuda (Alonso, 2000) 
 

2.1.6.a. Estrategias individuales: 

 

Se tiene como objetivo fundamental integrar los procesos de aprendizaje de 

los niños y adolescentes con el conocimiento y familiarización con su propia 

identidad corporal, favoreciendo el contacto del niño con sus vivencias y 

esquema corporal.  

 

La formación y el fortalecimiento de herramientas de autoprotección en los 

niños y niñas en su contexto evolutivo implica el reconocimiento y desarrollo 

de las habilidades necesarias para enfrentar situaciones de amenaza o 
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peligro y su diferenciación de experiencias de confianza y seguridad 

personal. 

 

Se debe enfatizar en: 

• Cuidado personal 

• Identificación de situaciones de amenaza personal 

• Pautas conductuales de autoprotección (Arredondo, 2002). 

 

2.1.6.b. Estrategias familiares 

 

Los niños, niñás y adolescentes viven en un microsistema (Familia) en el 

que existen una serie de sistemas superiores que culminan en el 

macrosistema de las creencias sociales y culturales.  

 

Dentro de las familias, los agresores dirigen sus conductas a niños y niñas 

que son rechazados por otras personas. Cualquier niño que se sienta 

rechazado por su familia está en mayor riesgo (por ejemplo los niños de la 

calle, muchos de los cuales se refugian de su situación en el abuso) (Save 

the Children, 2000). 

 

Los menores tienen percepciones erróneas sobre el abuso sexual; el 40% 

lo confunde con maltrato físico, con falsas creencias de que los abusos sólo 

ocurren en determinados contextos peligrosos, como lugares lejanos y 

oscuros. En cuanto al agresor, la percepción que tienen es de una persona 

desconocida, conociendo que la mayor parte de los ofensores sexuales son 

al contrario una persona conocida, un familiar, o un amigo de la familia 

(Sánchez, 2006). 

 

Los programas dirigidos a los padres o encargados no sólo deben 

orientarse a la importancia de tomar responsabilidades en la protección del 

niño o niña, también es importante que en aquellas familias donde ya 
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ocurrió el ASI, se den cuenta que con un tratamiento adecuado y oportuno 

según la evidencia, además de una relación estrecha con la familia creada 

por estos programas se evoluciona y se desarrolla de forma totalmente 

normal (Save the children, 2000). 

 

2.1.6.c. Acciones comunitarias en el Abuso sexual. 

       

Son programas que se han realizado en diferentes países donde se ha 

capacitado a toda una comunidad con el objetivo principal de prevenir el 

abuso sexual infantil. 

 

La UNICEF realizó para el 2009 un programa comunitario donde 

involucraba al sistema educativo (educadores y estudiantes) y a la familia. 

Aquí se apostó a empoderar a ambos grupos en habilidades de 

autoprotección. Este programa reconoce que existen mecanismos de 

cohercion que utilizan los abusadores, tales como el abuso de relación de 

confianza, chantaje emocional, complicidad y secreto, confusión y 

amenaza.  

 

En este plan educativo se identificaron factores protectores del abuso 

sexual infantil, tales como desarrollo de una buena autoestima, valoración 

del cuerpo, buena comunicación con los padres, expresión de los 

sentimientos, respetar sus propios límites y educación sexual (UNICEF, 

2009). 

 

Otro ejemplo de plan preventivo comunitario es el que realizó el 

departamento de sanidad de Barcelona-2000, en donde la estadística 

demostraba que de cada niña de 4-5 años y cada niño de 6-7 años padece 

o ha padecido de abuso sexual. De estos casos, un 56% lo ha padecido 

solo una vez, mientras que en el 44% restante el abuso se ha repetido de 2-

25 veces. El programa que plantearon involucraba a instituciones y 
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servicios municipales, profesionales del sector de la salud y la comunidad 

escolar. Se dividó en cuatro apartados: 

 

• Prevención de abuso sexual en la escuela 

• Conceptos básicos sobre la prevención del abuso sexual 

• Guía didáctica sobre abuso sexual. 

• Guía de recursos para el proyecto. 

 

Con esto lograron mejorar sus cifras de incidencia y recibieron un galardón 

comunitario (Alonso, 2000). 

 

2.1.7. Consecuencias del Abuso Sexual en Niños y Adolescentes. 

 

El abuso sexual frecuentemente causa efectos negativos físicos, psicológicos, 

sociales,, entre otros.. Algunos autores sugieren que una de las consecuencias 

más fuertes es el Síndome de Estrés Postrauma  (SEP). Además se observan 

creencias negativas como culpa, complicidad, incompetencia, peligrosidad del 

mundo que lo rodea (Zoellner, 2011). 

 

Se puede afirmar que  en el SEP es característico un bajo rendimiento escolar, 

depresión,disociaciones, comportamientos antisociales, ansiedad, hasta incluso 

suicidios, incrementando la posibilidad de ser revictimizado o revictimizada (Smith, 

2008). 
	  

Al hablar de Abuso sexual en estas etapas de la vida, esa agresión  puede ser 

permanente; algunos logran sobrevivir, pero tienen posibilidades de convertirse en 

futuros agresores o víctimas de otros tipos de abuso, creándose así un círculo de 

violencia en detrimento de la sociedad, independientemente del entorno 

socioeconómico en que nos desenvolvemos (CCSS, 2012). 
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La autoestima del niño y el adolescente se ve afectada,  en su niñez esta se basa 

en las valoraciones que hagan sus superiores, donde la autoridad y el poder se 

consideraban inmodificables (padres, maestros, religiosos, etc). Así se puede 

deducir que esta autoestima continuará como en la niñez, puesto que no puede 

superar esa superioridad que ejerce el agresor (Krauskopf, 2011). 

 

En varios estudios en donde situaciones de la sociedad como las guerras influyen 

en el desarrollo de esta patología social, el abuso sexual en general era una arma 

muy imponente para doblegar a la resistencia. En un estudio en la República del 

Congo, se encontró que los efectos que dejaba la podían dividir en cuatro 

estadíos: 

 

• Periodo inmediato, cuando el trauma directo genital le causa 

sangrado,deformidades, mutilaciones, etc. 

 

• El periodo intermedio, donde se pueden hacer fístulas del tracto urinario y 

gastrointestinal. 

 

• Enfermedades de transmisión sexual, tan graves como el Síndrome de 

Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), gonorrea, sífilis, entre otras, las cuales 

pueden causar incluso la infertilidad,  además de complicaciones 

psicológicas que pueden llevar a episodios psicóticos agudos, suicidios, etc. 

 

• Efectos importantes no solamente en la víctma, sino en la sociedad y sus 

familias (Mankuta, 2012). 

 

Los autores describen una serie de consecuencias que se observa en estos 

pacientes; una de ellas es la sensación de la víctima se sentirse “sucio, 

contaminado”,además de imágenes vívidas de cómo el agresor depositó sus 

líquidos corporales, lo que los lleva a importantes trastornos obsesivos de 

limpieza, utilizando incluso materiales desinfectantes muy potentes que les puede 
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traer consecuencias como quemaduras químicas o que los llevan a automutilación 

de sus genitales (Steil, 2011). 

 

Las consecuencias que para un niño o niña puede conllevar el hecho de haber 

sido víctima de Abuso sexual son múltiples. Estas pueden variar de un niño a otro, 

dependiendo de sus propias características (Anexo 1) (Arredondo, 2002). 
 
En la guía pedagógica para la prevención del abuso sexual,  Alonso y 

colaboradores mencionan un resumen de síntomas que va a traer como 

consecuencia el abuso sexual en relación con la edad: 

 

• Preescolar: Somatizaciones, regresiones y sexualización de la conducta. 

 

• Entre 6 y 12 años: baja autoestima, problemas escolares, trastornos del 

sueño, reacciones psicosomáticas, dolor abdominal, sexualización de la 

conducta. 

 

• Adolescentes: Baja autoestima, huídas de casa, depresión, embarazo, 

automutilaciones, agresividad y aislamiento. 

 

• Adultos: negación del abuso, reaparición de los recuerdos durante el 

embarazo, ideación suicida, sentimientos de culpa, deseos de venganza. 

También puede manifestarse que el recuerdo se mantenga reprimido hasta 

que el hijo tenga la edad en que el adulto sufrió el abuso. Es posible 

también que la víctima se convierta en agresor (Alonso, 2000)  

 

2.1.8. Tratamiento del Abuso Sexual. 

 

El Abuso sexual no tiene un tratamiento específico. Según las investigaciones, lo 

que se ha tratado hasta el día de hoy son las multiples consecuencias que 
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conlleva el haber sido víctima. Existen muchas intervenciones psicológicas que se 

utilizan, sin embargo las más utilizadas y que tienen una evidencia importante son: 

 

 2.1.8.a. Psicoterapia Breve Intensiva y de urgencia (PBIU). 

 

Esta se utilizó en la Segunda Guerra Mundial, en respuesta a lo vivido a los 

veteranos de Guerra, actualmente se utiliza para tratar situaciones agudas 

como ansiedad, depresión, el Síndrome de Estrés Postrauma; las mismas 

consecuencias que podemos observar en el Abuso Sexual.  

El Perfil Básico de la PBIU consiste en cinco sesiones de cincuenta 

minutos, una vez a la semana, sesión de seguimiento una vez al mes, 

anamnesis completa, apreciación psicodinámica y estructural, considerar 

aspectos sociales y médicos, plan para áreas de intervención, plan para 

métodos de intervención, para la secuencia de las áreas y métodos de 

intervención, desición sobre una terapia sólo diádica o combinada con 

sesiones conjuntas o familiares yconsideraciones de condiciones 

favorecedoras como drogas u hospitalización breve (Bellak, 1985). 

  

2.1.8.b. Terapia de grupo Cognitiva-Conductual. 

 

La terapia cognitivo conductual (TCC) esta basada en la idea de que el 

pensamiento y la conducta afectan los sentimientos.  

Las personas con trastornos mentales tienden a tener pensamientos 

irreales o distorsionados que si no se controlan pueden conducir a 

conductas perjudiciales. La TCC tiene típicamente un componente cognitivo 

(ayudar a la persona a desarrollar la capacidad de identificar y refutar los 

pensamientos negativos irreales) y un componente conductual. La TCC es 

diferente para diferentes problemas de salud mental (OMS, 2010). 

 

Este tratamiento se ha utilizado con las familias de los victimarios o solo con 

las víctimas. En el caso donde se incluye a la familia y los hijos estos 
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interactúan entre sí, creando un proceso multigeneracional en conjunto. 

Esto ha demostrado engrandecer su conocimiento sobre esta patología, ya 

que al dar herramientas para sobrellevarla, además de soporte y 

tratamiento, principalmente en familias donde hay trastornos depresivos o 

distimias, se reducen los niveles de los mismo y logran expresar sus 

emociones con sus familiares y amigos del grupo. La participación positiva 

de los grupos le da a cada víctima la posibilidad de mejorar sus 

consecuencias. 

 

Existen tres niveles del proceso clínico: 

• Miembros Individualmente. 

• Sistema familiar. 

• Meta proceso del grupo (Nahum, 2004). 

 

2.1.8.c Primeros Auxilios Psicológicos (PAP): 

 

Los PAP es una parte de la intervención en crisis. Lo realiza el personal de 

salud, en este caso enfermera, trabajador social, médico y asistentes 

comunitarios que se encuentran con el reto de los Primeros auxilios 

Psicológicos, donde la meta principal es reestablecer el enfrentamiento 

inmediato. Las submetas son:  

 

• Proporcionar apoyo a las personas para no estar solas, que el 

paciente pueda expresar su temor, ira, etc. 

• Reducir la mortalidad, se dirige a salvar la vida y prevención del daño 

físico durante la crisis, e iniciar la hospitalización del agredido si es 

necesario. 

• Enlace con fuentes de asistencia, se fijan las necesidades 

fundamentales y entonces realiza una remisión adecuada a algún 

otro asistente o agencia.	  
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Los primeros auxilios  son un modelo básico de resolución de problemas 

que se corrigen a la luz de las emociones intensas de las situaciones de 

crisis. Para esto se dan cinco pasos: 

 

1. Contacto psicológico. 

2. Examinar las dimensiones del problema. 

3. Análisis de posibles soluciones. 

4. Asistencia en la ejecución de acción concreta. 

5. Seguimiento (Slaikeu, 2007). 

 

2.2. Marco Conceptual. 
 

La investigación propuesta se orienta hacia las Estrategias preventivas 

individuales, familiares y comunitarias en el Abuso Sexual en Niños y 

Adolescentes, en el espacio del Personal de Salud del Primer Nivel de Atención. 

 

2.2.a. Estrategias Preventivas individuales: 

 

Es la formación y el fortalecimiento de herramientas de autoprotección en los 

niños y niñas en su contexto evolutivo. Implica el reconocimiento y desarrollo de 

las habilidades necesarias para enfrentar situaciones de amenaza o peligro y su 

diferenciación de experiencias de confianza y seguridad personal (Arredondo, 

2002). 

 

2.2.b. Estrategias Familiares: 

 

Las familias socialmente vulnerables no son tan capaces de proteger a los hijos 

como los de clase media (Save the children, 2000). 
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Según las investigaciones, es en la familia donde el hijo busca esa red de apoyo 

tan importante, en la que se le debe brindar ese espacio para que pueda 

comunicar lo que le esta sucediendo, o en riesgo a suceder. 

 

Si en una familia existe el abuso sexual, como consecuencia se puede dar el 

divorcio y otros problemas de disfuncionalidad. Los padres sienten fracaso y 

culpabilidad. Muchas veces responden con ira, llevando a crisis que son 

circunstanciales. La evidencia demuestra que una estrecha relación con el padre 

de familia,estos niños evolucionan y se desarrollan de forma normal.	  

 

2.2.c. Estrategias Comunitarias: 

 

Son todos aquellos programas que se implementan en el ámbito internacional y 

nacional, en los que intervienen actores comunitarios involucrados en el bienestar 

de estos grupos, tales como el sistema educativo, municipios, sistemas de salud, 

ONG’s, etc. Se plantean tácticas sobre la prevención del abuso sexual en Niños y 

Adolescentes que han sufrido de Abuso sexual (Arredondo, 2002). 

 

2.2.d. Niñez-Infancia: 

 

Son todos aquellas personas menores de 18 años de edad (UNICEF, 2009). 

La infancia es el período de vida entre el nacimiento y el surgimiento del lenguaje, 

es decir, hasta el año y medio - dos años (Raheb, 2010). 

 

2.2.e. Adolescentes: 

 

La OMS establece que la etapa en que transcurre la adolescencia es, entre los 10 

y los 19 años, considerándose dos fases:  Adolescencia temprana  entre los 10-14 

años y tardía entre los 15 y los 19 años. Esta etapa entre la niñez y la edad adulta 

cronológicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por 

profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales; muchas de ellas 
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generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero escencialmente positivas. 

El Adolescente  atraviesa un periodo de adaptación a los cambios corporales, es 

una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica 

y social (Márquez, 1999). 

 

Es un periodo de la vida donde, con mayor intensidad que en otros, se aprecia la 

interaccion entre las tendencias del individuo y las metas socialmente disponibles 

(Krauskoff, 2011). 

 

En el pastroodo de la vida donde, con mayor intensidad que en otros, se apreel 

futuro, por lo tanto se le debe brindar la mejor atencin otros, se aprecia la 

interaccion entre las tendencias del individuo y  

 

2.2.f. Abuso sexual infantil 

 

Es todo acto en el que una persona en situaci mejor atencinvolucra a una persona 

menor de edad en una actividad de contenido sexual,que propicia su victimizacid 

en una actividad de 

El abuso sexual infantil se puede desarrollar tanto en el hogar como fuera de él, 

tomando en cuenta el dase puede desarrollar tanto en el hogar como fuera de 

veles adecuados de salud y bienestar para todos. las metas socialme 

 

2.2.g. Primer Nivel de Atención 

 

Son los servicios básicos de salud, que realizan acciones de promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación de menor 
complejidad. Estas acciones están a cargo de los integrantes de los Equipos de 
Apoyo y de los Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (E.B.A.I.S.) y que 
cumplen con la consulta externa, medicina general de las clínicas, centros y 
puestos de salud, consultorios comunales, domicilios, escuelas y centros de 
trabajo. En la CCSS, lo conforman los   establecimientos de la institución, típicos 
de este nivel de atención son los puestos y los centros de salud, las clínicas tipo I, 
II y III, así	   como la consulta de medicina general de las clínicas tipo IV y de los 
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hospitales periféricos  y regionales (CENDEISSS, 2004). 
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Capítulo 3. 
 
 
3.1. Marco Metodológico 
 
En este apartado se describirá el tipo de investigación, el tema de estudio, 

categorías de estudio y el procedimiento utilizado para obtener los resultados  de 

las variables. 

 

3.1.a Tipo de investigación 

 

Este trabajo de investigación es un estudio descriptivo, donde se realizó una 

recopilación bibliográfica de artículos de Medicina Basada en la evidencia. Estos 

se publicaron en los últimos años y además se utilizó la técnica de Snowball. 

 

Para la búsqueda de los artículos, se utilizó las bases de datos de: PubMed, 

Elsevier, Clinical Key, Cochrane, Trip Database, la colaboración de BINASSS, 

Biblioteca virtual de UCR. 

 

Los artículos elegidos están en el período de 1 de enero del 2000 al 30 de octubre 

del 2014, los cuales son relevantes a las Estrategias preventivas individuales, 

familiares y comunitarias en el Abuso Sexual en Niños y Adolescentes, aplicables 

al Primer nivel de Atención.  

 
 
3.1.b. Palabras claves en español: 
 

• Abuso sexual 

• Niños 

• Adolescentes 

• Incidencia del abuso sexual infantil 

• Prevalencia del abuso sexual infantil 

• Tratamiento del abuso sexual infantil 

• Acciones comunitarias en Abuso sexual. 
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• Programas preventivos individuales en abuso sexual infantil 

• Programas Comunitarios en Abuso sexual. 

• Programas preventivos en abuso sexual. 

• Código Penal de Costa Rica 
 
3.1.c. Palabras claves en inglés: 
 

• Sexual abuse AND Adolescent AND psychology interventions 

• Sexual abuse 

• Sexual assault 

• Psychology interventions AND Sexual Abuse AND childhood 

• Behavior Therapy AND sexual abuse 

• Sexual abuse AND individual preventions programs 

• Childhood Sexual abuse AND Prevention programs 

• Prevention programs and sexual abuse 

• First Aid AND sexual abuse in childhood 

 
3.1.d. Categorías de Estudio: 

 

 3.1.d.1. Abuso Sexual 

 

La historia del Abuso Sexual se remonta a las sociedades antiguas, desde 

diferentes culturas y países, en 1626 Pablo Zacchias médico de la 

Inquisición Romana, consideró dentro de los asuntos médicos el problema 

del abuso en perjuicio de los niños, alegando que estos no pueden 

defenderse por su debilidad física, publicó el documento llamado 

“Cuestiones Medico Legales”, Amsterdan. Sin embargo mucho tiempo 

antes, en San Agustín, año 427 D.C, en el documento sobre la Doctrina 

Cristiana, revela su honda preocupación por los niños y niñas, donde 

sostenía que, debían desaparecer las costumbres populares de hacerles 

daño. Esto hacía mucha relevancia a la necesidad de proponer políticas en 

el bienestar de los niños (CCSS, 2012). 
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En 1963, Vincent Fontana, publica el artículo donde se  describe por 

primera vez el “Sindrome del Niño Maltratado”, donde se habla de otros 

tipos de maltrato: emocional, negligencia, sexual (Fontana, 1963). En 

Estados Unidos 1976, la Sociedad Internacional para la prevención del 

Abuso de los Niños y la Negligencia crea el premio “Henry Kempe”, en 

reconocimiento a los profesionales u organizaciones que trabajan en este 

campo. Nuestro país en 1989, la Fundación PANIAMOR, fue reconocida por 

este galardón y la primera en Latinoamérica de recibirlo (CCSS, 2012) 

 

Continuando con la historia, la Organización Mundial de la Salud en 1999, 

declaró que el Maltrato a menores puede ser considerado de manera 

justificada, como un problema  de Salud Pública con consecuencias 

inmediatas y a largo plazo para la salud (OMS, 1999). 

 

En Costa Rica, desde la aparición del Código Penal, se crea desde el 

marco legal el “Código de la Infancia”, ley No. 27, 25 de Octubre de 1932, 

aquí se nombraba la protección a la maternidad, la asistencia y atención a 

la población abandonada, protección y defense de la salud de menores de 

edad, etc. 

 

Para el año 1998, se crea el Código de la Niñez y la Adolescencia (CNA), 

en donde se define: 

Niñez y Adolescencia (Artículo 2): Se considerará niño a toda persona 

desde su concepción hasta los doce años de edad cumplidos, y 

adolescente a toda persona mayor de doce años y menor de dieciocho. 

 

• Denuncia de maltrato o abuso (Artículo 49): Los Directores y 

personal encargados de los centros de salud, públicos o privados, a donde 

se llevan personas menores de edad para atenderlas, estarán obligadas a 
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denunciar ante el Ministerio Público cualquier sospecha razonable de 

maltrato o abuso cometido contra ellas. 

 

En la actualidad, nuestra institución se ve obligada dentro del marco legal, a 

estar pendiente de estos sucesos, para esto existe la Red de Servicios de 

Salud para todos los Niveles de Atención, los mismos deben de contar con 

un Comité de Estudio Integral de Niños, Niñas y Adolescentes Abusados 

(CEINNAA), mismo se encargua de la coordinación y seguimiento de la 

atención a las situaciones de abuso detectadas diariamente; en función de 

continuar esta política se crearon las Guías de Atención Integral a Niños, 

Niñas y Adolescentes Víctimas de Abuso Sexual , con el fin de que todos 

los niveles de atención, sigan este documento para el beneficio de nuestros 

niños. 

 

En estas guías se define el Abuso sexual como: Un contacto sexualizado, 

físico o verbal u otras interacciones sexuales, mediante el uso de la fuerza, 

intimidación, coherción, chantaje, soborno, manipulación, amenaza, 

consentimiento inducido por engaño o cualquier otro mecanismo, que anule 

o limite la voluntad personal. Igualmente, se considera violencia sexual, el 

hecho de que la persona agresora, obligue a la agredida o agredido a 

realizar alguno de estos actos con terceras personas (CCSS, 2012). 

 

3.1.d.2. Niñez 

 

Es una etapa donde no existe una definición clara, sin embargo por infancia 

podemos definir la infancia en el período de vida entre el nacimiento y el 

surgimiento del lenguaje, es decir, hasta el año y medio - dos años (Raheb, 

2010). 

La “Convención sobre los Derechos del Niño”, en su artículo 1, define Niño: 

Es un niño, todas   las personas menores de 18 años de edad (UNICEF, 

2005). 
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3.1.d.3. Adolescente: 

 

Etapa que transcurre entre los 10 y los 19 años, considerándose dos fases:   

Adolescencia temprana, entre los 10-14 años, y tardía, entre los 15 y los 19 

años. Esta etapa entre la niñez y la edad adulta cronológicamente se inicia 

con los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones 

biológicas, psicológicas y sociales; muchas de ellas generadoras de crisis, 

conflictos y contradicciones, pero escencialmente positivas. El Adolescente  

atraviesa un periodo de adaptación a los cambios corporales, es una fase 

de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica y 

social (Márquez, 1999). 

  
3.1.d.4. Estrategias preventivas: 

 

Son todas aquellas medidas que se utilizan desde varios minacio para 

evitar que se de el Abuso sexual en niids y adolescentes. En el presente 

trabajo se estudiarán las estrategias: 

    

• Individuales: Herramientas de autoprotección en los niños y niñas en 

su contexto evolutivo. Implica el reconocimiento y desarrollo de las 

habilidades necesarias para enfrentar situaciones de amenaza o 

peligro y su diferenciación de experiencias de confianza y seguridad 

personal (Arredondo, 2002). 

 

• Familiares: Estrategias que se le dan a la familia, de niños y 

adolescentes que tienen factores de riesgo para ser victimizados, ya 

que es en la familia donde el hijo busca una red de apoyo importante, 

en donde se le debe brindar ese espacio para que pueda comunicar 

lo que le está sucediendo, o en riesgo de suceder (Arredondo, 2002). 
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• Comunitarias: Programas que se implementan en el o para que 

centes que tienen factores de riesgo para serconocimiento y 

desarrollo de las habilidades necesarias para enfrentar situaciones 

de amenaza o peligro y su diferenciación’rogramas e plantean te 

secas sobre la prevencipara que centes que tienen factores de riesgo 

para serconocimiento y desarrollo de las habilida 

   

 
3.1.d.5. Primer Nivel de Atención: 
 
Son los servicios básicos de salud que realizan acciones de promoción de 

la salud, prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación de menor 

complejidad. Estas acciones están a cargo de los integrantes de los 

Equipos de Apoyo y de los Equipos Básicos de Atención Integral en Salud 

(E.B.A.I.S.)  que cumplen con la consulta externa, medicina general de las 

clínicas, centros y puestos de salud, consultorios comunales, domicilios, 

escuelas y centros de trabajo. En la CCSS lo conforman los   

establecimientos de la C.C.S.S. típicos de este nivel de atención: los 

puestos y los centros de salud, las clizan acciones de promoción de la 

salud, prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación de menor 

complejidad. Estas acciones están a cargo de los i 

 
 
3.1.e. Criterios de inclusión 

 

• Los artículos que se localizaron en las siguientes bases de datos: PubMed, 

Elsevier, Clinical Key, Cochrane, Trip Database, BINASSS, Biblioteca virtual 

de UCR. 

• Los estudios fueron descriptivos, observacionales, casos controles, 

metanálisis, revisiones sistematizadas, revisiones de expertos. 

• Los estudios se encontraron en los idiomas, Inglés y español 

• Los artículos que se tomaron en cuenta para este trabajo de investigación 

se refieren: Abuso sexual en Niños y Adolescentes, edades 0 a 19 años, 
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ambos sexos, todas las razas, todos los países, intervenciones psicológicas 

por médicos generalistas, médicos de familia, enfermeras, psicólogos y 

psiquiátras en servicios de emergencias, grupos de sobrevivientes de 

abuso sexual, los que se recibieron en la consulta de atención primaria, 

población con antecedente de Abuso sexual en su Niñez y Adolescencia, 

programas en prevención del abuso sexual infantile (ASI), tanto nacionales 

como internacionales. 

• Los artículos que se incluyeron son de un periodo de catorce años.  

 

3.1.f. Criterios de exclusión: 

 

• Los artículos que se editaron antes del 1 de enero del 1988. 

• Pacientes que sufran alguna Discapacidad Mental o Física. 

• Programas preventivos para personas discapacitadas. 

 

3.1.g. Artículos que se utilizaron en la investigación según evidencia: 

   

Los artículos que se van a utilizar en este trabajo de investigación, se 

clasificarán en el cuadro de la Universidad de Oxford del Centro de Medicina 

Basada en la evidencia, según su calidad. 
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Tabla 1 Clasificación del artículo indagado según nivel de evidencia 
 

 
Clasificación del 

artículo 

Nivel de 
evidencia Artículos indagados 

Metaanálisis de ensayos 
clínicos controlados 
aleatorizados 

Ia 3 

Ensayo clínico controlado 
aleatorizado  Ib 2 
Revisión sistemática de 
estudios de cohorte, con 
homogeneidad 

IIa 1 

Estudio de cohorte o ensayo 
clínico aleatorizado de baja 
calidad 

IIb 2 

Estudios descriptivos no 
experimentales bien 
diseñados: comparativos, 
correlación, observacionales, 
longitudinales, transversales, 
casos y controles, revisiones. 

III 17 

Documentos u opiniones de 
expertos y/o experiencias 
clínicas de autoridades de 
prestigio 

IV 9 

Total 34 
Fuente: adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford. 
 
 
3.1.h. Procedimientos de búsqueda bibliográfica. 

 

 3.1.h.1. Fase 1: Recopilación. 

 

• Por medio de una búsqueda bibliográfica con PubMed, se utilizó 

Mesh para una búsqueda más avanzada. 

• Se utilizó el buscador de Cochrane, Elsevier, Clinical Key, Trip 

database, todos en búsqueda avanzada, con los artículos desde 

revisiones sistemáticas hasta estudios descriptivos. 
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• Con la técnica de Snowball, se encontraron artículos relacionados de 

acuerdo al tema en estudio. 

