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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

                                                                                                
Antecedentes del problema 
 

En 1770, a causa de la afluencia de descendientes de españoles de Granada y 

León, Nicaragua, de mulatos nicaragüenses y de ladinos del norte de Nicoya, 

nació una población que se llamaría Liberia, cuenta con una extensión de 1 436,47 

km2, con una población estimada al 2015 de 70 108 habitantes, es la capital de la 

provincia de Guanacaste. Uno de los barrios, llamado Jesús de Nazareth, y la 

escuela del mismo nombre, sitio donde se desarrolló el presente proyecto, se 

ubica a 1,5 km noreste del centro de Liberia, está compuesto por casas 

construidas con latas de zinc y algunas otras con cemento, las calles son de tierra 

caliza y mientras más se alejan de la vía principal, se vuelven más estrechas y de 

difícil acceso, el servicio de abastecimiento de agua potable no está disponible 

para todos los vecinos, cuenta con condiciones socioeconómicas y culturales 

bajas, con una población en su mayoría de origen nicaragüense, quienes ingresan 

a la zona para conseguir empleo en labores agrícolas, carecen de vivienda digna, 

en condiciones de hacinamiento con una fuerte tendencia a densificarse 

poblacionalmente, además de la inseguridad social(1). 

El abuso sexual se trata de una problemática que no es exclusiva de un estrato 

social en específico, ocurre en familias de cualquier clase social y en la cual la 

población infantil conforma las principales víctimas.  
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Además, se caracteriza por presentar una alta probabilidad de revictimización, la 

preocupación es mayor por el impacto de esa experiencia en todos los ámbitos en 

la vida de las víctimas, las consecuencias amenazan potencialmente el desarrollo 

psicosocial de quienes lo sufren.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(2), a nivel mundial se estima 

que 150 millones de niñas y 73 millones de niños han sufrido de alguna forma de 

abuso sexual antes de haber cumplido 18 años de edad. 

En las últimas décadas, los abusos sexuales a menores están originando un gran 

interés público a nivel mundial, ya que las cifras de niños y niñas, víctimas de 

abuso aumentan rápidamente. El 25% de las mujeres adultas y el 10% de los 

hombres adultos estadounidenses, reconocen haber sufrido abuso sexual durante 

la niñez, la mayor parte de ellos entre los 8 y los 12 años(3). Tanto es así, que, en 

los últimos años, la producción científica en este campo supera a las publicaciones 

realizadas sobre cualquier otro tipo de maltrato infantil. Con lo anterior, los 

investigadores han dirigido sus esfuerzos principalmente en diseñar y evaluar 

programas de prevención del abuso y abandono infantil.  

El Organismo de Investigación Judicial de Costa Rica (OIJ)(4) en un escrito 

publicado llamado memoria estadística del 2013, se documenta que en ese año se 

reportaron 494 casos de violación sexual, lo que equivale a que un delito ocurre 

cada 18 horas, estas representan las denuncias que ingresan al OIJ, no 

contemplan todos los casos que ocurren en el país, porque la gran parte de 

denuncias se realizan en el Ministerio Público, la mayoría de las víctimas son 

mujeres. 
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1.1.1 Delimitación del problema 

 

o Delimitación de la muestra: durante el desarrollo del trabajo de 

investigación, se trabajó con el 100% de la población, por lo que no 

se utilizó muestra. Sin embargo, después de aplicar los criterios de 

exclusión, el proyecto se elaboró con un total de 124 escolares.  

o Delimitación demográfica: los participantes del estudio son niños y 

niñas de 7 a 9 años de edad, quienes están cursando primero, 

segundo o tercer grado escolar. 

o Delimitación temporal: la presente investigación se llevó a cabo 

durante noviembre y diciembre del año 2015. 

o Delimitación geográfica: escuela Jesús de Nazareth, escuela pública, 

ubicada en Liberia.  

 

1.1.2 Justificación  

 

Una de las principales razones de desarrollar programas de prevención de abuso 

sexual en edades tempranas mediante el fortalecimiento de conductas de 

autoprotección, es porque en Costa Rica las acciones preventivas no dependen de 

alguna institución de salud para ser llevadas a cabo, sino de la participación de 

algún sector de la población que decide organizarse y educar a la niñez con 

estrategias en la promoción de su propia salud, fundamentalmente dirigida a los 

grupos de mayor riesgo social(5). 
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Es muy importante que los profesionales que atienden a niños, reconozcan que el 

abuso sexual existe, ocurre con demasiada frecuencia y que ellos, como 

defensores del niño, deben estar atentos a los mínimos indicios para poder 

descubrirlo, denunciarlo por obligación y poder ofrecer la ayuda correspondiente.   

Así, se entiende como prevención a la preparación y disposición que se realiza 

con anticipación para evitar un riesgo o la ejecución de un acto(6), en este caso, 

dirigida a los niños de la Escuela Jesús de Nazareth de  Liberia. Se analizarán las 

conductas de los niños, para impedir mediante acciones proactivas dirigidas por 

los docentes desde la clase que orienten al hecho de que se concreten actos de 

abuso. Son programas útiles para la enseñanza de destrezas al niño que le 

permiten reconocer situaciones de peligro ante el posible ataque de un abusador 

potencial. Se centran en la importancia de fortalecer la seguridad y autoestima del 

niño para que evite verse involucrado en situaciones abusivas. 

La posibilidad de entregar a los niños desde edades tempranas, los conocimientos 

básicos necesarios acerca de las conductas sexuales abusivas de manera 

temprana y oportuna, además de enseñarles a protegerse y cuidar de sí mismos, 

es vista como la estrategia de prevención por excelencia, considerándose que 

resulta imposible que los adultos a cargo mantengan una supervisión y vigilancia 

constante.  
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El identificar los principales factores de riesgo que propician el maltrato infantil, 

incluyendo el abuso sexual, será importante para educar mejor a la población 

infantil y, además, entregarles conocimientos como herramientas para protegerse 

y tratar de prevenir que se efectúe la agresión sexual.  

Esta investigación nace a partir de la inquietud propia para implementar un 

programa de prevención de aviso sexual infantil en una escuela ubicada en 

Liberia.  

Se espera que los resultados obtenidos de este proyecto de investigación sirvan 

de base para el desarrollo de un panorama más claro sobre la importancia de los 

programas de autoprotección en la población infantil costarricense. Decide abordar 

el abuso sexual desde otra perspectiva, no para atender en el consultorio médico 

a menores de edad víctimas de abuso, sino que la prevención sea el pilar en la 

lucha contra los malos tratos infantiles. 
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1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL:  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 

¿Cuáles son los cambios en las conductas de autoprotección en niños y niñas de 

7 a 9 años de edad, posterior a la implementación de un programa de prevención 

de abuso sexual en la Escuela Jesús de Nazareth, Liberia, en noviembre-

diciembre del año 2015? 

1.3 OBJETIVOS 
 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar los cambios en las conductas de autoprotección en niños y niñas 

de 7 a 9 años de edad, posterior a la implementación de un programa de 

prevención de abuso sexual en la Escuela Jesús de Nazareth, Liberia en 

noviembre-diciembre del año 2015. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

 

1. Caracterizar a la población por sexo, edad, lugar de habitación y grado 

escolar de la Escuela Jesús de Nazareth. 

2. Describir a la población por principales factores de riesgo como 

estructura familiar, personas que cohabitan en el hogar.   
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3. Aplicar el Test de Prudencia de la Organización No Gubernamental 

Save the children, en niñas y niños de 7 a 9 años de edad de la Escuela 

Jesús de Nazareth, antes de un programa de prevención.  

4. Comparar los resultados del test antes y después de participar en las 

actividades del Programa del Manual de Desarrollo de Conductas de 

Autoprotección. 

 
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES  

 

1.4.1 Alcances 

 

 Se realizó un proyecto para conocer de forma objetiva mediante la 

aplicación de un instrumento, si existe o no cambios en conductas de 

autoprotección en alumnos de una escuela en Liberia, posterior a la 

implementación de un programa.  

 Se promovieron estrategias de prevención de abuso sexual en menores de 

edad. 

 Se obtuvieron datos vitales sobre la implementación de programas de 

prevención de abuso en niños escolares. 

 Se generó conciencia sobre la importancia de brindarles conocimientos 

claros a los niños sobre autoprotección. 
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1.4.2 Limitaciones  

 

 Consentimientos informados que fueron rechazados por parte de los padres 

que corresponde a un total de 16%, imposibilitando la participación de los 

menores de edad.  

 Niños y niñas de primer grado que leen con mucha dificultad. 

 Distracción por parte de los niños para llenar el formulario.



 
 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

CONTEXTO HISTÓRICO Y TEÓRICO 
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2.1 EL CONTEXTO HISTÓRICO 
 

Violencia: antecedentes históricos  

Los actos de violencia son tan antiguos como la humanidad y están presentes en 

la vida de muchas personas de un modo u otro, cuando, por ejemplo, en la antigua 

Grecia las niñas eran azotadas, quemadas e inclusive sacrificadas. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)(7), en el mundo durante el año 2000, 1 de 

cada 5 mujeres fue víctima de violencia en alguna etapa de su vida.   

