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RESUMEN 

El abuso sexual infantil en niños y adolescentes es una grave vulneración de los derechos de 

cada uno de ellos, genera consecuencias a nivel psicológico que pueden mantenerse durante 

toda la vida. Esta investigación tiene como objetivo principal analizar las consecuencias 

psicológicas y el abuso sexual infantil en la niñez y adolescencia. En ese contexto se trata de 

una investigación de tipo bibliográfica y nivel descriptivo. Para sustentar la investigación, 

se seleccionaron 20 artículos científicos publicados entre los años 2015-2025, extraídos de 

las bases de datos como: Scopus, Web of Science, Pub Med, Scielo. Pro-Quest, se utilizaron 

operadores booleanos y palabras claves relacionadas con el abuso sexual infantil. La 

metodología siguió el enfoque PRISMA para realizar la depuración y evaluación de los 

artículos, excluyendo aquellos que no cumplen con los requisitos establecidos. Además, la 

calidad metodológica se evaluó a través de la escala de valoración de la calidad metodológica 

de artículos científicos cuantitativos CRF-QS (critical review form-quantitative studie) el 

cual consta de ciertos parámetros que deben cumplirse para que los artículos formen parte 

de la investigación. Los resultados indican que el abuso sexual es una de las formas más 

severas de violencia determinando que los actos que implican contacto físico directo o 

penetración representan mayores porcentajes en los menores, en cuanto a las consecuencias 

se determinó que el abuso sexual trae consecuencias psicológicas relacionadas con la 

conducta, la construcción de la personalidad, a nivel emocional, alteraciones cognitivas, 

riesgo suicida e influye al bienestar psicológico en general afectado a varias esferas en la 

que se desarrollan los niños, niñas y adolescentes. 

 

Palabras clave: abuso sexual infantil, adolescentes, consecuencias psicológicas, tipos de 

abuso. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

Child sexual abuse of children and adolescents is a serious violation of their rights. It 

generates lasting psychological consequences. The primary objective of this research is to 

examine the psychological impacts during childhood and adolescence. The study uses a 

bibliographic and descriptive approach. To support the research, 20 scientific articles 

were selected for review. These were published between 2015 and 2025 in databases such 

as Scopus, Web of Science, PubMed, Scielo, and ProQuest. The selection used Boolean 

operators and keywords on child sexual abuse. The methodology applied the PRISMA 

approach to screen and evaluate articles. Studies that did not meet requirements were 

excluded. The CRF-QS (Critical Review Form-Quantitative Study) scale measured the 

methodological quality of quantitative articles. This scale includes specific parameters for 

article inclusion. The results show that sexual abuse is among the most severe forms of 

violence. Acts involving direct physical contact or penetration have higher rates among 

minors. Psychological consequences include behavioral and personality changes, 

emotional difficulties, cognitive changes, suicide risk, and wide impacts on psychological 

well-being. 

Keywords: child sexual abuse, adolescents, psychological consequences, types of abuse. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2016), el abuso 

sexual infantil y adolescente es definido como un acto sin consentimiento que ̈ ocurre cuando 

un niño es utilizado para la estimulación sexual de su agresor o la gratificación de un 

observador¨ (p. 9). Considerado como una de las expresiones más graves de violencia.  

Este fenómeno incluye ¨interacciones con y sin contacto físico¨ cómo caricias 

excesivas, frotamientos, besos sexuales, penetración, exhibicionismo, exposición a 

pornografía, comentarios lascivos, grooming, entre otros (UNICEF, 2016;  2017a;  2024a). 

Se vulnera la integridad, intimidad y privacidad, generando daños irreparables en la salud 

física, psicológica y moral, con cicatrices que pueden perdurar toda la vida.  

El abuso sexual produce diversos síntomas como ansiedad, depresión y estrés 

postraumático, estos trastornos se correlacionan con la duración y gravedad del abuso y se 

interrelacionan de forma moderada. En el caso de las víctimas, se vincula con baja 

autoestima y menos satisfacción con la vida, generando con mayor frecuencia la aparición 

de ideación suicida e intentos autolíticos. Lo cual conlleva un rendimiento social y funcional 

precario incluso antes del debut de la enfermedad, también se pueden desarrollar trastornos 

de conducta alimentaria, especialmente bulimia nerviosa y trastornos conversivos (Real et 

al., 2023). 

Las consecuencias de estas vulneraciones impactan en el bienestar de las víctimas, 

limitan su capacidad para desarrollarse plenamente y alcanzar una vida en la que puedan 

reconocerse y respetar a los demás. Los niños y adolescentes que se desarrollan en ambientes 

confiables y seguros tienen grandes oportunidades de dar a conocer sus potencialidades y 

también de construir una visión integrada de sí mismo. Las víctimas de abuso sexual 

enfrentan desafíos significativos, por lo que es importante el apoyo de profesionales que 

brinden estrategias relacionadas con las consecuencias de la exposición asociado con el 

abuso (Aguilera, 2021).  

Las consecuencias psicológicas suscitadas a partir del abuso sexual infantil pueden 

conservarse a lo largo del ciclo de la vida y manifestarse en la edad adulta. En el caso de los 

adolescentes suelen vincularse con problemas de conducta, conflictos familiares y 

dificultades académicas. A nivel social, el impacto se refleja en el aumento de los costos 

para el tratamiento integral de las víctimas y sus familias por parte de los sistemas judiciales 

y de salud (Blades, 2021).  
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Un informe emitido por la UNICEF (2024b) revela que el abuso sexual contra los 

infantes es una problemática: 

Extendida que traspasa fronteras geográficas, culturales y económicas. Según los 

datos presentados África Subsahariana registra el mayor número de víctimas, con 79 

millones de niñas y mujeres afectadas es decir el 22% de la población. Le siguen 

Asia Oriental y Sudoriental con 75 millones (8%), Asia Central y Meridional con 73 

millones 9%, Europa y América del Norte con 68 millones 14%, América Latina y 

el Caribe con 45 millones (18%), Norte de África y Asia Occidental con 29 millones 

15% y Oceanía con 6 millones de víctimas 34% (p. 1).  

Otro informe de la misma organización, publicado en el mismo año en Nueva York, 

señala que, si bien las niñas y las mujeres representan la mayoría de los casos documentados 

de abuso sexual, los datos también revelan que ¨los niños varones y hombres son víctimas 

sexuales¨ en una proporción significativa. Se estima que entre ¨240 y 310 millones de niños 

y hombres aproximadamente 1 de cada 11 han sufrido violaciones o abusos sexuales durante 

su infancia. Esta cifra aumenta entre 410 y 530 millones cuando se incluyen formas de abuso 

sin contacto físico¨ (UNICEF, 2024c, p. 2).  

En Ecuador, según datos de la UNICEF (2017a), el 65% de los casos de abuso sexual 

son perpetrados por familiares o personas cercanas al entorno de las víctimas, lo que 

evidencia una vulnerabilidad crítica dentro de espacios que deberían ser seguros. De estos 

agresores familiares cerca del 40% reincidieron en múltiples ocasiones con la misma 

víctima, y el 14% lo hicieron de manera sistemática.  

El mayor desafío radica en el silencio que rodea a las víctimas y la limitada respuesta 

judicial frente a los casos denunciados. En el país, apenas el ¨15% de los casos de abuso 

sexual son denunciados y únicamente el 5% culmina con una sanción al agresor¨. Esta 

situación no solo perpetúa la violencia, sino que también garantiza su protección y acceso a 

la justicia (UNICEF, 2017b, p. 1).  

En el municipio de Ávila-Cuba, se investigaron las consecuencias psicológicas en 

adolescentes víctimas de abuso sexual, la muestra conformada por 21 adolescentes del sexo 

femenino, con edades entre 12 y 15 años, siendo el abuso lascivo el delito más frecuente. El 

estudio evidenció la presencia de diversas consecuencias psicológicas, destacando 

principalmente alteraciones en las dimensiones conductuales con un marcado desajuste en 

la esfera escolar 80,95%, en el área social con un déficit en habilidades sociales 76,19% y 
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en la dimensión sexual 71,43%, observándose un conocimiento sexual precoz e inapropiado 

para la edad, así como problemas de identidad sexual (Torres et al., 2015).  

En el estudio realizado en Tarija-Bolivia por Blades (2021), se describen las 

repercusiones cognitivas del abuso sexual en niños y adolescentes, se identificó que el 24% 

de las victimas presenta diferentes grados de deficiencia mental, de los cuales el 21% 

corresponde a mujeres niñas o adolescentes, otro 21% de la población estudiada manifiesta 

una personalidad inhibida o introvertida socialmente, en el 13% se evidenció ingenuidad o 

inmadurez emocional, un 18% presenta ansiedad expresada a través de sentimientos de 

vergüenza, culpa, miedo, al castigo o temor a la pérdida del afecto del agresor. Además, el 

15% de las victimas experimentan, sentimientos de desprotección y desamparo; a medida 

que comprenden el significado del abuso. 

El estudio realizado en Quito, Ecuador por Portilla (2021), con una muestra de 610 

víctimas, evidencia que los agresores ejercen manipulación psicológica, lo que genera en los 

menores sentimientos de culpa y confusión. El 80% presenta síntomas depresivos y el 85% 

ansiedad; además, más de la mitad muestra baja autoestima y el 75% cambios bruscos de 

comportamiento. Se determinó comportamientos agresivos en el 58%, aislamientos en el 

47%, bajo rendimientos escolar en el 46%, problemas de sueño en el 38%. Un 20% desarrolla 

conductas sexuales precoces, aunque en el 44% de los casos no se indago este aspecto. El 

12% muestra trastorno de estrés postraumático y finalmente el 11% ansiedad, lo cual denota 

un gran impacto emocional del abuso sexual infantil. 

El entender cada una de las consecuencias psicológicas que produce el abuso sexual 

en la infancia como también en la adolescencia es importante para así dimensionar su 

verdadero impacto de estos actos en las víctimas. Este tipo de violencia afecta la parte 

emocional, la manera de pensar, el comportamiento y las relaciones con la familia, la escuela 

y la comunidad.  

Al conocer estos efectos da lugar a crear estrategias de prevención e intervención que 

respondan a las necesidades de cada una de las personas afectadas tanto en entornos clínicos 

como comunitarios. Además, brinda herramientas para de esta manera mejorar las leyes y 

políticas públicas que buscan proteger niños, niñas y adolescentes. La gravedad de esta 

problemática deja claro que no basta con solo actuar después del daño, sino que también es 

necesario prevenirlo generando un cambio cultural que promueva entornos seguros como 

también asegurando el acceso a establecimientos de salud en los cuales se promueva la salud 

mental. 
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Las secuelas del abuso sexual pueden acompañar a la víctima durante toda la vida, 

afectando su autoestima, relaciones y bienestar en general. Sin embargo, muchos de ellos no 

reciben la ayuda adecuada, ya sea por la falta de recursos, por miedo a ser juzgados o por 

desconocimiento. Por lo que es esencial trabajar en la prevención, fortaleciendo la educación 

en derechos sexuales, fomentado el dialogo abierto sobre el tema en escuelas, familias y 

comunidades.  

Los programas educativos en escuelas y comunidades cumplen un papel clave en la 

detección temprana de casos y la protección de los menores. Al implementar acciones 

coordinadas y sostenidas pueden contribuir a la reducción de este fenómeno y la disminución 

de sus efectos, favoreciendo una sociedad más consciente y comprometida. En este sentido, 

la presente investigación busca generar evidencia que sirva como base para el desarrollo de 

protocolos de intervención especializada y efectiva, con el objetivo de ofrecer una atención 

integral y construir entornos libres de violencia sexual. 

La realización de la revisión bibliográfica sobre las consecuencias psicológicas en 

las víctimas de abuso sexual tanto en niños como adolescentes resulta factible debido a una 

adecuada organización y recursos con los que se dispone para su desarrollo. El proyecto será 

llevado a cabo por dos estudiantes, esto garantiza una gestión eficiente del tiempo, recursos 

y una colaboración productiva y enriquecedora. Esta dinámica de trabajo en equipo permite 

distribuir equitativamente, optimizar el proceso de búsqueda, selección y el análisis de la 

información relevante. 