• Se encontraron 32 artículos relacionados con el tema 
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Capítulo 4 
 
 
4.1. Discusión de la revisión bibliográfica. 
 
Este capítulo describe toda la revisión bibliográfica que se utilizó para la 

realización de este trabajo de investigación, de acuerdo con los objetivos que se 

plantearon anteriormente. 

 

4.2. Medidas preventivas individuales, en Abuso Sexual de Niños, niñas y              
Adolescentes. 
 

Zwi y col (2009), realizaron un metanálisis, donde utilizaron varias bases de datos 

como: MEDLINE de 1966 al 2006, EMBASE de 1980-2006, CINAHL de 1982-

2006, PSychinfo 1806-2006, el objetivo era vericar la efectividad de los programas 

de prevención de escuelas y colegios. Ellos encontraron que existe poca 

información para medir la efectividad de los programas, sin embargo si se 

demostró que da muy buen resultado en los niños y niñas entre 8 y 13 años, que 

en menores, el tiempo prudencial para realizar el programa es de 3 meses para 

realizarlo, si no se ven resultados al año de haber realizado el programa, se debe 

realizar de nuevo, tomando en cuenta que estos niños que se escogen al azar, no 

se sabe si habían o no sufrido de abuso sexual. Se observó que su conocimiento 

en este tema mejoró importantemente y el comportamiento protector hacia el 

abuso sexual en esta edad. 

 

Davis y col (2000), realizaron un metanálisis con el objetivo de evaluar los 

programas preventivos en Abuso Sexual Infantil (ASI). Ellos utilizaron una muestra 

de 27 estudios de diferentes autores que se relacionaban con los programas 

preventivos con 8115 participantes. Utilizaron las siguientes bases de datos: 

PsycInfo, Medline, ERIC, HealthStar, and Dissertation Abstracts, Child Abuse & 

Neglect. Primero: Programas preventivos escolares enfocados en ASI. Segundo: 

Edades de 3-13 años. Tercero: Rango de efectividad. El análisis de las variables 
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reveló numerosas diferencias como: Edad, número de sesiones, desenvolvimiento 

del participante y el tipo de entrenamiento. Los programas preventivos más 

importantes presentaron 4 o más sesiones y se encontró que los niños se 

involucraron más, produciendo el mejor efecto en ellos. Se concluye que la 

efectividad depende del número de sesiones que se les brinde, la edad de los 

participantes y del entrenamiento que tengan los que imparten el programa, pero 

definitivamente sí se observa una mejoría en los conocimientos de los 

participantes al conocer que deben de tener cuidado para la prevención del ASI. 

 

Rheingold y col (2012),realizaron un ensayo clínico controlado randomizado en los 

estados de Bend, Oregon; Atlanta, Georgia; Beaufort, South Carolina (Estados 

Unidos), con el objetivo de estudiar la viabilidad y la aceptabilidad de un programa 

de prevención de abuso sexual para profesionales al cuidado de los niños en dos 

formatos: para personas y en la web. Se evaluaron varios programas preventivos 

como Teacher training Workshop Curriculum (TTWC), Darkness to lights, a los que 

se les realizó cuestionarios de preguntas cerradas, tanto en la  capacitación en 

persona como en la web. Se empleó el epidata en SPSS software y además se 

utilizó estadísticas descriptivas con los cuestionarios de acuerdo con sus 

respuestas y finalmente se utilizaron resultados independientes para comparar las 

respuestas entre los hijos y los padres. En los resultados de este estudio se 

encontró que, para Preescolares, éstos no pueden reconocer cuando están en 

peligro de ser abusados, piensan que es su culpa que los abusaron y que pueden 

confiar en los adultos; mientras que en el caso de los padres más del 90% conocía 

al ofensor y estaban enterados, además tienen escaso o nulo conocimiento sobre 

el Abuso sexual Infantil (ASI) y poca comunicación con los hijos sobre el tema. El 

grado de educación en los padres sí depende del grado de información que 

manejen los hijos, la edad de los preescolares sí hace una diferencia. 

 

Rheingold, Zajac y col (2014), realizaron un ensayo clínico controlado 

randomizado con el objetivo de evaluar el programa preventivo de Abuso Sexual 

Infantil (ASI), Stewards of Children, que se ofrece tanto persona a persona como 
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en la web. Se tomaron 353 profesionales que tienen que ver con el cuido de los 

niños. Los participantes fueron escogidos randomizados con 3 condiciones, en 

formación, la formación basada en la web, o de control de lista de espera. Para 

cada categoría se aplicó cuestionarios con respuestas cerradas y abiertas. 

Variables dependientes: Conocimiento sobre ASI, actitudes de haber sufrido ASI, 

conocimiento preventivo en ASI. Se reclutó personal al cuidado de los niños de los 

estados de Bend, OR; Atlanta, GA; y Beaufort, SC, que trabajan para este 

programa, el cual surge de una institución sin fines de lucro llamada Darkness to 

light (D2L) para trabajar en el programa de Stewards, con una preparación de 3 

meses. Este estudio demostró que el programa Steward sí funciona en mejorar el 

conocimiento de los profesionales capacitados, pero no en los que estaban en lista 

de espera. De los 353 participantes solo lo terminaron 267 participantes, los que 

finalizaron el entrenamiento se observó que sí aumentó su conocimiento sobre el 

ASI y sobre comportamiento preventivo. Este programa muestra que funciona en 

aumentar el conocimiento y esto trae como consecuencia que el participante esté 

capacitado para contestar los cuestionarios; sin embargo, se deduce que se debe 

dar más a los adultos y que en el futuro se deben implementar estrategias para 

que mejore la efectividad de los programas. 
 

Hazzard y col (2004), realizaron un estudio de casos y controles, donde tomaron 

como objetivo participar en un programa preventivo y evaluativo sobre Abuso 

Sexual Infantil (ASI) a nivel escolar en Estados Unidos. Se utilizaron 2 estudios, el 

primero tomó un grupo control de estudiantes de 3 y 4 grado (286) durante 6 

semanas,  comparó con un segundo estudio 113 estudiantes de otras escuelas  

durante un año. Se utilizó la escala de The state- trait anxiety inventory for children 

así como videos y cuestionarios para los niños y padres. Este artículo utilizó un 

programa preventivo canadiense llamado Feeling yes o feeling no, donde se  tomó 

una muestra grande de control y otra muestra con la que se comparó a un año, en 

la que no se encontró significancia en el conocimiento entre uno y otro pero sí se 

demostró la importancia de que los niños conozcan y desarrollen técnicas de 

defensas ante un peligro de Abuso Sexual Infantil. Se concluyó que al comparar 

estos casos y controles desde un ámbito escolar en niños de 3 y 4 grado, con una 
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muestra importante que se siguió durante un año para los que se sabe que los 

datos no mostraron significancia, sin embargo los niños adquirieron más 

herramientas en cuanto a conocimiento para prevenir el ASI. 
 

Save the Children (2000) realizó un estudio observacional en 7 países con 

diferentes centros educativos: Infantil (Islandia) Primaria (Dinamarca) Secundaria 

(Dinamarca), Universitaria (Grecia), profesores y otros profesionales (Dinamarca, 

Rumania y España), voluntarios que trabajan con niños y niñas (Suecia), turistas 

(Finlandia) El estudio tuvo como objetivo realizar un programa de prevención del 

abuso sexual infantil (ASI) en los países que pertenecen a la Unión Europea,  

tratar a los jóvenes agresores del ASI y crear un plan de acción para Europa. 

Estos programas se realizaron en corto tiempo, con pocos instrumentos de 

evaluación, con muy poco financiamiento. Este programa se realizó en los 3 

niveles de prevención: 

En el primer nivel de prevención se encontró que los niños desarrollaron más 

habilidades de protección; en nivel secundario se demostró que sí existen niños y 

niñas con mayor riesgo de ASI, con poca evidencia que en estos casos funcione, 

pero al menos se ayuda a que se hable más del caso. En la prevención terciaria 

se encuentran los de mayor riesgo y son los más desprotegidos, sin embargo en 

muchos países existen programas especiales para este grupo. Los resultados 

indican que la prevención primaria y secundaria son las que más pueden ayudar a 

disminuir la incidencia del ASI. EL ASI se debe prevenir desde el ámbito familiar, 

además de que el incesto presenta problemas especiales. Cada país desarrolló su 

propio programa, sin embargo se demostró que la prevención 1 y 2 fueron las que 

obtuvieron mejores resultados. 

 

Pettersen y col (2005), realizaron un estudio descriptivo en donde exploraban 

múltiples niveles de riesgo en adolescentes mujeres vulnerables a ser victimas de 

ASI y hombres adolecentes a ser victimarios en una comunidad de Sudáfrica, 

donde se sabe que la incidencia en abuso sexual es alta. Se tomaron 10 grupos 

de 10 personas entre 14 y 16 años durante un corto tiempo, con entrevistas donde 
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traducidas verbalmente, utilizando la teoría de la influencia triadica. Se les realizó 

cuestionarios con preguntas con respuestas abiertas y cerradas. La teoria triádica: 

 

a. Cuáles factores personales como autoestima y competencia social en 

relación con niñas y niños específicamente los puede llevar a ser más 

vulnerables al abuso. 

 

b. Cuáles son los factores ambientales de las niñas y niños que influyen, tales 

como la familia, grupo de pares y sus reglas que hacen a los jóvenes más 

vulnerables al abuso. 

 

c. Cuáles son las influencias socioculturales, como religión, cultura, familia que 

hacen a los jóvenes  abusar de las mujeres y éstas a ser más vulnerables al 

abuso. 

 

Los resultados indican que en relación con la influencia sociocultura, esta va a 

depender mucho en el patriarcado y el rol de masculinidad, lo cual promueve una 

relación de poder sin equidad. En este patriarcado existen  muchos mitos y 

creencias sobre el abuso, como si la joven usa ropa muy provocativa es que 

insinúa el abuso, o que el hombre no puede controlar su urgencia por la 

sexualidad mientras que la mujer sí, entre otros. etc. Las conclusiones a que se 

llegó con este estudio es que sí existe una serie de influencias que hacen que las 

niñas sean más vulnerables que los hombres para ser abusadas y los hombres 

para ser victimarios.  Además, se encontró la necesidad de que los programas 

preventivos no sólamente se desarrollen en el ambiente escolar sino en la 

comunidad para evitar la violencia sexual, junto con la eliminación de ese mito de 

masculinidad hostil a la que que aspiran en una masculinidad en crisis, además de 

un programa que le mejore las expectativas a los padres por medio de 

herramientas que los empodere y responsabilice del cuidado de sus hijos. 
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Zollner y col (2014), realizaron un estudio observacional con el objetivo de integrar 

actividades preventivas especificas para el Abuso Sexual Infantil (ASI) dentro de la 

salud publica en prevención. Para este estudio se utilizaron varias teorías de 

prevención y de efectividad en éstas (figura 2 y 3). Los resultados indican que se 

debe empezar por definir los tres tipos de prevención y trabajar más en prevención 

primaria, desarrollando programas efectivos, los cuales proporcionan una serie de 

pasos a seguir,que pueden contribuir en el proceso.. Se concluye que sí se puede 

realizar un buen programa preventivo en ASI, definiendo muy bien la eficacia y 

efectividad del mismo.  Estos programas necesitan ser constantemente evaluados 

para un mejor resultado. 

 

Figura 2.
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Figura 3. 

 
 
 
Sánchez y col (2006), realizarón un estudio de casos y controles en los que 

evaluaron la eficacia del programa de prevención de abusos sexuales a menores, 

siendo el primero realizado en Salamanca. Se tomó una muestra de 382 menores 

entre 8 y 12 años de edad, primero un grupo control y un mes después el grupo 

experimental. Para este estudio se utilizaron un cuestionario de 35 preguntas, la 

escala de valoración del programa para alumnos, un cuestionario sobre los 

conocimientos de los niños sobre Abuso sexual,  un código de observación, así 

como una escala de efectos secundarios para padres y educadores. Este estudio 

sí demostró un buen impacto en los niños con respecto al conocimiento en el 

tema, mejorando sus habilidades para enfrentarse a un eventual riesgo de sufrir 

abuso sexual.  

 

Los resultados indican que se da un impacto positivo importante, incrementando el 

conocimiento de los menores en el tema y mejorando las habilidades de 
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afrontamiento en un posible riesgo de Abuso Sexual Infantil (ASI). No hay una 

diferencia significativa de acuerdo con el programa. La evaluación a largo plazo (8 

meses) reveló que los conocimientos y habilidades adquiridos no sólo se 

mantenían sino que mejoraron. Concluyen que se da un buen impacto positivo en 

los niños, principalmente en prevención primaria y secundaria, aumentando la 

probabilidad de que las víctimas puedan hablar más del tema, además de explorar 

los efectos adversos del ASI. 

 
Crawfford (2013), realizó un estudio descriptivo en Estados Unidos y Canadá, 

desde 1980 al 2009 en Medline y Psychoinfo, en 694 estudios con el objetivo de 

comparar la posibilidad de la población infantil (menores de 18 años), que sean 

abusados sexualmente y físicamente por sus padres, además de ser victimizados 

por sus pares por la orientación sexual que tienen, sumado a la importancia que el 

médico de atención primaria sospeche cuando está al frente de un caso de abuso 

y que las víctimas lo denuncien, además de tratar todas las complicaciones que 

esto conlleva y orientar a los padres para poder realizar la denuncia. Se concluye 

que el pediatra y los médicos de atención primaria deben conocer que el Abuso 

Sexual Infantil (ASI) se debe denunciar,  además de conocer el sistema legal, 

debe conocer lo que le ofrece la comunidad a los niños para su recuperación. Al 

realizar el examen físico deben saber reconocer muy bien cuando los genitales 

han sido manipulados, así como las muestras se pueden tomar y si debe de tomar 

profilaxis de ETS, entre otros. 

 
 

Stieler-Hunt y col (2014), realizaron un estudio observacional donde proponen dar 

un soporte riguroso en la evaluación con las herramientas necesarias en la 

evaluación de juegos de computadora (Orbit) en la prevención de Abuso Sexual 

Infantil (ASI). Se diseñó un juego de computadora llamado Orbit, el cual se centra  

historia de Sammy, quien se encuentra  en una nave espacial que se aleja de la 

flotilla por problemas emocionales. El juego inicia cuando el jugador entra en la 

nave especial (avatar), y hace todo por ayudar a Sammy, además puede llevar a 

sus familiares y amigos. 
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Se utilizó un equipo multidisciplinario de investigación que proporcionó 

recomendaciones para la realización del juego, como el mensaje principal para la 

prevención de ASI, efectivo entrenamiento a los profesores en prevención de ASI, 

desarrollo del programa, reporte y recolección de datos, los juegos de 

computadora y sus usos en educación, estilos de enseñanza de niños y niñas en 

el grupo que se requiere. Como resultado muestra que el desarrollo de un juego 

electrónico para computadora para la en prevención de ASI es una manera de 

llamar la atención a los niños escolares y no solamente a ellos, si no a sus 

profesores y familiares. Al utilizar este juego electrónico el niño aprende 

herramientas que trae a la vida real para prevenir el ASI. Seconcluye que los 

programas preventivos deben ser diseñados para que a los niños les llame la 

atención. En éste caso los juegos electrónicos están de moda en los niños, lo 

mejor es que juegan en su tiempo escolar, extrapolándolo a su vida diaria, 

involucrando a sus profesores y familiares. 

 

Ogunfowokan y col (2012), realizaron un estudio de casos y controles con el 

objetivo de evaluar el impacto que tiene el programa educativo escolar de 

educación en prevención en ASI en Nigeria, escuelas secundarias y áreas mixtas 

en Ife Central y área Ife oeste del gobierno local del estado de Osan, Nigeria. La 

muestra fue de 200 adolescentes de colegio de 1 y 11 ciclo escolar. Las 91 niñas 

de secundaria I y II fueron seleccionadas de la primera escuela y fueron asignados 

al grupo de estudio, mientras que 109 niñas fueron seleccionadas a partir de la 

enseñanza secundaria superior I y II de la segunda escuela y fueron asignados a 

El grupo de control. El programa Sexual Abuse Prevention Education Package 

(SAPEP) fue adaptado por el investigador del prototipo de prevención en abuso. 

Este paquete de educación sexual de las mujeres contra la Violación, Acoso 

Sexual y la Explotación Sexual (WARSHE, 2005) y la fecha Violación Prevención 

Educación Package. Los resultados de este estudio indicaron que la educación 

para la prevención del abuso sexual no tuvo impacto en la actitud de las 

adolescentes de secundaria. Esto se reflejó en el bajo efecto (<0,3) y 0,7 valor de 

potencia en la actitud, lo que significa que el método tiene 70% de encontrar un 
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efecto en la actitud de las jóvenes. Se concluyó que hay que educar para prevenir 

el abuso sexual de las escolares y adolescentes de secundaria, además de que se 

mejoró el conocimiento sobre el ASI y se mantuvo hasta el tercero y séptimo mes 

después de la intervención. La actitud de las niñas mejoró, previniendo la 

victimización en la escuela. 

 

Barron y col (2013), en su estudio de casos y controles,  tratan de abordar la 

brecha en la literatura con respecto a la evaluación del impacto en programas de 

prevención del abuso de niños y niñas sobrevivientes de abuso sexual, en relación 

con el conocimiento / ganancias de habilidad y potencial para una mayor 

divulgación, así como la experiencia subjetiva de los programas. Se utilizaron 

cuestionarios de 24 preguntas abiertas y cerradas (Children’s Safety Knowledge 

and Skills Questionnaire (CSKS-Q adapted). Este estudio demostró que los 

sobrevivientes de Abuso Sexual Infantil (ASI),pueden aprender muchas 

herramientas para evitar la re victimización.  

 

Se encontró una diferencia significativa entre el grupo de intervención y el de 

comparación con p=0,008. Para el grupo de intervención aumentó a 6,7 puntos 

con DS=5,25 comparado con el de comparación que disminuyó a 0,1 con 

DS=4.01. El programa Tweenees logró un gran efecto para los sobrevivientes en  

conocimientos y habilidades. Este programa es un grupo pequeño de casos y 

controles;  se demostró que aquellos sobrevivientes de ASI mejoraron sus 

habilidades y conocimientos, con un bajo costo por ser una muestra pequeña y 

más personalizada, con poco tiempo. 

 

Donohoe y col (2010) realizaron un estudio observacional en donde describieron el 

impacto de un curso en Abuso Sexual Infantil (ASI) en el personal de salud que se 

relacionan con pacientes que sufren patologías psiquiátricas, ya que se ha visto 

que muchas de sus patologías que sufren son a raíz de ASI. Se tomó personal de 

salud y se le capacitó en ASI para poder relacionarse con los pacientes y pensar 

en esta patología como factor principal. Muestra: 44 pacientes y se capacitaron 53 
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profesionales en salud. Este estudio fue realizado por el Instituto Nacional de 

Salud Mental en Inglaterra por medio de 2 cuestionarios con preguntas abiertas 

que se les aplicaba a los pacientes al ingreso de alguna institución. Se encontró 

que pacientes sobrevivientes de ASI que ahora sufren patologías psiquiátricas de 

difícil manejo, se han visto asociadas al abuso sexual. Se capacitó a los 

profesionales para aplicar los cuestionarios y en el tema ASI. Se demostró que a 

los sobrevivientes de ASI se les puede relacionar su historia con las patologías 

que sufren y a partir de ahí mejorar su tratamiento. Se encontró que las 

habilidades de los profesionales en salud mental deben ser mejoradas, ya que un 

60% tenían historia de ASI y muchos no querían contestar por la edad o por mitos 

culturales. El curso demostró que los profesionales en salud mental deben estar 

capacitados en ASI para que piensen en que patologías como estrés postrauma, 

demencia, depresiones severas, trastornos de personalidad, etc., podrían 

relacionarse con ASI. 

 

Finkelhor y col (2009), realizaron una revisión con el objetivo de prevenir el Abuso 

Sexual Infantil enfocado en medio de 2 estrategias primarias como el manejo de 

ofensores y programas educativos basados en niños escolares, en ofensores 

sexuales tanto de alto como bajo riesgo de volver a cometer el abuso y los niños 

de edad escolar. El autor explica que los programas educativos en las escuelas 

enseñan a los niños habilidades como la forma de identificar situaciones 

peligrosas. Los programas también tienen como objetivo promover la divulgación, 

reducir la auto-culpa, y movilizar a los probables ofensores.  

 

Existe evidencia de  que los programas de ofensores que maneja algunos estados 

de los Estados Unidos, donde se tienen lugares para que vivan, trabajen y puedan 

involucrarse en una sociedad, se manejan listas para que las comunidades estén 

enteradas; en algunos casos incluso pasan a las puertas de las casas para avisar 

que hay un ofensor en el barrio. Esto no ha demostrado disminución en los casos, 

ya que muchos de ellos no recaen  pues no son de alto riesgo. 
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Por otro lado, se ha observado que los programas escolares brindan herramientas 

de conocimiento para que los niños estén alertas cuando se encuentran en riesgo 

de ASI, resultando los menores con mejores resultados que los de edades 

mayores. Además de que los niños puedan denunciar a sus victimarios, se 

menciona que los sistemas de justicia deben de buscar ofensores que no han sido 

detectados, dedicarse a los de perfil de alto riesgo para volver a ofender, y 

desarrollar herramientas que pueda diferenciar a los de alto riesgo. Por último, el 

sistema de justicia debe cultivar algunas de las estrategias apropiadas para los 

delincuentes de riesgo relativamente bajo, riesgo incluyendo juventud y familia de 

los delincuentes. En los programas educativos escolares en ASI no se ha visto 

una evidencia sólida para afirmar que disminuyen, sin embargo sí se ha 

comprobado al menos que los niños tienen mejores herramientas y pueden tener 

menos riesgo de sufrir que aquellos que no han tenido ninguna capacitación en el 

tema. 

 
4.3 Programas Preventivos Familiares y Comunitarios. 
 
 
Friedman y col (2011), realizaron un metanálisis en donde se comparó la 

posibilidad de que la población infantil (menores de 18ª) fueran abusados 

sexualmente a que fueran abusados físicamente por sus padres y fueran 

victimizados por sus pares por la orientación sexual. El análisis fue diseñado para 

menores de 18 años de ambos sexos en EU y Canadá. La muestra tomó estudios 

desde 1980 al 2009 en Medline y Psychoinfo. Las variables fueron: orientación 

sexual, abuso sexual infantil, abuso físico por los padres, victimización por los 

pares, genero. Primero se identificaron y describieron cada artículo, luego como 

muchos usan efecto causa, utilizaron el que más efecto provoca, además se 

utilizaron randomizados; luego se determinó la distribución de los artículos y el 

nivel de evidencia, en seguida, de acuerdo con los resultados, se agruparon en 

subgrupos la causa - efecto, posteriormente con un propósito descriptivo se 

calculó el rango absoluto para los subgrupos y por último se identificaron los 

subgrupos y los sesgos de los artículos.  

Se reportó IC: 95%, encontrando que en los adolescentes que tenían orientación 
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sexual diferentes eran 2.9% más riesgo de ser abusados sexualmente, 40,4% 

para bisexuales, 32.1% lesbianas, 16.9% para mujeres heterosexuales. Este 

metanálisis encontró que las minorías en cuanto a orientación sexual es 3,8 veces 

mayor el riesgo para ser abusado sexualmente y aun con mayor riesgo para los 

hombres, comparado con solo un 5% para los adolescentes heterosexuales. 
 

 

Arredondo y col (2002), realizaron un estudio observacional con el objetivo de 

proporcionar algunos elementos técnicos necesarios para incorporar al momento 

de trabajar con la temática del Abuso Sexual Infantil (ASI) en términos preventivos, 

orientando  principalmente a aquellos agentes sociales vinculados al trabajo con la 

infancia, ya sea profesores, educadores o padres. Se realizó esta guía por medio 

de varias entidades gubernamentales de Chile, siguiendo un esquema de 

entrevistas y material para los participantes, tales como talleres, involucrando a los 

padres, alumnos y profesores. Los autores recomiendan que el programa se lleve 

a cabo preferiblemente en zonas de riesgo. La Guía de Prevención del ASI trata 

de darle herramientas a una comunidad que desea prevenir esta patología social.  

Pueden participar los que quieran, con un cupo limitado, se realizó en Chile. 
 

 

Bhandari y col (2011), realizaron un estudio retrospectivo de cohort, al investigar el 

papel de la familia en el desarrollo de problemas psicológicos en sobrevivientes de 

abuso sexual infantil (CSA), contribuyendo al debate entre el abuso como 

perspectiva relacionada, que supone una relación de causalidad directa entre los 

problemas de abuso, y la perspectiva "disfunción familiar", que supone que estos 

problemas son causados por la naturaleza disfuncional de las familias en las que 

ocurre el abuso.  

 

Las dos preguntas de preocupación son: 

 

(1) si la dinámica familiar de mala adaptación y Abuso Sexual Infantil (ASI) se 

asocian con cada ajuste posterior. 

(2) Si estas asociaciones actuaron independientemente una de otra 
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La muestra fueron niños y niñas abusados antes de los 15 años por un familiar, el 

victimario fue de 18 años o al menos 5 años mayor que la víctima. Se enviaron 

459 cuestionarios y sólo 64 cumplieron con los criterios de inclusión y fueron 

reclutados mediante el envío de cuestionarios a los clientes en terapia psicológica. 

44 estudiantes fueron reclutados a partir de cuestionarios realizados disponibles 

en los Centros de Salud de la Universidad. Este artículo menciona que la 

disfuncionalidad familiar no es un factor para los efectos en el sobreviviente de ASI 

en sus secuelas y no depende de ella. Sin embargo, se necesitan más estudio 

para su confirmación.  

 

Se encuentra una clara evidencia para la influencia de los aspectos de ámbito 

familiar, independiente de los abusos, en los trastornos psicológicos tardíos, ajuste 

sexual, la autoestima, la imagen corporal y la actitud sexual. Los resultados 

proporcionan apoyo a la perspectiva "disfunción familiar" en el largo plazo efectos 

de la ASI. 

 

Fehler y col (2013), realizaron un estudio descriptivo, donde sugieren que los 

adolescentes sobrevivientes de abuso sexual infantil (ASI) tienden a buscar ayuda 

más frecuentemente en familiares y amigos que en los sistemas legales. Se 

hicieron entrevistas en pacientes de 14-17 años sobrevivientes de ASI que 

recibieron atención del programa de enfermería. Se realizaron entrevistas 

profundas a los adolescentes que habían sufrido ASI que necesitaron asistencia 

del Programa Examinador de enfermeras para los victimas de ASI (SANE) para 

entender cómo se busca la ayuda formal. En este estudio, el programa SANE 

evidenció que los que habían sufrido de ASI, prefieren contarle primero a sus 

pares que a sus familias, a causa del miedo de castigos o de que piensen que fue 

por su culpa. Sin embargo, cuando le cuentan a sus familiares es cuando se 

presentan más las denuncias. De los 20 participantes, el 65% le contaron a su par, 

20% a sus padres, 5% al sistema legal, 10% a SANE. El 75% se refirieron en las 

primeras 24 horas, el 20% un día después y un 5% en más tiempo. Se concluye 

que la mayoría le cuenta a su familia o sus pares, muy pocos al sistema legal. En 
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su mayoría a sus pares en busca de soporte emocional y validación, la mayoría 

los impulsan a decirles a sus padres. Muchas veces no es la mejor respuesta la 

que se recibe de este sistema y más bien los hacen creer que les pasó fue a 

causa de su actitud y manera de actuar  

 

Cheng y col (2007), realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de Involucrar 

a los padres activamente en los programas escolares en Abuso Sexual Infantil 

(ASI) para su prevención y el éxito de estos programas. . En China es muy poco el 

conocimiento de los padres sobre este tema. Se realizó en China (Jingzhou ciudad 

de la provincia de Hubei) Muestra: 652 padres 9 (256 padres y 396 madres, 0,9% 

no contaban con ninguna educación, 12,5% graduados de primaria, 40,3% con 

secundaria 46,5% con universitaria, hijos en 3 grado escolar de 7 escuelas, 46,8% 

niñas en edades de 7.9 años, los demás niños se ubicaban entre los 7-8 años. 