Violencia de género 

Es así como la violencia se encuentra profundamente relacionada con el tema del 

género, con un predominio del sexo femenino en los casos de víctimas de 

agresiones sexuales y del sexo masculino al ser los infractores de las leyes que 

rigen el sitio donde habitan. La violencia de género se considera la forma más 

persistente de violación de los derechos humanos en el mundo, esta hace 

referencia a la desigualdad que prevalece en la distribución del poder y las 

relaciones entre hombres y mujeres, basándose en la desvalorización de lo 

femenino, incluye cualquier acto de violencia que culmine con daños físicos, 

sexuales o emocionales contra la mujer. Además, desgraciadamente, reafirma la 

existencia de patrones culturales, históricos y sociales enfocados hacia lo que se 

espera de cada género: las niñas y adolescentes como único objeto sexual y 

unidad pasiva, y el hombre como sujeto activo y capaz de dominar a la mujer.  
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El género tiene como base los patrones culturales ya establecidos, y a pesar de 

que la población se encuentra en un constante cambio, a nivel mundial se generan 

y reafirman los valores androcéntricos que refuerzan la asimetría y el poder en las 

relaciones entre hombres y mujeres(8). 

Problemática del maltrato infantil  

 

Todas las personas menores de edad son vulnerables a la ocurrencia del abuso 

en el transcurso de sus vidas. Sin  embargo, no todas son potencialmente 

vulnerables a ello(9).  

Henry Kempe, pediatra estadounidense reconocido por sus estudios que 

principalmente se basan en la violencia infantil, no fue si no, hasta en la década de 

los años 60, gracias a él, cuando se reconoce el verdadero alcance del maltrato 

infantil. También, alertó al resto de población médica al describir “…el síndrome 

del niño maltratado” (SNM), como el uso de la fuerza física no accidental 

encaminada a herir o lesionar a un niño provocada por sus padres, quienes 

representan una figura de poder para el niño(10,11). Es a partir de ese momento que 

se genera una reacción de la sociedad y de los médicos ante el grave problema. 

Es decir, la situación deshumanizante de violencia hacia la niñez es antigua por 

los actos crueles y tolerados en la historia, pero tan moderna, a la vez, al situarla 

en términos de categorización concreta del problema. Para evitar que los niños 

tengan autoestima baja, es necesario brindarles amor y atención desde la crianza, 

ahí en el hogar.  
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El SNM es un fenómeno médico social con gran impacto a nivel mundial(2) que 

pone en evidencia los vulnerables que son los menores de edad ante las 

agresiones físicas.  

Sin embargo, otros autores, como Pedreira Massa(11), definen el maltrato infantil 

cuando el niño es víctima de acciones por parte de su familia, que dañan su 

desarrollo emocional, físico y social con lesiones evidentes o sin ellas, incluyendo 

el abuso sexual.  

Otros autores como Morillas Fernández lo describe como las acciones que ponen 

en peligro el desarrollo físico y emocional de un individuo menor de 18 años de 

edad, provocado por familiares(11).  

 

 

Antecedentes nacionales 

 

Para efectos del presente trabajo de investigación, de acuerdo con  el Código de 

la Niñez y la Adolescencia de Costa Rica, el cual establece los derechos y 

deberes de la población menor de edad, se considerará niño y niña a toda persona 

desde la concepción hasta los doce años de edad(12).  

En 1930, se creó el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el cual es la 

institución costarricense encargada de la protección de la maternidad, la asistencia 

y atención a la población abandonada, la protección, defensa moral, protección y 

defensa de la salud de los menores de edad, trabajo de menores de edad y 

disposiciones generales. El Hospital Nacional de Niños, en 1970, creó el Comité 

de Estudio Integral del Niño Agredido (Ceina), capaz de atender los casos de 
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abuso de los cuales son víctimas los niños. En aquella época se insistió sobre la 

necesidad de la protección de la población infantil, es así como en 1987 se crea la 

fundación Paniamor, para que la sociedad lo considere como un tema vital de 

interés público y sea difundido por los medios de comunicación del país(9).  

El impacto negativo de la violencia sobre los sistemas de salud, genera que se 

empleen recursos económicos que podrían haber sido destinados a mejoras en la 

calidad de vida  de la población.   

Las desigualdades sociales, la ruptura de un compromiso familiar, inclusive la 

ingesta de alcohol y otras sustancias ilícitas, se asocian a delitos violentos y 

sexuales. Las agresiones sexuales son de las principales componentes de la 

violencia social en Costa Rica(13). 

 Por ello, es fundamental emprender acciones dirigidas a la protección de la niñez 

y brindarles herramientas para la prevención ante problemas como lo es el abuso 

sexual, y de sus secuelas a corto y largo plazo.   

Estos métodos preventivos no son dependientes de las instituciones de salud del 

país, sino de la organización de otros grupos de la población, que su único fin es 

educar a los niños como estrategias de promoción de la salud, principalmente en 

los grupos de mayor riesgo social. 

 “La promoción de la salud integral pretende fomentar la capacidad de autocuidado 

especialmente en relación con las conductas de riesgo, incrementando la 

educación y formación por parte de equipos interdisciplinarios de trabajo con esta 

población, el apoyo mutuo y la capacitación de líderes juveniles“(5).  
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El concepto de maltrato infantil abarca el maltrato físico y emocional, el abuso 

sexual y la negligencia hacia los niños, además de su explotación con fines 

comerciales o de cualquier otro tipo(7) perpetrado por algún familiar, vecino, 

maestro, sacerdote,  etc. Las consecuencias psicológicas son más graves que las 

lesiones físicas para el bienestar de niño.  

Los datos epidemiológicos del maltrato infantil, principalmente de la incidencia, 

son difíciles de determinarlos con exactitud, porque algunos casos se mantienen 

en la privacidad del hogar(14). 

 

Antecedentes mundiales 

 

El maltrato infantil es una problemática social que se encuentra presente en 

cualquier país del mundo(15). Se admite que no hay características demográficas o 

familiares que excluyan la posibilidad de abuso en niños(16).  

Un 10% de los niños de los países desarrollados sufre algún tipo de maltrato y tan 

solo uno de cada diez casos es investigado y confirmado. Los abusos psicológicos 

están en torno al 10% y el abandono, es decir, la falta de cobertura de las 

necesidades físicas, emocionales, médicas y educacionales de un niño, afecta del 

1  al 15% de la población infantil. Cada año mueren 155 000 niños menores de 15 

años como consecuencia de abusos o negligencia perpetrados por los padres 

biológicos (cerca del 80%) o los padrastros (15%). A excepción de los abusos 

sexuales, que en la mayoría de los casos son perpetrados por familiares o 

conocidos, la mayoría de los malos tratos son cometidos por los propios padres. 

Un medio ambiente enredado para las víctimas, donde reina la violencia, los 
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abusos, la inseguridad y el abandono, deja huellas permanentes que se van a 

traducir más tarde en manifestaciones patológicas de la salud mental e inclusive 

en conductas agresivas y delictivas(15). 

  

Clasificación de la violencia infantil 

 

La naturaleza de la violencia puede ser física, sexual, psicológica, desatención, y  

puede clasificar en tres grupos, dependiendo del contexto en que es 

ocasionada(17): 

 Autoinfligida, se refiere a la cual el ejecutor y la víctima son las mismas 

personas, se subdivide en autocastigo y suicidio.   

 Violencia interpersonal, se subdivide en violencia familiar (infantil y de 

ancianos) y de pareja, y violencia de grupo (violencia juvenil, asaltos), se 

refiere a la que se lleva a cabo entre diferentes personas.  

 Violencia colectiva, se realiza por grupos de personas, incluye violencia 

social, política y económica.  

De acuerdo con el informe mundial sobre la violencia y la salud y la consulta de la 

OMS sobre la prevención del abuso infantil, existen cuatro tipologías de maltrato 

infantil: 

 Abusos físicos: se refiere al uso sin medida de la fuerza física contra un 

niño, causándole daño para su salud y el desarrollo. Muchos padres son 

responsables de abusos físicos para ejecutar algún castigo, propinando 

golpes, palizas, quemaduras, asfixia.  
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 Abusos sexuales: cuando un niño está involucrado en actos sexuales de los 

cuales no comprende, por los cuales no podría dar su consentimiento, 

víctimas de personas que imponen su autoridad.  

 Abusos emocionales o psicológicos: hace referencia al abuso no físico, por 

ejemplo, el desprecio, acciones de rechazo y amenazas constantes de 

manera intencional, lo cual le afectará al niño principalmente en su 

desarrollo mental.  

 Negligencia: es cuando al niño se le niegan las condiciones mínimas para 

su bienestar, incluyendo hogar y alimentación.  

 
ABUSO SEXUAL INFANTIL 

 
Concepto 

 

El abuso sexual infantil es una forma de violencia aguda e inexplicable, que 

vulnera a seres indefensos y entorpece sus opciones de disfrutar un desarrollo 

humano óptimo(18). Ocurre en cualquier región del mundo, en familias de todas las 

clases sociales, cualquier cultura o religiones que se practiquen(19) 80% con 

consecuencias físicas y emocionales negativas a corto, mediano y largo plazo en 

la vida de las víctimas(2).  

Aunque existen tantas definiciones de abuso sexual, la mayoría tienen en común 

la presencia de tres principales factores: el involucrar a una persona menor de 

edad en actividades sexuales de cualquier tipo, las cuales van desde el 
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exhibicionismo hasta la penetración, otro factor importante es la figura de poder 

que representa el agresor y, por último, el uso de maniobras como la seducción, el 

engaño, la manipulación y amenazas para lograr su cometido.   