Los investigadores tendrán acceso a bases de datos académicas, bibliotecas digitales, 

y potras fuentes científicas confiables, lo que facilitara el proceso de recopilación de estudios 

actualizados y pertinentes a la temática. La disponibilidad de estos recursos permite obtener 

una base sólida de evidencia científica para sustentar los hallazgos de la revisión. 

De esta manera se fomenta el intercambio de ideas y perspectivas, lo que contribuye 

a un enfoque más integral y profundo del estudio. Cada integrante aportará sus habilidades 

y conocimientos específicos, para realizar un análisis más completo y riguroso. Esta sinergia 

fortalece la calidad del trabajo brindando un aporte esencial en la población, permitiendo 

identificar y sintetizar adecuadamente los efectos psicológicos que enfrentan las víctimas de 

abuso sexual.  Así como las implicaciones que estos traumas pueden tener. 

En conjunto, los factores mencionados evidencian que el desarrollo de esta revisión 

bibliográfica no solo es viable, sino también importante para lograr un trabajo académico 

significativo y con impacto en la comprensión de una problemática social de alta relevancia. 
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Por lo anotado, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las 

consecuencias psicológicas asociadas al abuso sexual infantil en la niñez y adolescencia? 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

 Analizar el abuso sexual infantil en la niñez y la adolescencia, sus principales tipos 

y las consecuencias que producen en las victimas.  

Objetivos Específicos 

 Identificar los tipos de abuso sexual infantil en la niñez y adolescencia.  

 Describir las consecuencias psicológicas que se producen a causa del abuso sexual 

en niños y adolescentes. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO. 

Un estudio realizado por Adanda et al. (2023) titulado “La relación entre el abuso 

sexual infantil y los trastornos alimentarios entre adolescentes afroamericanos en Estados 

Unidos”, tuvo como objetivo determinar la relación entre abuso sexual y los trastornos 

alimenticios, con una metodología cuantitativa transversal, con una muestra de 824 

adolescentes. Como resultado se obtuvo que el 3,5% de los participantes reportaron 

antecedentes de ASI, de estos el 5,6% reportó una TCA además se describen otros trastornos 

psiquiátricos en particular ataques de pánico presentes en el 44,8%. Este estudio concluye 

que no existe una asociación directa entre las variables estudiadas, pero si entre el ataque de 

pánico.  

Una investigación realizada en México, titulada “Características clínicas de mujeres 

con depresión mayor que sufrieron abuso sexual en la infancia”, tuvo como objetivo evaluar 

la historia de abuso sexual infantil y su asociación con algunas manifestaciones clínicas en 

mujeres con depresión mayor. Se trata de un estudió cuantitativo, transversal; con una 

muestra de 71 mujeres, de las cuales 53,5% han sufrido alguna forma de ASI. Los resultados 

indicaron que el 68% presentaba riesgo suicida, el 39,4% trastorno de ansiedad generalizada, 

el 34,2% trastorno de pánico, el 23,6% trastorno de ansiedad social y el 15,7% agorafobia. 

Se concluye que, no existen diferencias clínicas significativas, sin embargo, se destaca que 

las mujeres con depresión mayor corren mayor riesgo suicida (Ortiz et al., 2018).  

Caballero (2022) en su estudio titulado “Asociación entre abuso sexual y distrés 

psicológico en adolescentes escolarizados de Santa Marta”, realizado en Colombia, tuvo 

como objetivo cuantificar la asociación entre abuso sexual y el estrés postraumático, 

depresión y riesgo suicida en adolescentes. La metodología evidenciada fue observacional, 

analítica y transversal, la muestra estuvo conformada por 1.462 adolescentes, quienes fueron 

evaluados mediante el cuestionario de Victimización Juvenil, el índice de Bienestar General, 

la Escala Breve Davidson y la escala (CES-D-IS).  Los resultados obtenidos demostraron 

que el abuso sexual se asoció con un incremento del 17,9% y un 19,5% de riesgo de estrés 

postraumático, depresión y suicidio, esto denota efectos devastadores a largo plazo en la 

salud mental de las víctimas.  

Portilla (2021), en su estudio titulado “Análisis de las consecuencias psicológicas en 

niños y niñas víctimas de abuso sexual” desarrollado en Quito, Ecuador tuvo como objetivo 

describir las consecuencias psicológicas, en la Fiscalía General del Estado entre 2010 y 2018. 

Él estudió fue cuantitativo, no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra incluye 
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610 informes periciales psicológicos de la Unidad de Atención de Peritaje Integral. Las 

consecuencias psicológicas más comunes fueron: síntomas de ansiedad (85,2%), depresión 

(80,2%), baja autoestima (56,6%) y trastornos de estrés postraumáticos (12,1%). Se 

evidencia un fuerte impacto psicológico en las victimas, lo que resalta la necesidad de 

programas de intervención y seguimiento. 

Abuso Sexual  

 Definición de Abuso Sexual Infantil y Adolescente. Se considera el abuso sexual 

como cualquier actividad de tipo sexual hacia un menor, llevada a cabo por una o varias 

personas de cualquier edad, el objetivo de los perpetradores es sentir placer sexual, estos 

actos pueden darse con o sin consentimiento, con penetración y sin penetración, con 

violencia y sin violencia, con contacto físico y sin contacto físico, en muchos de estos actos 

se usa la fuerza y puede ser una ventaja las condiciones de la edad, indefensión u otro tipo 

de poder que pueda existir sobre la victima (Nuñez, 2018). 

Por otra parte, la UNICEF (2016) considera al abuso sexual infantil como la 

participación de un niño, niña o adolescente en actividades sexuales que no comprende 

completamente y para las cuales no está preparado con relación a su nivel de desarrollo, 

además de que no pueden brindar un consentimiento.  

Esta forma de abuso puede llevarse a cabo por contactos o interacciones en las que 

el menor es utilizado como medio de estimulación sexual, esto pude ocurrir por parte de un 

adulto, un tercero, o incluso otro menor que sea significativamente mayor o ejerza mayor 

poder sobre la víctima. Su objetivo principal es satisfacer las necesidades sexuales, 

emocionales o de dominio del perpetrador, se ha identificado tres principales formas de 

abuso sexual infantil: el que ocurre sin contacto físico, como amenazas, acoso verbal, 

exposición forzada a pornografía o solicitud de favores sexuales; el que implica contacto 

físico, como la violación o agresión sexual; y el que involucra contacto físico sin llegar a 

relaciones sexuales, incluyendo tocamientos o caricias con fines sexuales (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2020). 

 Características. Según Rozanski (2023), el abuso sexual infantil puede presentar las 

siguientes características:  

 El secreto suele mantenerse dentro del entorno familiar o cercano, lo cual 

impide la denuncia y retrasa la intervención.  
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 Las víctimas de abuso experimentan una mezcla de emociones como ira, 

confusión, culpa, cariño, miedo y furia, lo que convierte su vivencia en un 

verdadero enigma emocional. 

 La violencia física y emocional, acompañada de amenazas, refuerza el 

silencio de las víctimas, especialmente cuando el abuso ocurre dentro del 

núcleo familiar, facilitando el encubrimiento del agresor.   

 La responsabilidad es únicamente del abusador, pero en muchos casos la 

gravedad del hecho lo desvirtúan y lo que contribuye a su normalización 

dentro de algunas familias.  

 Se da la manipulación psicológica lo cual es una herramienta usada por el 

agresor que mantiene de esa manera el control sobre la víctima.  

 La vulnerabilidad de la víctima permite al agresor dominarla y silenciarla, 

satisfaciendo sus deseos a expensas del bienestar de los niños y 

adolescentes. 

 Falta de respaldo institucional y familiar agrava los daños provocando 

consecuencias psicológicas duraderas e incluso irreparables. 

Indicadores de Abuso sexual. Se observa indicadores específicos que levantan 

sospecha de que un menor ha sido víctima de abuso sexual, estos indicadores pueden 

evidenciarse según Fiscalía General del estado (2017) cuando: 

 El niño hace referencia a una situación de abuso relacionados con el ámbito 

sexual. 

 Lesiones que se presentan n el área genital o anal,  

 Presencia de infecciones de transmisión sexual, es decir que haya ocurrido 

a través del abuso sexual,  

 Sangrado presente ya sea en el área genital o anal. 

 Embarazo a temprana edad 

 Ropa interior con manchas de sangre o rota. 

 Juegos sexuales inadecuados en los niños, esto ocurre cuando los menores 

tratan de replicar lo que están atravesando. 

Causas. Aunque hay muchos factores que facilitan el abuso en distintos contextos, 

el abuso no siempre ocurre hasta que aparece un elemento que actúa como detonante. A 

veces basta con una oportunidad, por ejemplo, una reunión familiar donde no hay 
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supervisión, uso de alcohol o drogas que reducen los frenos inhibidores o situaciones de 

crisis familiar como una enfermedad, una pérdida importante problemas económicos, que 

alteran la dinámica familiar y genera escenarios de abuso, otro de los factores que también 

puede incluir es el consumo de pornografía infantil (Alvaré y Mendoza, 2020).  

Modelo Traumatogénico de Finkelhor y Browne 

Este modelo propone cuatro factores que se encuentran como base del desarrollo de la 

sintomatología y desestructuración que sufren las víctimas de abuso sexual, la conjugación 

de estas cuatro dinámicas según estos autores hace único al trauma en este tipo de agresión, 

estas dinámicas se asocian con varios síntomas y algunos pueden estar relacionados con más 

de una de estas dinámicas propuestas a continuación por Finkelhor y Browne (1985): 

Sexualización Traumática. Hace referencia a un proceso en el cual el niño se 

conforma y desarrolla de manera inapropiada y disfuncional, esto genera conductas sexuales 

que pueden ser prematuras o también compulsivas, también puede causar confusión en la 

identidad del menor y en las normas sexuales, además asociarse con emociones negativas o 

distorsionadas con el sexo. 

Traición. Se da cuando la persona a la cual se la consideraba como figura de 

confianza daña al menor y este de esa manera descubre el engaño. Esto como consecuencia 

provoca dolor, depresión, dependencia y dificultades para confiar, además esto puede derivar 

hostilidad, aislamiento y problemas en relaciones íntimas a futuro.  

Indefensión. Surge cuando la voluntad y el espacio corporal del menor son invadidos 

en reiteradas ocasiones, esto genera miedo, ansiedad, depresión, problemas relacionados con 

el aprendizaje, y en riesgo de revictimización, finalmente algunos menores desarrollan 

conductas de control o agresión como forma de compensar el trauma vivido.  

Estigmatización. Cuando el menor recibe mensajes de vergüenza, culpa o maldad 

por parte del agresor o del entorno que le rodea, esto puede reforzarse con el secreto del 

abuso lo que ocasiona en los menores baja autoestima, consumo de sustancias e incluso 

puede llegar al suicidio.  

Factores de Riesgo 

El abuso sexual responde a múltiples causas, existen factores que facilitan y otros 

denominados factores precipitantes, que son eventos o circunstancias que desencadena 

directamente el abuso. Según el Plan Internacional del Ecuador (2018) estos factores pueden 

clasificarse de la siguiente manera:    



 

 

 

 

27 

 

Factores Socioculturales  

 Creencias de la Superioridad de los Hombres. En muchas sociedades se promueve 

la idea de que los hombres ocupan una posición superior, mientras que mujeres, niños y 

niñas deben someterse a sus demandas. Esta visión fomenta el abuso de poder, normalizando 

comportamientos abusivos como parte de las relaciones cotidianas.  

 Desigualdad de Género. Los roles de género siguen estando muy marcados en la 

sociedad. Todavía se cree que los hombres no deben mostrar emociones o debilidad, y que 

sus necesidades sexuales son más importantes que las de los demás, incluso cuando eso 

implica pasar por encima del consentimiento o bienestar de otras personas.  

Elección de Pareja. En algunas culturas, todavía es común que los hombres elijan 

como pareja a mujeres jóvenes sumisas. Esto se acepta sin preguntarse si ambas partes 

realmente están en condiciones de consentir de forma libre y consciente una relación.  

Mensajes en los Medios de Comunicación. Muchas veces, los medios refuerzan 

estereotipos negativos, mostrando a las mujeres jóvenes como objetos de deseo en lugar de 

retratarlas como personas con derechos y dignidad. Esto contribuye a que se normalice su 

sexualización.  