Para este programa preventivo se utilizaron cuestionarios anónimos que 

incluyeran datos demográficos, conocimientos, actitudes y prácticas protectoras 

sobre el ASI. Las respuestas se clasificaban de 0-10, donde responden sólo el 

81%.  

 

Este estudio se convocó a los padres a reuniones normales de los diferentes 

centros educativos involucrados en la muestra, en las que se les aplicó un 

cuestionario que dio como resultado que los padres que les hablan a sus hijos 

sobre sexualidad y prevención de abuso  tienen actitudes más positivas para la 

prevención que aquellos que no lo hacen. Los resultados indican que más del 95% 

de los padres están de acuerdo en que se realicen programas preventivos en ASI. 

Muchos de los padres están anuentes a hablar con sus hijos sobre los extraños y 

el peligro, pero no así sobre abuso sexual. El 46% de los padres piensan que 

hablar de ASI es darle mucha información a los hijos sobres sexualidad. Los 

programas preventivos comunitarios demuestran escaso conocimiento de los 

padres en el tema de ASI en China, por lo que los futuros programas comunitarios 

deben esforzarse a educar a los adultos para que los consejos sean más efectivos 

en este tema. 
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Zhang y col (2013) realizaron un estudio con el objetivo de definir el nivel de 

conocimiento en prevención del ASI y el nivel de herramientas personales que 

tiene el los preescolares en Beijing China. Como segundo objetivo tiene explorar la 

relación de los preescolares con el conocimiento sobre ASI y la comunicación que 

existe con los padres en este tema. La muestra fue de 136 preescolares con cada 

uno de sus padres, 30 padres y 106 madres. Se utilizó WIST (What if situation 

test) preguntas abiertas, (Personal safety questionnaire), preguntas cerradas, 

(Parent questionnaire), y preguntas abiertas para los padres. Utilizaron también el 

epidata en SPSS software; primero estadísticas descriptivas con los cuestionarios 

de acuerdo con sus respuestas y luego los resultados independientes para 

comparar con las respuestas entre los hijos y los padres. Los resultados fueron, en 

preescolares, que en los dos cuestionarios se encontró que no pueden reconocer 

cuando están en peligro de ser abusados, piensan que es su culpa que los 

abusaron y que pueden confiar en los adultos, mientras que entre los padres más 

del 90% conocían al ofensor y además sabían de las situación, tenían escaso o 

nulo conocimiento sobre el ASI y poca comunicación con los hijos sobre el tema.  

 

Se encontró además que el grado de educación en los padres sí depende el grado 

de información que manejen los hijos, ya que la edad de los preescolares sí hace 

una diferencia. Este estudio demostró la falta de conocimiento sobre el ASI y la 

falta de  herramientas de protección en Beiging, China. De esto se deduce que es 

necesario un programa preventivo; además de denunciar si sucede los padres 

deben de tener más conocimiento y saber transmitirlo a sus hijos para protegerse 

del ASI. 

 

Martsolf y col (2008), realizaron un estudio descriptivo donde observaban el 

proceso que el niño cursa desde la adversidad de ser sobreviviente de Abuso 

Sexual Infantil (ASI). Muestra: 48 niñas y 40 niños sobrevivientes de abuso. Se 

abordaron mujeres y hombres de diversas comunidades socioeconómicas de la 

cuidad en Midwest (EEUU).  
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Los participantes se refieren a una vida con mucha adversidad y abuso. Se utilizó 

la teoría de Viviendo el legado familiar (Living the familiy legacy), la cual se deriva 

de otras teorías como el de vivir en un estancamiento familiar, no aceptar ese 

legado y crear uno nuevo. El legado de adversidad y abuso tiene efectos 

importantes en la vida de los sobrevivientes de ASI y esto se le transmite a las 

generaciones futuras. Este artículo concluye que los sobrevivientes de ASI tienen 

un legado de adversidad que transmiten entre generaciones futuras, por lo que el 

médico debe de advertir a estos sobrevivientes de ASI de dejar un legado positivo. 

 

Campbell y col (2010), realizaron un estudio observacional, con el objetivo de 

utilizar la teoría ecológica de Kelly y de Trickett como marco conceptual para la 

evaluación de una intervención en la comunidad indígena y su eficacia por medio 

del programa SANE (Sexual Assault Nurse Examiner). El programa SANE fue 

creado por un grupo de enfermeras capacitadas para atender las víctimas de 

abuso sexual las 24 horas. El programa SANE se encuentra en las clínicas y 

servicios comunitarios en las que se establece, donde da intervención inmediata a 

las víctimas de abuso sexual. El programa SANE es una herramienta importante 

en las comunidades, ya que mejora la atención inmediata de las víctimas y 

además ayuda a que la víctima pueda poner su denuncia. Existe evidencia de que 

los programas SANE de enfermeras capacitadas para atender a los pacientes 

víctimas de abuso son efectivos, principalmente en la atención inmediata, dando 

mejores resultados y además mejorando las complicaciones a largo plazo. 

 

Itzhaky y col (2001), realizaron un estudio observacional  con el fin de determinar 

la eficacia de la intervención comunitaria en el caso de abuso sexual infantil (ASI) 

por medio de una campaña en la comunidad, organizado por los trabajadores 

sociales de la comunidad, donde activistas de la comunidad proveedores de 

servicios estuvieron involucrados.  

 

Se utilizaron intervenciones individuales, grupales y para la comunidad. Este 

documento demuestra que el trabajador social no puede trabajar la comunidad 
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aisladamente, debe involucrar a todos los actores sociales para empoderar a una 

comunidad entera con el fin de luchar contra el ASI. Este artículo encontró que la 

participación de los residentes de la comunidad, en particular de los activistas 

contra ASI se ha incrementado, lo cual parece ser el factor principal en la 

comunidad y esto provoca que cambien las normas comunitarias.  

 

Krugman y col (2007), realizaron un estudio con el objetivo de destacar los 

esfuerzos en la prevención del Abuso Sexual Infantil (ASI), enfocado en 

programas de visita domiciliar, programas de entrenamiento para padres y la 

efectividad del sistema legal en este tema. Se revisaron 7 estudios randomizados 

donde tomaron a diferentes poblaciones de mujeres adolescentes de bajo 

recursos económicos que tenían a hijos recién nacidos y les ayudaban a 

completar la escuela y el colegio; esto para mejorar su estatus económico, brindar 

mejores opciones a los hijos y disminuir el nivel de maltrato. La muestra fue de   

Adolescentes de 12-16 años de bajos recursos económicos que tenían recién 

nacidos.  

 

Muchos programas preventivos, se enfocan en darles la responsabilidad a los 

niños con estos programas para preescolares y escolares. Se revisó un artículo 

donde el programa iba dirigido a los padres o encargados, puesto que de esta 

manera se les enseñaba la oportunidad de que el abusador tuviera acceso al niño, 

cómo discutir con el niño sobre temas relacionados con el ASI y cómo reconocer 

comportamientos potenciales y signos médicos que den sospecha de ASI. Existe 

evidencia que los programas de prevención mejoran los conocimientos en los 

niños, les da herramientas para valorar los riesgos de ASI, pero al mismo les 

asignan mucha responsabilidad, de forma que esto se puede dar en conjunto con 

los padres, lo cual ayudaría a mayor escala a prevenir. Los programas preventivos 

de abuso sexual se deben orientar tanto al niño como a los padres o encargados 

para tener mayor éxito en la prevención. 
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Casey y col (2009), realizaron una revisión en donde consideraron los esfuerzos 

para apoyar el cambio de las personas mediante la creación de estrategias de 

prevención que se dirigen a la red de pares, nivel de la comunidad y factores que 

apoyan la violencia sexual. Se utilizaron varias estrategias: 

 

Componente 1: La integralidad, principio tiene que ver con que los programas 

sean efectivos. 

Componente dos: Participación de la Comunidad, elemento común en los 

programas preventivos de multinivel.  

Componente Tres: Programación contextualizada.  

Componente cuatro: Teoría Basada.  

Componente cinco: Salud, Fortalezas y Promoción.  

Componente seis: Direccionamiento y Factores estructurales. 

 

Este documento trata de dar una guía para la mejor manera de reclutar personas 

que estarán a cargo de programas preventivos en Abuso Sexual Infantil, en donde 

concluyen la identificación de las estrategias de prevención así como las actitudes 

de apoyo, dirección o de violación y creencias que puedan tener esos individuos. 

 

UNICEF, (2007) en una revisión de expertos en Chile realizó un documento con el 

fin de apoyar a las familias, brindando algunos elementos teóricos y prácticos para 

detectar situaciones de riesgo, de forma que estos podrán acogerlas y orientarlas 

de manera oportuna y eficaz ayudando a revertir los malos tratos a la familia.  

 

Se realizaron 3 grandes Talleres: Violencia Intrafamiliar (VIF), Violencia Doméstica 

(VD), Abuso Sexual Infantil (ASI), guía importante en estas patologías sociales. En 

el caso de ASI, se mostró cuáles pueden ser banderas rojas para los padres, 

profesores, cuidadores, etc. En éste articulo la UNICEF muestra lo que se debe 

hacer y lo que no, cuando se enfrenta un caso de ASI. 
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Plummer y col (2009), realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de 

identificar factores que puedan contribuir a un diseño apropiado y efectivo en la 

prevención efectiva sobre Abuso Sexual Infantil (ASI) y programas de intervención 

en una sociedad multiétnica como Kenya. Se utilizó una muestra de 36 

profesionales relacionados con intervención en ASI y su tratamiento (sistema de 

salud: médicos, enfermeras, organizaciones protectores de los niños, trabajadores 

sociales, policías), todos de raza negra, de los 36, 25 eran hombres, de la 

provincia de Nairobi. Se capacitó a 36 profesionales de diferentes tribus con la 

idea de verificar cuáles factores protectores existen en sus tribus para prevenir el 

ASI el 81%. El estudio convocó a profesionales que tienen relación en ASI; ellos 

daban factores protectores de sus tribus y las exponen a los demás. Los 

resultados indican que la mayoría de los grupos concuerdan mucho en los factores 

protectores del ASI, sin importar las tribus a que pertenecen. No obstante los 

factores de riesgo sí fueron muy diferentes. Las conclusiones fuero que el ASI 

continúa sin ser estudiado  y sin ser un problema como tal en Kenya, dando a 

entender la necesidad de reconocer factores de riesgo y protectores, por lo que 

hace pensar a los que realizaron el estudio que para un programa preventivo se 

deben de reconocer muy bien los factores antes de iniciar. 

 

Rituerto y col (2012), realizaron una revisión con el objetivo de sensibilizar y 

formar profesionales, fomentar el intercambio de experiencias interinstitucionales y 

crear  conciencia por parte de los niños y niñas sobre los riesgos de abuso sexual 

infantil (ASI), así como la sensibilización y concientización social sobre ASI. Se 

utilizaron profesionales que se relacionan con los niños y niñas en riesgo. Para 

esta guía se verificó con lo que se cuenta en Organizaciones gubernamentales y 

no gubernamentales de cada provincia para la prevención del ASI. Se brindó 

capacitación a los profesionales que se relacionan con los niños y niñas que 

podrían estar en riesgo. Esta guía se dedicó a recopilar los programas con que 

cuenta cada provincia española, con respecto a la prevención del abuso sexual 

infantil, con el fin de unificar los criterios y valorar las demandas de cada provincia. 
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La Asociación Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevención del 

Maltrato Infantil (ADIMA). Asociación Murciana para la el apoyo a la Infancia 

Maltratada (AMAIM).  Centro de Asistencia a Víctimas de Agresiones Sexuales y 

Maltrato Infantil (CAVAS) en 2012 realizaron una revisión donde organizaron en 3 

Niveles:  

 

0. Sensibilización y prevención. 

1. Servicio de información, asesoramiento y orientación (CIRCE), objetivo: 

creación de un servicio de información y orientación a la población en 

general, especialmente a las personas relacionadas directa o 

indirectamente con situaciones de Abuso Sexual Infantil (ASI), así como 

asesoramiento a profesionales y otros colectivos ligados a la infancia y la 

adolescencia. 

2. Unidad de evaluación, tratamiento y asesoramiento jurídico. Objetivo: 

atención social, psicológica y jurídica a niños/as y adolescentes, víctimas de 

abusos sexuales y sus familias, así como la coordinación con otros 

profesionales involucrados con los menores que han sido víctimas de abuso 

sexual, sus madres o padres, el proceso (servicios sociales, personal 

sanitario, profesorado) pretende dar respuesta  tanto a 	   los menores que 

han sido víctimas de abuso sexual, como a sus madres o padres. Se dirigió 

a toda la población y a niños/as y adolescentes víctimas de Abuso Sexual 

Infantil (ASI) o en situación de riesgo; niños y adolescentes agresores; 

adultos agresores; adultos que sufrieron ASI en su infancia; familias de 

estas víctimas y agresores. Lo anterior tiene como objetivo  informar y 

orientar a la población en general en relación con problemáticas 

relacionadas con el ASI, así como de apoyar, asesorar y atender las 

demandas de información de profesionales en relación con el ASI.  

 

Se utilizaron profesionales capacitados en ASI, psicólogos, trabajadores sociales, 

médicos forenses  y otros en una red para cumplir con los objetivos. Para los 3 

niveles se dieron diferentes estrategias: para el 1 nivel se usó atención directa 
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telefónica y por internet, por parte de un psicólogo calificado en ASI, siendo un 

recurso anualmente permanente las 24hrs al día; para el 2 nivel se usa fase de 

acogida del caso, coordinación con profesionales de referencia, fase de 

intervención y seguimiento. Este documento pretendía mejorar la atención de ASI, 

con un programa que cuenta una atención de todo el año, 24 horas al día, con 

profesionales capacitados en el tema, para atender a las víctimas y además de 

brindar charlas preventivas sobre el ASI. Este programa está en prueba aún, sin 

embargo sus objetivos son muy claros. Aún no se sabe cuánto va a contribuir a 

disminuir el ASI en España, pero sí se puede afirmar que es un programa bien 

estructurado con un equipo multidisciplinario. 

 
4.4. Estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel local 
de salud. 
 

En el país se cuenta con el Ministerio de Educación Pública (MEP), que se 

encarga de los programas en el ámbito escolar. Sin embargo no existe un 

programa preventivo como tal. En los programas del MEP de los diferentes ciclos, 

se le dedica una apartado a “Conociendo nuestro Cuerpo”, donde se les dedica 

una parte al abuso sexual infantil, algunos consejos en prevención. Este apartado 

es impartido por los educadores de cada grado escolar. No existe ningún estudio 

en nuestro país que esto sea efectivo o no. 

 

Por otro lado, existe el Protocolo específico sobre violencia física, psicológica y 

sexual, dirigido a los educadores, como una guía para seguir cuando se 

encuentran con casos de abuso sexual en aspectos sobre cómo deben actuar, a 

dónde dirigirse, cuales síntomas  pueden indicar al profesorado que está  

sucediendo un caso de abuso sexual (MEP, 2012).  

 

En la presente revisión bibliográfica se tomaron más de treinta artículos, en donde 

se encontró  aproximadamente 30 programas, en su mayoría realizados en el 

ámbito escolar, siendo una estrategia individual muy bien reconocida. De la misma 
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forma se encuentran los programas dirigidos a la familias y a la comunidad, ya sea 

desde la perspectiva de prevención primaria, secundaria o terciaria. 

 

Es necesario referirse no sólo a lo importante del programa sino también al que lo 

imparte, el instructor, siendo una base importante en el desarrollo de un buen 

programa. El Centro de Prevención y control de enfermedades de los Estados 

Unidos (CDC), realizó una investigación en el 2007, con el objetivo de preparar a 

los diferentes programas en Abuso Sexual Infantil (ASI), en la escogencia de su 

personal y en las políticas que deben manejar. Se dirigió a todo el personal que 

tuviera que ver con los programas de prevención de ASI, tanto voluntarios como 

profesionales.  

 

Este documento es una guía para decidir cuál es la mejor manera de reclutar 

personas que estarán a cargo de programas preventivos.  Concluye que para 

tener una organización en prevención de ASI, se debe seguir una serie de pasos 

para reclutar bien a estas personas, para que desde ahí se haga la prevención 

necesaria en ASI. 

 

Por todo lo anteriormente descrito, los programas preventivos que se realicen en 

el primer nivel de atención deben de contener una serie de características 

necesarias para que sean efectivos en la disminución de la incidencia, aumento de 

las denuncias, así como en evitar complicaciones a corto y largo plazo, brindar 

atención inmediata de las víctimas, reconocer los ofensores de bajo y alto riesgo, 

entre otras. 
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Capítulo 5.  
 
5.1. Resultados 
 

Esta revisión bibliográfica demuestra que para realizar un programa preventivo en 

Abuso sexual Infantil (ASI), son muchos los aspectos que se deben de tomar en 

cuenta y la evidencia en sus diferentes categorías permite orientarse hacia ellos. 

Zwi y colaboradores, en su metanálisis, concluyen que la mayoría de los 

programas preventivos tienen como objetivo principal, incrementar el conocimiento 

sobre el abuso sexual infantil y desarrollar comportamientos de autoprotección a la 

hora de enfrentarse a una situación de riesgo. En su análisis encontraron que: 

 

• La duración de los programas varía, llegando a la conclusión que aún no 

se sabe con certeza cuál es el mejor tiempo para desarrollar el programa. 

 

• La edad de los participantes que se encuentran en los grupos varía. 

Muchos estudios arrojan a la idea que los de 8-13 años, adquieren mejor 

conocimiento que los de 5-7 años. 

  

• No se encontró evidencia suficiente que se refiera a si el programa es 

mejor cuando se realiza con videos o discusiones. 

 

• El período de seguimiento para los programas es muy variable, algunos 

reportan 3-12 meses, sin embargo sí se afirma que, si para los 12 meses 

no se mantienen los beneficios, se debe desarrollar de nuevo y repetirlo 

anualmente.  

 

• Resulta muy difícil de comprobar si los programas disminuyen la incidencia 

del ASI. 
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• Sí se reporta en todos los estudios que el conocimiento de los participantes 

en ASI sí mejora y esto hace que desarrollen un comportamiento protector 

en situaciones de riesgo. 

 

Davis y colaboradores realizaron un metanálisis en la Universidad de Ohio, 

Estados Unidos. Identificaron 27 estudios, donde describen las variables que los 

programas de prevención de ASI deberían mantener, muchas de las cuales se 

mantienen en el anterior: 

 

• Formato del programa: el entrenamiento de habilidades de comportamiento, 

incluyendo habilidades activas, ensayo, formación y refuerzo, produjo 

significativamente mayores conocimientos y habilidades lo que hizo sencillo 

el modelado de habilidades por un presentador. Otros estudios han 

corroborado que los programas más activos donde se incluyen juegos de 

rol y ensayo del participante son más eficaces que los programas menos 

activos. 

 

• Edad: niños o niñas de más edad (5,1-8 años), tienden aprender conceptos 

de prevención que los más jóvenes (3-5 años). 

 

• Participación del niño o niña, en tres diferentes niveles: Participación física, 

participación verbal o ninguna participación. Se observó en los estudios que 

el resultado es mejor con alguna participación que ninguna. 

 

• Números de sesiones: se dividió en tres subconjuntos: En una sesión, 2-3 

sesiones o más de tres sesiones. Los mejores resultados se dan entre más 

número de sesiones. 

 

• Simulaciones en vivo en comparación con cuestionarios, entrevistas: Se 

observó que dio significancia por mucho en los programas en vivo. 
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• Teatro de marionetas, videos, películas: se observó que dio mejor resultado 

el teatro de marionetas. 

 

• Entrenamiento y habilidades del instructor, tiene doble significancia en 

comparación con aquellos que no tenían ningún entrenamiento sobre ASI. 

 

• Calificaciones del Instructor: Profesor, padre, profesional en salud mental, 

estudiante universitario, estudiante de Colegio, voluntario, oficial de policía, 

investigador, no se encontró significancia. 

 

• Niños o niñas que han participado en programas preventivos: se reporta 

que usan las estrategias de prevención primaria cuando se enfrentan a una 

posible situación de riesgo. 

 

El análisis de los estudios conduce a valorar una serie de variables o 

características que hacen que cada programa sea diferente. Se ha encontrado 

poca evidencia con respecto a la efectividad de los programas, sumado a que no 

se puede asumir que los niños o niñas que participen de una estrategia preventiva, 

tienen menor riesgo de convertirse en víctima de abuso sexual (Davis, 2000). 

 

A continuación se evaluarán los estudios de acuerdo a los objetivos de este 

trabajo de investigación. 

 

5. 1.a.Estrategias preventivas individuales en ASI. 
 

En la literatura estudiada se describen dos ambientes bien establecidos para el 

desarrollo de programas preventivos a nivel individual. Por un lado, se encuentra 

el trabajo con adultos que se encuentran en contacto con niños y por otro lado, se 

aprovecha el ambiente escolar para poder desarrollar programas que trabajan 

directamente con los niños. 
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Estos programas tienen como objetivo trabajar en los tres niveles de prevención, 

en los que se identifican las poblaciones en riesgo, así como una visión de 

prevención secundaria, donde se identifiquen los niños en situaciones de ASI  y se 

logre realizar la denuncia correspondiente de una manera adecuada.  

 

Como estrategia individual se ha escogido el ambiente escolar, en el que se 

involucra tanto al niño como a los padres y profesores. Esta política internacional, 

hace que cada país reúna sus esfuerzos para desarrollar programas de acuerdo 

con las necesidades de cada país. 

 

Zollner y colaboradores  sostienen que para que los programas preventivos sean 

exitosos deben contar con varios puntos importantes: 

 

• La prevención primaria debe ser dirigida a adultos y la secundaria a los 

niños; esto hace que el padre asuma su responsabilidad de protección a los 

menores. 

• La prevención se debe medir en intervalos de frecuencia corta y regular 

• La prevención debe emplear un lenguaje apropiado que sea entendible, 

específico y comprensible al grupo al cual es dirigido. 

• En el caso de los niños, es importante conocer si ellos habían recibido 

educación en sexualidad previo al programa. 

• Ambos niños y niñas se deben considerar igualmente y equivalentemente al 

riesgo de ser víctimas en potencia.  

• Los programas preventivos deben  ser representados por un equipo que 

sea de ambos géneros. 

• La prevención confronta día a día la complejidad de un grupo escogido, 

esto significa que se debe tomar en cuenta género, lenguaje, religión, 

cultura, política, estatus y el sistema legal. 

• Muchos programas preventivos ofrecen información básica de intervención 

(Zollner, 2014). 
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Arredondo y colaboradores mencionan que para diseñar un programa de 

prevención en Abuso Sexual Infantil (ASI) es necesario tomar en cuenta algunas 

consideraciones básicas. 

 

En la complejidad multifactorial que integra el ASI, se precisan tres ejes que son 

susceptibles de abordar a través de estrategias preventivas: 

 

1. Abuso sexual infantil 

2. Educación sexual infantil 

3. Autocuidado en niños y niñas. 

 

Estos tres temas constituyen contenidos por trabajar en las estrategias 

preventivas. Estos recomiendan que para desarrollar alguna estrategia preventiva 

se debe de tomar en cuenta algunas consideraciones básicas: 

 

• Hablar de ASI en la sociedad no es una tarea fácil, lo más probable es que 

en los diferentes contextos en que se desarrolle, ya sea educativo, 

sanitario, comunitario, es probable que se generen resistencias. 

 

• Siempre existirán aspectos controvertidos que surgirán en el mismo trabajo, 

asociados a diferencias de crianza, educativas, o valóricas. 

 

• La claridad en los temas por abordar resulta ser un elemento clave, ya que 

la sexualidad sigue siendo un tema tabú, donde se toman mensajes 

subentendidos que contribuyen a la ignorancia y mantención del problema. 

 

• Para un trabajo dirigido a adultos, siempre es bueno plantear con 

transparencia la temática que se ha elegido, transmitiendo que es un tema 

que nos debe interesar a todos. 
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• A los niños no es recomendable hablarles de ASI si no se ha introducido al 

tema de sexualidad con anterioridad, porque esto podría traer 

consecuencias a los niños en cuanto a la manera en la que toman su 

sexualidad (Arredondo, 2002). 

 

Al elaborar programas preventivos los objetivos deben de ir dirigidos a: 

 

• Agresores: Con el objetivo principal de cambiar su comportamiento y 

desarrollar la voluntad de dejar de abusar y cambiar sus conductas. 

• Víctimas: El objetivo es evitar el abuso. Las víctimas deben aprender 

herramientas y habilidades en decir “no”, desarrollar su autoestima y fuerza 

moral, además de cambiar las conductas. 

• Personas influyentes: (Familia, profesores, religiosos, etc.), deben obtener 

información y adquirir herramientas y habilidades, transformar su actitud y 

cambiar sus conductas (Save the Children, 2000). 

 

Con respecto a los programas preventivos como estrategia individual se 

encuentran un total de 21 programas, de los cuales se describirán en el cuadro 1. 

 

De estos programas el que contiene mejores objetivos evaluados en la literatura, 

según la mejor evidencia, es el programa de Chile, “Prevención del abuso sexual 

infantil”. En este programa se involucra a los padres, profesores y niños.  Se 

dividió en más de tres sesiones reforzándose con la evidencia, la edad de los 

niños, se encuentra en el grupo de 7-10 años, según los estudios, la mayor edad 

es la que se encuentra en el grupo de 5,1- 8 años. Se involucra la educación 

sexual como parte de su programa, ya que según los estudios se debe dar una 

introducción antes de iniciar cualquier programa. En cuanto a la efectividad de 

este programa, esta aún se desconoce, pero según la evidencia A reúne muchos 

de las variables que hacen de un programa preventivo exitoso. 
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Cuadro 1. 
 
Programas Preventivos Individuales dirigidos Adultos y Niños 
 
Programa 

y país  
Objetivo Aspectos 

positivos 
Aspectos 
Negativos 

Descripción 

 
-Teacher 
training 
Workshop 
Curriculu
m 
(TTWC) 
(Estados 
Unidos) 

 
-Evalúa el conocimiento de 
los profesores con respecto 
ASI 
 
 
 

 
-Mayor lectura de material 
sobre ASI 
 
 
 
  

 
-Escaso o 
nulo 
conocimie
nto en 
cómo 
realizar la 
denuncia 
 
 
 
 

 
-6 horas de 
entrenamiento a 
profesores y 
seguimiento de 6 
semanas. 
 
-Dirigido adultos 
 
-5 sesiones 

 
Stewards 
of 
Children ( 
Darkness 
to lights) 
(Estados 
Unidos) 
 

 
- Trabajo con adultos en 
contacto con niños 
(prevención primaria). 
 
-Reconocimiento y 
respuesta sobre ASI 
(prevención secundaria). 
 
 

 
- Mejoró su conocimiento 
sobre ASI. 
 
- Muchos de ellos no 
tenían ningún 
conocimiento sobre el 
tema 
 

 
 
- No 
terminaron 
el 
programa 
todos, solo 
267. 
 
 

 
- 2 h y media 

de 
entrenamient
o personal u 
online.  

 
- 3 meses de 

seguimiento 
 

- Adultos 
Prevenció
n del 
abuso 
sexual 
infantil 
(Chile). 

- Sensibilizar a los 
participantes 
frente a la realidad 
del ASI. 

 
- Promover el 

acercamiento a la 
corporalidad a 
través de la 
interacción de la 
dimensión sexual 
en los niños, 
enmarcado en el 
desarrollo de su 
ciclo vital. 
 

- Promover 
aprendizaje de 
nociones de 
autocuidado 
infantil y seguridad 
personal en un 
marco formativo y 
de crianza. 

 

-Trabajo  
con padres  y o 
apoderados 
 
-Actualización en el tema 
de ASI 
- Se divide por talleres: 

1. conociendo el 
abuso sexual 
infantil. 

2. Así soy 
yo…educación 
sexual infantil 

3. Autocuidado 
infantil 

 

No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa 

- Se dividió el 
programa en 
3 talleres. 
 

- Cada taller 
consta de 4 
sesiones 
semanales 
de 1,30 horas 
cada una. 

 
- Dirigido a los 

padres o 
encargados y 
a niños de 7-
10 años. 

Educació
n y 
prevenció
n del 
abuso 
sexual 

- Comprometer a 
los profesores de 
educación infantil 
en la prevención a 
través de la 
educación, 

- Formar y apoyar 
a los 
profesionales. 
 