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatría(3), se define como el 

comportamiento sexual llevado a cabo con un menor de edad, incluyendo acariciar 

los genitales del menor, obligar al menor a que toque los genitales del adulto, 

contacto de boca con genitales, frotar genitales del adulto con el menor y con un 

desenlace perturbador para el niño, como es el coito.  

Sin embargo, tomar o mostrar fotografías o vídeos con contenido pornográfico a 

menores, fomentar a la prostitución también se considera abuso sexual, a pesar 

de que no exista contacto físico(3) sin la capacidad para consentir por parte del 

niño, es realizado con violencia, engaño o seducción, aprovechándose de su 

poder(2). 

Según la Asociación Americana de Psicología, se define abuso sexual como el 

uso, persuasión o la obligación de un niño a ser partícipe en actos sexuales(20). 

En otras palabras, es la implicación de los niños en actividades sexuales, que no 

pueden comprender ni dar su consentimiento. Puede ser un hecho aislado, pero 

con mayor frecuencia es crónico y es comúnmente una agresión no violenta, 

sustentada por coerciones(21). 

El abuso sexual para considerarse como tal, deben existir dos aspectos, la 

relación desigual de 5 años de edad entre el abusador y abusado, madurez para 

planear el acto en contra del niño, las maneras de manipularlo como el engaño y 
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la seducción. Y que el niño sea utilizado como objeto sexual para satisfacer las 

necesidades del perpetrador de esos actos, pues el menor no es capaz de dar su 

consentimiento(11). 

Este tipo de maltrato infantil presenta diversos obstáculos que podrían dificultar 

reconocerlo con mayor prontitud, por ejemplo, cuando el abusador amenaza al 

niño para que no revele el acto y el menor se siente indefenso ante la situación. 

 

Epidemiología  

 

La mayoría de las víctimas son de sexo femenino, por ejemplo, se estima que en 

Estados Unidos 88 000 de niños sufren abuso sexual cada año, de los cuales de 

un 12 a 25% corresponde a niñas y de un 8 a 10% son varones, aunque el abuso 

sexual de los niños esta infradiagnosticado e infracomunicado(2,21). 

 
Se desconoce con exactitud la prevalencia de casos de abuso sexual,  los datos 

que existen no muestran por completo la realidad, algunas de las razón  es por las 

cuales se subestima el acto abusivo es el estigma social que surgiría a partir de la 

revelación del secreto, miedo por escasas redes de apoyo y personas cercanas de 

confianza, dificultad para el acceso a los servicios de salud o falta de pericia 

médica ante la ausencia de signos físicos, creencia de algunas familias de que las 

acciones incestuosas son normales y representan afecto(22).             
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Fases del abuso sexual 

o Fase de seducción: el agresor manipula la dependencia y confianza del 

niño o niña que atacará, prepara el lugar y el momento del abuso. Se incita 

la participación del menor de edad manipulándolo con regalos o juegos. 

o Fase de interacción sexual abusiva: se refiere al proceso gradual y 

progresivo, puede incluir comportamientos exhibicionistas, caricias con 

intenciones eróticas, masturbación, etc. 

o Fase de instauración del secreto: el abusador por medio de amenazas o 

manipulación impone el silencio en la víctima. 

o Fase de divulgación: puede ser accidentada o premeditada, aunque no 

siempre ocurre, pues muchos delitos sexuales se mantienen en silencio por 

estigmas sociales, y en caso de ser divulgado podría provocar una ruptura 

de lazos familiares.  

o Fase represiva: por el gran riesgo de que se desencadene una ruptura 

familiar se tiende a negar la situación de abuso, a  restarle importancia e 

inclusive a justificar el daño, en un intento por volver a la situación inicial, 

cuando el secreto se mantenía oculto.  
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Clasificación  

 

Intrafamiliar o Incesto: víctima y agresor conviven bajo el mismo techo, es el más 

común, representa el 65% de los casos(2), el principal abusador es el padre, 

seguido por el padrastro, el hermano, primo, etc.  

Extrafamiliar: el agresor también podría ser conocido de la víctima, por ejemplo, un 

vecino, un amigo cercano de la familia, un maestro, sacerdote, etc., lo que 

corresponde al 25% de los casos. El 10% restante corresponde a un agresor 

desconocido por el niño(2).  

LA FAMILIA  
 

Concepto  

 

El concepto de familia tiene una amplia complejidad para ser definido, sin embargo 

en este proyecto de investigación se utilizará la siguiente definición según Martín 

Zurro(23): “…una forma de organización grupal, intermedia entre la sociedad y el 

individuo, que responde a la clase social a la que pertenece”. La familia es el 

grupo más importante que conforma la sociedad, es un sistema que sufre cambios 

constantes, los integrantes interactúan entre sí para un desarrollo adecuado como 

ser humano, se relacionan con el medio ambiente y se organizan por medio de 

subsistemas.  

Los subsistemas se forman a partir de intereses, funciones, género o 

generaciones, existen tres: el conyugal, representado por marido  mujer; el 



   
 

31 

fraternal, conformado por los hermanos; parental, constituido por los padres, 

aunque muchas veces también incluye a otros familiares, para crianza y de 

socialización de los hijos. 

La familia, la educación y el amor son algunas condiciones básicas que cualquier 

ser humano necesita para desarrollarse como tal. La familia se considera, 

generalmente, como la unidad social básica. Ella debe cumplir funciones 

económicas, educativas, sociales y psicológicas, que son fundamentales para el 

desarrollo de los individuos y para su incorporación positiva a la vida social; de ahí 

que a la familia se le identifique como la base de la sociedad. 

Las formas y funciones familiares varían tanto que resulta casi imposible 

establecer con precisión una definición absoluta. Por esto, la familia debe ser 

entendida como parte del medio social y cultural, a su vez, influye como factor 

protector contra el riesgo de depresión de cualquiera de sus integrantes.  

Ella adopta las características específicas de una sociedad y cambia de acuerdo 

con las transformaciones de la misma. 

Sin embargo, puede aceptarse que la familia es el grupo de personas que viven en 

un mismo domicilio, participan en la satisfacción de sus necesidades económicas 

y establecen entre sí relaciones afectivas más profundas e íntimas que cualquier 

otro grupo social. 

En muchas sociedades, el número de integrantes de la familia corresponde al tipo 

de actividades económicas que esta realiza. Es decir, una familia de agricultores o 
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ganaderos necesita de muchos más brazos para trabajar que una familia de la 

ciudad, que se dedica al trabajo industrial o de servicios. 

Funciones de la familia 

 

Ahora bien, independientemente del número de integrantes que tenga la familia, el 

cumplimiento de sus funciones es indispensable para el bienestar individual y 

social. 

a) Funciones económicas 

Todos los seres humanos deben cubrir necesidades de alimentación, vestido, 

habitación, asistencia médica, etc. Dentro del núcleo familiar, los adultos son 

principalmente los responsables de cumplir con esta función, aunque es necesaria 

la participación y comprensión de todos sus integrantes. 

b) Funciones educativas 

De acuerdo con las posibilidades del grupo familiar, es muy importante 

proporcionar a sus miembros algún tipo de educación académica y que los adultos 

apoyen y ayuden a los niños y maestros en las tareas escolares para enriquecer 

las relaciones entre la familia, la escuela y la sociedad. 

c) Funciones sociales 

El niño recibe en el seno familiar las primeras experiencias sociales de 

convivencia, de integración y de reconocimiento como miembro de dicha sociedad. 

También, aprenda normas, conductas y valores culturales vigentes hasta ese 

momento. 
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d) Funciones psicológicas 

Las relaciones familiares deben establecerse bajo estrechos lazos de afecto y 

mutua comprensión. El cariño y la confianza que el niño sienta dentro de su familia 

son fundamentales para un desarrollo social apropiado. 

La familia es el lugar donde se forjan los valores personales, el autoestima, las 

actitudes que permiten convivir en sociedad, está conformada por un número 

variable de integrantes, que viven en un mismo lugar, que se encuentran 

vinculados por lazos de consanguinidad, legales y/o de afinidad(23). 

La estructura familiar varía considerablemente, según las circunstancias y las 

normas de la sociedad en la que se encuentren(7). Estructura familiar se refiere al 

conjunto de personas que integran al grupo familiar, bajo los conceptos de orden y 

distribución(23).  

 

Tipos de familia 

 

Se clasifica de acuerdo con el parentesco, presencia física en el hogar, medios de 

subsistencia, nivel económico y los nuevos tipos de convivencia. 

Parentesco: se refiere a la relación que existe por consanguinidad, matrimonio, 

adopción, afinidad o cualquier otro tipo de relación afectiva estable.  
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Tabla 1. Tipos de familia y sus características  

 

Con parentesco Características 
 

Nuclear  Hombre y mujer sin hijos 

Nuclear simple Padre y madre con 1 a 3 hijos 

Nuclear numerosa Padre y madre con 4 hijos o más 

Reconstituida (binuclear) Padre y madre, donde alguno o ambos han sido 

divorciados o viudos y tienen hijos de su unión anterior 

Monoparental Padre o madre con hijos 

Monoparental extendida Padre o madre con hijos, más otras personas con 

parentesco 

Monoparental extendida 

compuesta 

Padre o madre con hijos, más otras personas con y sin 

parentesco 

Extensa Padre y madre con hijos, más otras personas con 

parentesco 

Extensa compuesta  Padre y madre con hijos, más otras personas con y sin 

parentesco 

No parental 

 

 

Familiares con vínculo de parentesco que realizan 

funciones o roles de familia sin la presencia de los 

padres (por ejemplo: tíos y sobrinos, abuelos y nietos, 
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 primos o hermanos, etc.) 