Autoridad y Obediencia en la Crianza. A muchos niños se les enseña a no cuestionar 

a los adultos, quienes son vistos como figuras de autoridad absolutas. Esto los hace más 

vulnerables ante situaciones de abuso, ya que sienten que no tienen derecho a decir “no” o a 

contar lo que les pasa.  

Tolerancia Comunitaria al Abuso Infantil.  En algunas comunidades no se reconoce 

como abuso el hecho de tener relaciones sexuales con menores. Hay hombres que incluso 

creen tener derecho sobre el cuerpo de sus hijos o hijas, como si fueran de su propiedad.  

Consumo de Pornografía Infantil.  Este tipo de contenido puede reforzar en los 

agresores la idea de que tener relaciones con menores está bien. Además, puede actuar como 

un estímulo que los impulsa a cometer el abuso.  

Además, Apraez (2015), en su estudio refiere que en el entorno social del menor 

pueden aparecer personas con conductas sospechosas como regalar cosas sin motivo, emitir 

mensajes que resulten confusos o con doble intención hacia el niño o adolescente. De igual 

manera señala que pueden existir personas con dificultades para relacionarse con otros 

adultos, que muestren actitudes poco empáticas, con baja capacidad de autocontrol o 

agresivos con quienes considera más débiles. Siendo estas señales de alerta.  
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Factores Individuales  

Factores Individuales de Adultos. Algunos adultos, por su historia de vida marcada 

por el machismo, el maltrato o incluso el abuso, no protegen adecuadamente a los menores, 

o incluso pueden llegar a ser agresores (Alvaré y Mendoza, 2020).  

Factores Individuales Niños, Niñas y Adolescentes. Los agresores suelen buscar 

victimas que sean más fáciles de manipular niños retraídos, con carencias afectivas, sin 

apoyo familiar, con alguna discapacidad o tan pequeños que no pueden comprender ni 

explicar lo que les ocurre (Franco et al., 2020).  

Factores Familiares  

 Comunicación Deficiente. Cuando en casa no se habla abiertamente de lo que pasa, 

los niños no saben cómo protegerse ni a quién acudir si viven una situación de abuso (Alvaré 

y Mendoza, 2020).  

 Distancia Emocional. En familias donde no hay muestras de afecto o no se 

comparten emociones, los niños se sienten solos, poca valoración y desprotegidos, lo que los 

vuelve más vulnerables (Canela et al. 2021).  

 Tendencia a Guardar Secretos.  Si los niños crecen en un ambiente donde se les 

enseña a callar y a guardar secretos, es más probable que no vean raro que adulto les pida 

ocultar un acto abusivo (Alvaré y Mendoza, 2020).  

 Violencia en el Entorno Familiar. Los niños que viven o presencian violencia en 

casa tienden a normalizar situaciones de maltrato, lo que los lleva a no contar lo que les pasa 

por miedo o vergüenza (Canela et al., 2021).  

 Es importante señalar que Apraez (2015) indica dos tipos de estructura familiar que 

se relaciona con mayor riesgo de abuso:  

 Familias reconstruida o multiparentales. Cuando el niño no vive con ambos padres 

biológicos y un tercero como el padrastro asume el rol de figura paterna. Vivir con un 

padrastro aumenta cinco veces más el riesgo de sufrir abuso.  

 Familias monoparentales. Cuando un niño vive con uno de los padres, pero este 

pasa muchas horas fuera de casa por motivos laborales. Al quedar al cuidado de vecinos, 

familiares o incluso solos, los niños pueden recibir atención o afecto de adultos con 

intenciones abusivas.  
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Factores de Protección  

Hay elementos que ayudan a prevenir el abuso y a fortalecer el desarrollo sano de 

niñas, niños y adolescentes. Según Rojas (2020), entre ellos están: 

 Tener una buena autoestima, construida desde un apego seguro. 

 Aprender a valorar su cuerpo. 

 Poder expresar lo que sienten. 

 Tener espacios de comunicación abierta en casa. 

 Saber decir “no” y respetar sus propios límites. 

Tipos de Abuso Sexual  

Existen varios tipos de abuso sexual, Franco et al. (2020) propone la siguiente 

clasificación: 

 Abuso Sexual Físico. El abuso sexual físico implica cualquier contacto corporal no 

consensuado y de naturaleza sexual entre el agresor y la víctima. Engloba actos como la 

penetración vaginal, anal o bucal, las caricias inapropiadas, tocamientos, besos forzados o 

cualquier otra acción de índole sexual que involucre el cuerpo del niño o adolescente con 

fines de gratificación sexual de quien comete este acto. 

 Abuso Sexual Verbal y Psicológico. Hace referencia a aquellas conductas de índole 

sexual que no implican contacto físico, pero produce afectación al bienestar emocional y 

psicológico de la víctima. Incluye comentarios sexuales explícitos, insinuaciones 

inapropiadas, amenazas relacionadas con actos sexuales, exhibicionismo, voyerismo, 

exposición forzada a contenido pornográfico o cualquier otra forma de manipulación 

emocional con fines sexuales. 

Los actos de explotación y abusos sexuales infringen las reglas y normas jurídicas 

internacionales universalmente reconocidas, se considera que tales actos constituyen una 

falta grave, que puede ser motivo de sanciones disciplinarias. UNICEF (2020) hace 

referencia otros tipos de abuso sexual en los cuales se incluye: 

 Explotación Sexual Infantil. La explotación sexual ocurre cuando un grupo de 

personas o una persona involucra a niñas, niños o adolescentes en actos sexuales para 

satisfacción propia o de otras personas a cambio de cualquier tipo de beneficio, dinero, 

protección, regalos. Es una flagrante violación de los derechos humanos. 

 Pornografía. Implica toda representación, por cualquier medio de un niño, niña o 

adolescente dedicado a actividades sexuales explicitas, reales o simuladas. Hace mención a 
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la exhibición de sus partes genitales con fines primordialmente sexuales. Esto puede incluir 

fotografías, videos, revistas, dibujos, películas, archivos informáticos, grabaciones de audio, 

negativos fotográficos, diapositivas. Las nuevas tecnologías informáticas han facilitado y 

abaratado la producción de videos, así como la distribución de estos.  

 Trata de Niñas, Niños y Adolescentes con Fines de Explotación Sexual Comercial. 

Se refiere a la captación, el transporte, traslado, acogida o la recepción de niñas, niños y/o 

adolescentes para su explotación sexual. Esta puede darse de un país a otro, o sea con 

traspaso de fronteras nacionales, o de una región a otra de un mismo país. Todo medio 

utilizado como el engaño, la coerción, la amenaza. La trata interna generalmente ocurre de 

áreas rurales hacia áreas urbanas, hacia áreas turísticas o hacia áreas donde se encuentran 

emprendimientos productivos con población principalmente masculina. 

 Grooming y Abuso en Entornos Digitales. El grooming comprende diferentes 

niveles de interacción y peligro, que van desde conversaciones de índole sexual y la 

obtención de material intimo hasta la concreción de encuentros sexuales. Esta práctica ha 

evolucionado en el ámbito digital dando lugar al denominado grooming (abuso sexual en 

línea). Esta forma delictiva de acoso consiste en que un adulto establece contacto con un 

niño, niña o adolescente con el propósito de ganarse su confianza, para luego involucrarlo 

en actividades de carácter sexual. Durante este proceso, el agresor busca aislar gradualmente 

al menor de su red de apoyo, creando un entorno de secretismo e intimidad (Save the 

Children, 2023). 

Características de un Perpetrador de Abuso  

No existe un único perfil de abusador sexual. Pueden ser de cualquier clase social, 

tener diferentes niveles de educación, vivir en el campo o en la ciudad, pertenecer a cualquier 

religión, edad u orientación sexual. Muchos de ellos tienen dificultades para relacionarse con 

adultos, por eso dirigen sus actos hacia menores (Ozerinjauregi, 2015).  

Según Hernández et al. (2012), también influyen factores psicológicos y del entorno 

en la infancia del agresor. Muchos han vivido situaciones de maltrato o abuso, desarrollando 

mecanismo de defensa dañinos como baja autoestima, ideas distorsionadas y creencias 

erróneas sobre el afecto y la sexualidad. También suelen venir de familias disfuncionales o 

vivir en condiciones económicas difíciles.   
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Consecuencias del Abuso Sexual  

Según Save the Children International (2019), las consecuencias del abuso sexual 

varían por múltiples factores entre estos se encuentran: la individualidad de la víctima, es 

decir sus características personales como su historia de vida, nivel de madurez, estado 

emocional y forma particular de afrontar experiencias difíciles, así como su capacidad de 

resiliencia, la frecuencia del abuso, la relación con el agresor y el nivel de apoyo familiar y 

legal con el que cuente.   

Mebarak et al. (2023) señala que el abuso sexual genera consecuencias a nivel físico, 

psicológico, emocional y social. Incluye alteraciones fisiológicas, lesiones físicas, trastornos 

del sueño, infecciones de transmisión sexual, dificultades en la autopercepción, afectaciones 

en las relaciones interpersonales, conductas sexuales, síntomas de estrés postraumático, baja 

autoestima, conductas suicidas y consumo problemático de sustancias.  

Por otra parte, Herman (1992) en su obra “Trauma y recuperación” hace referencia 

al abuso sexual infantil como un trauma complejo en la que existe alteraciones a nivel 

emocional, alteraciones en la autopercepción y también dificultades en mantener relaciones, 

además de que no implica solo un daño físico, sino que también existen un daño en el sentido 

de seguridad y control que como ser humano necesita para poder desarrollarse. 

Otra de las consecuencias se asocia con la sexualidad, la cual hace referencia a las 

dificultades que se dan en la socialización sexual, la existencia de confusión relacionada con 

las normas sociales entre el acto sexual y el amor, además la asociación negativa con las 

actividades sexuales y las sensaciones de excitación como también la aversión a la intimidad, 

cuando las primeras experiencias sexuales se manifiestan de manera violenta, se vincula a 

los afectos y se expresa posteriormente de manera negativa (Colombé, 2020). 

Dentro de las consecuencias del abuso sexual también se encuentran los trastornos 

que conversión que según el CIE-10 los define como aquellos trastornos en los que se da 

una ¨pérdida parcial o completa de la integración normal entre ciertos recuerdos del pasado, 

conciencia de la propia identidad, ciertas sensaciones inmediatas y el control de movimientos 

corporales¨ (p.124).  

Pavez et al. (2018), señala que los trastornos de conversión se presentan con mayor 

frecuencia alrededor de los 20 y 60 años, siendo poco común en menores de 10 años. Destaca 

que la incidencia en la población infantil es más alta cuando existen antecedentes de abuso 

sexual o fisco. En cuanto a la etiología, los autores proponen una perspectiva psicodinámica, 

consideran que estos trastornos son una reacción ante un estresor, el mismo que generaría 
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un mecanismo de emergencia a nivel consciente de conflictos que han sido altamente 

traumáticos que han sido reprimidos en el inconsciente, generando de esta manera un alivio 

a dicha angustia.  

Otra de las consecuencias que se resalta es la Alexitimia; Sifneos (1988), fue quien 

introdujo el término alexitimia y lo definió como la “dificultad para verbalizar las 

emociones” (p. 288). Fernández (2011), complementa este concepto desde un enfoque más 

clínico y se refiere como “un déficit comunicativo emocional asociado con el pensamiento 

operacional, alta impulsividad y copiosas sensaciones corporales” (p. 1). Es decir, las 

personas que sufren de alexitimia no pueden identificar y comunicar sus emociones.  

En su investigación Hamel et al. (2024), determina que la alexitimia se presenta en 

adolescentes que han sido víctimas de cualquier tipo de trauma. Esta información es 

respaldada por el estudio de Dubé et al. (2024), el cual señala que manifiesta como un 

“mecanismo a través del cual se evita la angustia psicológica, sugiriendo que la emoción 

negativa intensa lleva a los niños a centrarse en estímulos eternos para reducir el sufrimiento 

psicológico”.  