- Publicar y 
distribuir material 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa 
 

-Dirigido a los 
profesores y a los 
niños del sistema 
educativo. 
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infantil 
(Islandia) 

promoviendo la 
toma de 
conciencia 
respecto a este 
problema y su 
motivación. 
 

- Persuadir a las 
autoridades 
educativas de la 
necesidad de 
incluir el tema del 
ASI dentro del 
currículum 
formativo de los 
profesores de 
educación infantil 

 
 

educativo. 
- Hacer presión 

para garantizar el 
bienestar de los 
niños y niñas en 
ASI. 

- no se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-No se 
reportan 
las edades 
de los 
participant
es 

Abuso y 
explotació
n sexual 
infantil: 
una 
iniciativa 
preventiva 
y 
educativa 
(Grecia) 

- Formar a los 
estudiantes en el 
campo de la 
prevención y el 
tratamiento de la 
explotación y el 
ASI. 

- Promover buenas 
prácticas en 
terapia, en el 
trabajo de 
prevención y en la 
legislación. 

- Promover 
intercambios 
transnacionales 
entre los estados 
miembros de la 
Unión Europea. 

-Se evalúo en tres niveles: 
 
-Los participantes hacen 
sus comentarios sobre el 
seminario. 
 
- Los participantes llenan 
un cuestionario sobre la 
organización y contenidos. 
 
- El comité directivo del 
proyecto se reúne para 
evaluar los datos del taller, 
cuestionarios y 
comentarios de expertos. 
 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa 
 
- no se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa 

- 5 días en 
formar 
trabajadores 
sociales, 
sanitarios, 
enfermeras y 
profesores de 
educación 
infantil. 
 

- 4 días de 
talleres y un 
día para 
visitas a 
profesionales
. 

 
- Adultos. 

 
 

Política/ 
manual 
para 
entrevista
s (Suecia) 

- Concienciar al 
personal y 
formular políticas 
de selección de 
personal y de 
voluntariado. 
 

- Elaborar un 
manual de 
entrevista, para 
seleccionar 
adecuadamente a 
los candidatos 
para puestos de 
alto riesgo. 

 

- Plantean 
constituir una red 
ONG que 
trabajen juntas 
para excluir 
pedófilos y 
puedan aprender 
entre ellas. 
 

- Entrevista con 
psicólogos antes 
de ser aceptados. 
 

 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-No se 
reportan 
las edades 
de los 
participant
es 

- Adultos 
 

- Todas las 
ONG han 
reaccionado 
muy bien con 
esta 
iniciativa. 

 

Prevenció
n del ASI 

- Elaborar  Guías 
informativas para 

 
- Se evalúo antes y 

-No se 
reportan 

-2 sesiones 
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(España) padres y 
educadores, 
además de 
unidades 
didácticas para 
educación infantil 
de primaria y 
secundaria. 

 

después en un 
seguimiento de 8 
meses de 
duración. 

 
- Grupo 

experimental 
incrementó 
considerablement
e en 
conocimiento 
como en 
habilidades. 

 
- El 97% de niños y 

niñas se sentían 
más seguros y el 
95% satisfecho 
con el programa. 

 
- 71% ayudaba 

más a sus 
semejantes y 
86% tenían más 
confianza en sí 
mismo. 

 
- 98% de los 

padres conocen 
más del tema de 
ASI. 

las edades 
de los 
participant
es. 
 
 

-82 niños y niñas 
(Primaria y 
secundaria). 
 
-254 padres 
 
-26 educadores 
(Primaria y 
secundaria).  
 
-Grupo experimental y 
dos grupos control. 
 
- 

Ep! No 
Badis! 
(¡Eh! Ten 
cuidado!)  
(España) 

-  Ayudar a los Niños y 
Niñas y a los Adultos a 
desarrollar medidas de 
protección simples para 
prevenir el ASI 

-92% de los participantes 
encontraron interesantes y 
un 83% originales e 
innovadoras. 
 
-89% califica  a los 
ponentes de los cursos de 
buenos o muy buenos y 
una proporción similar le 
recomendaría el curso a 
otros colegas. 
 
-77% de los participantes 
deseaban mantenerse en 
contacto con el programa. 
 
-Los niños y niñas 
aumentaron sus 
conocimientos sobre ASI. 
 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 

-Programa comunitario 
para la prevención del 
ASI y otras formas de 
maltrato. 
 
-Equipo local que 
ofrece apoyo a las 
familias e involucra a 
profesores y 
profesionales 
sanitaros, autoridades 
e instituciones locales 
y policía. 
 

Turismo 
sexual: 
Campaña 
con 
folletos en 
la frontera 
entre 
Rusia y 
Finlandia 
(Finlandia
) 

-Informar a los turistas que 
el abuso sexual infantil es 
un delito y haciendo un 
llamamiento para que 
respeten los derechos 
humanos. 

-Ley finesa 1999, cualquier 
acto sexual que ponga en 
peligro el desarrollo normal 
de un menos de 16 años 
es ilegal. 
 
-Los ciudadanos fineses o 
residentes serán 
perseguidos si comenten 
un acto sexual ilegal en el 
extranjero. 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 

-Distribuyen folletos en 
los ferrocarriles 
Participaron: 
trabajadores, 
profesores, oficiales 
de policía y jueces de 
toda Finlandia. 
 
-1990-91 existían 
1000 casos de ASI, 
30% confirmados. 
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llevó a 
cabo este 
programa. 
 
- Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 

 
-Adultos. 
 

 
Actividade
s para la 
informació
n, 
educación 
y la toma 
de 
concienci
a 
(Rumania
). 

- Hacer que las 
leyes sean 
conformes a la 
Convención de 
Naciones Unidas 
sobre los 
Derechos del 
Niño. 
 

- Elaborará 
programas de 
educación familiar. 

 
 

- Organizar 
formación para los 
especialistas que 
trabajan con niños 
y niñas. 
 

-Se identificaron  50 
agresores sexuales 
extranjeros que actuaban 
en Rumania 
 
- Se han venido realizando 
actividades anuales. 
 
-Publicaciones 
 
-Formación en los 
Colegios. 
 
-Se trabajó con 
trabajadores sociales, 
asesores legales, 
psiquiatras, y psicólogos. 
 
-Planeamiento para futuro 
del programa 
 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Existe 
poca 
informació
n 
estadística 
sobre ASI, 
no hay 
legislación. 
 
-No hay 
estructura 
para 
intervenció
n ni 
profesional
es que la 
realicen. 
 
-Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 

- Adultos. 
 

- No se 
describen 
bien las 
característica
s del 
programa. 

Formació
n para 
profesore
s de 
escuelas 
infantiles 
y colegios 
(Dinamarc
a) 

-Asesoramiento a 
profesores y educadores 
acerca de los indicadores y 
los síntomas de ASI. 

-Toma de conciencia entre 
padres y profesores 
acerca de cómo prevenir el 
ASI. 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 

- Obra de teatro 
basada en un video 
canadiense “Mi cuerpo 
es mío”, aquí los 
actores aconsejan a 
los niños y niñas. 
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programa. 
 
- Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 

Prevenció
n de 
abusos 
sexuales 
en 
menores 
(España) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¡Eh! ¡No 
te 
despistes! 
Guía 
pedagógic
a para la 
prevenció
n del ASI 
y otros 
malos 
tratos 
infantiles 
(Brasil) 
 

- Aumentar los 
conocimientos de 
los menores 
acerca del ASI. 

 
- Mejorar sus 

habilidades de 
afrontamiento ante 
un posible abuso. 
 

- Incrementar la 
comunicación 
entre padres e 
hijos sobre estos 
temas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Diseñar y poner a  prueba 
un modelo de trabajo de 
dimensión municipal que 
mejore la detección, la 
intervención y la 
prevención del ASI y otras 
formas de maltrato. 
 
 

 

-Prevención secundaria 
 
-Aumento la probabilidad 
de revelación por parte de 
las víctimas. 
 
-Incremento los 
conocimientos de los 
menores sobre el riesgo 
de ASI y mejoró sus 
habilidades de 
afrontamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Conocer y entender ASI. 
 
-Conocer lo que es 
maltrato. 
 
-Diferenciar entre abuso y 
contactos normales. 
 
-Reconocer situaciones en 
las que se puede producir 
el abuso. 
 
-Diferenciar cuando se 
debe guardar un secreto y 
cuando no. 
 
-Responsabilizar al 
agresor del abuso y no a la 
víctima. 
 
-Pedir ayuda para que no 
se repita el abuso. 
-Esconder el abuso no es 
la solución. 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
-Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
-No se 
reportan 
las edades 
de los 
participant
es. 
 
 
 
 
 
 

- Cuestionarios 
sobre 
conocimiento
s acerca del 
ASI (35 
preguntas, 
respuestas 
cerradas). 
 

- Escala de 
valoración del 
programa de 
alumnos (10 
temas). 

 
- CKAQ-R III 

(Cuestionario 
sobre 
conocimiento
s de los niños 
acerca del 
abuso). 

 
- 8 meses 

seguimiento. 
 

- Adultos y 
niños. 

 
- 2 sesiones 

 
 
 
Estructurada en 4 
apartados: 

1. prevención 
del abuso 
sexual en la 
escuela. 

2. Conceptos 
básicos sobre 
la 
prevención. 

3. Guía 
didáctica 

4. Guía de 
recursos 

Se basa en 3 grandes 
líneas de trabajo: 

- Instituciones 
y servicios 
municipales 

- Profesionales 
(sector socio-
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-Conocer y utilizar los 
recursos sociales de 
ayuda. 
  

sanitario, de 
la seguridad, 
etc.) 

- Comunidad 
escolar 
(Profesorado, 
alumnos, 
padres y 
madres, 
personal no 
docente). 

- Temas del 
programa: 
 
1. Nuestro 
cuerpo, 
duración 30-
40 minutos. 
 
2. ¿Quién 
puede tocar 
nuestro 
cuerpo? 
Duración 20-
30 minutos. 
 
3. Canción 
¨Mi cuerpo es 
mío¨ 
Duración 20-
30 minutos. 
 
4. Sentimos 
que si o 
sentimos que 
no. Duración 
30-50- 
minutos. 
 
5. Pequeños 
consejos 
para 
aprender a 
decir que no. 
Duración 40-
50 minutos. 
 
6. Cuando 
sentimos que 
sí y cuando 
sentimos que 
no. Duración 
20-30 
minutos. 
 
7. Los 
abusos 
sexuales. 
Duración 30-
40 minutos. 
 
8. Las 
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agresiones 
sexuales. 
Duración 30-
40 minutos. 
 
9. Las tres 
preguntas del 
desconocido. 
Duración 50 
minutos. 
 
10. No abrir 
la puerta a 
los 
desconocidos
. Duración 
30-40 
minutos. 
 
11. Buenos y 
malos 
secretos. 
Duración 20-
30 minutos. 
 
12. Ayudarse 
mutuamente. 
Duración 50 
minutos. 
 
13. Y si no te 
hacen 
caso…Duraci
ón 50 
minutos 

 
 

Feeling 
yes, 
feeling no 
(Estados 
Unidos) 

- Prevención 
primaria y 
secundaria del 
ASI 
 

-Aumento sobre el 
conocimiento en 
prevención de ASI. 
 
-Conocimiento se 
mantiene por más de 6 
semanas 
 
-5% demostraron tener 
antecedentes de ASI. 
 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
-No se 
reportan 
las edades 
de los 
participant
es 
 
 

-3 sesiones de una 
hora cada una, por un 
profesional en salud 
mental, dirigido a 
niños. 
 
-Temas: 

1. Tocamientos 
2. Cuando dices 

No 
3. Partes 

privadas 
4. Identificación 

de 
situaciones 
peligrosas 

5. Adultos que 
me pueden 
ayudar 

 
Sexual 
Abuse 
Preventio
n 
Education 

-Prevención primaria 
secundaria y terciaria, por 
medio de la práctica de 
enfermería en Nigeria. 

-Reconocen los factores 
de riesgo como prevención 
primaria 
 
-Mejora el conocimiento en 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa 

-Escuelas secundarias 
y áreas mixtas en Ife 
Central y área Ife 
oeste, del gobierno 
local del estado de 
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Package 
(SAPEP), 
(Nigeria) 
 

ASI 
 
-Mejora su actitud con 
respecto ASI 
-12 meses se mantenía el 
conocimiento. 
 
-Evaluación del programa 
en SPSS, se encontró una 
p≤ 0.05 

 
-Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 

 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 

 

Osan, Nigeria. 
 
- Adolescentes de 
colegio de 1 y 11 ciclo 
escolar. 
 
-10 días escolares, 
con 30  
minutos por día, horas 
de almuerzo (11:30-12 
md). 
 
 
 
 

Programa 
en Abuso 
Sexual 
Infantil 
(ASI)  
Instituto 
Nacional 
de Salud 
Mental 
(Inglaterra
). 

-Involucrar el ASI como un 
causante de patologías 
psiquiátricas. 
 
-Proveer información a las 
víctimas y ofensores, 
darles herramientas 
necesarias para enfrentar 
las historias de abuso. 
 
-Educar y desarrollar 
herramientas a los 
profesionales que trabajan 
con pacientes con 
patología psiquiátrica y 
otros como policía, sector 
voluntario, para mejorar el 
soporte que se les debe 
dar. 
 

-Personal de salud se les 
capacito en ASI. 
 
- Muestra: se capacitaron 
53 profesionales en salud. 
 
- Pacientes con patologías 
psiquiátricas tenían de 
fondo historias de ASI. 
 
-Evaluación por medio de 
un estudio observacional. 
 
-Alto porcentaje están de 
acuerdo que se les debe 
preguntar a los pacientes 
si tienen antecedentes de 
abuso sexual infantil, pues 
influye mucho en la 
recuperación de su 
patología psiquiátrica. 
  

-Escasa o 
nula 
capacitació
n de los 
profesional
es en 
salud 
mental con 
el ASI. 
 
- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
 
 
 

-Participantes se 
contactaron vía email 
y telefónica 
 
-Profesionales y 
empleados (27- 61 
años), se relacionan 
con pacientes con 
patologías 
psiquiátricas. 
 
-1 día de 
entrenamiento. 
 
-Cuestionarios:  
1. Preguntas 
cuantitativas y 
cualitativas. 
2. Preguntas 
cuantitativas 
 
 

Good 
touch/bad 
touch 
(Estados 
Unidos) 

-Enseñar a los niños hacer 
distinción entre bueno, 
malo y tocamiento del 
abuso sexual. 

-Excelentes resultados 
sobre el conocimiento en 
reconocer lo bueno, malo y 
lo abusivo. 
 
-Reconocimiento de reglas 
de seguridad sobre ASI 
 
-Desarrollar habilidades 
para lidiar ante situaciones 
de ASI. 
 

 
- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 
 

-3, 5 horas, sesiones 
de 3 días. 
 
-Seguimiento de 7 
semanas pos 
intervención. 
 
-Niños escolares 
 
 

Stay safe 
programm
e  (SPHE) 
(Irlanda) 

-Desarrollar una mejor 
autoestima en los niños y 
niñas y habilidades para 
autoprotección. 

-Padres, encargados, 
profesores involucrándose 
en el programa. 
 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 

-Niños de 2 grado, 
padres,  encargados, 
profesores. 
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-Enseñar a los niños y 
niñas que ellos siempre 
deben de contar a los 
adultos sobre cualquier 
situación que sea insegura, 
amenazante, peligrosa o 
abusiva. 
 
-Brindarle a los niños 
habilidades necesarias 
para reconocer y resistirse 
ante situaciones de abuso. 
 
-Enseñarle al niño o niña a 
decir no, huir de la 
situación y además contar 
lo que le sucedió. 
 
 

-Les brindan una guía con 
anticipación al padre o 
encargado  
 
 

programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 
 
 

- plan de 2 años. 

Protocolo 
específico 
sobre 
violencia 
física, 
psicológic
a y sexual 
(MEP) 
(Costa 
Rica) 

-Guiar a los educadores en 
el procedimiento a seguir 
ante una situación de 
abuso físico, psicológico, 
sexual, laboral, negligencia 

- Involucra violencia física, 
psicológica y sexual, 
incluyendo situaciones de 
explotación sexual 
comercial 
o laboral, de negligencia y 
de discriminación. 
 
-Valora: insinuaciones, 
tocamientos, relaciones 
enmarcadas en la 
desigualdad o de poder, 
acoso, comentarios o 
insinuaciones verbales, 
gestos, corrupción, 
proxenetismo o violación, 
ofrecimiento de mejorar las 
calificaciones con fines 
sexuales u 
otras promesas de 
ventajas económicas o de 
otra naturaleza, incluyendo 
la explotación 
sexual comercial, entre 
otras. 
 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Edad de 
los 
participant
es no se 
describe. 
 

-Niños, niñas en el 
ámbito escolar 
 
-Dirigido a los 
educadores de todos 
los niveles, en cuanto 
las pautas a seguir a 
la hora que se 
presente cualquiera de 
los tipos de abuso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Programa 
de 
Ciencias-
“Conozco 
mi 
cuerpo” 
(MEP)-
Costa 
Rica 

-Reconocer situaciones en 
las cuales se da el abuso 
físico, psicológico y sexual, 
así ́como algunas medidas 
preventivas y formas de 
denuncia  

  

-Medidas 
preventivas del 
abuso físico, 
psicológico y 
sexual ante 
situaciones como 
las siguientes:  

-Caricias de 
personas 
cercanas, 
familiares o 
extraños que 
generen 
incomodidad. 

- No esta 
descrito la 
efectividad 
de este 
programa. 
 
- No se 
reportan 
las 
sesiones 
en que se 
llevó a 
cabo este 
programa. 
 

-Instructores: 
Educadores escolares. 
 
-Dirigido a todos los 
niños de edad escolar. 
 
-se comenta en el 
programa de Ciencias. 
tipos 

-Tipos de abuso: 
Físico, psicológico, 
sexual  
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Realización de 
juegos en lotes o 
lugares aislados.  

-Palabras 
irrespetuosas 
hacia su persona. 
Castigos 
corporales, otras  

-Formas denuncia 

-Noción del abuso 
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5.1. b. Programas preventivos dirigidos a los niños y niñas, adolescentes, 
familia y comunidad. 
 
La prevención en todos sus niveles es uno de los pilares en disminuir la incidencia 

de los casos en Abuso sexual infantil. En esta investigación se logró detectar 

muchos programas mundialmente utilizados, dirigidos no solo a los niños sino que 

involucran a sus familias y comunidad. Cuando se hace referencia a programas 

comunitarios, estos son los que se desarrollan en otro escenario que no es el 

escolar, como por ejemplo los servicios de salud, la iglesia el parque, salones 

comunales, organizaciones no gubernamentales, municipios, etc.  

 

En todas las comunidades existe el abuso sexual infantil. Al ser una patología tan 

común, muchas veces no se le  da importancia, se deja en secreto, aunque es 

alarmante con qué frecuencia sucede. Algunas poblaciones de niños, niñas y 

adolescentes pueden ser más vulnerables que otras. Friedman y colaboradores, 

realizaron un metanálisis con 37 estudios, realizados en Estados Unidos y Canadá 

entre 1990 hasta el año 2000, en donde parte de sus criterios de inclusión eran 

precisamente estos. Ellos se basaron en varias variables como orientación sexual, 

bisexualidad, género, antecedente de abuso sexual, abuso sexual por parte de los 

padres, victimización por sus pares. En sus resultados encontraron que: 

 

• Los que son minoría por su orientación sexual (bisexuales, homosexuales), 

están tres veces más en riesgo de ser abusados sexualmente. 

 

• Los hombres homosexuales estaban cuatro veces más en riesgo de ser 

abusados sexualmente. En comparación con las mujeres homosexuales  

 

• Las mujeres y hombres bisexuales están en mayor riesgo de ser 

abusados(as) por sus padres o encargados que las y los homosexuales y 

heterosexuales. 
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• Las mujeres homosexuales fueron más victimizadas por sus pares, le 

siguen las bisexuales y por último las heterosexuales. 

 

Bhandari y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de cohorte, donde 

investigaron el rol de la familia en el desarrollo de problemas psicológicos en 

sobrevivientes de abuso sexual infantil (SAS) en universitarios de los Estados 

Unidos. En la investigación se  propone una relación de causalidad directa entre 

los problemas de abuso y la "disfunción familiar” y supone que estos problemas 

son causados por la disfuncionalidad de las familias en las que ocurre el abuso.  

 

Este estudio se basa en una muestra relativamente grande, con suficiente poder 

estadístico para detectar importantes asociaciones entre SAS, el entorno familiar 

de la niñez y el ajuste psicológico en la edad adulta. A pesar de las limitaciones 

del estudio, sus resultados tienen implicaciones para la comprensión de los 

mecanismos responsables y las dificultades psicológicas de los sobrevivientes, 

destacando la importancia de la disfunción familiar en este sentido. 

 

En numerosos estudios  se observa la importancia de que los padres se 

encuentren informados acerca del ASI y que la comunidad participe en los 

distintos programas (Zo-Kum y col, Petersen y col, Itzhaky y col, Chen y col.).  

 

Por otro lado, en los estudios encontrados se demuestra que es necesario valorar 

muy bien la calidad del instructor que realizará el programa y conocer cuáles son 

sus antecedentes. El CDC en agosto 2004, realizó una guía con los pasos por 

seguir al escoger estas personas y una de las cosas que da a conocer es que la 

quien imparte el programa debe estar bien capacitado en este tema, además de 

conocer si tiene antecedente de ASI, ya que esto podría traer subjetividad a la 

hora de impartir el programa.  

 

Dentro de los objetivos que debe reunir un programa preventivo se encontró que 

los programas dirigidos a la familia y comunidad que mejor reúnen los 
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componentes para que los programas sean eficaces y que mejoren tanto la 

incidencia como el reporte de casos se encuentran: 

 

• ESPACE de Canadá, dirigido a los padres, niños y niñas de 6-12 años, 

donde se toma en cuenta las mejores edades. Tiene varias sesiones y en 

corto tiempo, con buen seguimiento, dándole calidad y eficacia al programa.  

 

• “Rompe el silencio”, España; este programa tiene las particularidad  de 

tomar en cuenta a niños y niñas de 6-12 años. Se divide en varias sesiones, 

donde utilizan desde videos hasta mesas redondas en las que participan los 

padres y niños. 

 

A continuación se describen en el cuadro 2, todos los programas preventivos 

dirigidos a los niños, niñas, adolescentes, familiares y comunidad. 

 
 
Cuadro 2 
 
Programas Preventivos dirigidos a los niños, niñas, adolescentes, familiares y 
Comunidad. 
 
 

Programa y 
país 

Objetivo Aspectos 
positivos 

Aspectos 
Negativos 

Descripción 

PREVASI 
(Programa de 
prevención, 
detección, 
asesoramiento y 
atención del 
ASI). 
(España). 
 

-Ser una vía de 
acceso fiable e 
inmediata a los 
recursos, 
profesionales y 
dispositivos, 
tanto públicos 
como privados, 
que actúan en el 
ámbito de la 
comunidad, 
facilitando 
asesoramiento 
en situaciones. 

-Abordaje del ASI en 
España. 
 
-Es por niveles, para 
abordar todo lo 
relacionado a ASI. 

- No esta 
descrito la 
efectividad de 
este programa. 
 
- No se reportan 
las sesiones en 
que se llevó a 
cabo este 
programa 

Se estructuro en tres 
niveles: 
 
-Nivel 0: sensibilización y 
prevención 
 
-Nivel1: 
Información, 
asesoramiento y 
orientación 
 
-Nivel 2: 
Evaluación, tratamiento y 
asesoramiento jurídico. 
 
-Atención telefónica 
directa y vía correo 
electrónico. 
 
-24 horas 
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-Toda la comunidad  
 

 
“Rompe el 
silencio” 
(programa 
comunitario de 
prevención del 
ASI y otras 
formas de 
maltrato) 
(Barcelona-
España) 

 
-Aumentar la 
capacidad de 
autoprotección 
del niño. 
-Aumentar la 
confianza en sí 
mismo, libertad, 
autoestima, 
derechos. 
-Aprender a no 
culpabilizarse. 
-Reconocer los 
dispositivos de 
ayuda 
comunitaria y su 
función. 
 

 
-Se dirige a niños, 
familias, comunidad 
 
-Se divide en bloques 
 
-Las tareas del 
programa se hacen en 
conjunto con los 
padres. 
 
-Coloca el aprendizaje 
en el contexto habitual 
del niño y su marco 
de relaciones. 
 
-Conocen los recursos 
sociales a los que se 
puede acudir para 
pedir ayuda. 
 

 
- No esta 
descrito la 
efectividad de 
este programa. 
 
- No se reportan 
las sesiones en 
que se llevó a 
cabo este 
programa 

 
Se divide en 3 bloques y 
cada uno con los 
siguientes temas: 
 
-El dado de los 
sentimientos, 6-12 años. 
-La careta, 6-12 años. 
-Como me siento, 6-12 
años. 
-Correspondencia, 6-12 
años 
-La tortuga se esconde 
dentro del cascaron, 6-12 
años. 
-II bloque: 
-Conocer nuestro cuerpo, 
6-12 años 
-Qué hay dentro y qué 
hay fuera, 6-12 años. 
-Crecer, crecer, crecer, 6-
12 años 
-El amor, 6-12 años. 
-Sentirse seguro, 6-12 
años 
-III bloque: 
-Todos tenemos derecho. 
-Defiendo mis derechos, 
6-12 años. 
-Aprendemos a decir no, 
6-12 años 
-Álbum familiar, 6-12 
años. 
Aprendo a pedir ayuda, 6-
12 años. 
-videos, mesas redondas, 
etc. 
 
-Padres o encargados 
participan activamente 
con los niños y niñas de 
las tareas del programa. 
 

Orbit ( Juego de 
computadora 
dirigido a 
prevención al 
ASI) (Australia) 

- Aprender 
haciendo,  
promueve el 
entendimiento, 
motivación y el 
disfrute. 
 
- Proveen una 
retroalimentación 
inmediata, 
permite a los 
jugadores lograr 
cada nivel a su 
manera y les da 
a los jugadores 
un ambiente de 
juego. 

-Utiliza la “teoría del 
cambio”, esto quiere 
decir, un programa los 
lleva al cambio. 
 
-Incorpora los adultos 
en que confía, donde 
el jugador le brinda un 
código a esta persona 
para  involucrarse en 
el juego Orbit. 
 
-Se evaluó por medio 
de cuestionarios 
(preguntas abiertas).   
 

-No esta 
descrito la 
efectividad de 
este programa. 

-Juego de aventura en 
computadora. 
 
-Utiliza un generador  de 
avatar para cada nivel. 
 
-Integra mini juegos y 
niveles: 

1. Juntos 
2. Escuchando 
3. Entendiendo 
4. Creyendo 
5. Coraje 

 
-6 horas de juego, 
diseñado para integrarse 
en un periodo de 5-12 



 87 

semanas. 
 
-Adultos (familiares, 
amigos, profesores, etc.) 
y niños de  8 a 10 años. 
 
-En cada nivel, se invita a 
un adulto a jugar con el 
jugador principal, que 
puede ser sus padres, 
amigos, profesores, etc. 
 

ESPACE (Child 
sexual abuse 
prevention 
program) 
(Canadá) 

-Educar  a los 
niños y 
desarrollar 
habilidades 
alrededor del 
ASI. 
 
- Educar  a los 
adultos sobre 
protección a sus 
hijos del ASI, 
además de 
sexualidad, 
habilidades para 
los niños, abrirse 
y no fomentar el 
secreto, etc. 

Se dividió por 
objetivos: 

- Enseñar a 
los padres o 
encargados  
sobre la 
prevención 
del ASI. 
 

- Enseñar a 
los padres o 
encargados a 
proteger a 
los niños del 
ASI. 

 
- Enseñar a 

los padres a 
reconocer 
señales de 
abuso y 
tomar los 
pasos para 
detenerlo 

 
- Enseñar a 

los padres o 
encargados a 
fortalecer 
una dinámica 
familiar 
saludable. 

 
- Apoyar los 

esfuerzos en 
prevención a 
los niños y 
adultos. 

 
 

 
 
 
 

No esta descrito 
la efectividad de 
este programa. 

- Se adaptó al 
programa  CAP 
(American child 
assault 
prevention 
program). 
 