Sin parentesco Características 

Monoparental extendida sin 

parentesco 

Padre o madre con hijos, más otras personas sin 

parentesco 

Grupos similares a familias Personas sin vínculos de parentesco que realizan 

funciones o roles familiares. Por ejemplo, grupos de 

amigos, estudiantes, religiosos, personas que viven en 

hospitales o asilos, etc.) 

Fuente: Elaboración propia con datos de(16)  

 

 

 

Tabla 2. Tipos de familia, según presencia física  

 

Presencia física en el hogar Características 

Núcleo integrado Presencia de ambos padres en el 

hogar 

Núcleo no integrado No hay presencia física de alguno de 

los padres en el hogar 

Extensa ascendente Hijos casados o en unión libre que 

viven en la casa de alguno de los 

padres 
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Extensa descendente Padres que viven en la casa de alguno 

de los hijos 

Extensa colateral Núcleo o pareja que vive en la casa de 

familiares colaterales (tíos, primos, 

abuelos, etc.) 

Fuente: Elaboración propia con datos de(16) 

 

La familia es el núcleo responsable de satisfacer las principales necesidades de 

los seres humanos, es ese grupo de personas que se relacionan en el mismo 

hogar y que participan en el crecimiento y desarrollo de la familia y de sus 

miembros.  

Se crean vínculos afectivos entre sus integrantes y, a su vez, estos aprenden los 

lineamientos para comportase dentro de la sociedad en la que habitan.   

En la mayoría de los casos de abusos sexuales cometidos contra la niñez, el 

agresor es algún integrante del núcleo familiar, quien engaña a la víctima 

indefensa, usando mecanismos de coerción(24). 

Algunas de las situaciones familiares que representan un verdadero riesgo de 

abuso contra los niños son: familias monoparentales o reconstituidas, porque que 

muchos viven en condiciones de hacinamiento, lo que hace más vulnerable al 

menor, familias desestructuradas, madre poco protectora, sumisa, ausente, o con 

antecedente de haber sido víctima de abuso durante su niñez(24). 
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Otros tipos de familia 

 

Otra forma de clasificar a la familia es de la siguiente manera:(25) 

o Nuclear íntegra: se refiere a aquellos matrimonios casados en primeras 

nupcias y con hijos biológicos. En estas familias, que aparentemente son 

bien estructuradas, la revelación del incesto desenmascara una disfunción 

preexistente. Una de las particularidades que muestran este tipo de familias 

radica en que exponen a la sociedad un prototipo distinto de lo que ocurre 

en su interior.  

Externamente, simulan un ambiente de bienestar, lo que prácticamente obliga a 

sus integrantes a colaborar activamente en dicha simulación. Otra característica 

esencial del incesto en familias nucleares, es la opresión ejercida por el padre, 

basada en la ley del silencio que llevan a cabo sus integrantes, de esta manera 

pretende proteger a la familia de un inminente sufrimiento o de las dificultades que 

causaría la revelación.  

Se torna difícil romper el secreto, porque es reforzado con amenazas o violencia 

física, además el escenario se torna oscuro y confuso, pues la víctima no sabe 

cómo liberarse de un sistema del cual es dependiente para vivir(26). 

o Nuclear ampliada: representada por las familias en las que se incluye a 

otras personas con o sin vínculo sanguíneo, por ejemplo, abuelos, tíos, 

sobrinos, empleada doméstica. Estos integrantes en algunas ocasiones 

podrían ser motivo de malestar dentro del grupo familiar, si no se respetan 

las normas básicas de convivencia, la relación podría romperse.  
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o Extensa: es aquel tipo de familia conformada por más de dos generaciones 

en la casa de los abuelos. 

o Monoparental: la responsabilidad de la crianza de los hijos recae sobre un 

solo cónyuge, por motivos de abandono, falta de compromiso para vivir en 

pareja, muerte, etc.  

Aquí, ocurren muchos casos que se producen durante las visitas del padre en un 

fin de semana(26). 

o Reconstituida: se forma cuando dos personas deciden iniciar una relación 

de pareja y están dispuestos a establecer una nueva familia;  sin embargo, 

el requisito es que alguno incorpore un hijo de alguna relación anterior. 

En este tipo de familia, el riesgo de incesto es dos veces más alto, pues la 

agresión sexual cometida por el padrastro, es frecuente(26). 

 

Condiciones que predisponen al maltrato y abuso infantil 

 

Algunas circunstancias que predisponen al maltrato de los niños en el hogar que 

habitan, por ejemplo, la ausencia de vínculos afectivos entre progenitores y los 

menores de edad, inestabilidad familiar que termine en ruptura de pareja y que el 

niño no entiende lo que representa esa situación, presenciar violencia entre sus 

padres o ser víctima de esta, desigualdades sociales, ausencia de redes de apoyo 

o cuando los miembros de la familia participan en actos criminales en el lugar que 

habita, algunas veces, movidos por la venta y consumo de drogas, el desempleo y 

la pobreza.  
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La intención de ofrecer una descripción de las familias en las que hay mayor 

vulnerabilidad de sufrir maltratos durante la infancia, es meramente con la 

intención de apostar por mayor interés para evaluar si el grupo familiar constituye 

una fuente adecuada de apoyo para el niño, si existen o no factores protectores y 

en caso de ser necesario, que se realice una pronta intervención, para evitar el 

inicio o la continuidad de los abusos. Los roles familiares y sus límites no son 

claros cuando algún integrante de la familia  manipula al menor, este puede 

interpretar la acción abusiva como una manifestación de cariño.  

En el 80-90% de los casos de delitos sexuales los agresores son figuras que el 

niño conoce y en los cuales confía, ama y respeta(1,2), inclusive podrían formar 

parte del núcleo familiar, es decir, padres, hermanos, primos, abuelos, vecinos, 

maestros, se encargan de manipular al menor con engaños, ofreciéndoles regalos 

o premios, con amenazas que, prácticamente, obligan al niño a acceder a tal acto 

sexual.  

Factores de riesgo  

 

Los principales elementos que pueden considerarse| como peligrosos y que 

atentan contra la integridad de los menores de edad, se circunscriben, 

principalmente, al género, la edad y al ámbito de violencia intrafamiliar, donde el 

aislamiento social de los niños, el apego deficiente a los padres, el alcoholismo y 

consumo de sustancias psicoactivas de los padres se muestran como importantes 

factores de riesgo. 
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 Así las niñas poseen entre 1,5 y 4 veces más riesgo de abuso sexual infantil que 

los hombres, y la edad de inicio del abuso mayoritariamente se ubica entre los 7 y 

12 años, con un segundo pico entre los 6 y 7 años.  

Otros aspectos familiares representan factores protectores, pero también de 

riesgo, que influyen en posibles casos de agresiones contra menores, siendo el 

abandono de uno o ambos padres, la pobreza por falta de empleo, el 

hacinamiento al ser más vulnerables por tener contacto con otras personas dentro 

del hogar, niños con alguna discapacidad física o mental, la ausencia física por 

jornadas laborales, algún padecimiento que imposibilite al progenitor a estar en 

contacto con sus hijos, integrantes de la familia que presentan adicciones a 

sustancias ilícitas, los conflictos de pareja y la presencia de hombres no paternos 

en el hogar son factores de riesgo ampliamente documentados(27, 28).  

 

 

Perfil de las familias de riesgo (20)   

 

 Familias monoparentales, numerosas o reconstituidas conformadas por 

miembros ajenos niño o familiares que representan un riesgo para los 

menores de edad.  

 Madre con algún padecimiento médico que le imposibilite estar pendiente 

de sus hijos o que se caracteriza por ser poco protectora y dependencia 

material de la pareja. Además, en casos de incesto la madre, muchas 

veces, ejerce un rol contradictorio, pues podría influir en el develamiento del 

secreto como en la mantención del mismo, comportándose como víctima y 
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cómplice, a la vez, esto dificulta el apoyo materno crucial para sobrellevar 

tanta crueldad.   

 Ingesta de alcohol y uso de drogas ilícitas, que entorpecen la capacidad de 

juicio y autocontrol, que impiden que se proteja al niño y más bien se actúe 

en su contra. 

 Poca autoestima, depresión, desempleo que genera pobreza y mucho 

estrés por no tener entradas económicas, personalidad antisocial, porque 

utilizan al niño como medio para depositar sus frustraciones y, a la vez, 

incrementar los riesgos de maltrato y de conflictos. 

 Ambiente familiar de violencia, para los niños que son testigos o víctimas de 

estos actos, se genera confusión al considerarlos adecuados. Exceso de 

autoritarismo y patriarcalismo al interior de la familia, roles de género 

excesivamente rígidos y tradicionales (25). 