Villegas (2023), señala que las consecuencias del abuso sexual pueden ser duraderas 

y variar de una persona a otra, dentro de las principales afecciones hace referencia: 

 Afectación a la capacidad de una persona para poder establecer relaciones 

saludables y funcionales, dificultades para confiar en los demás, en establecer 

límites saludables y también dificultades en experimentar intimidad emocional. 

 Afectación negativa en la autoimagen y la autoestima de una persona, puede 

desarrollarse sentimientos de culpa, vergüenza y autoaversión. 

 Esta experiencia también puede afectar la capacidad de una persona para poder 

establecer relaciones saludables y funcionales, dificultades en experimentar 

intimidad emocional.  

 Cuando no existe un tratamiento adecuado las personas pueden recurrir a 

comportamientos autodestructivos como el consumo de sustancias, la automutilación 

o comportamiento suicida, evadiendo así su dolor emocional.  

 Las personas que han experimentado abuso pueden tener dificultades para completar 

su educación y también dificultades en enfrentar responsabilidades cotidianas debido 

a los desafíos de salud mental y emocional. 
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 Las personas que han sido abusadas en la infancia pueden repetir estos patrones de 

abuso en sus relaciones o familias en la edad adulta, perpetuando así el ciclo del 

abuso. 

Por otra parte, Finkelhor (1984) menciona que la afectación genera un profundo impacto en 

el desarrollo psicosocial, este no es un evento aislado más bien es un proceso que deja 

secuelas a nivel emocional, cognitivo dentro de las cuales la más frecuentes son la ansiedad, 

baja autoestima, distorsiones cognitivas sobre la sexualidad y dificultades relacionadas con 

la confianza.  

Finalmente se destaca la violación de confianza que se produce al existir el abuso 

sexual lo cual es el núcleo del trauma, para la superación de este trauma es importante en 

primer lugar establecer seguridad, rememorar y elaborar el trauma y finalmente reconectar 

con la vida y las relaciones, además de que es importante validar la experiencia y la 

necesidad de un entorno de apoyo estable para poder superar esta experiencia (Herman, 

1992). 

Consecuencias Psicológicas del Abuso Sexual en la Niñez 

El abuso sexual infantil tiene profundas consecuencias cognitivas, emocionales y 

conductuales que pueden manifestarse de manera diversa en cada niño, depende de factores 

como la edad, la duración del abuso, el vínculo con el agresor y el apoyo recibido tras el 

evento, entre otros (Fry et al., 2021).  

Cantón y Cortes (2015) describen las siguientes consecuencias emocionales y 

conductuales. 

 Consecuencias Emocionales. Pueden presentar trastornos disociativos, problemas 

en las relaciones con los iguales, irregularidades en los niveles de cortisol y otros trastornos 

psicobiológicos debido a la inestabilidad del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal o lo que 

podría explicar los problemas emocionales de las víctimas. Además, Melgarejo et al. (2023) 

menciona que puede afectar negativamente la autoimagen y la autoestima de una persona, 

pueden desarrollar sentimientos de culpa, vergüenza y autoaversión. También corren mayor 

riesgo de desarrollar trastornos de salud, como la depresión, la ansiedad, el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) y trastornos de la personalidad que interfieren significativamente en 

su calidad de vida. 

 Consecuencias Conductuales. Pueden presentar conductas agresivas, el síntoma más 

característico en las víctimas de este grupo de edad es la expresión de algún tipo de conducta 
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sexual como por ejemplo la masturbación excesiva o en público, regresión en el 

comportamiento, aislamiento o retraimiento, expresiones de agresividad e ira descontrolada, 

actos rebeldes, conductas de búsqueda de atención, estado constante de alerta, pérdida de 

control de funciones corporales. Guerra et al. (2017), describen como consecuencia 

conductual al desinterés en actividades previamente disfrutadas, cambios drásticos en el 

comportamiento, resistencia a asistir a la escuela, conductas de evitación, bajo rendimiento 

académico y manifestaciones de hiperactividad.  

 Consecuencias Cognitivas. Las víctimas de abuso sexual pueden llegar a presentar 

bajo rendimiento escolar debido a problemas de concentración y aprendizaje, trastornos de 

estrés postraumático, retraso en su desarrollo, distorsiones cognitivas, memorias intrusivas, 

alteración en la precepción del mundo, además entre los efectos cognitivos del abuso sexual 

en niños, se destaca la disociación como un mecanismo de defensa que se suele convertir en 

una clara desadaptación del individuo en el entono (Villegas, 2023). 

A nivel físico manifestaciones somáticas; modificaciones en la alimentación lo cual 

se manifiesta en trastornos alimentarios; pérdida de apetito; también están presentes la 

autolesiones o los frecuentes accidentes, alteraciones en el sueño incluyendo las pesadillas, 

falta de autocontrol, impacto en el crecimiento. Según la etapa del ciclo vital se presentan 

alteraciones en el desarrollo cognitivo adecuado, dolores crónicos, mayor susceptibilidad a 

enfermedades, la reducción de las defensas inmunológicas, deterioro de la imagen corporal, 

la presentación de desgarros heridas y hematomas (Navarro, 2019). 

 Consecuencias en el Ámbito Familiar. Existe una estimación de que la gran mayoría 

de los abusadores sexuales a menores se producen en la familia, convirtiéndose estos casos 

en los más traumáticos para las víctimas, lo que trae como consecuencia el desarrollo de 

sentimientos contradictorios entorno a la confianza, a la protección y al apego que tienen 

con los miembros de su familia. (Instituto superior de estudios psicológicos, 2025). 

Varios estudios también hacen referencia a un impacto familiar entre la estructura 

familiar y la relación con los subsistemas, normas y roles, el impacto en la dinámica familiar 

incluye aspectos como la cohesión familiar, los valores, la comunicación familiar y la 

flexibilidad o adaptabilidad a los cambios (Latorre, 2023). 

 Consecuencias en el Ámbito Social. Referente a las relaciones sociales, los menores 

que han sufrido abuso sexual destacan el aislamiento constante, la ansiedad social y las 

dificultades de establecer relaciones, se manifiesta una reducción de amigos y una 

disminución de interacciones sociales (Instituto superior de estudios psicológicos, 2025). 
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 Consecuencias en el Ámbito Educativo. Se presenta una afectación a nivel cognitivo 

y emocional en el niño, en consecuencia, reducen sus posibilidades de aprender de forma 

acorde a su desarrollo psicosocial. Actualmente uno de los problemas con mayor frecuencia 

en este ámbito se relaciona con el bajo rendimiento académico, esta situación introduce una 

serie de dificultades para culminar con éxito las actividades pedagógicas establecidas por la 

escuela (Brand, 2020).  

Por otra parte, las condiciones ambientales presentes en el núcleo familiar se 

convierten en factores determinantes para lograr un desarrollo académico eficiente, 

enmarcado en la calidad o simplemente se convierte en situaciones que dificultan la 

organización de las ideas y por ende la productividad del niño durante la construcción del 

conocimiento. Los padres son un ente clave para lograr que cumplan sus objetivos 

educacionales con especial énfasis en la protección vigilancia amor, justicia entre los niños 

(Instituto superior de estudios psicológicos, 2025). 

Consecuencias Psicológicas del Abuso Sexual en la Adolescencia  

El abuso sexual infantil tiene repercusiones profundas en el bienestar emocional, 

conductual y cognitivo de las víctimas, particularmente durante la adolescencia (Alvaré y 

Mendoza, 2020). 

 Consecuencias Emocionales. Las secuelas emocionales son las más frecuentes en 

los adolescentes que han sufrido abuso sexual y pueden perdurar hasta la adultez (Lima y 

Flores, 2017).  Entre las más comunes se encuentra: el miedo, la ansiedad y la baja 

autoestima, lo que desencadena relaciones interpersonales inadecuadas, tristeza, rabia, 

sentimientos de venganza y culpabilidad, al considerar la victima que fue responsable de 

provocar consecuencias negativas para el agresor (Guerra et al., 2017). 

Adicional a esto se observan desregulaciones hormonales, evidenciadas en los 

niveles de cortisol y otros trastornos psicobiológicos. Las mismas que se clasifican en 

problemas de internos denominadas internalizantes, que son aquellos que afectan la psique 

del individuo como cuadros de ansiedad, depresión, retraimiento del entorno social o baja 

autoestima y problemas de índole externa que se proyectan hacia el entorno que se 

manifiestan a través de la agresividad, la desobediencia, las rabietas o comportamientos 

antisociales.  A esto se suman los trastornos disociativos, algunos síntomas del trastorno de 

estrés postraumático y dificultades en el desempeño académico y cognitivo (Nuñez, 2018).   
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Por su parte Torres et al. (2015), señala que los adolescentes víctimas de abuso 

presentan mayor vulnerabilidad frente a participar en conductas delictivas, el desarrollo de 

trastornos alimentarios, el consumo de sustancias y la iniciación sexual temprana de alto 

riesgo, en comparación con aquellos niños que han pasado por situaciones similares.  

 Consecuencias Conductuales. La esfera conductual se ve afectada, típicamente 

asociada a un sentimiento o aversión hacia el agresor o el trauma vivido, lo que se traduce 

en conductas de agresión, que pueden ser directas o indirectas. Otra consecuencia común 

son las conductas suicidas, que representan un intento de escapar de la sensación de malestar 

provocado por el evento traumático (Nagore, 2015). 

 Consecuencias Cognitivas. En el ámbito cognitivo Lima y Flores (2017), determinan 

que los adolescentes víctimas de abuso sexual presentan disminución en el rendimiento 

académico y la motivación, problemas de atención y concentración, así como creencias 

negativas sobre sí mismos. Es frecuente observar la ideación suicida y una marcada 

dificultad para evocar aspectos específicos del suceso traumático. Adicionalmente, se 

presenta una incapacidad para articular verbalmente las ideas y emociones vinculadas al 

abuso.    

 Consecuencias en el Ámbito Familiar. A nivel familiar, los adolescentes expresan 

una acentuada necesidad de afecto que contrasta con una escasa interacción con los 

miembros de su núcleo familiar, donde se evidencia sensaciones de apatía y desinterés, lo 

que afecta el vínculo afectivo y altera la dinámica familiar establecida (Torres et al., 2015). 

 Consecuencias en el Ámbito Social. Dentro del ámbito social, se constatan serias 

dificultades en las relaciones interpersonales. Los adolescentes en particular, manifiestan un 

patrón de desconfianza generalizada hacia otros, un rechazo notorio hacia la figura 

masculina y barreras significativas en la comunicación (Torres et al., 2015). Este conjunto 

de factores restringe su integración en grupos sociales y entorpece su desarrollo emocional 

pleno.  

 Consecuencias en el Ámbito Educativo. El abuso sexual en la adolescencia genera 

secuelas profundas en el sistema educativo, impactando tanto la productividad académica 

como el bienestar emocional del estudiante. Tal como indica Silvestre et al. (2023), el miedo, 

la vergüenza y la ansiedad pueden llevar a ausentismo escolar frecuente o, en casos extremos 

el abandono definitivo de los estudios. En algunos casos los adolescentes a menudo exhiben 

conductas disruptivas, agresividad o retraimiento social como manifestaciones directas del 

trauma vivenciado.  
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 Según Torres et al. (2015), la mayoría de los adolescentes presentan bajas 

calificaciones, mantienen relaciones inestables con sus compañeros y docentes, y muestran 

deficiencias en la ortografía. Además, manifiestan poco interés por asistir a la escuela y 

participar en las actividades académicas, lo que repercute negativamente en su rendimiento 

escolar. 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA.  

Tipo de Investigación 

La investigación es de tipo bibliográfica puesto que recopila información teórica y 

conceptual obtenida a partir de la revisión de diversas fuentes, como artículos científicos, 

libros, estudios de posgrado e informes de organismos internacionales. Estos documentos 

proporcionan datos relevantes y confiables que permiten realizar un análisis organizado, 

sistemático y estructurado, destinado a sustentar de manera sólida las variables del estudio. 

Nivel de Investigación  

La presente investigación tiene un alcance descriptivo, ya que se enfoca en detallar 

y especificar diversas características de las variables, en particular las consecuencias 

psicológicas del abuso sexual infantil durante la niñez y la adolescencia. Este enfoque 

permite obtener una visión integral de la población, mediante fundamentación de varios 

aspectos de las variables. 