- Impartidos por 
trabajadores de 
la comunidad, 
60-75 minutos 

 
- Niños de 6-12 

años (1-3 grado 
de escuela), 
padres o 
encargados 

 
- Seguimiento de 

2 meses con 
muy buenos 
resultados. 

 
- Se impartió 

como taller antes 
y después de la 
escuela 

 

Prevención de 
abuso sexual de 
niños y niñas, 
una perspectiva 
con enfoque de 
derechos 

-Generar y 
promover, un 
movimiento 
amplio de 
transformación 
cultural, a favor y 

-Save the children 
México. 
 
-Sociedad civil más 
grande en el mundo 
que difunde, 

-No esta 
descrito la 
efectividad de 
este programa. 

-140 centros comunitarios 
de desarrollo infantil. 
 
-8300 niños y niñas 
menores de seis años. 
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(México) con la 
participación de 
la niñez. 

promueve y defiende 
los derechos de niños 
y niñas. 

-Instructores: Educadores 
comunitarios. 
-Centros comunales. 
 
-Sesiones de 1-2 horas 
dependiendo del tema. 
 
-Tareas para la casa, se 
realizan con los padres 
para que se involucren. 
 
-Se dividió en 5 temas: 

1. Importancia del 
autoconocimient
o y el trato 
equitativo 

2. Necesidad de 
estar informado 
sobre  
reproducción. 

3. El cuerpo y las 
sensaciones 

4. Abuso sexual y 
su prevención 

5. Los derechos de 
los niños y 
niñas. 
 

Programa 
preventivo 
comunitario en 
ASI (Honduras, 
Guatemala, El 
Salvador y 
Nicaragua) 

. -Se valoró el 
conocimiento previo 
en ASI. 
 
-Se valoró la parte 
legal de cada país, se 
encontró, solo 
Nicaragua tiene 
protección a sus 
menores en ASI, los 
demás deben realizar 
una reforma a sus 
leyes. 
 
-Se reconoció que a 
nivel gubernamental, 
carecen de recursos 
humanos y financieros 
para fortalecer esta 
área. 
 
-En los 4 países las 
ONG, tienen bien 
organizados 
programas en 
prevención en ASI. 

- No está 
descrito la 
efectividad de 
este programa. 
 
- No se reportan 
las sesiones en 
que se llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Edad de los 
participantes no 
se describe. 
 

-Visita a cinco 
comunidades rurales de 
los cuatro países 
seleccionados. 
 
- se identificó informantes 
claves, a quienes se les 
aplicó 
una entrevista semi-
estructurada. 
 
-Grupos focales con 
adultos, quienes 
generalmente eran 
padres y madres que 
además formaban parte 
de alguna 
organización de base 
comunitaria. 
 
-talleres con niños, niñas 
y adolescentes de esas 
comunidades. 
 
-Solo Honduras y 
Guatemala, los 
departamentos de la 
policía capacita a los 
niños, niñas y 
adolescentes en ASI. 
 

SANE 
(Programa 

-Examinar como 
los adolescentes 

-Existe desde 1988, 
hospital Meriter, 

-Edad de los 
participantes no 

-Enfermeras de 
emergencias capacitadas 
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Examinador de 
enfermeras para 
los víctimas de 
ASI) (Estados 
Unidos) 

sobrevivientes 
de ASI, le 
cuentan a su 
pares, familias, 
amigos y al 
sistema legal. 

departamento de 
emergencias. 
 
 
-Atención a niños, 
niñas, adolescentes, 
adultos que hayan 
sufrido de ASI. 
 
-Soporte emocional. 
 
-Examinación física. 
 
-Recolección de 
evidencia médico 
forense. 
 
-Asistencia para 
reportar el caso. 
 
-Atención en ETS y 
embarazo. 
 
-Asistencia en 
seguridad 
 
-plan de seguimiento 
médico. 
 
- Se observó que los 
que asistieron al 
programa, obtuvieron 
mejor orientación al 
proceso legal y un 
mejor seguimiento de 
sus consecuencias. 
 

se describe. 
 
-Solo se orienta 
a prevención 
secundaria y 
terciaria. 

en medicina forense y 
salud mental. 
 
- Atención a niños, niñas, 
adolescentes, adultos 
que hayan sufrido de ASI 
 
-24 horas al día, 7 días 
de la semana. 
 

The Tweness 
(programa de 
sobrevivientes 
en ASI) 
(Estados 
Unidos) 

-Aumentar la 
conciencia de las 
personas y las 
situaciones de 
riesgo de los 
niños, para 
facilitar 
la revelación del 
abuso. 

-Este programa reveló 
un elevado 
conocimiento y 
habilidades en ASI 
 
-La importancia de los 
participantes de 
revelar y denunciar. 
 
-bajo costo 
 

- No se reportan 
las sesiones en 
que se llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Edad de los 
participantes no 
se describe. 

- Adultos y niños 
sobrevivientes de ASI. 
 
- 4 sesiones de 50 
minutos cada una, con 
instructores altamente 
capacitados en el tema 
 
-Temas: 

1. Género 
2. Tipos de abuso 
3. Quien maneja el 

poder en la 
sociedad 

4. Bullying 
- Utilizaron 

cuestionarios de 
preguntas 
abiertas y 
cerradas. 

-  
-Se grabaron todas las 
sesiones con permiso de 
los asistentes. 
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“El maltrato deja 
huella” 
(programa de 
VIF, maltrato 
infantil, abuso 
sexual infantil) 
(Chile) 

-Desarrollar 
prácticas de 
apoyo mutuo, 
integración al 
medio local 
donde residen, 
accedan a los 
beneficios, se 
integren con las 
redes locales 
existentes. 

-Se divide en tres 
temas y ellos en 
subtemas 

1. Violencia 
Intrafamiliar 

2. Maltrato 
infantil 

3. Abuso sexual 
infantil 

No esta descrito 
la efectividad de 
este programa. 
 
- No se reportan 
las sesiones en 
que se llevó a 
cabo este 
programa. 
 
-Edad de los 
participantes no 
se describe. 
 

-Dirigido a los padres, 
madres, niños, toda la 
comunidad. 
 
-En cada apartado se 
habla a los participantes 
de lo que se debe y no 
hacer ante un caso de 
VIF, maltrato o ASI. 

 
 
 
5.1. c. Estrategias preventivas aplicables al primer nivel de atención 
 
Al dirigirse al primer nivel de atención, se enfatiza en la en atención primaria, o 

aquel primer contacto que tienen los pacientes con el sistema de salud. En el país 

se puede decir que la seguridad social realiza esfuerzos diarios en este ámbito, 

con el fin de mejorar los índices de abuso sexual en la población infantil. Desde los 

comités de CEINNAA se reportan los casos, se les atiende y se derivan al sistema 

legal o PANI, dependiendo de la edad. Sin embargo, esto es prevención 

secundaria y terciaria. En el presente trabajo investigativo se ha mencionado que 

la prevención primaria es la que va a disminuir tanto la incidencia como la 

prevalencia de esta patología social. 

 

Crawford y colaboradores, realizaron un estudio desde el primer nivel de atención 

acerca de cómo se valora cuando se sospecha de un caso de abuso sexual 

infantil. Ellos describen 5 pasos a seguir que deben ser tomados en cuenta al 

evaluar al niño o niña: 

 

• Seguridad del niño o niña 

• Reportar el caso a las autoridades pertinentes 

• Brindar salud mental al niño o niña de inmediato 

• Necesidad de un examen físico completo por parte del médico. 

• Necesidad de recolección correcta de las muestras para el forense. 
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En Costa Rica, para el año 2013, se aprobó la Ley 9095: Trata de personas, 

donde se creó un equipo de respuesta rápida para los casos de abuso sexual 

(Coalición Nacional contra el Tráfico ilícito de Migrantes y Trata de Personas 

(CONATT). Estos grupos de personas están disponibles 24 horas al día, y para 

este caso existe un médico forense que deberá tomar las muestras del caso. Con 

este fin el paciente que asiste al sistema debe dirigirse a la fiscalía a poner la 

denuncia y que se tomen las medidas del caso. 

 

Con respecto a la prevención, desde el primer nivel de atención tanto los 

trabajadores sociales como los médicos encargados imparten talleres en Escuelas 

y Colegios sobre temas de interés, entre los cuales se encuentra el Abuso sexual 

infantil. Sin embargo, no existe un programa establecido por seguir. 

 

El MEP tiene un protocolo que va dirigido a sus educadores, en el cual se les 

indica las pautas por seguir y cuáles son aquellas banderas rojas que hace pensar 

que se está ante un caso. Si se consultan los programas como tales que maneja el 

país, no existe algo concreto, ya que el MEP no posee un programa como tal, sino 

más bien dentro del programa educativo en ciencias se reconoce un apartado en 

el que se les da una pequeña pincelada del tema (Cuadro 2). No obstante, no 

existen datos de efectividad en este campo (MEP, 2005). 

 

Si se tuviera que implementar en el país un programa preventivo en ASI, éste 

debe ser eficaz, orientado a disminuir los índices de este maltrato infantil que deja 

huellas difíciles de sanar. Se haría un enfoque en el programa de Prevención del 

Abuso sexual infantil de Chile, que demostró, según la evidencia tipo A, ser el que 

reúne más características que lo hacen ser un programa exitoso (Cuadro 3). 
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Cuadro 3 
 
Comparación entre programas. 

 
 
Program
a y país 

Objetivo Aspectos 
positivos 

Aspectos 
Negativos 

Descripción 

Prevenció
n del 
abuso 
sexual 
infantil 
(Chile). 

- Sensibilizar a 
los 
participantes 
frente a la 
realidad del 
ASI. 

 
- Promover el 

acercamient
o a la 
corporalidad 
a través de 
la interacción 
de la 
dimensión 
sexual en los 
niños, 
enmarcado 
en el 
desarrollo de 
su ciclo vital. 
 

- Promover 
aprendizaje 
de nociones 
de 
autocuidado 
infantil y 
seguridad 
personal en 
un marco 
formativo y 
de crianza. 

 

-Trabajo  
con padres  y o apoderados 
 
-Actualización en el tema de 
ASI 
- Se divide por talleres: 

4. conociendo el 
abuso sexual 
infantil. 

5. Así soy 
yo…educación 
sexual infantil 

6. Autocuidado infantil 
 

No esta descrito 
la efectividad de 
este programa, 
sin embargo 
concuerda en 
mucho con la 
evidencia A. 

- Se dividió 
el 
programa 
en 3 
talleres. 
 

- Cada taller 
consta de 
4 sesiones 
semanales 
de 1,30 
horas cada 
una. 

 
-Dirigido a padres o 
encargados y a 
niños de 7-10 años. 

Programa 
de 
Ciencias-
“Conozco 
mi 
cuerpo” 
(MEP)-
Costa 
Rica 

-Reconocer 
situaciones en las 
cuales se da el abuso 
físico, psicológico y 
sexual, así ́como 
algunas medidas 
preventivas y formas 
de denuncia  

  

-Medidas 
preventivas del 
abuso físico, 
psicológico y 
sexual ante 
situaciones como 
las siguientes:  

-Caricias de 
personas cercanas, 
familiares o 
extraños que 
generen 
incomodidad. 
Realización de 
juegos en lotes o 

- No esta descrito 
la efectividad de 
este programa. 
 
- No se reportan 
las sesiones en 
que se llevó a 
cabo este 
programa. 
 

-Instructores: 
Educadores 
escolares. 
 
-Dirigido a todos los 
niños de edad 
escolar. 
 
-se comenta en el 
programa de 
Ciencias. 
tipos 

-Tipos de abuso: 
Físico, psicológico, 
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lugares aislados.  

-Palabras 
irrespetuosas hacia 
su persona. 
Castigos 
corporales, otras  

-Formas denuncia 

-Noción del abuso 

 

sexual  
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6. Conclusiones y recomendaciones. 
 
Con base en la revisión y análisis de los artículos obtenidos, se logró llegar a las 

conclusiones que se detallan a continuación.  

 

6.1. Conclusiones 
 
6.1. a. Medidas preventivas individuales, en el Abuso Sexual de Niños, niñas 
y adolescentes. 
 

• En cuanto a medidas preventivas individuales, tomando en cuenta la 

prevención primaria, se demostró que los programas escolares sí son 

efectivos; se observó que el conocimiento de los niños, niñas y 

adolescentes en el tema de Abuso Sexual Infantil (ASI) mejoró 

considerablemente. 

 

• Los programas escolares sí mejoran la prevención individual porque 

brindan herramientas para valorar situaciones de riesgo que podrían 

estarse enfrentando. 

 

• De los artículos analizados, se deduce que el tiempo que dure el programa 

preventivo es crucial. Aquellos que sean de al menos 3 meses deben tener 

varias sesiones que no sobrepasen la hora. 

 

• Los programas preventivos individuales dependen mucho del número de 

sesiones que se brinden y edad de los participantes. Se demostró que para 

aquellos de menor edad, como preescolar, es más difícil que para aquellos 

los de edades entre ocho y trece años, que tienen mayor capacidad de 

concentración. Esto trae beneficios, ya que según las estadísticas 

mundiales ésta es la edad de mayor riesgo para ASI. 
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• A la hora de realizar un programa de prevención de ASI es muy importante 

tomar en cuenta el entrenamiento y capacidad que tengan las personas que 

imparten los programas, ya que. esto podría traer tanto consecuencias 

positivas como negativas, por lo que se debe escoger muy bien a este 

personal de acuerdo con el grupo y sus posibilidades. 

 

• La mayoría de los niños y niñas creen que sí pueden confiar en los adultos, 

pueden incluso ser los culpables. Para esto, los programas preventivos 

deben orientarse en mayor medida a estos tópicos, ya que se sabe que la 

mayoría de los abusos ocurren con una persona conocida (familiar, amigo, 

padre, etc.). 

 

• En la mayoría de los programas preventivos se orientan a educar a los 

niños, niñas y adolescentes, dejándoles toda la responsabilidad a ellos 

mismos y sin tomar en cuenta que los padres y la comunidad tiene también 

mucha responsabilidad de proteger a los adultos del futuro. 

 

• En los programas preventivos individuales, se observó que la prevención 

primaria y secundaria son las que más pueden ayudar a disminuir la 

incidencia del ASI. 

 

• Con la teoría triádica se demuestra la influencia sociocultural que va a 

depender mucho sobre el patriarcado y el rol de masculinidad, lo cual 

promueve una relación de poder sin equidad.  

 
• Es importante que se defina muy bien los tipos de prevención para que se 

tome en cuenta a la hora de realizar los programas. Se ha demostrado en la 

mayoría de los estudios que la prevención primaria y secundaria son los 

que dan mejores resultados en la prevención del ASI.  

 

• Los programas preventivos individuales sí causan un impacto positivo en 
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los niños, principalmente en prevención primaria y secundaria aumentando 

la probabilidad de que las víctimas puedan hablar más del tema, además de 

explorar los efectos adversos del ASI. 

 

• Cuando se piensa en realizar un programa de prevención individual, se 

debe tomar en cuenta que este sea llamativo para el niño o niña. Una idea 

evaluada fue la de los juegos de video, que podrían ser una herramienta 

para que los niños aprendan a reconocer situaciones de riesgo con 

respecto al ASI, junto con ideas acerca de cómo sobrevivir de las mismas, 

aprovechando que la mayoría de los niños saben utilizarlos los juegos de 

video y son atractivos para todas las edades. 

 

• Siempre que se realice un programa preventivo de ASI, se debe de valorar 

si dentro de la muestra tomada existen personas que ya tienen 

antecedentes de ASI, ya que a ellos se les debe dar herramientas 

diferentes. Muchas veces estos participantes vienen con consecuencias de 

ASI, por lo que el personal encargado debe estar preparado para cualquier 

eventualidad y saber dirigirse a cada uno individualmente. 

 

6.1. b. Programas Preventivos Familiares y Comunitarios 
 

• En diferentes estudios se ha demostrado que los padres pueden ser 

ofensores sexuales y estos eventos podrían tener mucho que ver con su 

orientación sexual. Esto ha llevado a la conclusión de que se debe 

aumentar la prevención a nivel familiar e involucrar a la comunidad en este 

tipo de programas. La familia debe brindarle protección a este hijo en vez 

de causarle daño, por lo que es ahí donde la comunidad debe involucrarse 

por el bien de la víctima. 

 

• En varias publicaciones se demostró que los padres que se sometieron a 

programas preventivos en ASI pudieron tener una mejor relación con sus 
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hijos preadolescentes y están capacitados para mejorar su comunicación 

en temas de sexualidad, siendo muy importante en la prevención del Abuso 

Sexual Infantil (ASI). 

 

• Se ha visto que en los programas preventivos en ASI se debe involucrar a 

todos: profesores, educadores o padres. Muchas veces sólo se piensa en 

los trabajadores sociales, pero una comunidad organizada debe mantener 

como prioridad en sus planes anuales programas de este tipo, puesto que 

se trata de una patología que envuelve a todos. 

 

• Con respecto a si la disfuncionalidad familiar tiene alguna incidencia en 

cuanto al ASI, se ha demostrado una fuerte evidencia para la influencia de 

los aspectos de ambiente familiar, independiente de los abusos, en los 

trastornos psicológicos tardíos, ajuste sexual, la autoestima, la imagen 

corporal y la actitud sexual. Es así como se apoya que la perspectiva 

"disfunción familiar" sí determina que se den más casos de ASI. 

 

• El programa SANE evidenció que los que habían sufrido de ASI prefieren 

contarle primero a sus pares que a sus familias; esto por el miedo de 

castigos o que piensen que es su culpa. Sin embargo, cuando le cuentan a 

sus familiares es cuando se dan más las denuncias. De esto se concluye  

que se debe involucrar a los padres en los programas preventivos, para que 

ellos adquieran mejores herramientas de comunicación y confianza para 

sus hijos y  de esta manera sobrellevar mejor una situación como es el ASI 

en el lecho familiar. 

 

• En algunos estudios se ha visto que cuando el programa involucra a los 

padres o cuidadores, es difícil hablar de ASI en sí, por lo que futuros 

programas comunitarios deben esforzarse en educar a los adultos para que 

los consejos sean más efectivos en este tema. 
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• Algunos artículos concluyen que los sobrevivientes de ASI tienen un legado 

de adversidad que transmiten entre generaciones futuras a sus familias, por 

lo que el médico debe de advertir a estos sobrevivientes de ASI sobre dejar 

un buen legado. Por esto, al realizar un programa preventivo en comunidad 

y familia se debe de tomar en cuenta si en los participantes existen casos 

de ASI, ya que se debe de tratar muy bien a los sobrevivientes para que 

esto no se convierta en una herencia que podrían adquirir sus hijos. 

 

• La participación de los residentes de la comunidad, en particular de los 

activistas comunitarios, hace que cambien las normas que se rige una 

sociedad, por lo que un programa comunitario preventivo, integrado de 

prácticas de intervención, se aboga para contener y prevenir la incidencia 

de ASI. 

 

• UNICEF, siendo una entidad muy conocida mundialmente, realizó una guía 

práctica para padres en tres grandes temas: violencia intrafamiliar y 

doméstica y abuso sexual infantil (ASI). Éste proporciona herramientas 

importantes para valorar situaciones de riesgo, en este caso ASI y como 

derivarlas a las entidades importantes. 

 

• España es un país que tiene mucha experiencia en programas preventivos 

en ASI, en estos se recomienda que en una comunidad se debe dar los 

programas dirigidos a los tres niveles de prevención y de esa manera 

prevenir y rehabilitar los daños causados por ASI. 
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6.1. c. Estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel 
local de salud. 
 

• Para realizar un programa preventivo aplicable al 1 nivel de atención se 

concluye que es necesario: 
 
1. Reconocer factores protectores y de riesgo  de cada comunidad. 

 
2. Conocer con qué cuentan las organizaciones gubernamentales y no 

gubernamentales de cada provincia para la prevención del ASI. 
 

3. Valorar las demandas de cada distrito en cuanto a prevención de ASI. 

 

4. Las personas encargadas de realizar el programa debe de ser personal 

muy bien capacitado en ASI, para lo cual se necesita de un presupuesto 

dedicado únicamente a este rubro. 
 

5. Es fundamental que los actores sociales se involucren de lleno en un 

programa como éste para que la comunidad entera sea responsable de 

bajar los índices de incidencia para ASI en su localidad. 

 

• Los programas de ofensores sexuales que se manejan en algunos países 

no ha demostrado disminución en las tasas de incidencia; sin embargo, sí 

se ha observado que lo mejor sería reconocer aquellos de alto y bajo riesgo 

para rehabilitarlos de acuerdo con su trasfondo. 

 

• El CDC es una organización mundialmente conocida y sugiere que se debe 

seguir una serie de paso, para reclutar bien a las personas que se 

encargarán de impartir un programa preventivo de ASI, ya que es la mejor 

manera para que se haga la prevención necesaria en este aspecto.. 
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• Es importante que el primer nivel de atención esté muy bien preparado para 

enfrentarse a casos de ASI, además de conocer muy bien el sistema legal 

de su comunidad, con el fin de orientar a los padres o cuidadores 

principales de ese niño, niña o adolescente al realizar la denuncia y de 

inmediato tratar las posibles consecuencias del caso. 

 

• Es necesario que el Abuso sexual infantil salga del anonimato y se tome 

como un problema social que existe y que produce consecuencias en el 

desarrollo físico, psicológico, sexual, emocional, de los niños, a quienes se 

debe proteger como sociedad. 

 

• El país no cuenta con programas preventivos reales para los diferentes 

ambientes escolares, familiares y comunitarios.  

 

• En este momento se cuenta con una buena red de atención para las 

víctimas de abuso sexual dentro de la seguridad social y el sistema legal, 

pero esto sólo para prevención secundaria y terciaria. 

 

• Se debe destinar más esfuerzos técnicos y financieros para incidir en las 

instituciones responsables y mejorar la legislación, principalmente en los 

países latinoamericanos donde la cultura del machismo es un factor causal.  
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6.2. Recomendaciones. 
 

• Es necesario capacitar muy bien a las personas que van a impartir un 

programa preventivo en abuso sexual infantil. 

 

• Es fundamental que los actores sociales se involucren en los programas de 

prevención en abuso sexual infantil de cualquier comunidad. 

 

• Se le debe dar continuidad y seguimiento a los programas preventivos 

escolares y colegiales anualmente para que sean efectivos. 

 

• Los programas preventivos no pueden ser iguales para todas las edades, 

se sabe que el nivel de atención va ir de la mano con la edad del 

participante. 

 

• Los padres de familia o encargados deben capacitarse en temas como 

abuso sexual infantil para que estén atentos a cualquier bandera roja que 

presente su hijo. 

 

• Los programas preventivos deben ir dirigidos no sólo a la prevención del 

abuso sexual, sino también a denunciar cuando sucede cualquier situación 

de riesgo. 

 

• No se les puede dar la responsabilidad individual al niño, los programas 

deben involucrar siempre a la familia, educadores, comunidad, etc. 

 

• Todas las comunidades deberían  tener programas preventivos en abuso 

sexual infantil, siendo una patología social que cada día va en aumento, ya 

que ninguna comunidad está exenta. 
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• Es necesario que el personal de salud esté capacitado para atender una 

situación de riesgo en abuso sexual infantil y conocer de dónde  se deriva. 

de acuerdo con los respectivos eslabones. 

 

• Se requiere de más investigación para valorar la eficacia de los programas 

que existen en la actualidad. 

 

• Es urgente que en el país exista un programa preventivo real, basado en 

las pautas a seguir de un programa bien estructurado, con bases científicas 

de efectividad, dedicando el financiamiento necesario para que éste sea 

una realidad. 
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7. Anexos 
 
1. Consecuencias del Abuso Sexual Infantil (ASI) 
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2. Matriz para el análisis de los artículos 
 
 
 

 
Autor 
y año 

Título 
del 

artículo 

Objetivos Població
n  

Muestr
a 

Variabl
es 

Análisis 
estadístico 

Procedimient
os 

Resultado
s 

Conclusion
es 
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3. Cuadros de los artículos analizados. 
  
 
Cuadro #1   
 
 
Referen- 
cia 
bibliográfi
-ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis 
de datos 

Resultado
s 

Conclusio- 
nes 

Zwi K, 
Wolfenden 
S, Wheeler 
D, O Brien 
T,  
Williams 
K. (2009). 
School 
based 
education 
programm
es for the 
prevention 
of child 
sexual 
abuse The 
Cochrane 
Library, 
Issue 3, 
Art. No.3 

 

Revisión 
sistemática 
(Metanálisi
s) 

Verificar 
la 
efectivida
d de los 
programas 
preventiv
os del 
ASI, en el 
ámbito 
escolar y 
colegial. 

 
Se  centró 
en niños y  
adolescent
es de 
primaria y 
secundaria 
 
No existe 
muestra  

Se utilizaron 
datos de 
MEDLINE 
de 1966 al 
2006, 
EMBASE 
de 1980-
2006, 
CINAHL de 
1982-2006, 
PSychinfo 
1806-2006. 
 
 

Adolescent
es y niños 
que acuden 
a diferentes 
escuelas y 
colegios. 
 

Por medio de 
una serie de 
artículos se 
unificaron en 
un metanálisis 

Este 
artículo 
utilizó una 
serie  de 
estudios 
creando un 
metanálisis 
donde su 
objetivo es 
verificar la 
efectividad 
de los 
diferentes 
programas 
que 
utilizaron 
en niños y 
adolescent
es 
 

Los 
resultados 
indican  
que hubo 
poca 
informació
n para 
probar la 
efectividad 
de los 
programas 
y la edad 
en la que 
se debe 
realizar el 
programa, 
por otro 
lado se vio 
mejor 
resultado 
en el 
grupo de 
8-13 años 
que en los 
menores. 
Se vio que 
el tiempo 
prudencial 
es de 3 
meses sin 
embargo si 
no se ven 
resultados 
al año de 
haber 
realizado 
el 
programa, 
se debe 
realizar de 
nuevo. 

EL articulo 
demuestra 
que si 
aumentan los 
conocimiento
s de los niños 
y 
adolescentes 
en cuanto al 
ASI, sin 
embargo esto 
no se debe 
ver 
relacionado al 
nivel de 
responsabilid
ad de una 
comunidad en 
prevenir el 
ASI  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 106 

Cuadro #2  
 
 
Referenci
a 
bibliográf
ica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo del 
artículo 

Poblaci
ón y 
Muestra 

Instrumen
tos y 
recolecció
n de datos 

Variable 
o 
categorías 

Procedimie
ntos 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Friedman 
M. 
Marshal 
M. 
Guadamuz 
P. 
Chongyi 
W. Wong 
C. Saewyc 
E. (2011). 
A Meta-
Analysis 
of 
Disparitie
s in 
Childhood 
Sexual 
Abuse, 
Parental 
Physical 
Abuse, 
and Peer 
Victimizati
on Among 
Sexual 
Minority 
and 
Sexual 
Nonminori
ty 
Individual
s 
American 
Journal of 
Public 
Health, 
Vol 101, 
No. 
8:1481–
1494 
 

Metanáli
sis 

Se comparó 
la posibilidad 
de la 
población 
infantil 
(menores de 
18ª) de que 
sean 
abusados 
sexualmente, 
que sean 
abusados 
físicamente 
por sus 
padres y ser 
victimizados 
por sus pares 
por la 
orientación 
sexual. 
 

Para 
menores 
de 18 
años de 
ambos 
sexos en 
EU y 
Canadá 
  
La 
muestra 
se tomó 
estudios 
desde 
1980 al 
2009 en 
Medline 
y 
Psychoi
nfo  
  

 
Se 
evaluaron 
varios 
artículos 
694 
abstract, 
para ver si 
coincidían 
con los 
criterios de 
inclusión 
 
 
 
 
 

Menores 
de 18 
años, y las 
variables 
eran: 
orientació
n sexual, 
abuso 
sexual 
infantil, 
abuso 
físico por 
los padres, 
victimizac
ión por los 
pares, 
genero. 