 Padres poco cariñosos con sus hijos, quienes usan la violencia y la 

agresión verbal o física para solucionar los problemas, y en caso de ser 

bebés o niños con discapacidades físicas están expuestos a mayor riesgo 

de ser maltratados.  

 

En estos casos, la familia no se muestra como una verdadera  red de apoyo. El 

padre incestuoso presenta como característica inmadurez afectiva y psicosexual. 

Los niños que habitan en barrios peligrosos corren mayor riesgo de malos tratos y 

de abuso sexual si se compara con niños que viven en barrios más seguros.  
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Existen modelos explicativos que tratan de esclarecer el contexto en el cual se 

desarrollan los hechos abusivos, por ejemplo, el modelo sociocultural sustenta que 

en la organización de la sociedad, se encuentran las causas por las cuales 

ocurren los actos abusivos. Se incluye, además, las malas condiciones 

socioeconómicas, el aislamiento geográfico y el retraimiento social de las 

víctimas(26).  

Un ambiente familiar disfuncional, reconstituidas se acompaña de familias 

incestuosas(11). 

Aquellos niños que presentan alguna discapacidad física o mental corren mayor 

riesgo de sufrir de abuso sexual(11).  

 

EL INCESTO  
 

El incesto es muy desconcertante para el menor, la confusión que se genera partir 

de la relación de confianza que ya existe con el abusador.  

Generalmente, son actos repetitivos en el transcurso de los años, desde el inicio 

de la infancia hasta el momento que se realiza la denuncia la situación con algún 

otro adulto de confianza(3).  

Los casos de violencia contra los niños, en esa relación familiar se reproducen 

traumas y carencias de los integrantes de esta, el sistema familiar se ve 

estructurado por una inversión de roles(29).  
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Además se menciona la transmisión intergeneracional del abuso infantil, se dice 

que las personas que fueron víctimas de abuso sexual durante su infancia, 

cuentan con una probabilidad mayor de reproducir esa conducta, el riesgo de ser 

maltratador en la adultez aumenta en un 30%(11,30).     

El tipo de abuso más frecuente en la infancia es el incesto padre-hija y la agresión 

más frecuente son los tocamientos en un 90% de los casos, por lo que 

frecuentemente no se encuentran lesiones a nivel genital durante el examen 

físico(2) y solo del 4 al 10% de los casos se realiza coito.  

El  abuso sexual endogámico muestra una característica primordial, mantener el 

secreto de la relación de abuso entre el progenitor y el hijo, es decir, ejecutar el 

incesto(29).   

Sin embargo, esta situación, pone en riesgo al menor de ser revictimizado y 

culpabilizado, en caso de que el hecho sea revelado y culmine con ruptura del 

seno familiar.  

Además de la dificultad para que las autoridades intervengan y protejan a la 

víctima, quienes no comprenden la crisis que enfrentan o son vulnerables de la 

falsa expectativa al creer que reciben afecto del que carecen, traiciona las 

emociones del niño. Es normal que el menor de edad abusado se retracte o se 

arrepienta con respecto a lo que dijo, ya que se siente presionado al ver como 

esta circunstancia afecta negativamente al entorno familiar, pero eso no significa 

que haya mentido.  
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Violación sexual 

 

La violación hace referencia a un episodio único, se usa la fuerza física de manera 

inmediata, a la amenaza de la vida para lograr someter a la víctima sin resistencia, 

es un hecho, el cual suele denunciarse inmediatamente con ayuda de algún 

familiar de confianza, los abusadores son adultos desconocidos o familiares 

cercanos(29).  

Por lo anterior, la violación es un acto difícilmente predecible, en cambio el abuso 

sexual infantil puede prevenirse mediante la intervención a nivel educativo y del 

personal de salud(29).  

La importancia de reconocer que el incesto ocurre en un alto porcentaje de los 

casos, es un llamado de atención sobre la necesidad de proteger a los niños de la 

posibilidad de ser dañados en el mismo lugar, donde más bien, deberían ser 

resguardados de todo tipo de peligros. Y evitar así, que estos mismos niños 

escapen de sus hogares para no soportar más violencia, pero en las calles son 

maltratados nuevamente por personas que se acercan para brindarles ayuda 

enmascarada de malas intenciones.  

 

Indicadores de abuso sexual 

 

La existencia de abuso sexual podría ser difícil de detectar, por lo que es 

necesario valorar la presencia del conjunto de síntomas, no solo enfocarse en un 

síntoma y relacionarlo directamente con el abuso. Un indicador hace referencia a 

cualquier elemento que permita sospechar alguna situación de abuso contra la 
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niñez. Sin embargo, es importante tener presente que un indicador por sí solo no 

confirma una agresión, deben utilizarse de manera tal que permitan diferenciar 

cuándo se ha cometido un delito y cuándo es un problema de salud distinto(9). 

Las secuelas físicas y emocionales son tan devastadoras en muchas de las 

víctimas, que sin ayuda terapéutica tendrían grandes dificultades para resolver su 

conflicto(31).   

 

Tabla 3. Indicadores físicos, comportamentales y emocionales, y 
sexuales     

 

Indicadores físicos Indicadores 
comportamentales y 
emocionales 

Indicadores en esfera 
sexual 

Traumas físicos o irritación 
en la zona ano-genital 
(dolores, picazón 
hemorragias, 
magulladuras, raspaduras) 

Pérdida de apetito Rechazo de los besos y 
caricias de forma súbita  

Infecciones genitales o 
urinarias  

Resistencia a desnudarse o 
bañarse  

Comprensión detallada 
y prematura de la 
conducta sexual para su 
edad  

Enfermedades de 
trasmisión sexual  

Rechazo al padre y/o madre 
de forma repentina  

Juegos que emulan 
gráficamente el 
intercambio sexual  

Dificultades en caminar o 
sentarse  

Conducta agresiva o 
delincuente, fugas del hogar, 
cambios brusco de carácter  

Seducción inapropiada, 
sexualización de las 
relaciones afectivas  

Embarazo, enuresis o 
encopresis  

Retraimiento y aislamiento de 
las relaciones sociales con 
iguales, fantasías, conductas 
regresivas (chuparse el dedo, 
orinarse en la cama), 
depresión crónica (llantos 

Interés exagerado por 
los comportamientos 
sexuales adultos  
Agresión sexual de un 
menor hacia otros 
menores  
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frecuentes, sobre todo, en 
referencia a situaciones 
afectivas o crónicas) 
Miedo, fobias, histeria, falta de 
control emocional 
Tendencia al secretismo 
Intentos de suicidio u otras 
conductas autolesivas 
Problemas escolares o 
rechazo a la escuela (puede 
derivar en fobia) 
 

Fuente: Elaboración propia con datos de(9) 

Quienes han sido víctimas de violencia sexual, no suelen revelar con facilidad, lo 

que ha ocurrido, por miedo al agresor, vergüenza, estigma social y a la posible 

ruptura familiar que podría generarse. Todas las señales de advertencia 

contenidas en el cuadro anterior son indicadores generales de que un menor de 

edad haya sufrido un abuso sexual y es fundamental que los adultos puedan 

reconocer aquellas situaciones que representen cambios bruscos en la vida de los 

niños, para brindarles ayuda en caso de ser confirmada la agresión. Ante la 

sospecha, los indicadores deben ser valorados de manera global, pues no existe 

relación directa entre un síntoma y un potencial abuso. Se considera que del total 

de víctimas, solo el 50% revelan el abuso(24). 

Factores implicados en el abuso sexual:(2) 

 

 La coerción: se refiere a la diferencia de poder o al uso de la fuerza física, 

engaños, amenazas o seducciones por parte del abusador para cometer 

sus fechorías. La coerción es un criterio suficiente para realizar el 

diagnóstico de abuso sexual, aunque sea aquellos perpetuados entre 

iguales.   
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 La discrepancia de edad y del nivel de desarrollo: el agresor se aprovecha 

de la menor maduración biológica del niño para la toma clara y adecuada 

de decisiones en actos que lo involucren 

 El tipo de conducta sexual: los niños entre 4 y 6 años realizan algunas 

conductas de autoexploración que son importantes reconocerlas e 

identificarlas de otras prácticas desmedidas con coerción de por medio.  

 

DIAGNÓSTICO 
 

Muchos pacientes pediátricos acuden al servicio de emergencia acompañados por 

algún familiar o por personal de autoridades judiciales, con historia y síntomas 

clínicos que podrían ser producto de ser víctima de abusos sexuales, sin embargo 

ante una situación que sea confusa, es importante mantener la sospecha de que 

el niño podría estar sufriendo maltrato, y que debe ser protegido cuanto antes. 

Dado lo perturbador de esos hechos tan violentos, es frecuente que los niños 

tarden varias semanas, meses o años en contar lo sucedido, especialmente si el 

perpetrador continúa teniendo acceso al niño(21).  

 
La evaluación debe ser interdisciplinaria y capaz de identificar el tipo de agresión 

sexual y el tiempo que ha trascurrido desde el momento de la agresión hasta que 

llega al centro médico: 

 Agresión aguda o violación: se refiere a los actos sexuales ocurridos con 

menos de 72 horas, es más frecuente en  adolescentes, y con la 
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examinación física del paciente logra encontrarse evidencias que son 

vitales para apoyar la sospecha de abuso.  