Estrategias de Búsqueda  

Se realizó la búsqueda de documentos científicos en las distintas bases de datos, 

registros y sitios web como, Scopus, PubMed, ProQuest, Web of Science y Scielo publicados 

dentro del rango de 2015 y 2025, se seleccionó varias fuentes de información en Español e 

Inglés y en algunos casos se incluyó Croata, Alemán e Italiano para recopilar mayor cantidad 

de contenido.  

En la búsqueda de los artículos científicos se utilizó conceptos claves, variables 

relacionadas con el tema de estudio y operadores booleanos como: AND, como algoritmo 

de búsqueda se destacó los siguientes: “Psychological consequences” AND “child sexual 

abuse” y “Psychological consequences” AND “sexual abuse” 
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Extracción de Datos 

La extracción de los datos se llevó a cabo de manera sistemática y colaborativa entre 

los investigadores. La recopilación de los artículos para la investigación se realizó en las 

diferentes bases de datos, siguiendo un proceso de filtrado basado en las variables y 

población a investigar. El primer investigador se encargó de las búsquedas en Scopus y Web 

of Science, mientras que el segundo realizó la búsqueda en Proquest, Scielo y PubMed.  

El proceso se desarrolló por varias etapas: eliminación de documentos duplicados, 

descarte por título y resumen, exclusión de artículos cuyas variables o población no están 

relacionadas con el tema de estudio, filtrado por el enfoque de investigación y por acceso 

restringido o artículos de paga y finalmente, evaluación de la calidad metodológica. Todas 

estas tareas fueron ejecutadas por ambos investigadores para así asegurar un óptimo 

desarrollo del proceso.  

A partir de las búsquedas realizadas se registraron las siguientes cantidades de 

artículos: Scopus (183), Web of Science (28), PubMed (262), Proquest (226), Scielo (5), 

sumando un total de 704 artículos científicos.  

Obtenida la base de datos, se eliminaron un total de 29 documentos duplicados, 

quedando un restante de 675 artículos para la revisión. De estos, 577 artículos se descartaron 

por el título, reduciendo su numeró a 98 documentos. Posterior a ello se descartaron 30 

artículos luego de haber realizado una lectura del resumen. Una vez revisado el contenido 

completo se excluyeron 17 documentos por no incluir las variables y población de estudio, 

28 artículos por tener un enfoque cualitativo y 2 artículo de paga. Finalmente, luego de esta 

rigurosa revisión se seleccionaron los 21 artículos cuya calidad metodología fue evaluada 

mediante el instrumento Critical Review From-Quantitatives Studies (CRF-QS) de lo cual 

no se excluyó ningún artículo, por lo tanto, se trabajará con 21 artículos para el estudio. 

Selección de los Estudios  

Tabla 1  

Criterios de Selección de Documentos Científicos 

Criterios de selección Justificación 

Artículos científicos publicados en el 

rango de 2015-2025. 

Los documentos científicos deben ser publicados 

de acuerdo con el rango indicado, la información 

recopilada debe ser actual, confiable, relevante y 
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que permitan cumplir con los objetivos plantados 

en la investigación.  

Estudios cuantitativos.  Las investigaciones cuantitativas brindan 

resultados estadísticos y cuantificables, por lo 

tanto, facilita el análisis de las variables a 

investigar. 

Estudios científicos que contengan o 

relacionen las variables planteadas en 

la investigación. 

Se toma en cuenta artículos científicos que 

incluyan las dos variables de estudio que ayuden 

a responder a los objetivos de investigación, lo 

cual facilita la recopilación de información y los 

resultados estadísticos. 

Artículos científicos publicados en 

idioma inglés, español y portugués. 

Incluir investigaciones que han sido publicadas en 

un idioma distinto al español, permite recabar 

mayor cantidad de información y tener un análisis 

más amplio respecto a la población y las variables 

de estudio. 

Documentos pertenecientes al Fondo 

de Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) y Organización mundial 

de la Salud (OMS). 

Incluir este tipo de documentos facilita el acceso 

a datos estadísticos de la problemática a nivel 

local, nacional y mundial. Estas organizaciones 

proporcionan datos cuantificables que brindan 

una amplia información.  

Bases de búsqueda como: Scopus, 

Web of Science, PubMed, ProQuest y 

Scielo. 

Resulta importante el acceso a documentos 

científicos de las diferentes bases de datos 

académicas.  Incluir los artículos publicados en 

estos repositorios garantiza una información de 

calidad, confiable y cuantificable, permitiendo 

que la investigación tenga un buen sustento 

teórico y el rigor requerido. 

Fuente: Elaborado por Kerly Alvarez y Katherine Lopez.  
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Tabla 2  

Criterios de Exclusión de Documentos Científicos 

Criterios de exclusión  Justificación 

Artículos que no contenga al menos 

una de las variables de la 

investigación o relacionadas con las 

mismas. 

No se incluyen documentos científicos que no 

contengan las variables de estudio o no de 

respuesta a los objetivos de la investigación, no 

serán considerados para el análisis.  

Fuente: Elaborado por Kerly Alvarez y Katherine Lopez 
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Figura 1  

Diagrama de Flujo PRISMA 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de estudios vía base de datos y registros  

Registros identificados desde base de 

datos: 

Web of science (n=28) 

PubMed (n=262) 

Scielo (n=5) 

Scopus (n=183) 

ProQuest (n=226) 

Registros totales (n=704)  

Registros eliminados antes de su 

revisión:  

Registros duplicados eliminados 

(n=29) 

 

Id
e
n

ti
fi

c
a
c
ió

n
 

Registros revisados (n=675) 

 

Registros excluidos mediante la 

lectura del título (n=577) 

Registros excluidos por resumen 

(n=30)  

Registros excluidos por variable 

(n=17)  

Registros excluidos con enfoque 

cualitativo o mixto (n=28)  

Registros excluidos por paga 

(n=2) 

  

 

C
r
ib

a
d

o
  

Informes evaluados para elegibilidad 

(n=21) 

 

Informes excluidos: (n=0) 

Criterio= Excluidos por lectura 

del resumen y escala de 

evaluación metodológica. 
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Informes evaluados para elegibilidad 

(n=21) 
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Evaluación de la Calidad  

Instrumento de Evaluación Destinado al Análisis Crítico de Investigaciones 

Cuantitativas (CRF-QS) 

Para el proceso de revisión de los artículos científicos se utilizó la herramienta 

Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS) esencial para determinar la calidad 

metodológica de la muestra de una investigación. Dicho instrumento tiene como objetivo 

filtrar los artículos científicos seleccionados, conformado por 8 criterios y 19 ítems, se 

puntúa con el valor de un punto cada criterio que se cumple, obteniendo una puntuación de 

entre 0 y 19 puntos (Law etal., 1998, como se citó en López, 2017). 

A continuación, se expone cada uno de los criterios e ítems que forman parte de la 

matriz de calidad metodológica que permite destacar la información importante de la 

investigación.                                                                                                                                          

 

ESCALA DE VALORACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA DE 

ARTÍCULOS CIENTIFICOS CUANTITATIVOS 

 CRITICAL REVIEW FORM-QUANTITATIVE STUDIE (CRF.QS) 

Tabla 3  

Criterios Basados en el CRF-QS para Determinar la Calidad Metodológica 

Criterios  No ítems     Elementos a valorar  

Finalidad del estudio.  1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables. 

Literatura. 2 Relevante para el estudio. 

Diseño. 
3 Adecuación al tipo de estudio. 

4 No presencia de sesgos. 

Muestra.  

5 Descripción de la muestra. 

6 Justificación de la muestra. 

7 Consentimiento informado. 

Medición.  
8 Validez de medidas. 

9 Fiabilidad de las medidas. 

Intervención.  

10 Descripción de la intervención.  

11 Evitar contaminación.   

12 
Evitar co-intervención. 
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Criterios  No ítems     Elementos a valorar  

Resultados. 

13 Exposición estadística de los resultados. 

14 Método de análisis estadístico. 

15 Se informan abandonos. 

 16 Importancia de los resultados para la clínica. 

Conclusión e 

implicación clínica de los 

resultados. 

17 Conclusiones coherentes. 

18 
Informe de la implicación clínica de los resultados 

obtenidos. 

 19 Limitaciones del estudio. 

Fuente: Los criterios e ítems fueron redactadas de acuerdo con lo planteado por Law et al. 

(Lopez, 2017). 

 

La categorización se establece acorde a la siguiente valoración: 

 Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios  

 Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios  

 Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios  

 Muy buena calidad metodológica entre 16 y 17 criterios  

 Excelente calidad metodológica ≥ 18 criterios  
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Tabla 4  

Calificación de la Calidad Metodológica de los Documentos Científicos 

Puntuación CRF-QS 

N°  Título 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoría 

1 The Relationship Between Childhood 

Sexual Abuse and Eating Disorders 

Among African American 

Adolescents in the United States. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

2 Relationship between childhood 

abuse experiences, cognitive 

distortions and loneliness levels of 

high school students. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

3 Gender Differences in Child Abuse, 

Emotional Processing Difficulties, 

Alexithymia, Psychological 

Symptoms and Behavioral Problems 

among Chinese Adolescents. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 
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4 Psychosocial well-being among the 

adolescents who have experienced 

and who have not experienced sexual 

abuse. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

5 Relation of Non-Suicidal Self-Harm 

to Emotional Regulation and 

Alexithymia in Sexually Abused 

Children and Adolescents. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

6 PTSD correlates with somatization in 

sexually abused children: Type of 

abuse moderates the effect of PTSD 

on somatization. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

7 Magnitude of child sexual abuse and 

its associated factors among high 

school female students in Dire Dawa, 

Eastern Ethiopia: a cross-sectional 

study. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

8 Gender Differences in Sexually 

Abused Children and Adolescents: A 

Multicenter Study in Turkey. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente 
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9 Prevalence, Pattern and Predictors of 

Child Sexual Abuse Among Senior 

Secondary School Students in Enugu 

Metropolis. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

10 Challenges in treatment of sexually 

abused preschoolers: A pilot study of 

TF-CBT in Quebec. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

11 Asociación entre abuso sexual y 

distrés psicológico en adolescentes 

escolarizados de Santa Marta, 

Colombia. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

12 Child Sexual Abuse among a 

Representative Sample of Quebec 

High School Students: Prevalence 

and Association with Mental Health 

Problems and Health-Risk 

Behaviors. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 15 Buena 

calidad 

13 Characteristic and psychosocial 

consequences of sexually abused 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 
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children referred to a tertiary care 

facility in Oman: Sentinel study.     

14 Investigación con adolescentes 

víctimas de abuso sexual infantil: 

evaluación del impacto emocional en 

los participantes. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

15 Abuso sexual infantil en Turquía: 

evaluación psiquiátrica de 1785 

casos. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

16 Psychological evaluation of children 

victims of sexual abuse: development 

of a protocol. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

17 Impact of child maltreatment on the 

prevalence of mental disorders in 

Chilean children and adolescents. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

18 Consecuencias psicológicas del 

abuso sexual infantil. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 
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19 Evaluación del perfil psicosocial en 

menores víctimas de abuso sexual: 

diferencias por sexo y edad. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

20 El abuso sexual infantil. Su relación 

con algunos problemas emocionales. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

21 Interpersonal difficulties mediate the 

relationship between child sexual 

abuse and depression symptoms. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad  
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Consideraciones Éticas  

En el presente trabajo de investigación se tomó en cuenta de manera rigurosa los 

principios éticos relacionados con el manejo de la información de los artículos científicos 

seleccionados. Se destacan aspectos como la propiedad intelectual mediante una adecuada 

citación de las diferentes fuentes bibliográficas y un correcto parafraseo para evitar cualquier 

forma de plagio, se siguió de una manera rigurosa los estándares académicos indicados por 

APA. Por otra parte, se consideró la trasparencia de los datos y los resultados obtenidos de 

cada artículo de investigación, eludiendo la alteración o manipulación que distorsione los 

resultados y conclusiones de los artículos científicos. Los artículos considerados en el 

desarrollo de este proyecto tienen un propósito exclusivamente académico e investigativo.   
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

La correspondiente triangulación de información aportada por diversos autores se desarrolló de manera efectiva mediante matrices para 

analizar los tipos de abuso sexual y las consecuencias psicológicas en los niños y adolescentes. 