Se utilizaron 
escuelas y 
colegios de 
EU y Canadá 
(11 áreas 
geográficas) 
 

Primero: se 
identificaron 
y 
describieron 
cada 
artículo, 
segundo: 
como 
muchos usan 
efecto causa, 
utilizaron el 
que más 
efecto causa, 
tercero: se 
utilizaron 
randomizado
s, cuarto: la 
distribución 
de los 
artículos y el 
nivel de 
evidencia, 
quinto: de 
acuerdo a los 
resultados se 
agruparon en 
subgrupos la 
causa efecto, 
sexto: 
propósitos 
descriptivo 
se calculó el 
rango 
absoluto 
para los 
subgrupos y 
por último se 
identificaron 
los 
subgrupos y 
los sesgos de 
los artículos. 
Todos se 
introdujeron 
en el 
software 
patrocinado 
por Instituto 
Nacional de 
salud 
(Comprehen
sive Meta 
Analysis, 
Biostat, 
Englewood, 
NJ). Se 
report IC: 
95% 

  

Se encontró 
que en los 
adolescente
s que 
tenían 
orientación 
sexual 
diferentes 
eran 2.9% 
más riesgo 
de ser 
abusados 
sexualment
e, 40,4% 
para 
bisexuales, 
32.1% 
lesbianas, 
16.9% para 
mujeres 
heterosexu
ales 

Este metanálisis 
encontró que las 
minorías en 
cuanto a 
orientación 
sexual es 3,8 
veces mayor el 
riesgo para ser 
abusado 
sexualmente y 
aun con mayor 
riesgo para los 
hombres, 
comparado con 
solo un 5% para 
los adolescentes 
heterosexuales. 
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Cuadro #3    
 
 
Referen
cia 
bibliogr
áfica 
complet
a 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrumentos y 
recolección de 
datos 

Variable o 
categorías 

Procedimi
entos 

Análisis de 
datos 

Resulta
dos 

Conclusio 
nes 

Davis K. 
Gidycz 
C. 
(2000)  
Child 
Sexual 
Abuse 
Preventi
on 
Program
s: A 
Meta-
Analysis 
Journal 
of 
Clinical 
Child 
Psycholo
gy 
Copyrigh
t © 2000 
by 
2000, 
Vol. 29, 
No. 2, 
257–265 
 

Metanálisis Conducir un 
metanálisis 
para evaluar la 
efectividad de 
los programas 
de prevención 
de ASI 

Se 
utilizaro
n una 
muestra 
de 27 
estudios 
de 
diferente
s autores 
que se 
relaciona
ban con 
los 
program
as 
preventi
vos en 
ASI, con 
8115 
participa
ntes. 
  

 
Se utilizaron 
artículos de estas 
bases de 
datos:PSychinfo, 
Medline, ERIC, 
HealthStar, and 
Dissertation 
Abstracts, Child 
Abuse&Neglect 
 
 
 
 
 

En los 
criterios de 
inclusión 
eran niños 
de 3-13 
años. 
Primero: 
programas 
preventivo
s escolares 
enfocado 
en ASI, 
segundo 
las edades 
de 3-13 
años, 
tercero, 
para el 
rango de 
efectividad 
usando un 
conocimie
nto básico 
o el 
comportam
iento de 
los mismos 
y que 
fueran en 
inglés. 

Se 
utilizaron 
artículos 
de muchos 
programas 
preventivo
s de 
diferentes 
bases de 
datos   

El análisis 
de las 
variables 
revelo 
muchas 
diferencias 
como la 
edad, 
numero de 
sesiones, 
desenvolvi
miento del 
participante
, el tipo de 
entrenamien
to. Los 
programas 
más 
importantes 
presentaron 
4 o más 
sesiones, 
que 
hicieron 
que los 
niños se 
involucrara
n 
produciend
o el mejor 
efecto en 
ellos. 

  

De los 
27 
artículo
s el 
tamaño 
del 
efecto 
para 
todos 
los 
progra
mas  
estudiad
os fue 
de 1, 
07, 
estos 
indica 
que los 
niños 
que 
particip
aron en 
los 
progra
mas 
preventi
vos 
lograro
n un DS 
de 1.07 
mayor 
que el 
grupo 
control 
usado 
en los 
estudios
. 

Este 
artículo 
concluye 
que los 
programas 
preventivo
s depende 
del 
número de 
sesiones 
que se les 
brinde, 
edad de 
los 
participant
e y del 
entrenami
ento que 
tenga los 
que los 
imparte, 
pero que 
definitiva
mente si 
se ve 
franca 
mejoría en 
los 
conocimie
ntos de los 
participant
es para 
conocer 
que deben 
de tener 
cuidado 
para la 
prevenció
n del ASI. 
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Referencia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumen
tos y 
recolecció
n de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimien
tos 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Rheingold A. 
Zajac K. Patton 
M. (2012). 
PREVENTION 
EFFORTS IN 
YOUTH-
SERVING 
ORGANIZATI
ONS 
Feasibility and 
Acceptability of 
a Child 
Sexual Abuse 
Prevention 
Program 
for Childcare 
Professionals: 
Comparison 
of a Web-
Based and In-
Person 
Training. 
Journal of 
Child Sexual 
Abuse, 
21:422–436. 
 

Ensayo 
clínico 
controlado 
randomiza
do 

Estudiar la 
viabilidad 
y la 
aceptabilid
ad de un 
programa 
de 
prevenció
n de abuso 
sexual 
para 
profesiona
les al 
cuidado de 
los niños 
en dos 
formatos  
para 
personas y 
en la web 
 

Para 
profesiona
les del 
cuidado de 
los niños 
  
La 
muestra es 
188 
profesiona
les al 
cuidado de 
los niños 
  

 
Se 
evaluaron 
varios 
programas 
preventivos
: Teacher 
training 
Workshop 
Curriculum 
(TTWC), 
Darkness to 
lights 
 
Se les 
realizo 
cuestionari
os de 
preguntas 
cerradas, 
tanto en la 
capacitació
n en 
persona 
como en la 
web 
 
 
 
 

Profesiona
les 
involucrad
os en el 
cuidado de 
los niños, 
profesores, 
entrenador
es, 
guarderías, 
del clero, 
etc. 

Capacitación 
delos 
profesionales 
en programas 
en persona y 
en la web, en 
los estados 
de Bend, 
Oregon; 
Atlanta, 
Georgia; 
and Beaufort, 
South 
Carolina 
(Estados 
Unidos) 
 

Se utilizó el 
epidata en 
SPSS 
software, 
primero se 
utilizó 
estadísticas 
descriptivas 
con los 
cuestionario
s de 
acuerdo a 
sus 
respuestas y 
luego se 
utilizaron 
resultados 
independien
tes para 
comparar 
las 
respuestas 
entre los 
hijos y los 
padres 

  

Preescolares: 
en los dos 
cuestionarios 
se encontró 
que no 
pueden 
reconocer 
cuando están 
en peligro de 
ser abusados, 
piensan que 
es su culpa 
que los 
abusaron y 
que pueden 
confiar en los 
adultos 
Padres: más 
del 90% 
conocían al 
ofensor y 
además 
sabían, 
además 
tienen escaso 
o nulo 
conocimiento 
sobre el ASI, 
poca 
comunicació
n con los 
hijos sobre el 
tema. 
Además se 
encontró que 
el grado de 
educación en 
los padres si 
depende el 
grado de 
información 
que manejen 
los hijos, la 
edad de los 
preescolares 
si hace 
diferencia 
 

Este 
estudio 
demostró 
 la falta de 
conocimie
nto sobre 
el ASI y la 
falta de  
herramient
as de 
protección 
en Beiging 
China. De 
esto se 
deduce que 
es 
necesario 
un 
programa 
preventivo 
escolar, 
ellos 
necesitan 
conocer 
todo 
acerca del 
ASI, 
además de 
denunciar 
si sucede, 
los padres 
deben de 
tener más 
conocimie
nto y saber 
transmitirl
o a sus 
hijos para 
protegerse 
del ASI.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 109 

Cuadro #5    
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Rheingold 
A. Zajac K.  
Chapman J. 
Patton M. 
Arellano M. 
Saunders B. 
Kilpatrick 
D. (2014).  
Child 
Sexual 
Abuse 
Prevention 
Training 
for 
Childcare 
Professiona
ls: An 
Independen
t Multi-Site 
Randomize
d 
Controlled 
Trial of 
Stewards of 
Children. 
Society for 
Prevention 
Research. 
National 
Crime 
Victims 
Research 
and 
Treatment 
Center, 
Department 
of 
Psychiatry 
and 
Behavioral 
Sciences, 
Medical 
University 
of South 
Carolina, 
pp 1-12. 
 
 
 

Ensayo 
clínico 
controlado 
randomizad
os 

Evaluar 
el 
program
a 
preventi
vo de 
ASI 
Stewards 
of 
Children, 
que se 
ofrece 
tanto 
persona 
a 
persona 
como en 
la web. 

Se tomaron 
profesional
es que 
tienen que 
ver con el 
cuido de 
los niños 
 
Muestra: 
353 
profesional
es 

Los 
participante
s fueron 
escogidos 
randomizad
os con 3 
condiciones
, en 
formación, 
la 
formación 
basada en la 
web, o de 
control de 
lista de 
espera. 
Para cada 
categoría se 
aplicó 
cuestionario
s con 
respuestas 
cerradas y 
abiertas. 
 
 
 
 

Variables 
dependient
es: 
conocimien
to sobre 
ASI, 
actitudes de 
haber 
sufrido 
ASI, 
conocimien
to 
preventivo 
en ASI. 

Se reclutaron 
personal al 
cuidado de los 
niños de estos 
estados Bend, 
OR; Atlanta, 
GA; and 
Beaufort, SC 
, que trabajan 
para este 
programa, que 
se deriva de 
una 
institución sin 
fines de lucro 
llamada 
Darkness to 
light (D2L) 
para trabajar 
en el 
programa de 
Stewards, con 
una 
preparación 
de 3 meses. 

Este 
estudio 
demostró 
que El 
programa 
Steward si 
funciona en 
mejorar el 
conocimien
to de los 
profesional
es 
capacitados 
pero no así 
en los que 
estaban en 
lista de 
espera 

De los 353 
participantes 
solo lo 
terminaron 
267 
participantes, 
los que 
finalizaron el 
entrenamiento 
se vio que si 
aumento su 
conocimiento 
sobre el ASI 
y sobre 
comportamie
nto 
preventivo. 
 

Este 
programa 
se ve que 
funciona en 
aumentar el 
conocimien
to y esto 
trae que el 
participante 
esté 
capacitado 
para 
contestar 
los 
cuestionari
os, sin 
embargo se 
deduce que 
se  dar más 
a los 
adultos, en 
el futuro se 
deben 
implementa
r estrategias 
para que 
mejore la 
efectividad 
de los 
programas. 
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Cuadro #6  
 
 
Referencia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo del 
artículo 

Población y 
Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categorí
as 

Procedimien
tos 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Forehand R. 
Armistead L. 
Long N. 
Wickoff S. 
Kotchick B.  
Shaffer A. 
Whitaker D. 
Greenberg 
A. Murry V. 
Jackson L. 
Macnair L. 
Dittus P. Lin 
C. Miller K. 
(2007). 
Efficacy of a 
Parent-Based 
Sexual-Risk 
Prevention 
Program for 
African 
American 
Preadolescen
ts. 
ARCH 
PEDIATR 
ADOLESC 
MED/VOL 
161 (NO. 
12), pp 1-7 
 

Randomiza
do de 
cohorte 

Evaluar la 
eficacia de 
un programa 
de 
prevención 
de riesgo 
sexual y los 
padres, en los 
preadolescent
es 
afroamerican
os. 

Estudio en 
la 
comunidad 
de Atenas, 
Georgia, 
Atlanta, 
Little Rock 
Arkansas 
desde 2001 
al 2004. 
 
 
Muestra: 
1115 padres 
con un hijo 
preadolesce
nte en 
edades de 9-
12 años. 
  

Los 
participante
s fueron 
asignados 
al azar a 1 
de 
3 grupos 
del estudio: 
una mayor 
intervenció
n de la 
comunicaci
ón (cinco 
Sesiones de 
21/2 horas), 
de una sola 
sesión de 
intervenció
n de 
comunicaci
ón 
(una sesión 
de 21/2 
horas), y la 
salud 
general 
intervenció
n (control, 
una sesión 
de 21/2 
horas). 
 
 
 
 
 

Niños y 
padres 

Los 
participante
s fueron 
asignados 
al azar a 1 
de 
3 grupos 
del estudio: 
una mayor 
intervenció
n de la 
comunicaci
ón (cinco 
Sesiones de 
21/2 horas), 
de una sola 
sesión de 
intervenció
n de 
comunicaci
ón 
(una sesión 
de 21/2 
horas), y la 
salud 
general 
intervenció
n (control, 
una sesión 
de 21/2 
horas) . 

Este artículo 
muestra que 
los padres 
que se 
sometieron a 
las sesiones 
del estudio 
pudieron 
tener una 
mejor 
relación con 
sus hijos 
preadolescen
tes y están 
capacitados 
para mejorar 
su 
comunicació
n en temas 
de 
sexualidad, 
siendo muy 
importante 
en la 
prevención 
del ASI. 

  

Los 
participantes 
en el estudio 
demostraron 
tener 
mejorías en 
la 
comunicació
n sobre la 
sexualidad y 
al hablar de 
ella que en 
aquellos que 
no recibieron 
las sesiones. 
Los padres 
de los 
preadolescen
tes que 
asistieron a 
almeno 5 
sesiones de 
las 
intervencione
s tenían una 
probabilidad 
del riesgo 
sexual a12 
meses en 
seguimiento 
de 12 meses 
a menos de 
1.00, en 
relación 
aquellos 
cuyos padres 
y de una sola 
sesión 
 
 

Estos 
resultados 
proporcion
an 
evidencia 
preliminar 
para la 
eficacia de 
un 
programa 
para padres 
diseñado 
para 
enseñar las 
habilidades 
de temas 
de 
sexualidad 
para 
prevenir 
riesgos que 
tengan que 
ver con su 
sexualidad, 
en este 
caso ASI. 
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Cuadro #7   
 
 
Referen- 
cia bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumentos y 
recolección de 
datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Hazzard  A. Webb 
C. 
Kleemeeir(2004). 
Child sexual abuse 
prevention:evaluati
on and one year 
follow up.  
Child Abuse & 
Neglect 15. pp 123-
138.  

Estudio 
de 
casos y 
controle
s 

Participar 
en un 
programa 
preventiv
o y 
evaluativ
o sobre 
ASI a 
nivel 
escolar 
en EU. 

Se 
utilizaron 
2 estudios 
el primero 
tomo un 
grupo 
control 
Estudiant
es de 3 y 
4 grado 
(286), 6 
semanas,  
comparo 
con 
segundo 
estudio  
113 de 
otras 
escuelas 
un año. 
 
 NO 
existe 
muestra. 

Para este 
artículo se 
utilizó una 
escala estatal 
de ansiedad 
para niños, 
cuestionarios, 
videos. 
 

Escolares 
de 3 y 4 
grado de 
286 
escuelas y 
de 113 
comparand
o 

Se utilizó la 
escala de: 
The state- 
trait anxiety 
inventory 
for children, 
videos y 
cuestionario
s para los 
niños y 
padres 

Esta 
articulo 
utilizo un 
programa 
preventivo 
canadiense 
llamado 
Feeling yes 
o feeling 
no, donde 
se utilizaron 
una muestra 
grande de 
control y 
otra muestra 
con la que 
se compara 
a un año, 
donde no se 
encontró 
significanci
a en el 
conocimient
o entre uno 
y otro pero 
si se 
demostró la 
importancia 
de que los 
niños 
conozcan y 
desarrollen 
técnicas de 
defensas 
ante un 
peligro de 
ASI 

  

El articulo 
muestra 
datos 
comparand
o entre 
ellos los 
casos y los 
controles 
(escuelas 
de EU, 
escolares 
de 3 y 4 
grado de 
escuela),  
donde no 
existe 
diferencia 

Aquí se 
observa que 
al comparar 
estos casos 
y controles 
desde un 
ámbito 
escolar  en 
niños de 3 y 
4 grado, con 
una muestra 
importante, 
se siguió a 
un año, para 
los que se 
sabe que los 
datos no 
mostraron 
significanci
a, sin 
embargo los 
niños 
adquirieron 
más 
herramienta
s en cuanto 
a 
conocimient
o para 
prevenir el 
ASI. 
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Cuadro #8  
 
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo del 
artículo 

Poblaci
ón y 
Muestr
a 

Instrumen
tos y 
recolecció
n de datos 

Variabl
e o 
categorí
as 

Procedimien
tos 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Bhandari 
S. Winter 
D. Messer 
D. 
Metcalfe 
C. (2011).  
Family 
characterist
ics and 
long term 
effects of 
childhood 
sexual 
abuse 
British 
Journal of 
Clinical 
Psychology
. Volume 
50, Issue 4. 
pp 435–
451. 
 

Retrospect
ivo de 
cohorte 

Investigar el 
papel de la 
variable familia, 
en el desarrollo 
de problemas 
psicológicos en 
sobrevivientes 
de abuso sexual 
infantil (CSA), 
contribuir al 
debate entre el 
"abuso 
perspectiva 
relacionada ', 
que supone una 
relación de 
causalidad 
directa entre los 
problemas de 
abuso y 
posteriores, y la 
perspectiva 
"disfunción 
familiar", que 
supone que 
estos problemas 
son causados 
por la 
naturaleza 
disfuncional de 
las familias en 
las que ocurre 
el abuso. Las 
dos preguntas 
de 
preocupación 
son: 
(1) si la 
dinámica 
familiar de mala 
adaptación y 
ASI se asocian 
con cada ajuste 
posterior; y 
(2) si estas 
asociaciones 
actuaron 
independientem
ente uno de 
otro. 

Niños y 
niñas 
abusado
s antes 
de los 
15 años 
por un 
familiar, 
el 
victimar
io fuera 
de 18 
años o 
al 
menos 5 
años 
mayor 
que la 
victima 

Se 
utilizaron 
cuestionari
os de 
respuestas 
cerradas 
 
 
 
 

familia Se enviaron 
459 
cuestionarios 
y solo 64 
cumplían 
con los 
criterios de 
inclusión,  
fueron 
reclutados 
mediante el 
envío de 
cuestionarios 
a los clientes 
en  
terapia 
psicológica 
lista de 
espera, y 44 
estudiantes 
fueron 
reclutados a 
partir de 
cuestionarios 
realizados 
disponible en 
los Centros 
de Salud de 
la 
Universidad. 
 
 

Este artículo 
menciona 
que la 
disfuncionali
dad familiar 
no es un 
factor para 
los efectos en 
el 
sobreviviente 
de ASI, en 
sus secuelas, 
no depende 
de ella, sin 
embargo se 
necesitan 
más estudios 
para 
confirmarlo 
más. 

  

Débil evidencia 
de la influencia 
del ASI, 
independientem
ente de la 
familia o 
medio 
ambiente, en la 
angustia 
psicológica y 
después ajuste 
sexual, pero una 
fuerte evidencia 
para la 
influencia de 
los aspectos de 
ambiente 
familiar, 
independiente 
de los abusos, 
en los trastornos 
psicológicos 
tardíos, 
ajuste sexual, la 
autoestima, la 
imagen corporal 
y la actitud 
sexual.  

Los 
resultados 
proporcio
nan apoyo 
a la 
perspectiv
a 
"disfunció
n familiar" 
en el largo 
plazo 
efectos de 
la ASI. 
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Cuadro #9   
 
 
Referen- 
cia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 
(nivel de 
evidencia) 

Objetivo 
del 
artículo 

Población y 
Muestra 

Instrumento
s de 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimie
ntos 

Análisi
s de 
datos 

Resultad
os 

Conclusio
- 
nes 

Fehler G, 
Campbell R. 
(2013).Adoles
cent and 
sexual assault 
disclousure. 
The impact of 
peers, 
families and 
schools. Am J 
Community 
Psychol, 
52:73–83 

Estudio 
observacio
nal 
descriptiv
o  
 

Este 
artículo 
sugiere 
que los 
adolescent
es 
sobrevivie
ntes de 
abuso 
sexual 
tienden a 
buscar 
ayuda en 
familiares 
y amigos, 
que en los 
sistemas 
legales. Se 
hicieron 
entrevistas 
en 
pacientes 
de 14-17 a, 
sobrevivie
ntes de AS 
que 
recibieron 
atención 
del 
programa 
de 
enfermería 

 
Los adolescentes 
que han sufrido 
AS buscan más 
apoyo en los 
familiares y 
amigos que el 
sistema legal. 
 
Muestra: 20 
adolescentes que 
habían sufrido AS, 
en edades de 14-
17 años. 

Se realizaron 
entrevistas 
profundas a 
los 
adolescentes 
que habían 
sufrido AS, 
que 
necesitaron 
asistencia 
del 
Programa 
Examinador 
de 
enfermeras  
para las 
víctimas de 
AS (SANE) 
para 
entender 
cómo se 
busca la 
ayuda 
formal. 

Adolescent
es y niños 
sobrevivie
ntes de 
abuso 
sexual 

Se les 
realizo 
entrevistas a 
cada 
participante 
del 
programa 
SANE 

En este 
estudio, 
el 
progra
ma 
SANE, 
evidenc
io que 
los que 
habían 
sufrido 
de AS, 
prefiere
n 
contrale 
primero 
a sus 
pares 
que a 
sus 
familias
, esto 
por el 
miedo 
de 
castigos 
o que 
piensen 
que es 
su 
culpa, 
sin 
embarg
o 
cuando 
le 
cuentan 
a s 
familiar
es es 
cuando 
se dan 
más las 
denunci
as. 

De los 20 
participan
tes, el 
65% le 
contaron a 
su par, 
20% a sus 
padres, 
5% al 
sistema 
legal, 
10% a 
SANE. El 
75% se 
refirieron 
en las 
primeras 
24 horas, 
el 20% un 
día 
después y 
un 5%  en 
más 
tiempo. 

Se 
concluye 
que la 
mayoría 
que ha 
sufrido de 
AS le 
cuenta ya 
sea a su 
familia o 
a sus  
pares y 
muy 
pocos al 
sistema 
legal. En 
su 
mayoría a 
sus pares 
en busca 
de soporte 
emocional 
y 
validación
, la 
mayoría 
los 
impulsan 
para 
decirles a 
sus 
padres. 
Muchas 
veces no 
es la 
mejor 
respuesta 
la que 
recibe de 
este 
sistema y 
más bien 
los hacen 
creer que 
es por su 
actitud y 
manera de 
actuar que 
les paso. 
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Cuadro #10  
 
 
Referen- 
cia bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categoría
s 

Procedimi
entos 

Análisis 
de datos 

Resultados Conclusi
o- 
nes 

Arredondo V,  
(2002). Guía 
básica de 
prevención de 
Abuso sexual 
infantil.  
Corporación 
ONG Paicabí, 
Gobierno 
Regional quinta 
región, servicio 
nacional de 
menores de 
quinta región. 
Chile, pp 1–42 

Observaci
onal, 
descriptiv
o 

Proporcionar 
algunos elementos 
técnicos 
necesarios de 
incorporar al 
momento de 
trabajar con la 
temática del ASI 
en términos 
preventivos, 
orientándose 
principalmente a 
aquellos agentes 
sociales 
vinculados al 
trabajo con la 
infancia, ya sea 
profesores, 
monitores, 
educadores o 
padres. 

Adolesce
ntes, 
niños, 
padres y 
profesore
s 
 
No existe 
muestra 
 

Se realizó 
esta guía 
por medio 
de varias 
entidades 
gubername
ntales de 
Chile, 
siguiendo 
un esquema 
de 
entrevistas 
y mucho 
material 
para los 
participante
s, 
involucrand
o a los 
padres, 
alumnos y 
profesores. 

Adolesce
ntes, 
niños, 
padres, 
profesore
s, que no 
tenían 
historia 
de ASI  

Talleres 
que se les 
dio a los 
padres y 
profesores 
para 
capacitarlo
s sobre ASI 

Esta guía 
presenta 
Talleres 
diferente
s sobre la 
prevenci
ón del 
ASI, los 
cuales se 
imparten 
en una 
comunid
ad, 
donde 
acuden 
los que 
quieren 
participa
r, 
adolesce
ntes, 
padres, 
profesore
s, etc. 
. 

Las 
recomendac
iones de 
esta guía es 
realizarlo en 
una zona de 
riesgo para 
ASI, donde 
se les 
prepara para 
la 
prevención 
del ASI  

La Guía  
de 
Prevenci
ón del 
ASI, trata 
de darle 
herramie
ntas a 
una 
comunid
ad que 
desea 
prevenir 
esta 
patología 
social, 
pueden 
participar 
los que 
quieran, 
con un 
cupo 
limitado, 
se realizó 
en Chile. 
. 
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Cuadro #11   
 
 
Referen- 
cia 
bibliográ
fi-ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimien
tos 

Análisis de 
datos 

Resultad
os 

Conclusi
o- 
nes 

Save the 
Children 
(2000) 
Abuso 
sexual 
infantil-
Programa
s de 
prevenció
n ¿Cuál 
es el 
efecto de 
prevenció
n? 
Seminario 
de 
expertos. 
Dinamarc
a 
1–55 
 

Observacio
nal 

Realizar 
un 
programa 
de 
prevenci
ón del 
abuso 
sexual 
infantil, 
en los 
países 
que 
pertenece
n a la UE 
y 
tratamien
to a los 
jóvenes 
agresores 
del ASI y 
un plan 
de acción 
para 
Europa. 

 
Se centró en 7 
países con 
diferentes centros 
educativos: 
Infantil (Islandia) 
Primaria 
(Dinamarca) 
Secundaria 
(Dinamarca), 
Universitaria 
(Grecia), 
profesores y otros 
profesionales 
(Dinamarca, 
Rumania y 
España), 
voluntarios que 
trabajan con niños 
y niñas (Suecia), 
turistas 
(Finlandia). 

Estos 
programas 
se 
realizaron 
en un corto 
tiempo, con 
pocos 
instrumento
s de 
evaluación, 
muy poco 
financiamie
nto 
 
 
Se realizó 
en los tres 
niveles de 
prevención. 

Niños y 
adolescente
s sin ningún 
riesgo, con 
riesgo de 
sufrir ASI, 
sobrevivien
tes de 
abuso 
sexual que 
recibieron 
tratamiento 
farmacológi
co y 
psicoterapia
. 

Por medio de 
un programa 
preventivo 
señalando los 
3 niveles de 
prevención 

Este 
programa 
se realizó 
en los 3 
niveles de 
prevención: 
Primer 
nivel de 
prevención 
se encontró 
que los 
niños 
desarrollaro
n más 
habilidades 
de 
protección, 
nivel 
secundario, 
se demostró 
que si 
existen 
niños y 
niñas con 
mayor 
riesgo de 
ASI, con 
poca 
evidencia 
que en estos 
casos 
funcione, 
pero al 
menos 
ayuda a que 
se hable 
más del 
caso. En la 
prevención 
terciaria 
son los de 
mayor 
riesgo, son 
los más 
desprotegid
os, sin 
embrago en 
muchos 
países 
existen 
programas 
especiales 
para este 
grupo. 

Los 
resultado
s indican 
que la 
prevenció
n 
primaria 
y 
secundari
a son las 
que más 
pueden 
ayudar a 
disminuir 
la 
incidenci
a del ASI 

EL ASI se 
debe 
prevenir 
desde el 
ámbito 
familiar, y 
el incesto 
presenta 
problemas 
especiales
. Cada 
país 
desarrollo 
su propio 
programa 
sin 
embargo 
se 
demostró 
que la 
prevenció
n1 y 2 
fueron las 
que 
obtuviero
n mejores 
resultados 
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Cuadro #12   
 
 
Referen
- 
cia 
bibliogr
áfi-ca 
complet
a 

Tipo 
de 
Artícul
o 

Objetivo 
del 
artículo 

Poblaci
ón y 
Muestr
a 

Instrume
ntos y 
recolecció
n de 
datos 

Variable o 
categorías 

Procedimi
entos 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio- 
nes 

Petersen 
I. Bhana 
A. 
MacKay 
M. 
(2005). 
Sexual 
violence 
and 
youth in 
South 
Africa: 
The 
need for 
commun
ity-
based 
preventi
ons 
interven
tions  
School 
of 
Psychol
ogy, 
Universi
ty of 
KwaZul
u-Natal, 
Howard 
College, 
Durban 
4000, 
South 
Africa 
Child 
Abuse 
& 
Neglect 
29 
(2005) 
1233–
1248 

Descrip
tivo 

Explorar 
múltiples 
niveles de 
riesgo en 
adolescent
es mujeres 
vulnerable
s a ser 
víctimas 
de ASI y 
hombres 
adolecente
s a ser 
victimarios 
en una 
comunidad 
de Sur 
África. 