 Abuso sexual crónico: el incesto es el más frecuente en niños,  por lo 

general se trata de tocamientos que ocurren desde hace meses de una 

penetración genital. Durante la exploración del menor, podría no 

encontrarse evidencias, por lo que para realizar el diagnóstico es necesario 

contar con equipo profesional correspondiente de médicos y psiquiatras.  

Lo principal es establecer una sospecha, ante la presencia de lesiones de maltrato 

al paciente en cuestión. Debe tomar en consideración la actitud que tenga el niño 

o niña durante la exploración física y la relación que existe entre el posible agresor 

y la víctima, por ejemplo, si el agresor fuera uno de los padres y este acompaña a 

la víctima a la hora de la revisión médica,  se percibe la tensión entre ambos, con 

un persistente intercambio de miradas que advierten las consecuencias que 

pueden conllevar el delatar al agresor. Sin embargo, a veces, se convierten en 

condiciones difíciles de diagnosticar, ya que la violencia en el medio familiar puede 

llegar a adoptarse, aceptarse como una forma de corrección y de educación (32). 

El abuso sexual se reconoce al descubrir lesiones inexplicables en la vagina, el 

pene o el ano, o ante la confirmación de una enfermedad de transmisión sexual. 

La historia clínica debe ser lo más completa posible, al igual que la exploración 

física que incluya una inspección cuidadosa de los genitales y del ano. Es muy 
común que muchos niños durante la evaluación médica, la examinación a nivel 

genital no presente alteraciones, ya que estas suelen estar presentes en aquellos 

quienes consultan a un centro de salud en las primeras 72 horas posteriores a la 
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agresión sexual.  Cabe resaltar que otros tipos de delitos como los tocamientos, 

no lesionan el tejido genital por lo que las lesiones no son evidentes durante la 

exploración médica. la toma de muestras forenses es más efectiva cuando se 

toman en las primeras 24 horas posteriores al ataque, otras evidencias también 

deben recolectarse de la ropa de la víctima(21).  
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Figuras 1. Diagrama para iniciar la investigación criminal de una 

sospecha abuso  

  
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de  (21) 

 

A. Propuesta para iniciar la investigación criminal de una sospecha de abuso. 
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B. Comunicación a los servicios de protección de menores (SPM) o a los 

responsables de la ley o a ambos en los casos de abuso infantil. Cuando un 

padre, otro adulto que actúa como tal o un cuidador lesionan a un niño, se 

requieren informes de los SPM. La policía investiga los crímenes contra los niños 

cometidos por cualquier persona, incluyendo sus padres u otros cuidadores.  

Los niños víctimas de maltrato, retienen e interiorizan las ideas negativas que el 

agresor les ha dicho de manera tal, que las incorpora como propias, está 

confundido, impotente, con miedo, culpable por no haber podido defenderse de la 

manera en la que su cuerpo fue usado sin su consentimiento.  

Lo anterior dificultará que el niño revele el delito. Para el abordaje correcto de las 

víctimas de abuso, este debe ser un manejo interdisciplinario, incluye medicina, 

psicología, trabajo social, odontología, etc. 
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Tabla 4. Diferencia  entre abuso sexual agudo y crónico 

Abuso sexual agudo (violación) Abuso sexual crónico 

Generalmente es un evento agudo y 
suele ser cometido por desconocidos 

Es frecuente que hayan pasado semanas, 
meses o años y habitualmente las agresiones 
se repiten con cierta periodicidad. Suele ser 
ocasionado por familiares o conocidos del 
menor 

El tipo de agresión más frecuente es la 
penetración vaginal, anal u oral 

Los tocamientos o exhibicionismo son los 
tipos de agresión más frecuente 

Es frecuente que exista agresión física El engaño, la seducción, las amenazas son 
las estrategias más utilizadas por el agresor 

El agresor generalmente es 
desconocido. Es necesario tomar 
muestras de secreciones de la región 
genital, anal, de la cavidad oral o de 
ambas, para cultivos y búsqueda de 
espermatozoides 

La decisión de la toma de muestras en 
sangre, secreción perianal o las dos, será 
individualizada y de acuerdo con criterios 
establecidos 

Se debe administrar un esquema de 
profilaxis antimicrobiano contra 
infecciones de transmisión sexual 

La decisión de administrar tratamiento 
antimicrobiano debe ser individualizada y 
basada en criterios establecidos 

En adolescentes es necesario 
administrar anticoncepción de 
emergencia 

Valorar anticoncepción de urgencia de 
acuerdo con la edad, tipo de agresión y 
tiempo transcurrido 

Fuente: Elaboración propia con datos de(2)  

 

El 80% de las víctimas sufrirá secuelas psicológicas negativas a corto plazo. Sin 

embargo, depende de la magnitud de culpabilización que los padres le atribuyan al 

niño y de los mecanismos de afrontamiento disponibles para sobrellevar la 

situación. La población en edad escolar es la que más culpa y vergüenza siente 

por los actos de agresión cometidos en su contra. Durante la adolescencia, la 

ansiedad se manifiesta, porque hay conciencia sobre el incesto y la posibilidad de 

un embarazo(24).
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Tabla 5. Integración del diagnóstico en caso de abuso sexual infantil 

 

Integración del diagnóstico en caso de abuso sexual infantil 

Abuso sexual definitivo Episodio de abuso sexual presenciado por un testigo (se 
aplica también a evidencia mostrada con fotografías o 
vídeos). 
Presencia de esperma o líquido seminal fosfatasa ácida) 
en el cuerpo del niño. 
Lesión física evidente de penetración vaginal, anal o las 
dos, en ausencia de accidente. 
Cultivos positivos de Neisseria Gonorrhoeae o serología 
positiva para sífilis en niños mayores de dos años.  

Probable abuso sexual Versión clara, detallada y consistente del niño sobre el 
abuso sexual, con o sin hallazgos emocionales, físicos o 
ambos. 
Hallazgos en la exploración física genitoanal sugestivos 
de abuso sexual, sin historia de trauma genital 
accidental. 
Cultivo positivo por Trichomonas vaginalis o Chlamydia 
trachomatis. En menores de dos años descartar  
trasmisión perinatal. 
 
 

Posible abuso sexual El menor refiere datos de abuso sexual, pero la versión 
no es consistente o detallada. 
Existen alteraciones de la conducta. 
En la exploración genitoanal existen lesiones físicas 
sugestivas  o si es positivo a condilomatosis o herpes 
genital (investigar otras vías de transmisión). 

Sin evidencia de abuso 
sexual 

Niño con factores de riesgo para abuso sexual sin 
alteraciones de conducta. 
Exploración física normal o hallazgos inespecíficos en la 
exploración genitoanal. 
No hay historia o versión de abuso.  

Fuente: Elaboración propia con datos de(2) 
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La experiencia traumática que representa el abuso sexual, es afrontada de 

diversas formas por cada víctima. El impacto psicológico en la vida depende de la 

edad, el sexo, la estabilidad emocional, la frecuencia y severidad de las 

agresiones, la relación emocional con el abusador y las posibles consecuencias 

ante la revelación de los acontecimientos abusivos.  

Es fundamental velar por una adecuada evolución de la salud del menor agredido, 

darle credibilidad al testimonio del niño, principalmente por parte de la madre, es 

uno de los elementos clave para dirigirlo a una adaptación general después de 

revelado el secreto(24).
 

 

Señales de abuso sexual(2): 

 

Los niños que han sido abusados muestran distintos comportamientos, los cuales 

no son específicos, pero que requieren una evaluación adecuada por algún 

profesional en salud.  

 Enuresis o encopresis 

 Conductas agresivas o autodestructivas 

 Mal rendimiento académico 

 Sentimiento de culpa, se aísla, se observa temeroso ante alguna persona o 

lugar en especifico  

 Padecimientos sin otra causa conocida, cefaleas, epigastralgia o molestias 

en genitales 

 Conductas hipersexualizadas  



   
 

55 

CONSECUENCIAS  
 

Las consecuencias de una experiencia sexual traumática son devastadoras, en el 

campo social, familiar y psicológico, aproximadamente el 80% de las víctimas 

tendrán trastornos psicológicos, sin embargo esto dependerá de la edad de la 

víctima, de las redes de apoyo de las que disponga el menor, del grado de 

culpabilidad que los progenitores hayan infundido en el niño, y de las habilidades 

para afrontar la situación traumática(2). 

Las personas que han sufrido de agresiones sexuales responden de manera 

diferente ante tales abusos, la huella emocional que se exhibe dependerá de la 

vulnerabilidad, edad, sexo y madurez psicológica de cada víctima, de las redes de 

apoyo que podrían romperse al revelar lo sucedido, ya que se generan 

sentimientos de miedo, culpa, rechazo o ansiedad, además depende de los lazos 

afectivos previos con el abusador, etc.  

 

Trastornos de la personalidad en víctimas de abuso sexual: 

 

La personalidad de cada individuo es el resultado de la interacción entre factores 

genéticos,  biológicos y ambientales que ocurren a lo largo de la vida. El haber 

sufrido abuso sexual durante la niñez, representa una factor de riesgo 4 veces 

mayor de sufrir trastornos psiquiátricos en la vida adulta, respecto a la población 

general(33) con la dificultad para establecer relaciones interpersonales a futuro, por 

la presencia de personalidades antisocial, límite, obsesivo compulsivo, narcisista, 

histriónico, entre otros.   
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Consecuencias psicológicas 

 

En  relación con las consecuencias psicológicas a largo plazo del abuso sexual 

infantil, se dice que este tipo de agresiones determinan una presencia significativa 

de los trastornos disociativos de la personalidad de la víctima, que puede verse 

envuelta en el alcoholismo, toxicomanías y conductas delictivas, también en 

graves problemas en el ajuste sexual. Las consecuencias que presentan los 

menores de edad, son distintas entre cada persona y dependen si el agresor es un 

familiar quien traicionó su confianza, y si la violencia fue interpuesta para cometer 

el delito.   