 

Tabla 5  

Tipo de Abuso Sexual Infantil 

No. Título/Autores/año  Población o 

muestra 

 Instrumentos de 

evaluación  

Proceso estadístico Resultados principales 

1 PTSD correlates with somatization 

in sexually abused children: Type of 

abuse moderates the effect of PTSD 

on somatization (Bae., 2018). 

 

63 víctimas de abuso 

sexual entre 8 y 16 

años.  

 

Cuestionario para 

identificar el tipo de 

abuso.  

Se utilizó el paquete 

SPSS, versión 

Chicago, IL, EE.UU. 

Los datos se 

analizaron mediante 

análisis descriptivo a 

través de frecuencia 

absoluta y relativa.  

 Se identifica en este estudio los 

siguientes tipos de abuso:  

Abuso sexual físico sin violación 

73%. 

Abuso sexual físico con violación 

27%. 

 

2 Magnitude of child sexual abuse and 

its associated factors among high 

school female students in Drive 

Dawa Eastern Ethiopia: a cross-

sectional study (Abera, et al., 2021). 

 

794 estudiantes de 

secundaria de la 

Administración de 

Dire Dawa (ADD) 

las edades 

comprendían entre 

13 y 19 años.  

Cuestionario 

estructurado de 

recolección de datos 

adaptado en parte el 

cuestionario estándar 

sobre la experiencia de 

Los datos se 

analizarán en el 

software SPSS 

versión 24.0 además 

se utilizaron 

estadísticas como 

frecuencia.  

En este estudio se identifica:  

Abuso sexual verbal 20,4%. 

Contacto físico o corporal no 

deseado 20,4%. 

Violación 19,1%. 
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 cuidado y abuso en la 

infancia (CECA.Q).  

3 Gender difference in sexually 

abused children and adolescents: A 

multicenter study in Turkey (Soylu 

et al., 2016). 

 

1348 niños y 

adolescentes entre 0 

y 18 años. 

Formulario de los 

tipos de abuso sexual.  

Se utilizó el SPSS 

para Windows 16.0 

para el análisis 

estadístico 

descriptivo se utilizó 

tablas de frecuencia.  

 

 

 

 

 

 

 

En este estudió se determina que los 

tipos de abuso sexual son: 

Tocar el cuerpo con fines sexuales 

31,6%. 

Penetración vaginal 25,7%. 

Penetración anal 18,2%. 

Caricias 14,0%. 

Abuso verbal 3,2%. 

Exhibicionismo 2,8%. 

Obligación a prostituirse 2,6%. 

Penetración oral 1,4%. 

Grabación de videos pornográficos 

0,5%. 

4  Prevalence, pattern and predictors of 

child sexual abuse among senior 

secondary Enugu Metropolis 

(Chime et al, 2021).  

Se empleó un 

muestreo 

probabilístico, la 

muestra se conformó 

de 325 participantes 

de 11 a 19 años.  

Cuestionario 

autoadministrativo 

sobre abuso sexual 

infantil.  

Los datos se 

analizaron en el 

programa estadístico 

Statistical Package 

for the Social 

Science, versión 22. 

Se realizó un análisis 

descriptivo mediante 

Los resultados muestran que de la 

población evaluada el 35,7% de los 

participantes sufrieron algún tipo de 

violencia:  

Abuso sexual sin contacto físico 

43,1%. 

Abuso sexual con contacto físico 

43,3%. 

Abuso con contacto físico 38,8%. 
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frecuencia absolutas 

y relativas.    

Abuso sexual con penetración 

18,1%. 

5 Challenges in treatment of sexually 

abused preschoolers: A pilot study 

of TF-CBT in Quebec (Hérbet y 

Diagnault, 2015).  

25 preescolares de 3 

y 6 años de Quebec, 

Canadá.  

Cuestionario de las 

variables 

demográficas y 

características del 

abuso sexual infantil.   

El análisis de datos se 

realizó utilizando un 

programa de 

software (STATA) 

13 mediante un 

análisis a través de 

frecuencia absoluta y 

relativa.   

Los resultados indican:  

Abuso sexual grave el cual incluyó 

intento o hubo penetración o 

contacto oral 73%. 

Tocado sin ropa 17,4%. 

Tocado con ropa 8,7%. 

 

6 Child Sexual Abuse among a 

Representative Sample of Quebec 

High School Students: Prevalence 

and Association with Mental Health 

Problems and Health-Risk 

Behaviors (Hébert et al., 2019). 

8194 estudiantes que 

asistían a escuelas 

públicas y privadas 

en Quebec. 

Datos recopilados en 

la encuesta sobre 

abuso sexual infantil. 

El análisis de datos se 

realizó en el SPSS 25 

además se utilizó 

estadísticas 

descriptivas para 

calcular la 

prevalencia general y 

específica de género 

del abuso sexual 

infantil.  

Los resultados indican que el 

contacto no deseado como el abuso 

con penetración fue reportados con 

mayor frecuencia:  

Niñas                     14,4 %.       

Niños                     3,5 %. 

 Las actividades sexuales no 

deseadas con contacto físico: 

Niñas                        5,3 %.  

Niños                       1,4 %.  

En los/as adolescentes se arroja una 

prevalencia general de: 

Las adolescentes:  14,9 %. 

Los adolescentes:      3,9 %. 
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7 Characteristic and psychosocial 

consequences of sexually abused 

children referred to a tertiary care 

facility in Oman: Sentinel study     

(Alshekaili et el., 2020). 

 

Muestra: 34 niños. Cuestionario 

sociodemográfico en 

la cual se identifica el 

tipo de abuso.  

Se analizó los datos 

estadísticos con 

SPSS 23.0 mediante 

estadística 

descriptiva. 

La penetración sexual completa 

ocurrió en aproximadamente el 44% 

de la muestra estudiada. 

8 Evaluación del perfil psicosocial en 

menores víctimas de abuso sexual: 

diferencias por sexo y edad 

(González y Carrasco, 2016). 

 

Muestra: 99 menores 

de edades 

comprendidas entre 

los 4 y 17 años. 

Entrevista ad hoc 

administrada a los 

padres o tutores 

legales, diseñada para 

la recogida de 

información 

psicosocial. 

Se codificaron los 

datos y se procedió a 

su análisis estadístico 

mediante el paquete 

informático IBM 

SPSS Statistics V.22. 

y estadística 

descriptiva.  

Los resultados indican que el abuso 

sexual infantil con contacto físico o 

penetración se encuentra en más de la 

mitad de la muestra 56%. 

9 Abuso sexual infantil en Turquía: 

evaluación psiquiátrica de 1785 

casos (Turla et al., 2022) 

 

Muestra: 1785 casos 

de abuso sexual 

infantil de pacientes 

menores de 18 años 

remitidos al 

Departamento de 

Medicina Forense  

Cuestionario 

elaborado por el autor 

para conocer el tipo de 

abuso sexual que se 

presenta. 

Se utilizó el 

programa estadístico 

para ciencias sociales 

para Windows (IBM 

SPSS) versión 22 y se 

realizó estadística 

descriptiva. 

Los resultados señalan que existió 

penetración vaginal, anal u oral en el 

43% de los casos evaluados. 

10 El abuso sexual infantil. Su relación 

con algunos problemas emocionales 

(Colombé et al., 2020). 

Muestra: 10 

adolescentes 

Cuestionario para la 

evaluación del perfil 

psicosocial en 

Se usó el paquete 

informático IBM 

SPSS Statistics V.22. 

Los resultados indican que el abuso 

lascivo es el más frecuente, 
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abusados y 10 no 

abusados. 

menores víctimas de 

abuso sexual. 

y un análisis 

mediante estadística 

descriptiva. 

afectando a un 60% de la muestra 

investigada. 
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Los resultados presentados en la tabla 5 permite identificar los tipos de abuso sexual 

infantil en la niñez y la adolescencia, destacando que existen diferentes tipos de abuso sexual 

infantil que afecta tanto a niños como adolescentes. Aunque los contextos y las muestras son 

diferentes, todos los estudios coinciden en que el abuso sexual no tiene una sola forma de 

presentarse, y cada caso varió en gravedad y características.  

En el primer estudio Bae et al. (2018), destaca que la mayoría de los niños y 

adolescentes sufrieron abuso sexual físico sin violación 73%, mientras que un grupo menor 

27% si fue víctima de violación con penetración, él estudió de Hérbet y Daignault (2015) 

que se realizó en niños pequeños, en edad preescolar identificó que el 73% de los casos 

involucran abuso sexual grave como intento de penetración o contacto oral. El resto de los 

niños fueron víctimas de tocamiento ya sea con ropa 8,7% o sin ropa 17,4%. Estos estudios 

muestran que, aunque no siempre hay penetración aun el daño sigue siendo grave y no se 

debe subestimar solo por la ausencia de este tipo específico de este contacto, además en el 

estudio de Hérbet y Daignault (2015) se puede mirar que los niños más pequeños también 

son vulnerables y muchas veces no pueden explicar con palabras lo que han vivido, lo que 

hace aún más difícil detectar el abuso a tiempo.    

El estudio de Abera (2021), que se realizó en Etiopia, muestra que el abuso sexual 

infantil no siempre se presenta de forma física o evidente por lo que este hallazgo amplia la 

perspectiva sobre el abuso sexual verbal y contacto físico no deseado, estos dos tipos con un 

porcentaje del 20,4% cada uno, en comparación, la violación se presenta en el 19,1% de los 

participantes, mientras que el estudio de Chime et al. (2021) , que se realizó en Nigeria 

agrupa los tipos de abuso en tres categorías sin contacto físico en 43,1%, abuso con contacto 

fisco 38,8% y con penetración 18,1%. Estos resultados muestran que, en muchos casos, el 

abuso empieza con palabras, insinuaciones o gestos propios, lo cual puede parecer menos 

grave a simple vista, pero igualmente afecta la seguridad y el bienestar del niños o 

adolescente siendo este tipo de abuso una puerta para escalar a algo más invasivo si no se 

detecta a tiempo.  

En el estudio de Soylu et al. (2016) que se realizó en Turquía con una muestra amplia 

describe varias formas de abuso, siendo la más frecuente tocar el cuerpo con fines sexuales 

31,6%, seguido por la penetración vaginal 25,7%, anal 18,2%, caricias 14,0% y otros en 

menor porcentaje como el exhibicionismo, abuso verbal, penetración oral y grabaciones de 

videos.   Este estudio refleja que el abuso no siempre se limita al contacto físico directo, sino 
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que también puede involucrar situaciones donde el niño o el adolescente es expuesto o 

forzado a participar en actos sexuales, incluso sin entender del todo.  

En el estudio realizado con una población de preescolares en Quebec, en la que el 

73% de los casos correspondió a abuso sexual grave el cual incluyó intento o hubo contacto 

oral o penetración, además se describe el tocamiento con ropa y sin ropa (Hébert y Daignault, 

2015). Resultados similares se encuentran en el estudio de Alshekaili et al., (2020) donde el 

44% de los niños evaluados fueron víctimas de penetración completa. De la misma manera 

se ha identificado en un estudio realizado en Turquía, que en el 43% de los casos existió 

penetración vaginal, anal u oral (Turla et al., 2022). Estos porcentajes se relacionan con los 

resultados reportados en estudios como el de Hébert et al, (2019) con estudiantes de Quebec, 

que muestran un 14,4% de niñas y un 3,5% de niños que refieren abuso sexual con 

penetración. Es así como, aunque las cifras varían ya sea por la muestra o el país existe un 

patrón común que refleja a la penetración como una de las formas más invasivas de abuso 

sexual infantil lo que agrava el impacto psicológico, emocional y social en las víctimas.  