 
Se 
centró 
en 
Sudáfric
a donde 
se sabe 
que la 
incidenc
ia es 
alta, en 
adolesce
ntes. 
 
Muestra: 
10 
grupos 
de 10 
personas 
entre 14 
y  16 
años. 

Estos 
programas 
se 
realizaron 
en un 
corto 
tiempo, 
con 
entrevista
s donde se 
traducen 
verbalmen
te, 
utilizando 
la teoría 
de la 
influencia 
triádica. 

Niños y 
adolescentes 
de una zona 
rural de 
Sudáfrica 
voluntarios, 
sin ningún 
riesgo, de 
sufrir ASI, 
algunos 
sobreviviente
s de abuso 
sexual que 
recibieron 
tratamiento 
farmacológic
o y 
psicoterapia. 

Por medio 
de 
entrevistas 
a los 
diferentes 
participant
es de 
preguntas 
abiertas y 
cerradas 

Este estudio 
utilizó la teoría 
de la 
influencia 
triádica: 

a. 
Cuáles 
factores 
personal
es como 
autoesti
ma y 
compete
ncia 
social 
en 
relación 
a niñas 
y niños 
específi
camente 
que los 
puede 
llevar a 
ser más 
vulnerab
les al 
abuso. 
cuáles 
son los 
factores 
ambient
ales de 
las niñas 
y niños 
que 
influyen 
como la 
familia, 
grupo 
de pares 
y sus 
reglas 
que 
hacen a 
los 
chicos 
más 
vulnerab
les al 
abuso 
c. 
Cuáles 
son las 
influenc
ias 
sociocul
turales 
como 
religión, 
cultura, 
familia 
que 
hace a 
los 
chicos a 
abusar 
de las 
mujeres 

Los resultados 
indican que en 
relación a la 
influencia 
sociocultural va 
a depender 
mucho sobre el 
patriarcado y el 
rol de 
masculinidad lo 
cual promueve 
una relación de 
poder sin 
equidad. 
En este 
patriarcado 
existen  muchos 
mitos y creencias 
sobre el abuso, 
como  si la chica 
usa ropa muy 
provocativa es 
que insinúa el 
abuso, o que el 
hombre o puede 
controlar su 
urgencia por la 
sexualidad y la 
mujer en cambio 
sí, etc. 

Las conclusiones 
a que se llegó 
con este estudio 
es que si existen 
una serie de 
influencias que 
hacen que las 
niñas sean más 
vulnerables que 
los hombre para 
ser abusadas y 
los hombres para 
ser victimarios 
(ver figura 2) 
La necesidad de 
los programas 
preventivos 
comunitarios 
orientados a 
evitar  la 
violencia sexual, 
con la 
eliminación de 
esa mito de 
masculinidad 
hostil que 
aspiran en una 
masculinidad en 
crisis, además de 
un programa que 
le mejore las 
expectativas a 
los padres por 
medio de 
herramientas que 
los empodere y 
responsabilice 
del cuidado de 
sus hijos. 
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y estas a 
ser más 
vulnerab
les al 
abuso  

 
 
 
 
 
 
Cuadro #13   
 
 
 
Referen- 
cia bibliográfi-
ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis 
de datos 

Resultado
s 

Conclusio- 
nes 

Chen J. Dunne 
M. Hang P 
(2007). 
Prevention on 
child Sexual 
abuse in 
China:Knowled
ge, attitudes 
and 
communications 
practices of 
parents of 
elementary 
school children.  
Institute of 
Child and 
Adolescent 
Health, Peking 
University 
Health Science 
Centre, Beijing, 
China 
b School of 
Public Health, 
Queensland 
University of 
Technology, 
Brisbane, 
Australia. Child 
Abuse & 
Neglect 29 
(2005) 747–755 
 

Descripti
vo 

Involucrar 
a los padres 
activament
e en los 
programas 
escolares 
en ASI para 
el éxito de 
los mismos 
y 
prevención 
del ASI. En 
China es 
muy poco 
el 
conocimien
to de los 
padres del 
ASI sobre 
este tema. 

 
Se realizó 
en China 
(Jingzhou 
city de la 
provincia 
de Hubei)  
 
Muestra: 
652 padres 
9 (256 
padres y 
396 
madres, 
0,9% no 
contaban 
con 
ninguna 
educación, 
12,5% 
graduados 
de 
primaria, 
40,3% con 
secundaria 
46,5% con 
universitari
a,  hijos en 
3 grado 
escolar de 
7 escuelas, 
46,8% 
niñas en 
edades de 
7.9 años, 
los demás 
niños, de 
7-8 años. 

Para este 
programas 
preventivo 
se utilizaron 
cuestionarios 
anónimos 
que incluye 
datos 
demográfico
s, 
conocimient
os, actitudes, 
y practicas 
protectoras 
sobre el ASI, 
las 
respuestas se 
clasificaban 
de 0-10, 
donde 
responden 
solo el 81% . 

Padres de 
Niños y 
adolescent
es de 
Jingzhou 
city de la 
provincia 
de Hubei  
de China.  

Cuestionarios 
a los padres, 
para un 
primer nivel d 
prevención. 

Este 
estudio se 
convoco a 
los padres 
a las 
reuniones 
normales 
de los 
diferentes 
centros 
educativos 
involucrad
os en la 
muestra, 
donde se 
les aplico 
el 
cuestionari
o, dando 
como 
resultado 
que los 
padres que 
les hablan 
a sus hijos 
sobre 
sexualidad, 
prevención 
de abuso, 
tienen 
actitudes 
más 
positivas a 
prevenir 
que 
aquellos 
que no lo 
hacen 

  

Los 
resultados 
indican 
que más 
del 95% 
de los 
padres, 
están de 
acuerdo 
en que se 
realicen  
programas 
preventivo
s en ASI. 
Muchos 
de los 
padres 
están 
anuentes a 
hablar con 
su hijos 
sobre los 
extraños y 
el peligro, 
pero no 
así sobre 
abuso 
sexual. El 
46% de 
los padres 
piensan 
que hablar 
de ASI es 
darle 
mucha 
informaci
ón a los 
hijos 
sobres 
sexualidad 

Las 
conclusione
s que, 
los 
programas 
preventivos 
comunitari
os en este 
caso los 
programas 
escolares 
orientados 
sus hijos. 
Demuestra
n escaso 
conocimien
to de los 
padres en el 
tema de 
ASI en 
China, 
futuros 
programas 
comunitari
os deben 
esforzarse a 
educar a los 
adultos 
para que 
los 
consejos 
sean más 
efectivos 
en este 
tema 
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Cuadro #14   
 
 
 
Referen- 
cia 
bibliográfi
-ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultad
os 

Conclusio
- 
nes 

Plummer 
C, Njuguna 
W. (2009). 
Cultural 
protective 
and risk 
factors: 
Professiona
ls 
perspective
s about 
child 
sexual 
abuse in 
Kenya.  
Louisiana 
State 
University, 
School of 
Social 
Work, 311 
Huey P. 
Long 
Fieldhouse, 
Baton 
Rouge, LA 
70803, USA 
b 

ANPPCAN 
Regional 
Office, 
Komo Lane, 
Off Wood 
Avenue, PO 
Box 1768, 
Code 00200, 
City Square, 
Nairobi, 
Kenya. 
Child 
Abuse & 
Neglect 33. 
pp 524-532 
 

Descripti
vo 

Identificar 
factores 
que 
puedan 
contribuir 
a un 
diseño 
apropiado 
y efectivo 
en la 
prevenció
n efectiva 
sobre ASI 
y 
programas 
de 
intervenci
ón en una 
sociedad 
multiétnic
a como 
Kenya 

 
Se utilizo una 
muestra de 36 
profesionales 
relacionados con 
intervención ASI 
y 
tratamiento(siste
ma de salud, 
como médicos, 
enfermeras, 
organizaciones 
protectores de 
los niños, 
trabajadores 
sociales, 
policías, todos 
de raza negra, de 
los 36, 25 eran 
hombres, de la 
provincia de 
Nairobi 

Para este 
programas 
preventivo 
se 
capacitaron 
a 36 
profesionale
s de 
diferentes 
tribus con la 
idea de 
verificar 
cuales 
factores 
protectores 
existen en 
sus tribus 
para 
prevenir el 
ASI el 81% 
. 

Profesional
es 
relacionado
s con ASI 
de las 
diferentes 
tribus, de 
Kenya  

Diferentes 
capacitacione
s  a personal 
que labora en 
el ASI. 

Este 
estudio se 
convoco a  
profesional
es que 
tienen 
relación en 
ASI, ellos 
daban 
factores 
protectores  
de sus 
tribus y las 
exponen a 
los demás 

  

Los 
resultados 
indican 
que la 
mayoría 
de los 
grupos 
concuerda
n  mucho 
en los 
factores 
protectore
s del ASI, 
sin 
importar 
las tribus 
a que 
pertenece
n (Tabla 
1) sin 
embargo 
los 
factores 
de riesgo 
si fueron 
muy 
diferentes 
(tabla 2) 

Las 
conclusion
es que, 
ASI 
continua 
sin ser 
estudiado  
y sin ser 
un 
problema 
como tal 
en Kenya, 
llevándono
s a 
entender la 
necesidad 
de 
reconocer 
factores de 
riesgo y 
protectores
, por lo 
que hace 
pensar a 
los que 
realizaron 
el estudio 
que para 
un 
programa 
preventivo 
se deben 
de 
reconocer 
muy bien 
los 
factores 
antes de 
iniciar.  
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Cuadro #15   
 
 
 
Referen- 
cia 
bibliográf
i-ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis 
de datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Zollner H. 
Fuchs K. 
Fegert J. 
(2014). 
Preventio 
of sexual 
abuse: 
improved 
informatio
n is 
crucial.  
Child and 
Adolescen
t 
Psychiatry 
and 
Mental 
Health, pp 
8:5 

Observacion
al 

Integrar 
actividade
s 
preventiva
s 
especifica
s para el 
ASI 
dentro de 
la salud 
publica en 
prevenció
n. 

Niños y 
adolescent
es 
 
No existe 
muestra 

Para este 
estudio se 
utilizaron 
varias 
teorías de 
prevención y 
de 
efectividad 
en ellos. 
(figura 2 y 
3) 

Ministros 
del 
programa 
de 
aprendizaje 
en 
Alemania, 
para 
educación e 
investigació
n en 
protección 
de menores. 

Capacitacione
s a los 
diferentes 
asistentes del 
programa 
preventivo 

Este 
estudio se 
presento 
una serie 
de pasos 
claves 
para que 
un 
programa 
sea 
efectivo 
en 
prevenció
n en ASI. 

  

Los 
resultados 
indican que 
se debe 
empezar 
por definir 
los tres 
tipos de 
prevención 
y trabajar 
mas en 
prevención 
primaria, 
desarrolland
o 
programas 
efectivos, 
ellos dan 
una serie de 
pasos a 
seguir, que 
pueden 
contribuir n 
muy 
diferentes 
(tabla 2) 

Las 
conclusiones 
que si se 
puede realizar 
un buen 
programa 
preventivo en 
ASI, 
definiendo 
muy bien la 
eficacia y 
efectividad 
del mismo.  
Necesitan ser 
constantemen
te evaluados 
para un mejor 
resultado. 
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Cuadro #16   
 
 
 
Referen- 
cia 
bibliográfi
-ca 
completa 

Tipo de 
Artícul
o 

Objetivo 
del 
artículo 

Población y 
Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categoría
s 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Sánchez 
A. López 
F. (2006). 
Evaluació
n de un 
programa 
de 
prevención 
de abusos 
sexuales a 
menores 
en 
educación 
primaria.  
Psicothem
a 2006. 
Vol. 18, nº 
1, pp. 1-8 

casos y 
controle
s 

Evaluar la 
eficacia 
del 
programa 
de 
prevenció
n de 
abusos 
sexuales a 
menores, 
siendo el 
primero 
realizado 
en 
Salamanc
a. 

Niños y 
niñas  
 
 Muestra de 
382 
menores 
entre 8 y 12 
años de 
edad, 
primero un 
grupo 
control y un 
mes después 
el grupo 
experimenta
l. 

Para este 
estudio se 
utilizaron: 
cuestionario 
de 35 
preguntas, la 
escala de 
valoración 
del programa 
para 
alumnos, 
cuestionario 
sobre los 
conocimiento
s de los niños 
sobre ASI, 
código de 
observación, 
escala de 
efectos 
secundarios 
para padres y 
educadores. 
 

Menores 
de 8-12 
años de 
diferentes 
sexos 

Cuestionarios 
de preguntas 
abiertas y 
cerradas 

Este estudio 
si demostró 
buen 
impacto en 
los niños a 
la hora del 
conocimient
o en el tema 
mejorando 
sus 
habilidades 
para 
enfrentarse 
a un 
eventual 
riesgo de 
sufrir abuso 
sexual. 

  

Los 
resultados 
indican que 
da un 
impacto 
positivo 
importante 
incrementand
o el 
conocimiento 
de los 
menores en 
el tema y 
mejorando 
las 
habilidades 
de 
afrontamient
o en un 
posible 
riesgo de 
ASI. No hay 
una 
diferencia 
significativa 
de acuerdo al 
programa. La 
evaluación a 
largo plazo(8 
meses) revelo 
que los 
conocimiento
s y 
habilidades 
adquiridos no 
solo se 
mantenían 
sino que 
mejoraron 
 

Las 
conclusiones 
que si da un 
impacto 
positivo en 
los niños 
principalment
e en 
prevención 
primaria y 
secundaria 
aumentando 
la 
probabilidad 
de que las 
victimas 
puedan 
hablar mas 
del tema, 
además de 
explorar los 
efectos 
adversos del 
ASI. 
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Cuadro #17   
 
 
Referen- 
cia 
bibliográf
i-ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del artículo 

Población 
y Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Zhang W. 
Cheng J. 
Feng Y. 
Zhao X.  
Luo X. 
(2013). 
Young 
children’s 
knowledge 
and skills 
related to 
sexualabu
se 
prevention
: A pilot 
study in 
Beijing, 
China.  
Child 
Abuse & 
Neglect 37 
(2013) 
623– 630 
Pp  

Descriptiv
o 

Definir el 
nivel de 
conocimient
o en 
prevención 
del ASI y el 
nivel de 
herramienta
s personales 
que tiene el 
los 
preescolares 
en Beijing 
China. 
Como 
segundo 
objetivo 
tiene 
explorar la 
relación de 
los 
preescolares 
en el 
conocimient
o sobre ASI 
y la 
comunicaci
ón que 
existe en los 
padres con 
este tema. 

Preescolar
es  y un 
padre de 
diferentes 
escuelas 
de Beijing 
  
La muestra 
es 136 
preescolar
es con 
cada uno 
de sus 
padres, 30 
padres y 
106 
madres 
  

Se utilizo 
WIST 
(What if 
situation 
test) 
Preguntas 
abiertas 
 
Personal 
safety 
questionnair
e, preguntas 
cerradas 
 
Parent 
questionnair
e, preguntas 
abiertas para 
los padres 
 
Se 
recolectaron 
en epidata 
 
 

Preescolar
es y un 
padre de 
cada uno 
de ellos. 

Capacitación 
delos 
profesionales 
que se 
relacionan con 
los niños y 
niñas que 
podrían estar 
en riesgo de 
ASI 

Se utilizo el 
epidata en 
SPSS 
software, 
primero se 
utilizo 
estadísticas 
descriptivas 
con los 
cuestionarios 
de acuerdo a 
sus 
respuestas y 
luego se 
utilizaron 
resultados 
independient
es para 
comparar las 
respuestas 
entre los 
hijos y los 
padres 

  

Preescolares
: en los dos 
questionario
s se 
encontró 
que no 
pueden 
reconocer 
cuando 
están en 
peligro de 
ser 
abusados, 
piensan que 
es su culpa 
que los 
abusaron y 
que pueden 
confiar en 
los adultos 
Padres: mas 
del 90% 
conocían al 
ofensor y 
además 
sabían, 
además 
tienen 
escaso o 
nulo 
conocimient
o sobre el 
ASI, poca 
comunicaci
ón con los 
hijos sobre 
el tema. 
Ademas se 
encontró 
que el grado 
de 
educación 
en los 
padres si 
depende el 
grado de 
información 
que 
manejen los 
hijos, la 
edad de los 
preescolares 
si hace 
dieferencia 
 

Este estudio 
demostró 
 la falta de 
conocimien
to sobre el 
ASI y la 
falta de  
herramienta
s de 
protección 
en Beiging 
China. De 
esto se 
deduce que 
es necesario 
un 
programa 
preventivo 
escolar, 
ellos 
necesitan 
conocer 
todo acerca 
del ASI, 
además de 
denunciar si 
sucede, los 
padres 
deben de 
tener mas 
conocimien
to y saber 
transmitirlo 
a sus hijos 
para 
protegerse 
del ASI.  
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Cuadro #18   
 
 
Referencia 
bibliográfic
a 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Jenny C. 
Crawford J. 
COMMITTE
E ON 
CHILD 
ABUSE 
AND 
NEGLECT 
(2013). 
The 
Evaluation of 
Children in 
the Primary 
Care Setting 
When Sexual 
Abuse Is 
Suspected 
PEDIATRIC
S. Volume 
132, Number 
2, pp1-12 

Descriptiv
o 

Se 
comparo la 
posibilidad 
de la 
población 
infantil 
(menores 
de 18ª) de 
que sean 
abusados 
sexualment
e, que sean 
abusados 
físicamente 
por sus 
padres y 
ser 
victimizado
s por sus 
pares por la 
orientación 
sexual. 
 

Para 
menores 
de 18 
años de 
ambos 
sexos en 
EU y 
Canadá 
  
La 
muestra 
se tomo 
estudios 
desde 
1980 al 
2009 en 
Medline 
y 
Psychoinf
o  
  

 
Se 
evaluaron 
varios 
artículos 
694 abstract, 
para ver si 
coincidían 
con los 
criterios de 
inclusión 
 
 
 
 
 

Menores de 
18 años, y 
las 
variables 
eran: 
orientación 
sexual, 
abuso 
sexual 
infantil, 
abuso físico 
por los 
padres, 
victimizaci
ón por los 
pares, 
genero. 

Se utilizaron 
escuelas y 
colegios de 
EU y Canadá 
(11 áreas 
geográficas) 
 

La necesidad 
que el 
medico de 
atención 
primaria 
tenga las 
sospechas 
cuando esta 
al frente de 
un caso de 
abuso y que 
las victimas 
lo denuncien, 
además de 
tratar todas 
las 
complicacion
es que esto 
conlleva y 
orientar a los 
padres para 
poder realizar 
la denuncia. 

  

Los 
médicos 
en muchas 
ocasiones 
no saben 
si se están 
enfrentand
o un caso 
de ASI, en 
este caso 
el medico 
debe estar 
preparado 
para 
realizar 
una 
entrevista 
dirigida 
con las 
armas 
apropiada
s para que 
la victima 
en este 
caso el 
niño, 
pueda 
abrirse y 
contar lo 
que le 
paso, 
además 
que los 
padres se 
involucren 
y puedan 
apoyar a 
su hijo en 
este 
proceso. 
 
 

Este 
artículo 
concluye 
que el 
pediatra y 
los médicos 
de atención 
primaria, 
deben 
conocer 
bien que el 
ASI se debe 
denunciar y 
además 
conocer el 
sistema 
legal, que 
es una 
patología 
muy común 
y que 
ocurre en 
todos los 
medios, 
debe 
conocer lo 
que le 
ofrece la 
comunidad 
a los niños 
para su 
recuperació
n, al 
examen 
físico deben 
saber 
reconocer 
muy bien, 
cuando los 
genitales 
han sido 
manipulado
s y que 
muestras se 
pueden 
tomar, si 
debe de 
tomar 
profilaxis 
de ETS, 
etc. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123 

Cuadro #19  
 
 
Referencia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumen
tos y 
recolecció
n de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Martsolf D. 
Drauker C B. 
(2008)  
The Legacy of 
Childhood 
Sexual Abuse 
and Family 
Adversity. J 
Nurs Scholarsh 
. 2008 ; 40(4): 
333–340. 
doi:10.1111/j.1
547-
5069.2008.0024
7.x. 
 
 

Descripti
vo 

Describir 
el proceso 
por el cual 
el niño 
cursa 
desde la 
adversidad 
de ser 
sobrevivie
nte de ASI 

Se utilizo 
una 
muestra de 
niños, 48 
mujeres, 
40 
hombres, 
que son 
sobrevivien
tes de 
abuso y la 
adversidad 
que sufre 
su familia  
  

 
Se 
realizaron 
entrevistas 
de 
preguntas 
abiertas y 
se 
analizaron 
con  el 
método de 
comparació
n constante 
de 
Schreiber 
(2001). 
 
 
 
 
 

Mujeres y 
hombres 
que habían 
sufrido de 
ASI y 
todas las 
consecuenc
ias que trae 
a su 
familia. 

Se utilizaron 
mujeres y 
hombres de 
diversas 
comunidades 
socioeconómi
cas, en el área 
metropolitana 
en en la mitad 
de la cuidad 
en Midwest of 
United States. 

Los 
participante
s  se 
refieren a 
una vida 
con mucha 
adevrsidad 
y abuso, se 
utilizo la 
teoría 
de:Viviend
o el legado 
familiar ( 
Living the 
familiy 
legacy), 
esto se 
deriva de 
otras 
teorías 
como el de 
vivir en un 
estancamie
nto 
familiar, 
estar 
plagada por 
un legado 
familiar, no 
aceptar ese 
legado y 
crear uno 
nuevo, 

  

El legado 
de 
adversidad 
y abuso 
tiene 
efectos 
importantes 
en la vida 
de los 
sobrevivien
tes de ASI, 
y esto aun 
peor ,se le 
transmite a 
su otras 
generacion
es. 

Este 
artículo 
concluye 
que los 
sobrevivien
tes de ASI 
tiene un 
legado de 
adversidad 
que 
transmiten 
entre 
generacion
es futuras, 
por lo que 
el medico 
debe de 
advertir a 
estos 
sobrevivien
tes de ASI 
a dejar un 
buen 
legado. 
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Cuadro #20  
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumentos 
y recolección 
de datos 

Variable 
o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Stieler-
Hunt C. 
Jones C. 
Rolfe B. 
Pozzebon 
K. (2014). 
Examinig 
key design 
decisions 
involved in 
developing 
a serius 
game for 
child 
sexual 
abuse 
prevention. 
Frontiers in 
psychology
. Vol 5, 
article 73, 
pp1-10 
 

Observacio
nal 

Este articulo 
propone dar 
un soporte 
riguroso en 
la 
evaluación,c
on las 
herramienta
s necesarias 
en la 
evaluación 
de juegos de 
computador
a (Orbit)en 
la 
prevención 
de ASI 

Se diseño 
un juego 
de 
computado
ra llamado 
ORbit, el 
cuel se 
centra en 
la historia 
de 
Sammy, 
ella esta en 
una nave 
espacial la 
misma se 
aleja de la 
flotilla por 
problemas 
emocional
es, el 
juego 
inicia 
cuando el 
niño 
jugador 
enra en la 
nave 
espacial y 
hace todo 
por ayudar 
a Sammy, 
además 
puede 
llevar a 
familiares 
y amigos 
para 
ayudar. 
  
Muestra: 
niños y 
niñas entre 
8-10 años. 
  

Se utilizo un 
equipo 
multidisciplina
rio de 
investigación, 
los mismos 
dieron 
recomendacio
nes para la 
realización del 
juego, como el 
mensaje 
principal para 
la prevención 
de ASI, 
efectivo 
entrenamiento 
a los 
profesores en 
prevención de 
ASI, 
desarrollo del 
programa, 
reporte y 
recolección de 
datos, juegos 
de 
computadora y 
sus usos en  
educación, 
estilos de 
enseñanza de 
niños y niñas 
en el grupo  
que se 
requiere. 
 
 
 
 

Se utilizo 
juego de 
computad
ora para 
niños de 
edades 
escolares 
 

Se utilizo un 
equipo 
multidisciplina
rio para dar 
recomendació
n de lo 
importante del 
programa 
preventivo, se 
diseño un 
juego 
electrónico 
para la 
prevención de 
ASI. 

Este 
articulo 
muestra el 
desarrollo 
de un 
juego 
electrónico 
para 
computado
ra, en 
prevención 
de ASI, 
siendo una 
manera de 
llamar la 
atención a 
los niños 
escolares y 
no 
solamente 
a el si no a 
sus 
profesores 
y 
familiares, 
e 
involucrarl
os en el 
programa. 

  

Al utilizar 
este juego 
electrónic
o el niño 
aprende 
herramient
as que trae 
a la vida 
real para 
prevenir el 
ASI. 

Este 
artículo 
concluye 
que los 
programas 
preventivo
s deben ser 
diseñados 
para que a 
los niños 
les llame 
la 
atención, 
en este 
caso, los 
juegos 
electrónico
s, es algo 
que esta de 
moda en 
los niños, 
lo mejor es 
saber que 
lo puede 
hacer en 
su tiempo 
escolar y 
esto lo 
extrapola a 
su vida 
diaria, 
involucran
do a sus 
profesores 
y 
familiares. 
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Cuadro #21  
 
 
 
Referencia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artícul
o 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimiento
s 

Análisis 
de datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Ogunfowoka
n A. 
Fagemilehim 
R. (2012). 
Impact of a 
School-
Based Sexual 
Abuse 
Prevention 
Education 
Program on 
the 
Knowledge 
and Attitude 
of 
High School 
Girls 
The Journal 
of School 
Nursing 
28(6) 459-
468 
 

Casos y 
controle
s 

Evaluar el 
impacto 
que tiene 
el 
programa 
educativo 
escolar de 
educación 
en 
prevenció
n en ASI 
en 
Nigeria. 

Se realizo 
en escuelas 
secundarias 
y áreas 
mixtas en 
Ife Central 
y área Ife 
oeste del 
gobierno 
local de el 
estado de 
Osan, 
Nigeria. 
 
 
Muestra: 
200 
adolescente
s de colegio 
de 1 y 11 
ciclo 
escolar. 
  

Los 91 niñas 
de secundaria 
I y II fueron 
seleccionadas 
de la primera 
escuela y 
fueron 
asignados al 
grupo de 
estudio, 
mientras que 
109 niñas 
fueron 
seleccionadas 
a partir de la 
enseñanza 
secundaria 
superior 
I y II de la 
segunda 
escuela y 
fueron 
asignados a 
el grupo de 
control. 
 
 
 
 

Adolescente
s de 
secundaria  

SAPEP fue 
adaptada por el 
investigador 
del prototipo de 
prevención en 
abuso, este 
paquete de 
educación 
sexual de las 
mujeres 
contra la 
Violación, 
Acoso Sexual y 
la Explotación 
Sexual 
(WARSHE, 
2005) y la 
fecha Violación 
Prevención 
Educación 
Package. 

Este 
articulo 
muestra 
que 
SAPEP y 
WARSHE
, se 
diseñaron 
para tomar 
grupo 
casos y 
controles, 
donde se 
les 
mediría el 
grado de 
triunfo de 
este 
articulo 

  

Los 
resultados 
de este 
estudio 
indicaron 
que 
educación 
para la 
prevención 
del abuso 
sexual no 
tuvo 
impacto en 
la actitud 
de las 
chicas de 
secundaria
. Esto se 
reflejó en 
la 
tamaño 
bajo efecto 
(<0,3) y 
0,7 valor 
de 
potencia 
en la 
actitud, 
lo que 
significa 
que el 
método 
tiene 70% 
de 
encontrar 
un efecto 
en la 
actitud de 
las chicas.. 