Los abusos sexuales cometidos en la privacidad del hogar, es decir, el incesto, por 

lo general, son mayormente traumáticos si se comparan con los ocurridos por otra 

persona no conocida por el menor de edad, esto por los sentimientos que albergan 

a la víctima, la confusión y la ruptura de confianza a la que fue sometida.   

Otro problema eventual de salud que se presenta es el trastorno de estrés 

postraumático, se manifiesta en las personas después de un acontecimiento 

catastrófico e inhabitual. Los síntomas más frecuentes del trauma son: regresiones 

a los hechos, sueños con escenas del suceso ocurrido, insomnio y depresión. 

Estos síntomas suelen ser constantes durante muchos años e incluso durante 

toda la vida, lo que genera ansiedad en la víctima, impidiéndole adaptarse a la 

vida en sociedad y la tardía resolución del evento caótico perpetrado en su 

contra(26). 
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TRATAMIENTO 

 

El tratamiento del niño que ha sufrido abuso incluye tratamiento médico de las 

lesiones e infecciones, documentación médica de las declaraciones verbales y 

hallazgos, apoyo continuado para asegurar el mayor bienestar del niño. Los 

padres deben siempre ser informados sobre la sospecha de abuso y la necesidad 

de denunciarlo(21).   
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PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

 
3.1 Tipo de investigación 

 

El tipo de diseño del presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, 

transversal y cuantitativo. Es de enfoque cuantitativo, ya que se recogen y 

analizan datos numéricos sobre variables.  Es de tipo descriptivo, porque se busca 

especificar las características de los grupos o personas sometidas a un análisis 

mediante la recolección de datos con el instrumento diseñado, se refiere a 

transversal, porque se recolectan datos en un momento único. Es un estudio 

observacional, pues  pretende observar los fenómenos, y la información es 

obtenida mediante la aplicación de un instrumento. 

 

3.2 Área de estudio  

 

3.2.1 Unidades de análisis 

 

Universo: todos los niños y niñas entre 7 y 9 años de edad de Costa Rica.  

Población: durante el desarrollo del estudio, se trabajó con el 100% de la 

población, por lo cual no se utiliza muestra. Después de aplicar rigurosamente los 

criterios de inclusión  y exclusión mencionados a continuación, esta investigación 

se concluyó con un total de 124 escolares entre 7 y 9 años de edad.  
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3.2.2 Criterios de inclusión  

 

 Los niños y niñas que estén matriculados en primer, segundo y tercer grado 

escolar de la escuela Jesús de Nazareth y que estén cursando el año 

lectivo 2015. 

 Niños y niñas de 7, 8 y 9 años de edad.  

 Se incluyen solo los estudiantes que estén presentes el día de la aplicación 

del test. 

 

3.2.3 Criterios de exclusión  

 

 Niños y niñas  menores de 7 años y mayores de 9 años de edad.  

 Quienes no presenten el consentimiento informado debidamente firmado 

por el encargado directo del menor.  

 Los niños y niñas que estén ausentes el día de aplicación del instrumento, 

así como a quienes no deseen participar del estudio.  

 Los niños y niñas que no tuvieron 100% de asistencia al curso.  

3.2.4 Fuentes de información 

 

Fuentes de información primaria: 

 Aplicación del instrumento de estudio, Test de Prudencia. 
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Fuentes de información secundaria: 

 Base de Datos de Universidad Hispanoamericana 

 Libros de medicina 

 Revistas científicas  

 Artículos de medicina 

 

3.2.5 Identificación de variables 

 

Variable independiente  

Talleres de conductas de autoprotección.  

 

Variable dependiente 

Niños y niñas de 7 a 9 años  

Edad  

Sexo 

Grado académico  
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Tabla 6. Operacionalización de las variables 

Objetivo 
específico 

Variable     Definición     Dimensión Instrumento      Fuente 

 
1. Caracterizar 

a la 
población por 
sexo, edad, 
lugar de 
habitación  y 
grado 
escolar.  

 
Sexo 

 
 
 
 

 
 

Edad  
 

 
 
 
 
Grado 
escolar 

 
 
 
 

Lugar de 
habitación 

 

 
Condición orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas. 
 

 
Tiempo que ha 
vivido una persona 
o ciertos animales o 
vegetales. 

 
 

 
Diversos estudios 
establecidos por un 
plan de estudios. 
 

 
 
Sitio para vivir. 

 
Femenino 

 
  

Masculino. 
 
 

 
       7 
       8 
       9 

 
 
   Primero 
   Segundo 
   Tercero 
 
 
Barrio 
Nazareth, 
Martina 
Bustos, 25 de 
Julio, El 
Jícaro 
  

 
Hoja de recolección de datos.  

 
Niñas y niños de 7 
a 9 años de una 
escuela pública. 
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2. Describir a la 
población por 
principales 
factores de 
riesgo como 
estructura 
familiar, 
personas que 
cohabitan en 
el hogar.  

 
 

 
Nuclear 
íntegra 

 
 
 
 

 
Extensa  

 
 
 

 
 

 
Ampliada  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
Monoparent
al  

 
 

 
 

 
Son matrimonios casados en 
primeras nupcias y con hijos 
biológicos. 

 
 
 

 
Está constituida por más de dos 
generaciones en el hogar de los 
abuelos. 

 
 

 
 
Se incluye a otras personas que 
pueden tener algún tipo 
de vínculo consanguíneo (madre, 
tíos, sobrinos) o no tener vínculo de 
consanguinidad alguno (p.ej., 
empleada) 
 
 
 
 
Es  aquella  en  que  un  sólo  
cónyuge  esta  con  la 
responsabilidad total de la crianza y 
convivencia de los hijos. 

 
 

 
Sí  
No 

 
 
 

 
 
Sí 
No 

 
 
 
 
 

 
Sí 
No 

 
 
 
 

 
 

 
Sí 
No 

 
 

 
 

Hoja de 
recolección de 
datos. 

 
. 

Niños y niñas de 7 
a 9 años de una 
escuela pública 
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Reconstituid
a 

 
 
 
 

 
Es una familia en la que dos 
personas deciden tener una relación 
formal de pareja y formar una nueva 
familia, pero como requisito al 
menos uno de ellos incorpora un 
hijo de la relación anterior.  

 
 
 
 
 

sí 
no 
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3-- Aplicar el Test 
de Prudencia de la  
Organización No  
Gubernamental 
Save the children. 
Antes  de un 
programa de 
prevención de 
abuso. 

 
 

 
 
Situaciones 
de riesgo 

 
 
Conjunto de circunstancias que 
afectan a alguien en un 
determinado momento 

 
 
Preguntas 
correctas  

 
           
 Test de 
prudencia 

 
 
Niños y niñas de 7 
a 9 años de una 
escuela pública 

 
 4. Comparar el 
resultado de test 
antes y después 
de participar en 
las actividades 
del Programa del 
Manual de 
Desarrollo de 
Conductas de 
Autoprotección.  

 

 
Nivel de 
riesgo de 
sufrir abuso 
sexual.  

 
Grado de riesgo en personas que 
por sus características genéticas, 
físicas o sociales, son más 
propensas a una situación 
determinada.  

 
Cambios 
positivos o 
negativos en 
programa de 
conductas 
de 
autoprotecci
ón 

 
Test de 
Prudencia 
 

 
Niños y niñas de 7 
a 9 años de una 
escuela pública 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

3.3.1  Instrumento de recolección de datos 

La información será recolectada por medio del instrumento denominado Test de 

Prudencia de la Organización No Gubernamental Save the children, en niñas y 

niños de 7 a 9 años de edad de la Escuela Jesús de Nazareth. Este posee 13 

ítems, cada uno representa una situación hipotética de riesgo para el niño o niña. 

El Test está diseñado para que el niño discuta las respuestas con el adulto y se 

aproveche el espacio de diálogo para hablar de sexualidad e informales sobre 

situaciones de peligro. Cada escena evaluada tiene tres posibles respuestas, una 

sola correcta.  

El Test de Prudencia es un cuestionario sencillo con situaciones que para los 

adultos son de evidente peligro, que permitirá inferir si los niños poseen o no 

información clara sobre qué hacer en escenarios de peligro.  

El Test no mide conocimientos, sino conductas de respuesta del niño ante 

situaciones que representan peligro. El cuestionario fue aplicado de manera 

cuidadosa a cada niño y niña participante del programa de conductas de 

autoprotección, para después analizar los datos obtenidos.  
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3.3.2 Técnica de procesamiento de datos 

 

La presente investigación se realizó durante los meses de Noviembre y Diciembre 

del curso lectivo 2015, para el desarrollo del estudio se solicitó la autorización de 

la institución educativa correspondiente, ubicada en Liberia, se contó con la 

participación de niños y niñas de primero, segundo y tercer grado de la escuela 

Jesús de Nazareth, a la cual asisten de lunes a viernes en horarios alternos de 7 

a.m. a 12 md. o de 12:30 md. a 5 p.m. en grupos de entre 18 y 23 estudiantes, 

todos los niños entre 7 y 9 años fueron invitados a participar en sesiones 

educativas de aproximadamente 40 min. cada una.  