Por otra parte, existen estudios que identifican formas de abuso como el contacto 

físico, a pesar de no llegar a la penetración, siguen siendo altamente frecuentes, por ejemplo, 

en el estudio antes mencionado de Hebert et al, (2019) también hace mención a las 

actividades sexuales no deseadas con contacto físico, en las niñas se presentó en un 5.3% y 

en los niños un 1,4% de su muestra investigada. Identificando así en esta parte que las niñas 

presentan mayores porcentajes de victimización especialmente relacionada con el abuso 

sexual con contacto físico, mientras que en los niños existen porcentajes menores de 

afectación. Así también en el aporte realizado por Gonzales y Carrasco (2016), un 56% 

sufrieron abuso sexual infantil con contacto físico o penetración representando más de la 

mitad de la muestra. Mientras que Colombé et al. (2020) en su estudio ha identificado formas 

menos invasivas como el abuso sexual lascivo que alcanza una prevalencia importante, 

afectando al 60% de la muestra, esta notable frecuencia destaca la necesidad de prestar 

especial atención a este tipo de agresiones que, aunque en algunos casos no implique 

penetración, generan un impacto significativo y duradero en las victimas. 

El abuso sexual infantil se mantiene en un panorama alarmante, se ha identificado la 

gravedad de los actos que conllevan abuso sexual infantil, el cual presenta patrones y formas 

diversas, tras la revisión se confirmó esta información y determinado que los actos que 

implican contacto físico directo o penetración tienen un mayor predominio, a pesar de ello 
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cada una de las investigaciones muestran características en particular, pero coinciden en 

señalar que el abuso sexual infantil sigue siendo una problemática de alto impacto que afecta 

a la salud mental y el desarrollo psicosocial de los niños, niñas y adolescentes. 
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A continuación, se presentan los principales hallazgos que abordan el segundo objetivo específico de este estudio; describir las 

consecuencias psicológicas que se producen a causa del abuso sexual en niños y adolescentes. 

Tabla 6  

Consecuencias Psicológicas del Abuso Sexual Infantil 

No. Título/Autores/año  Población o 

muestra 

 Instrumentos de 

evaluación  

Proceso estadístico Resultados principales 

1 Consecuencias psicológicas del 

abuso sexual infantil (Blades, 2021). 

Población: 45 niñas y 

5 niños, de edades 

entre 6 a 17 años. 

Para evaluar rasgos de 

personalidad se usó el 

test de la personalidad 

de Koch y Test de la 

Casa de Buck, para la 

inteligencia se evaluó 

a través del test de 

Matrices Progresivas 

de Raven Escala 

Coloreada y General y 

test de Inteligencia 

Infantil de 

Goodenough y el parte 

afectivo emocional 

con el test de la 

persona bajo la lluvia y 

Análisis mediante el 

paquete estadístico 

SPSS. y estadística 

descriptiva para 

determinar   las 

frecuencias 

porcentuales de las 

consecuencias 

psicológicas 

presentes en las 

víctimas de abuso 

sexual. 

Los resultaros indicaron: 

Víctimas una personalidad insegura 

33%. 

Víctimas que presentan distintos 

niveles de deficiencia mental  

24%. 

Inestabilidad emocional 38,8%.  

Ansiedad 18,4 %.  
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el test de la figura 

humana. 

2 Asociación entre abuso sexual y 

distrés psicológico en adolescentes 

escolarizados de Santa Marta, 

Colombia (Domínguez et al., 2021). 

 

 Muestra: 1.462 

adolescentes en 

edades entre 13 y 17 

años. 

Se uso para la Escala 

Breve de Davidson 

para estrés 

postraumático, el 

Índice de Bienestar 

General y la escala de 

ideación suicida 

(WHO-5). 

El análisis se realizó 

con el programa 

IBM-SPSS, versión 

22.0 y un análisis 

mediante estadística 

descriptiva en el cual 

se observó 

frecuencias y 

porcentajes de las 

variables categóricas. 

Los resultados indican: 

Estrés postraumático 19,36%. 

Depresión 7,05%. 

Riesgo suicida 13,27%. 

3 Impact of child maltreatment on the 

prevalence of mental disorders in 

Chilean children and adolescents 

(Riquelme, 2020). 

 

Muestra: 1558 niñas, 

niños y adolescentes 

(824 niños entre 4-

11). 

Se utilizo los 

principales reactivos 

del Childhood Trauma 

Questionnaire Short-

Form (CTQ-SF) y 

Entrevista Diagnóstica 

Estructurada para 

Niños. 

(DISC: Diagnostic 

Interview Schedule for 

Children) en versión 

computarizada (DISC-

IV). 

Para el 

procesamiento y 

análisis de datos se 

usó el programa 

estadístico R versión 

3 y estadística 

descriptiva. 

Los resultados muestran que de la 

muestra existió un total de 6, 4% 

víctimas de abuso sexual, de las 

cuales:  

Trastornos ansiosos 2,47%. 

Trastornos de ánimo 2,3%. 

Trastornos disruptivos 1,33%. 
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4 Psychological evaluation of children 

victims of sexual abuse: 

development of a protocol (Márquez 

et al., 2018). 

Muestra: 49 niños de 

entre 7 y 12 años  

Grupo de 

comparación (sano) 

estuvo: 25 niños. 

Cuestionario para 

datos 

sociodemográficos. 

Cuestionario de 

Evaluación de Abuso 

Sexual. 

Escala de inteligencia 

de Wechsler para 

niños – Tercera 

edición – WISC-III). 

 

El análisis estadístico 

se realizó con la IBM 

SPSS 21.0 y un 

análisis mediante 

estadística 

descriptiva. Pruebas. 

 

En el grupo con presencia de Abuso 

sexual se evidencio: 

Cambios de comportamiento: 

Ira/irritabilidad 60,0%. 

Respuesta emocional:  

Miedo 52,0%. 

La principal queja cognitiva fue la 

presencia de déficit de atención como 

diagnóstico principal en esta 

población de niños abusados 

sexualmente. 

5 Research With Adolescent Victims 

of Child Sexual Abuse: Evaluation 

of Emotional Impact on Participants 

(Guerra y Pereda, 2015).  

Población:114 

adolescentes entre 12 

y 17 años (54 

adolescentes 

abusados 

sexualmente y 60 

estudiantes no 

abusados). 

Escala de Autoeficacia 

Generalizada, escala 

de Afrontamiento 

Juvenil, escala 

Multidimensional de 

Apoyo Social 

Percibido, adaptación 

de la Child Post-

Traumatic Stress y de 

la Child. 

Depresión Infantil y la 

escala de Ansiedad 

Estado. 

Los datos se 

ingresaron y 

analizaron con el 

programa estadístico 

SPSS (IBM). 

Además, se realizó 

estadística 

descriptiva a través 

de tablas 

porcentuales. 

Los resultados muestran: 

 Expresión adecuada de sentimientos 

61,1%. 

Desconexión emocional 14,1%. 

Sentimientos de bienestar 5,6%. 

Malestar asociado al recuerdo 9,3%. 

Malestar asociado al abuso 9,3%. 
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6 The relationship between Childhood 

sexual abuse and eating disorders 

among African American 

Adolescents in the United States 

(Adanda et al, 2023).  

1170 adolescentes de 

13 y 17 años.  

 

Encuesta Nacional de 

Vida Estadounidense 

para adolescentes 

(NSAL-A).  

Los datos fueron 

analizados utilizando 

el software 

estadístico R, versión 

4.0.3. El análisis 

estadístico se realizó 

mediante tablas de 

frecuencia y 

porcentajes.  

 

Se encontró que el 3,5% de los 

participantes reportaron antecedentes 

de abuso.  

Entre los adolescentes que han 

sufrido abuso, el 14% manifestó 

síntomas compatibles con un 

trastorno alimentario.  

Respecto a la comorbilidad 

psiquiátrica en este grupo, se 

identificaron las siguientes 

prevalencias: 

Ataques de pánico 44,8%. 

Trastorno psiquiátrico de por vida 

44,8%. 

Depresión mayor 13,8%. 

Abuso de sustancias 6,9%. 

Trastorno bipolar 3,4%. 

Trastorno de ansiedad generalizada 

3,4%.   

7 Past-Year abuse an eating disorder 

symptoms among U.S college 

students (Hazzard et al., 2021).  

4000 estudiantes de 

15 a 18 años.  

Asociación Americana 

de Salud 

Universitaria- 

Evaluación Nacional 

de Salud Universitaria 

II.  

El análisis de los daos 

se realizaron 

utilizando el 

programa estadístico 

Stata 16.0. Se 

emplearon técnicas 

De la población el 6,9% reportaron 

haber sufrido de algún tipo de abuso 

se identificó la prevalencia de: 

Purgas 7,9%. 
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Cuestionario de 

examen del trastorno 

de la conducta 

alimentaria baja (S-

EDE-Q). 

Cuestionario de 

examen de trastornos 

alimentarios.  

de estadística 

descriptiva.   

8 Gender differences in child abuse, 

emotional processing difficulties, 

alexithymia, psychological 

symptoms and behavioural 

problems among Chinese 

adolescents (Cheung and Sheng, 

2020).  

800 estudiantes de 13 

a 19 años.   

Escala de 

procesamiento 

emocional-25 (EPS-

25).  

Escala de Alexitimia 

de Toronto 20 (TAS-

20). 

Cuestionario de Salud 

General- 28 (GHQ-

28). 

Prueba de predicción 

de niños 

problemáticos 

(PPCT). 

El estudio fue 

analizado mediante 

el paquete estadístico 

SPSS además se 

utilizó la estadística 

descriptiva y la 

correlación de 

Pearson.  

El abuso sexual infantil se asocia con 

dificultades de procesamiento 

emocional, un aumento de la 

alexitimia, problemas de 

comportamiento, estrés, bloqueo o 

emociones reprimidas. Los 

adolescentes de abuso presentaron 

síntomas somáticos, ansiedad, 

disfunción social y depresión en 

niveles significativamente más altos 

 (α < 0.002 en varios indicadores). 

9 Psychosocial well-being among the 

adolescents who have experienced 

92 adolescentes entre 

15 a 18 años.  

Escala de Bienestar 

Psicológico.  

Se utilizó el SPSS 

para el análisis. Se 

No se observaron diferencia 

estadística significativa entre los 
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and who experienced sexual abuse 

(Shree y Manjula, 2017).  

utiliza la prueba t de 

Student.  

adolescentes que han experimentado 

en las áreas de: 

Autonomía p=0,105. 

Crecimiento personal p=0,982. 

Mientras que existe diferencia 

significativa entre ambos grupos en 

las siguientes dimensiones del 

bienestar psicológico:  

Dominio del entorno p=0,001. 

Relaciones positivas con los demás 

p=0,001. 

Propósito de vida p=0,001. 

Auto concepto p=0,002. 

10 Relation of non-suicidal self-harm 

to emotional regulation and 

alexithymia in sexually abused 

children and adolescents (Mohamed 

et al., 2022).  

80 personas con 

edades comprendidas 

entre los 13 y 20 

años.  

Escala de alexitimia de 

Toronto. 

Escala de autocastigo 

para evaluar la NSSI. 

Entrevista clínica para 

trastornos 

alimentarios.  

Escala de dificultades 

en la regulación 

emocional (DERS). 

Mini-Kid para 

menores de 18 años y 

Paquete estadístico 

para ciencias sociales 

SPSS versión 24 para 

Windows. Se 

utilizaron frecuencia 

y porcentajes para 

describir los datos.   

Según los resultados el 62,5% del 

total estuvieron expuestos a abuso 

sexual infantil en sus distintas 

formas.  

Dificultades para identificar y 

describir sus sentimientos 52%. 

Estilo de pensamiento orientado 

externamente 66%. 

En cuanto a la escala de autocastigo, 

el 68% de los participantes con ASI 

presentó síntomas moderados, 

mostrando una diferencia 



 

 

 

 

64 

 

la entrevista clínica 

estructurada para 

trastornos del Eje I del 

DSM-IV (SCID I) 

para mayores de 18 

años.   

significativa respecto al grupo sin 

antecedentes de abuso.  

Castigo físico moderado 56%. 

Pensamiento y castigo afectivo 

severo 50%. 

Autodescuido moderado 48%. 

Autoprivación moderada 76%. 

Respecto a los síntomas relacionados 

con la alimentación emocional, no se 

encontraron diferencias 

significativas entre los grupos. Los 

niveles observados fueron:  

Leve 46%. 

Moderado 24%. 

Severo 30%. 