Educar para 
prevenir el 
abuso sexual 
en las niñas 
de entre la 
secundaria 
 Y las niñas 
mejoraron 
su 
conocimient
o que se 
mantuvo a 
tercero y 
séptimo mes 
después de 
la 
intervención
, mientras 
que no hubo 
ningún 
cambio 
significativo 
en su 
actitud. La 
mejora de la 
actitud 
de las niñas 
de la escuela 
secundaria y 
la de la 
sociedad en 
su conjunto 
es un 
precursor 
para 
prevenir la 
victimizació
n de abuso 
sexual de la 
escuela 
niñas, y 
educación 
para la salud 
basada en la 
escuela es 
más eficaz 
si se 
incorpora en 
el currículo 
escolar. 
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Cuadro #22   
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Campbell 
R. 
Patterson 
D.  Fehler-
Cabral G. 
(2010).  
Using 
Ecological 
Theory to 
Evaluate 
the 
Effectivene
ss 
of an 
Indigenous 
Community 
Interventio
n: A Study 
of Sexual 
Assault 
Nurse 
Examiner 
(SANE) 
Programs. 
Am J 
Community 
Psychol. 
46:263–276 
 

observacion
al 

 
El objetivo 
de este 
proyecto 
fue utilizar 
la teoría 
ecológica 
de Kelly y 
de 
Trickett, 
como 
marco 
conceptual 
para la 
evaluación 
de una 
intervenci
ón en la 
comunida
d indígena 
y su 
eficacia. 
Por medio 
del 
programa 
SANE 
(Sexual 
Assault 
Nurse 
Examiner) 
 

No 
existe 
muestra 

El programa 
SANE fue 
creado por 
un grupo de 
enfermeras 
capacitadas 
para atender  
las victimas 
de abuso 
sexual 24 
hrs  
 
 
 
 

Victimas 
de abuso 
sexual que 
llegan a 
clínicas y 
programas 
comunitari
os donde 
existe este 
programa 

El programa 
SANE, esta en 
las clínicas y 
servicios 
comunitarios 
donde se 
establece, 
donde lo que 
hace es dar 
intervención 
inmediata a 
las victimas 
de abuso 
sexual, 
incluso 
enfermeras 
forenses 
toman las 
muestras por 
medio un 
colposcopio y 
dan 
antibióticos 
preventivos de 
ETS. 
 
 

El 
programa 
SANE es 
una 
herramient
a 
importante 
en las 
comunidad
es ya que 
mejora la 
atención 
inmediata 
de las 
victimas y 
además 
ayuda a 
que la 
victima 
pueda 
poner su 
denuncia, 
incluso los 
que 
atienden a 
la victima 
testifican 
lo que 
encuentran 
a la 
examinació
n y da 
mucha 
ayuda al 
sistema 
legal. 

  

Existe 
evidencia 
que los 
programas 
SANE de 
enfermeras  
capacitadas 
para atender 
a los 
pacientes 
victimas de 
abuso  da 
resultado, 
principalmen
te en la 
atención 
inmediata, 
dando 
mejores 
resultados y 
además 
mejorando 
las 
complicacion
es a largo 
plazo  

Este 
programa por 
medio de la 
teoría 
ecológica, 
demostraron 
que si puede 
mejorar la 
atención en 
comunidades 
de alto riesgo 
de abuso 
sexual y esto 
trae una 
atención 
inmediata, 
dándole a la 
victima mas 
apoyo tanto 
medico, 
legal, 
psicológico y 
mejorando 
las 
complicacion
es alargo 
plazo.  
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Cuadro #23   
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo de 
Artícul
o 

Objetivo 
del artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Barron I. 
Topping K. 
(2013).  
Survivor 
Experience 
of 
a Child 
Sexual 
Abuse 
Prevention 
Program: 
A Pilot 
Study. 
Journal of 
Interperson
al Violence 
28(14) 
2797– 
2812. 

Casos y 
control
es 

El presente 
estudio trata 
de abordar 
la brecha en 
la literatura 
con respecto 
a la 
evaluación 
del impacto 
en 
programas 
de 
prevención 
del abuso de 
niños y 
niñas 
sobrevivient
es de  
abuso 
sexual, en 
relación con 
el 
conocimient
o / 
ganancias de 
habilidad y 
el potencial 
para una 
mayor 
divulgación 
así como la 
experiencia 
subjetiva de 
los 
programas. 
 

Niños de 
6-13 
años, 
escoceses
, raza 
blanca, 
de 
escuelas 
urbanas, 
ninguno 
había 
recibido 
programa 
preventiv
o. 
 
Muestra: 
20 

Cuestionari
os de 24 
preguntas 
abiertas y 
cerradas 
(Children’s 
Safety 
Knowledge 
and Skills 
Questionnai
re (CSKS-Q 
adapted). 
 
 
 
 

Niños 
sobrevivient
es de abuso 
sexual. 

El estudio fue 
aprobado por 
el Comité de 
Ética en 
Investigación 
de la 
Universidad., 
se utilizo los 
cuestionarios 

Este estudio 
demostró 
que los 
sobrevivient
es de ASI, 
vana 
aprender 
muchas 
herramienta
s para evitar 
la re 
victimizació
n. 

 

Se encontró 
una 
diferencia 
significativa 
entre el 
grupo de 
intervención 
y el de 
comparación 
con 
p=0,008. 
Para el 
grupo de 
intervención 
aumento a 
6,7 puntos 
con 
DS=5,25 
comparado 
con el de 
comparación 
que 
disminuyo a 
0,1 con 
DS=4.01. El 
programa 
Tweenees 
logró un 
gran efecto 
para los 
sobrevivient
es en  
conocimient
os y 
habilidades. 
 
 

El programa 
Tweenees, es 
un grupo 
pequeño de 
casos y 
controles con 
una muestra 
pequeña, 
pero que 
demostró que 
aquellos 
sobreviviente
s de ASI, 
mejoraron en 
sus 
habilidades y 
conocimient
os, con un 
bajo costo 
por ser una 
muestra 
pequeña y 
mas 
personalizad
a, con poco 
tiempo. 
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Cuadro #24  
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Donohoe J. 
(2010).  
Uncovering 
sexual 
abuse: 
evaluation 
of the 
effectivene
ss of The 
Victims of 
Violence 
and Abuse 
Prevention 
Programme 
Journal of 
Psychiatric 
and Mental 
Health 
Nursing, 
17, 9–18 
 

Observacio
nal 

Describir 
el impacto 
de un curso 
en AS a 
personal de 
salud que 
se 
relacionan 
con 
pacientes 
que sufren 
patologías 
psiquiátric
as, ya que 
se ha visto 
que 
muchas de 
sus 
patologías 
que sufren 
es a raíz de 
ASI.  
 

Se tomaron 
personal de 
salud y se 
les 
capacito en 
AS, para 
poder 
relacionar 
a los 
pacientes y 
como 
pensar en 
esta 
patología 
siendo el 
factor 
principal. 
 
Muestra: 
44 
pacientes y 
se 
capacitaron 
53 
profesional
es en salud. 

Se realizo 
por el 
Instituto 
Nacional de 
Salud 
Mental en 
Inglaterra. 
Por medio 
de 2 
cuestionario 
que se les 
aplicaba a 
los 
pacientes al 
ingreso de 
alguna 
institución, 
con 
preguntas 
abiertas. 
 
 
 
 

Pacientes 
sobrevivient
es de ASI 
que ahora 
tienen 
patologías 
psiquiátrica
s de difícil 
manejo, que 
se han visto 
asociadas a 
ASI, se 
capacito a 
los 
profesionale
s  

El estudio lo 
realizo el 
Instituto 
Nacional en 
Salud Mental 
de Inglaterra 
por medio de 
un curso 
donde se 
capacito a 
profesionales 
en salud para 
aplicar un 
cuestionario a 
los pacientes 
y muchos de 
ellos tenían el 
antecedente 
de ASI, nunca 
lo habían 
comentado. 

Este estudio 
demostró 
que los 
sobrevivient
es de ASI, 
se les puede 
relacionar la 
historia de 
ASI a sus 
patologías 
que sufren y 
de ahí 
mejorar su 
tratamiento 

Se 
encontró 
que las 
habilidades 
de los 
profesional
es en salud 
mental 
debe ser 
mejorada 
en cuanto 
ASI, ya 
que se 
encontró 
en un 60% 
tenían 
historia de 
ASI, 
muchos no 
querían 
contestar 
por la edad 
o por mitos 
culturales. 
 
 

El curso 
demostró 
que los 
profesional
es en salud 
mental 
deben estar 
capacitados 
en AS, esto 
para que 
siempre 
piensen 
que en 
patologías 
como 
estrés 
postrauma, 
demencia, 
depresione
s severas, 
trastornos 
de 
personalida
d, etc, 
podrían 
relacionars
e a ASI. 
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Cuadro #25  
 
 
Referencia 
bibliográfic
a 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis 
de datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Itzhaky H. 
York A. 
(2001).  
Child sexual 
abuse and 
incest: 
community-
based 
intervention 
Child Abuse 
& Neglect 
25 (2001) 
959–972 
 
 

Observacion
al 

Determinar 
la eficacia 
de la 
intervenció
n 
comunitari
a 
en el caso 
de abuso 
sexual 
infantil 
(ASI). 

No existe 
muestra 

No hay 
 
 
 
 

SE dirige a 
todos los 
niños y 
adolescente
s en riesgo 
de sufrir 
ASI.. 

Por medio de 
una  campaña 
en la 
comunidad, en 
donde 
activistas de la 
comunidad, así 
como a todos 
los 
proveedores de 
servicios 
estuvieron 
involucrados, 
organizado por 
los 
trabajadores 
sociales de la 
comunidad. Se 
utilizaron 
intervenciones 
individuales, 
grupal, y para 
la comunidad. 
 
 
 
 

Este 
document
o 
demuestra 
que el 
trabajador 
social no 
puede 
trabajar la 
comunida
d solo, 
debe 
involucrar
a a todos 
los actores 
sociales 
para 
empoderar
a a una 
comunida
d entera 
para poder 
luchar 
contra el 
ASI. 

Este articulo 
encontró que  
la 
participación 
de los 
residentes de 
la 
comunidad, 
en particular 
de los 
activistas en 
ASI, se ha 
incrementad
o, y esto 
parece ser 
el factor 
principal en 
la 
comunidad y 
eso hace que 
cambien las 
normas 
comunitarias
. 

Este 
documento 
concluye 
que 
un 
programa 
comunitari
o integrado 
de 
prácticas 
de 
intervenció
n se aboga 
para 
contener y 
prevenir la 
incidencia 
de ASI. 
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Cuadro #26  
 
 
Referen- 
cia 
bibliográf
i-ca 
completa 

Tipo de 
Artícul
o 

Objetivo del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrumentos 
y recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis 
de datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Rituerto 
A. 
Fernández 
J. (2012). 
Guía de 
recursos 
para la 
prevención 
y atención 
del abuso 
y la 
explotació
n  sexual 
infantil.  
Save the 
children. 
Madrid, 
España. Pp 
1-74 

Revisió
n de 
Experto
s 

Sensibilización y 
formación de los 
y las 
profesionales, 
intercambio de 
experiencias 
interinstitucional
es la conciencia 
por parte de los 
niños y niñas 
sobre los riesgos 
de abuso sexual 
y la 
sensibilización y 
concienciación 
social sobre ASI. 

Profesional
es que se 
relacionan 
con los 
niños y 
niñas en 
riesgo.  
 
 NO existe 
muestra. 

Para esta guía 
se verifico con 
lo que se 
cuenta en 
Organizaciones 
gubernamental
es y no 
gubernamental
es de cada 
provincia para 
la prevención 
del ASI. 
 

No tiene 
variables 
definidas,   
pero los 
programas 
van 
orientados 
a los 
adolescent
es y niños 
de las 
diferentes 
provincias 
de España. 

Capacitación 
delos 
profesionales 
que se 
relacionan con 
los niños y 
niñas que 
podrían estar 
en riesgo de 
ASI 

Esta guía 
se dedico 
a 
recopilar 
los 
programa
s con que 
cuenta 
cada 
provincia 
española, 
sobre la 
prevenció
n del 
abuso 
sexual 
infantil.  

  

La guía no 
demuestra 
resultados
, pero 
trata de 
recopilar 
con lo que  
se cuenta 
en España 
en 
prevenció
n del ASI. 
 

Esta guía 
no aporta 
ninguna 
conclusió
n, 
únicament
e trata de 
recopilar 
los 
diferentes 
programas 
preventivo
s de ASI 
que 
existen en 
las 
diferentes 
provincias 
de España 
sobre ASI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 131 

 
Cuadro #27 
 
Referencia 
bibliográfic
a 
completa 

Tipo de 
Artícul
o 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categoría
s 

Procedimiento
s 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusio 
nes 

Finkelhor D. 
(2009).  The 
Prevention 
of Childhood 
Sexual 
Abuse. 
Children 
Research 
Center, vol 
19. No 2. 
Pp1-26. 

Revisió
n de 
expertos 

Prevenir 
el ASI 
enfocado 
en medio 
de 2 
estrategias 
primarias 
como el 
manejo de  
ofensores 
y 
programas 
educativo
s basados 
en niños 
escolares. 

No existe 
muestra 

En 
experiencias 
 
 
 
 

Ofensores 
sexuales 
tanto los 
de lato 
como bajo 
riesgo de 
volver a 
cometer el 
abuso y 
los niños 
de edad 
escolar. 

El autor explica 
que los 
programas 
educativos en 
las escuelas 
enseñan a los 
niños 
habilidades 
como la forma 
de identificar 
situaciones 
peligrosas, 
niegan el 
enfoque de un 
abusador, se 
desprenden una 
interacción, y 
piden ayuda. 
Los programas 
también tienen 
como objetivo 
promover la 
divulgación, 
reducir la auto-
culpa, y 
movilizar a los 
probables 
ofensores. 
 
 
 

Esta 
revisión de 
varios 
estudios el 
autor 
demuestra 
los 
diferentes 
puntos de 
vista para 
la 
importanci
a de los 
programas 
de 
ofensores 
sexuales. 
Además 
demostrar 
la 
importanci
a de los 
programas 
escolares 
en la 
prevención 
del ASI 

  

Existe 
evidencia 
que los 
programas 
de ofensores  
que maneja 
algunos 
estados de 
los Estados 
Unidos, 
donde ellos 
tienen 
lugares para 
que vivan, 
para trabajar 
y poderse 
involucrar en 
una 
sociedad, 
manejan 
listas para 
que las 
comunidades 
estén 
enteradas, 
alguno 
incluso 
pasan a las 
puertas de 
las casas 
para avisar 
que hay un 
ofensor en el 
barrio. Esto 
no ha 
demostrado 
disminución  
en los casos, 
muchos de 
ellos no 
recaen, pues 
no son de 
alto riesgo. 
Por otro lado 
los 
programas 
escolares se 
ha visto que 
brinda 
herramientas 
de 
conocimient
o para que 
los niños 
estén alerta 
cuando se 
encuentran 
en riesgo de 
ASI, siendo 
los menores 
con mejores 
resultados 
que los de 
edades 
mayores, 
además de 
que los niños 
puedan 
denunciar a 
sus 
victimarios 

Finkelhor 
menciona 
que los 
sistemas de 
justicia 
deben de 
buscar 
ofensores 
que no han 
sido 
detectados, 
dedicarse a 
los de perfil 
de alto 
riesgo para 
volver a 
ofender, 
desarrollar 
herramientas 
que pueda 
diferenciar a 
los de alto 
riesgo. Por 
último, el 
sistema de 
justicia debe 
cultivar 
algunas de 
las 
estrategias 
apropiadas 
para los 
delincuentes 
de 
relativament
e bajo riesgo, 
incluyendo 
juventud y la 
familia  de 
los 
delincuentes. 
En los 
programas 
educativos 
escolares en 
ASI no se ha 
visto una 
evidencia 
solida para 
decir que 
disminuyen, 
pero si al 
menos que 
los niños 
tienen 
mejores 
herramientas 
y pueden 
tener menos 
riesgo de 
sufrir que 
aquellos que 
no han 
tenido 
ninguna 
capacitación 
en el tema.  
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Cuadro #28  
 
 
Referencia 
bibliográfi
ca 
completa 

Tipo 
de 
Artícul
o 

Objetivo 
del artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultados Conclusi
o 
nes 

Krugman S. 
Lane W.  
Walsh C. 
(2007).  
Update on 
child abuse 
prevention. 
Current 
Opinion in 
Pediatrics. 
19:711–718 
 

Revisió
n de 
experto
s 

El objetivo 
de esta 
revisión 
es destacar 
los 
esfuerzos en 
la 
prevención 
del ASI, 
enfocado en 
programas 
de visita 
domiciliar, 
programas 
de 
entrenamien
to para 
padres y la 
efectividad 
del sistema 
legal en este 
tema. 
 

No 
existe 
muestra 

Se revisaron 
7 estudios 
randomizad
os donde 
tomaron a 
diferentes 
poblaciones 
de mujeres 
adolescentes 
de bajo 
recursos 
económicos, 
que tenían a 
hijos recién 
nacidos y 
les 
ayudaban a 
completar la 
escuela y 
colegio, esto 
para mejorar 
su estatus 
económico y 
que los hijos 
tengan 
mejores 
opciones y 
disminuya el 
nivel de 
maltrato. 
 
 
 
 

Adolescent
es de 12-16 
años, bajos 
recursos 
económicos 
que tenían 
recién 
nacidos. 

Se reviso una 
serie de 7 
artículos 
randomizados 

Muchos 
programas 
preventivos se 
enfocan en 
darle la 
responsabilida
d a los niños, 
con estos 
programas para 
preescolares y 
escolares. Se 
reviso un 
articulo donde 
el programa 
iba dirigido a 
los padres o 
encargados, de 
esta manera se 
les enseñaba la 
oportunidad de 
que el 
abusador 
tuviera acceso 
al niño, como 
discutir con el 
niño sobre 
temas 
relacionados 
ASI y como 
reconocer 
comportamient
os potenciales 
y signos 
médicos que 
den sospecha 
de ASI. 

  

Existe 
evidencia que 
los programas 
de prevención 
mejora los 
conocimientos 
en los niños y 
les da 
herramientas 
para valorar 
riesgos de 
ASI, pero se 
les da mucha 
responsabilida
d, se habla 
que se les 
puede dar en 
conjunto o a 
los padres y 
esto ayudaría 
en mayor 
escala a 
prevención de 
ASI. 

Los 
programa
s 
preventiv
os de 
abuso 
sexual se 
deben 
orientar 
tanto al 
niño 
como a 
sus padres 
o 
encargado
s para 
tener 
mayor 
éxito en la 
prevenció
n.  
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Cuadro #29  
 
 
Referencia 
bibliográfic
a 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo del 
artículo 

Población 
y Muestra 

Instrument
os y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categorí
as 

Procedimient
os 

Análisis de 
datos 

Resultad
os 

Conclusio 
nes 

Asociación 
Andaluza 
para la 
Defensa de 
la Infancia y 
la 
Prevención 
del Maltrato 
Infantil 
(ADIMA). 
Asociación 
Murciana 
para la el 
apoyo a la 
Infancia 
Maltratada 
(AMAIM).  
Centro de 
Asistencia a 
Víctimas de 
Agresiones 
Sexuales y 
Maltrato 
Infantil 
(CAVAS). 
(2012). 
Programa 
de 
detección, 
prevención, 
asesoramien
to 
y atención 
del abuso 
sexual 
infantil 
(PREVASI) 
España, pp 
1-32. 
 
 
 
 

Documen
to de 
experienc
ia de 
expertos. 

Se organizo 
en 3 Niveles:  
0. 
Sensibilizaci
ón y 
prevención, 
1. Servicio 
de 
información, 
asesoramient
o y 
orientación 
(CIRCE), 
objetivo: 
creación de 
un Servicio 
de 
información 
y orientación 
a la 
población en 
general y 
especialment
e a las 
personas 
relacionadas 
directa o 
indirectamen
te con 
situaciones 
de Abuso 
Sexual 
Infantil, así 
como 
asesoramient
o a 
profesionales 
y otros 
colectivos 
ligados 
a la infancia 
y la 
adolescencia 
2. Unidad de 
evaluación, 
tratamiento y 
asesoramient
o jurídico, 
objetivo: 
atención 
social, 
psicológica y 
jurídica a 
niños/as y 
adolescentes, 
víctimas de 
abusos 
sexuales y 
sus familias, 
así como la 
coordinación 
con 
otros 
profesionales 
involucrados 
en el proceso 
(servicios 
sociales, 
personal 
sanitario, 
profesorado)
y 

No existe 
muestra 
 
Se dirigió a 
toda la 
población y 
a Niños/as 
y 
adolescente
s víctimas 
de ASI o en 
situación de 
riesgo; 
Niños y 
adolescente
s agresores; 
Adultos 
agresores; 
Adultos que 
sufrieron 
ASI en su 
infancia; 
Familias de 
estas 
víctimas y 
agresores; 
Informar y 
orientar a la 
población 
en general 
en relación 
con 
problemátic
as 
relacionada
s 
con el ASI. 
Apoyar, 
asesorar y 
atender las 
demandas 
de 
información 
de 
profesional
es en 
relación con 
el 
ASI. 

Se 
utilizaron 
profesionale
s 
capacitados 
en ASI, 
psicólogos, 
trabajadores 
sociales, 
médicos 
forenses, etc 
los mismos 
en una red 
para 
cumplir con 
los 
objetivos. 
 

Se 
dirigido 
a toda la 
població
n que 
tenga 
que ver 
con el 
ASI. 

Para los 3 
niveles se 
dieron 
diferentes 
estrategias, 
para el 1 nivel 
se uso 
atención 
directa 
telefónica y 
por internet, 
por un 
psicólogo 
calificado en 
ASI, siendo 
un recurso 
anualmente 
permanente 
las 24hrs al 
día, para el 2 
nivel se usa 
Fase de 
acogida del 
caso, 
coordinación 
con 
profesionales 
de referencia, 
fase, de 
intervención, 
seguimiento 

Este 
documento 
pretende 
mejorar la 
atención de 
ASI, con 
un 
programa 
que cuenta 
una 
atención de 
todo el 
año, 24 hrs 
al día, con 
profesional
es 
capacitados 
en el tema,  
para 
atender a 
las 
victimas y 
además de 
brindar 
charlas 
preventivas 
sobre el 
ASI. 

El 
document
o no 
muestra 
resultados 

Este programa 
esta en prueba 
aun, sin 
embargo sus 
objetivos son 
muy claros, aun 
no se sabe 
cuanto va a 
contribuir a 
disminuir el 
ASI en España, 
pero si 
podemos decir 
que es un 
programa bien 
estructurado 
con un equipo 
multidisciplinar
io. 
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pretende dar 
respuesta a 
los menores 
que han sido 
víctimas de 
abuso 
sexual, así 
como a sus 
madres 
o padres, 

 
 
 
 
 
Cuadro #30   
 
 
Referencia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimiento
s 

Análisis 
de datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Centers for 
Disease 
Control and 
Prevention 
(CDC). U.S. 
DEPARTMEN
T OF 
HEALTH 
AND HUMAN 
SERVICES 
(2007).  
Preventing 
Child Sexual 
Abuse Within 
Youth-serving 
Organizations: 
Getting Started 
on Policies 
and 
Procedures. 
Atlanta, 
Georgia, pp 1-
55. 
 
 
 

Document
o de 
experienci
a de 
expertos 

Preparar 
a los 
diferentes 
programa
s en ASI 
en como 
se debe 
escoger a 
su 
personal 
y en las 
políticas 
que 
deben 
manejar. 

No existe 
muestra 

No hay 
 
 
 
 

Dirigido a 
todo el 
personal que 
tiene que ver 
con los 
programas 
de 
prevención 
de ASI, 
tanto 
voluntarios 
como 
profesionale
s. 

Por medio de 
herramientas 
que se les 
brinda a las 
diferentes 
organizaciones 
en prevención 
de ASI. 

Este 
document
o trata de 
dar una 
guía a 
seguir 
para la 
mejor 
manera de 
reclutar 
personas 
que 
estarán a 
cargo de 
programas 
preventivo
s en ASI 

No existe 
ningún 
resultado 

Este 
documento 
concluye 
que para 
tener una 
organizació
n en 
prevención 
de ASI, se 
debe seguir 
una serie de 
pasos para 
reclutar 
bien a estas 
personas 
con muchos 
pasos para 
que desde 
ahí se haga 
la 
prevención 
necesaria 
en ASI. 
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Cuadro #31  
 
 
Referencia 
bibliográfica 
completa 

Tipo de 
Artícul
o 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable o 
categorías 

Procedimientos Análisis 
de datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

Casey E. 
Lindhorst T. 
(2009).  
TOWARD A 
MULTI-
LEVEL, 
ECOLOGICA
L 
APPROACH 
TO THE 
PRIMARY 
PREVENTIO
N OF 
SEXUAL 
ASSAULT 
Prevention in 
Peer and 
Community 
Contexts, 
TRAUMA, 
VIOLENCE, 
& ABUSE, 
Vol. 10, No. 2, 
91-114. 
 
 
 

Revisió
n de 
expertos 

Esta 
revisión 
considera 
los 
esfuerzos 
para 
apoyar el 
cambio de 
las 
personas 
mediante 
la 
creación 
de 
estrategias 
de 
prevenció
n que se 
dirigen a 
la red de 
pares y 
nivel de la 
comunida
d 
factores 
que 
apoyan la 
violencia 
sexual. 

No existe 
muestra 

No hay 
 
 
 
 

Se dirige a 
todos los 
niños y 
adolescente
s en riesgo 
de sufrir 
ASI.. 

Se utilizaron 
varias 
estrategias: 
Componente 1: 
La integralidad, 
este principio 
tiene que ver con 
que los 
programas sean 
efectivos, 
Componente 
dos: 
Participación de 
la Comunidad, 
siendo un 
elemento común 
en los programas 
preventivos de 
multinivel. 
Componente 
Tres: 
Programación 
contextualizada. 
Componente 
cuatro: Teoría 
Basada. 
Componente 
cinco: Salud 
Fortalezas y 
Promoción. 
Componente 
seis: 
Direccionamient
o 
Factores 
estructurales 

Este 
documento 
trata de 
dar una 
guía a 
seguir para 
la mejor 
manera de 
reclutar 
personas 
que 
estarán a 
cargo de 
programas 
preventivo
s en ASI 

No existe 
ningún 
resultado 

Este 
documento 
concluye la 
identificació
n de las 
estrategias 
de 
prevención y 
que 
actitudes de 
apoyo,  
dirección o 
de violación 
y creencias 
pueden tener 
esos 
individuos. 
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Cuadro #32   
 
 
Referencia 
bibliográfic
a 
completa 

Tipo de 
Artículo 

Objetivo 
del 
artículo 

Població
n y 
Muestra 

Instrumento
s y 
recolección 
de datos 

Variable 
o 
categoría
s 

Procedimiento
s 

Análisis de 
datos 

Resultado
s 

Conclusio 
nes 

UNICEF. 
Programa 
Puente 
solidario. 
FOSIS. 
(2007).  El 
maltrato deja 
huella. 
Manual para 
la detección 
y orientación  
de la 
violencia 
intrafamiliar. 
Violencia 
Domestica. 
Maltrato 
infantil. 
Abuso 
sexual 
Infantil. 
Chile, ed 
Saleciano, pp 
1-62 
 

Document
o de 
expertos 

Apoyar 
con este 
document
o a las 
familias 
brindando 
algunos 
elementos 
teóricos y 
prácticos 
para 
detectar 
situacione
s de 
riesgo, de 
esta 
manera 
podrán 
acogerlas 
y 
orientarlas 
de manera 
oportuna y 
eficaz 
ayudando 
a revertir 
los malos 
trataos a la 
familia. 
 
 
 

No existe 
muestra 

3 grandes 
Talleres: 
violencia 
intrafamiliar 
(VIF) 
Violencia 
Domestica 
(VD), ASI.  
 
 
 
 

Familias 
enteras de 
riesgo. 

Para efectos de 
nuestra 
investigación 
nos 
enfocaremos en 
la parte de ASI 
 
 
 

Este 
documento 
es una guía 
importante 
en estas 
patologías 
sociales, en 
el caso de 
ASI, 
demostrand
o desde la 
definición 
de ASI hasta 
los síntomas  
que pueden 
ser banderas 
rojas para 
los padres, 
profesores, 
cuidadores, 
etc. Ademas 
lo que se 
debe y no 
hacer 
cuando nos 
enfrentamos 
ante un caso 
de ASI. 

No existen 
resultados 

Este 
document
o puede 
ser una 
muy 
buena guía 
para las 
familias y 
todas las 
personas 
que se 
involucran 
en la 
prevenció
n del ASI. 
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