En relación con la desregulación 

emocional, se evidenciaron síntomas 

más severos en el grupo de 

adolescentes que sufrieron ASI 64% 

en comparación con el grupo control 

10%. Otros indicadores también 

mostraron diferencia notable:  

Falta de aceptación (nivel moderado) 

64%. 
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Dificultad para mantener conductas 

dirigidas a objetos (nivel severo) 

56%. 

Dificultades en el control de 

impulsos (nivel severo) 56%. 

Conciencia emocional (nivel 

moderado) 44%. 

Estrategias de regulación emocional 

(nivel severo) 80%. 

Claridad emocional (nivel 

moderado) 76%. 

11 Interpersonal difficulties mediate 

the relationships between child              

sexual and depression symptoms 

(Wilson y Scarpa, 2015). 

2.892 mujeres de 18-

29 años que 

informaron ser 

víctimas de abuso 

sexual y físico 

infantil.  

Inventario de 

problemas 

interpersonales -

Clúster-C. 

Se uso el paquete 

estadístico SPSS, 

además se utilizaron 

las frecuencias y 

porcentajes para la 

descripción de los 

datos. 

  

Los resultados sugieren una alta 

consistencia interna para las 

subescalas de: 

Agresión 4,33%. 

Ambivalencia 6,28%. 

Sensibilidad 11,89%. 

Necesidad de aprobación11,83%. 

Falta de sociabilidad 8,08%. 
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El abuso sexual infantil deja una marca profunda en la salud mental de las niñas, 

niños y adolescentes lo cual se ha identifica tras el análisis de diversos documentos 

presentados en la tabla 6 que hacen referencia a afectaciones a nivel emocional, alteraciones 

cognitivas, conductual, dificultades en la construcción de la personalidad, riesgo suicidad y 

bienestar psicológico en general, evidenciando así un fuerte impacto psicológico en cada 

uno de los menores.  

Se identificaron consecuencias como el desarrollo de una personalidad insegura en 

el 33% de los casos, también la existencia de inestabilidad emocional en el 38% y la 

presencia de ansiedad en el 18% de los menores según el estudio realizado por Blades (2021). 

Los datos obtenidos en este estudio guardan cierta relación con los hallazgos de Márquez et 

al. (2018) que hace referencia a cambios en el comportamiento como la irritabilidad en el 

60% y miedo en el 52% de la muestra estudiada. Estos datos obtenidos reflejan respuestas 

emocionales de tipo reactivo que incluyen la irritabilidad, ansiedad o expresiones intensas 

de miedo, lo cual es importante destacar debido a que muchas veces se interpreta estos 

indicadores como conductas problemáticas cuando realmente son reacciones a su 

experiencia traumática. Por otra parte, Guerra y Perada (2015) aporta una mirada distinta al 

explorar cómo las víctimas enfrentan emocionalmente el trauma en la que se mostró que un 

61,1% logra expresar adecuadamente sus sentimientos, un 14,1% presenta desconexión 

emocional y casi un 10% refiere malestar intenso al recordar el abuso. Este hallazgo hace 

referencia a que no todos los menores abusados sexualmente tienen los mismos recursos para 

procesar el trauma vivido, cada uno recurre a diferentes mecanismos, pero es importante 

destacar que la evitación emocional como tal reduce el malestar a corto plazo, pero puede 

interferir en el procesamiento de la vivencia traumática y más adelante prolongar el malestar 

emocional. 

Dentro de las consecuencias también Domínguez et al (2021) en su estudió 

proporciona evidencia sobre la presencia de sintomatología postraumática 19, 36%, 

depresión 7,05% y riesgo suicida 13,27% en adolescentes víctimas de abuso sexual. Dentro 

de lo cual es importante destacar el reconocer la sintomatología de alarma que están 

enmarcados dentro de cada una de estas consecuencias anteriormente descritas, esto no solo 

en una medida preventiva, sino que también es una manera de contribuir a que los menores 

encuentren recursos para afronta su sufrimiento como un reflejo de desesperanza profunda 

que puede anticipar intentos suicidas. Estos hallazgos se complementan con el estudio 

realizado por Riquelme et al. (2020) al mostrar que, entre las víctimas de abuso  sexual 



 

 

 

 

67 

 

infantil el 2,47% desarrollo trastornos ansiosos, el 2,3% trastornos del estado de ánimo y el 

1,33% trastornos disruptivos, en este estudio se puede evidenciar porcentajes más bajos, pero 

es importante destacar que son cifras que representan diagnósticos clínicos y que detrás de 

ello se integran una variedad más extensa de manifestaciones clínicas denotando un claro 

riesgo de persistencia de los síntomas si no se interviene oportunamente.  

Uno de los aspectos que resulta importante y se destaca a continuación es como este 

tipo de experiencias pueden afectar la relación que los adolescentes desarrollan con la 

comida. Tanto el estudio realizado por Hazzard et al. (2021) y Adanda et al. (2023) coinciden 

en que hay un vínculo entre las personas que han sido víctimas de abuso sexual infantil y los 

trastornos de conducta alimentaria. En el primero se observó que la presencia de conductas 

como las purgas está presente en un 7,9% entre las víctimas de abuso mientras que en el 

segundo muestra que un 14% de los adolescentes que habían sufrido abuso sexual mostraban 

síntomas compatibles con trastornos alimentarios además este estudio demuestra que estos 

trastornos no se presentaron de manera aislada debido a que estos síntomas se acompañan 

de otros problemas emocionales como ataques de pánico, depresión mayor, ansiedad o 

consumo de sustancias, lo que indica que el abuso deja consecuencias que van más allá del 

ámbito emocional, afectando también el vínculo con el propio cuerpo, la imagen personal y 

las formas de como la persona enfrentan el malestar.  

Tanto el estudio de Cheung y Sheng (2020), como el de Mohamed et al. (2022) 

señalan que una de las consecuencias emocionales más presentes en víctimas de abuso sexual 

infantil es la alexitimia la misma que se relaciona con dificultades para manejar las 

emociones y problemas para identificar lo que sienten o como expresarlo. En ambos casos, 

los adolescentes abusados mostraron niveles significativamente más altos en comparación a 

aquellos adolescentes que no fueron abusados. El estudio que se realizó en China se observó 

que esta dificultad emocional está relacionada de manera significativa con la desregulación 

emocional, dificultades de aprendizaje, problemas de conducta y síntomas de estrés, lo que 

refleja que este tipo de trauma puede alterar seriamente el desarrollo emocional y no solo 

afecta la forma en la que se siente sino también la manera en que se relaciona con su entorno. 

Por otro lado, el estudio desarrollado en un contexto clínico confirmo que más  

de la mitad de los adolescentes abusados presentaban niveles moderados de alexitimia, con 

una tendencia marcada a tener un estilo de pensamiento externo, es decir un pensamiento 

enfocado más en lo que pasa afuera de ellos que en su mundo interno. Además, este mismo 

grupo mostró autolesiones, conductas de autocastigo, autoprivación y dificultades severas 
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en la regulación emocional, dificultad para controlar los impulsos apuntando a la incapacidad 

para reconocer y manejar lo que sienten, en este estudió hay que resaltar que también se 

avaluó los síntomas relacionados a la alimentación emocional determinando una afectación 

leve en 46% de las víctimas.  

En los hallazgos reportados por Wilson y Scarpa (2015). se evidencia que las 

consecuencias del abuso sexual infantil trascienden el plano individual y se reflejan de 

manera significativa en la esfera social, se revela dificultades interpersonales que se expresan 

en la hostilidad, reactividad emocional, incapacidad para colaborar y aislamiento, lo que 

limita la construcción de vínculos de apoyo sólidos, dificulta la integración en diferentes 

entornos, esto afecta a la interacción social, desconfianza y la percepción de amenaza en 

futuras relaciones. Estas aportaciones guardan relación con Shree y Manjula (2017), que 

identifican un mayor deterioro en el bienestar psicológico relacionado con la adaptación 

social, las relaciones interpersonales, el propósito de vida el dominio del entorno y la 

autoaceptación. Esto demuestra un debilitamiento en su rol social y da a entender que las 

consecuencias del abuso sexual se extienden a un daño social que deteriora la capacidad de 

participar en la comunidad, mantener relaciones significativas y genera la necesidad de 

intervenciones que brinden un abordaje desde la parte social en conjunto con la parte clínica. 

Como limitaciones al presente trabajo se evidenció la falta de estudios en el país en 

el cual describan las consecuencias psicológicas que trae consigo el abuso sexual infantil, a 

pesar de que se describen algunas es importante identificar particularidades a nivel cultural, 

social y económico que pueden existir e influir en la manera en que los menores procesan y 

manifiestan el trauma, esto también limita a que se creen políticas públicas, programas de 

prevención y estrategias de intervención adaptadas a la realidad del país.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 A partir del análisis realizado en el presente trabajo, es posible establecer las 

siguientes conclusiones y recomendaciones las cuales recogen los hallazgos más relevantes 

con relación a las consecuencias psicológicas del abuso sexual infantil en niños y 

adolescentes.  

 

CONCLUSIONES  

 Al concluir con la revisión realizada se puede identificar que el abuso sexual infantil 

en la niñez y la adolescencia adopta diversas formas, que van desde el acoso verbal 

y gestos lascivos hasta el contacto físico no deseado, el tocamiento con o sin ropa y 

la penetración vaginal, anal u oral. Aunque la frecuencia y el tipo de abuso varían 

según el país, la edad y la muestra estudiada existe un patrón común, aquellos actos 

que implican contacto fisco directo o penetración se presentan con mayor frecuencia 

y generan un impacto más grave en las victimas. Sin embargo, las agresiones sin 

contacto fisco como el abuso verbal o las insinuaciones sexuales, también muestra 

una alta prevalencia y pueden escalar a formas más invasivas si no se detectan a 

tiempo.  

 Luego del análisis correspondiente se ha determinado que el abuso sexual en niños, 

niñas y adolescentes trae como consecuencias grandes afectaciones a nivel 

emocional, cognitivo, conductual y social. Dentro de las consecuencias psicológicas 

más frecuentes se evidencia el desarrollo de una personalidad insegura, reacciones 

de miedo, irritabilidad, ansiedad, dificultades en la construcción de la identidad, 

problemas para reconocer y expresar sus emociones. Asimismo, se evidencia 

alteraciones graves como sintomatología postraumática, trastornos de conducta 

alimentaria, depresión, riesgo suicida y una afectación de los vínculos que 

mantienen, estas consecuencias no solo comprometen el bienestar emocional, 

también impactan en la forma de percibir la vida, las metas futuras y la autoestima. 

En conjunto, estos hallazgos confirman la magnitud del impacto que el abuso sexual 

ocasión en la salud mental y el desarrollo los menores. 
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RECOMENDACIONES 

 Con base en el análisis de los 21 artículos seleccionados, se recomienda implementar 

estrategias integrales de prevención del abuso sexual infantil, adaptadas a los 

diversos contextos en los que se desenvuelven los menores. En el ámbito escolar y 

familiar es fundamental desarrollar programas que enseñen a los niños a reconocer 

conductas inapropiadas, diferenciar los límites y denunciar de forma segura. A demás 

es importante capacitar a docentes, padres y cuidadores en la detección temprana de 

señales y en la promoción de una comunicación abierta y libre de juicios para que 

los menores puedan expresar cualquier situación que les genere incomodidad o 

inseguridad.  

 Al evidenciarse que el abuso sexual en niños, niñas y adolescentes es una 

problemática de alta gravedad se sugiere la implementación de intervenciones 

integrales y basadas en evidencia y orientadas a la prevención como también al 

tratamiento, estas deben integrar el trabajo individual, familiar y grupal, 

incorporando técnicas de regulación emocional, fortalecimiento de la autoestima, la 

construcción de un propósito vital, atendiendo a problemáticas como los trastornos 

alimentarios y el riesgo suicida.  Para esto es fundamental la implementación de 

enfoques terapéuticos validados que han demostrado su eficacia en la reducción de 

síntomas y en la recuperación del bienestar, de esta manera se favorece a que los 

niños, niñas y adolescentes puedan contar con recursos de afrontamiento, resiliencia 

y mejorar su calidad de vida, con una reintegración emocional y social segura. 
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