El propósito de trabajar junto a ellos, es enseñarles a reconocer y cómo actuar 

ante posibles situaciones de riesgo  y fortalecer conductas de autoprotección para 

evitar ser víctimas de abusos sexuales.  Inicialmente se les explicó a los niños 

sobre el tema que sería  impartido y de las actividades a realizar en las siguientes 

semanas. La colaboración fue voluntaria. En total participaron 150 estudiantes, 43 

niños y 81 niñas, se exceptuó a 26 participantes que no cumplían con los criterios 

de inclusión ni de exclusión requeridos.  

A cada estudiante se le entregó un consentimiento informado, el cual fue firmado 

por la persona directa encargada del menor de edad. Posteriormente, se 

recolectaron datos como la edad, sexo, grado que cursan, barrio en el que viven y 

personas con quienes habitan en el hogar, lo anterior, para poder clasificar y 

obtener resultados más certeros.  
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Seguidamente, de manera individual respondieron el Test de Prudencia, que 

consta de trece preguntas que plantean situaciones de riesgo, con tres posibles 

respuestas correctas, el cual no mide conocimientos, sino diferentes maneras de 

actuar, en caso de encontrarse ante posibles situaciones de riesgo.  

Después se intervino con la implementación de  un programa de conductas de 

autoprotección, se desarrollaron actividades y juegos, para aprender, se utilizaron 

diversos materiales como videos audiovisuales, que por medio de imágenes 

sencillas se intenta dar a conocer la privacidad de las partes del cuerpo humano, 

por qué y cómo deben cuidarlo, con el tema “Mi cuerpo es mío” pretende 

transmitirse la pertenencia del propio cuerpo, el significado de ser niños y sus 

derechos como tal, el papel que juegan los adultos en el hogar y en la comunidad 

en general, la diferencia entre cariños buenos (contactos físicos agradables, en los 

cuales se está cómodo, sin temor) y malos (aquellos que resultan desagradables 

para quien los recibe, generando temor o repugnancia) para lograr reconocer 

aproximaciones abusivas de las que no lo son; sin embargo, al dividir el cariño de 

esta manera puede generar confusión, ya que el abuso sexual podría producir 

sensaciones placenteras para la víctima. 
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 Respecto del tema de los secretos, se les educa a los niños sobre el concepto 

claro qué es un secreto, cuáles podrían ser peligrosos para su propia integridad, 

animándolos a revelarlos cuando los secretos sean de tipo abusivo, y que los 

escolares comprendan las posibles maniobras que los agresores utilizan para 

acechar y lograr mantener el silencio de sus víctimas, además de culpabilizarlo por 

lo ocurrido, cómo reconocer situaciones de peligro que podrían enfrentar los niños 

en diversos momentos de sus vidas y definir de una manera sencilla, pero muy 

clara qué es abuso sexual, la importancia de un enfoque integral para el desarrollo 

del niño para forjar una autoestima y del valor que cada uno de ellos representa 

para sus familias, además de denunciar cualquier situación que no les haga 

sentirse a gusto, como cualquier tipo de abuso.  

Gran parte de las estrategias de enfrentamiento que se trabajó junto a los niños y 

niñas se relacionó con la importancia de decir “no” ante situaciones que pongan en 

peligro su integridad o en la cuales  pretende abusare de ellos, huir y pedir ayuda 

a un adulto de confianza.  

Para el procesamiento de los datos obtenidos, en el análisis estadístico se calculó 

para el test total, el estadístico de prueba de hipótesis fue el Chi Cuadrado de 

McNemar, además de la elaboración de gráficos. Se analizó el cambio de 

conocimiento de conductas en niños y niñas estudiantes de la escuela Jesús de 

Nazareth de Liberia, por medio de las respuestas del Test de Prudencia antes y 

después de la intervención educativa con la estrategia de aprendizaje de 

conocimientos de autoprotección. 
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3.3.3 Plan piloto-validación de instrumento 

 

La prueba piloto del presente proyecto se realizó con el 10% de la población, lo 

que corresponde a 15 personas. A los entrevistados se les presentaron diversas 

dificultades en algunas preguntas del cuestionario, por ejemplo, por la presencia 

de instrucciones muy concisas y poco claras, por desconocimiento del nombre del 

lugar en que viven, por espacios reducidos para escribir respuestas, además 

porque el lenguaje empleado no fue el idóneo para trabajar con niños de 7 a 9 

años de edad.  

Para incluir soluciones a los problemas encontrados, es importante estudiar a la 

población meta, la edad, cuál es su grado académico, a qué se dedica, cuáles son 

sus intereses, etc. para redactar cada pregunta con las palabras apropiadas para 

dirigirse a dicha población. Agregar instrucciones claras, sencillas de comprender 

para evitar confusiones entre los menores de edad entrevistados, agregar posibles 

opciones para seleccionar la que mejor se ajuste a la respuesta del niño.   

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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Gráfico 1 Total porcentual de la población en estudio por sexo 
Noviembre-Diciembre 2015 

 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de encuesta aplicada  

 

 

De acuerdo con el Censo 2011 costarricense, en Guanacaste para ese mismo año 

la población de 5 a 9 años corresponde a 13 800 hombres y 13 166 mujeres(34). 

Sin embargo, en el gráfico anterior se observa que las mujeres predominan, ya 

que en el centro educativo Jesús de Nazareth la mayoría de su población 

matriculada es femenina, además las niñas mostraron mayor afinidad para 

participar en el estudio. 

 

[PORCENTAJE] 

[PORCENTAJE] 

Hombre Mujer
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Gráfico 2 Total porcentual de la población en estudio por edad 
Noviembre-Diciembre 2015 

 

 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada. 

 
Como se presenta en el gráfico en el estudio participaron más niños de 8 años de 

edad, respecto a los de 7 y 9 años. Lo anterior se debe a que gran parte de ellos a 

pesar de tener 8 años están cursando primer grado por ausentismo y 

seguidamente la deserción escolar, de acuerdo con la directora del centro 

educativo. 

 

 

 [PORCENTAJE] 

[PORCENTAJE] 

[PORCENTAJE] 

Siete Ocho Nueve
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Gráfico 3 Total porcentual de la población en estudio por lugar de 
habitación Noviembre-Diciembre 2015 

 

 
Fuente: Elaboración propia con datos de la encuesta aplicada.  

 
Como se presenta en el gráfico anterior, en el estudio los niños que asisten a la 

escuela en cuestión, son los vecinos del mismo barrio, y el resto de escolares 

provienen de los barrios más aledaños, quienes se trasladan caminando o en 

bicicleta, porque el servicio de buses no está disponible para realizar rutas en 

barrios con calles en malas condiciones.  

 

 

39% 

30% 

10% 

21% 

Nazareth Martina Bustos 25 de Julio El Jícaro
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Gráfico 4 Total porcentual de la población en estudio por grado 
escolar Noviembre-Diciembre 2015 

 

 
Fuente: Elaboración propia con datos de la encuesta aplicada 

 
Un 39% de los encuestados se refiere a infantes que cursan el  primer grado, un 

35% a infantes  de tercer grado y un 26% a infantes de segundo grado. 

La mayor cifra seleccionada de niños en este estudio, fue de primer grado, de 

acuerdo al registro de matrícula en dicha escuela, si se compara primero con otros 

grados, no hay algún requisito académico contundente que dificulte ingresar a 

primer año de primaria, sin olvidar la deserción que se establece, lastimosamente, 

desde el primer grado, aumentando así la cantidad de niños en dicho grado 

escolar.   

Primero 
39% 

Segundo 
26% 

Tercero 
35% 

Primero Segundo Tercero
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Tabla 7. Diferencia de la media en las puntuaciones de entrada y 
salida y significancia estadística. 

Fuente: elaboración propia con datos de la encuesta aplicada   

 
Media  Media  Tamaño   

Variable entrada DE Salida DE diferencia DE P 

        

GENERAL 9,8 2,9 10,6 2,6 0,7 1,9 0.00 ** 

        

SEXO        

     Masculino 9,0 3,1 10,1 2,8 1,1 1,8 0.00 ** 

     Femenino 10,7 2,4 11,1 2,4 0,3 2,0 0.10  

        

EDAD        

     7 años 8,6 2,6 9,9 2,3 1,3 2,4 0.01 * 

     8 años 9,5 3,0 10,3 2,7 0,8 2,2 0.02 * 

     9 años 11,0 2,7 11,3 2,7 0,2 1,1 0.06 

        

GRADO        

     Primero 8,6 2,8 9,7 2,6 1,2 2,5 0.00 ** 

     Segundo 9,0 3,3 9,7 3,0 0,8 1,9 0.02 * 

     Tercero 11,3 2,1 11,7 2,1 0,3 1,3 0.03 * 

        

TIPO DE FAMILIA        

     Nuclear integral 10,0 2,7 11,0 2,2 1,0 2,1 0.00 ** 

     Otras 9,5 3,2 10,3 2,8 0,8 1,8 0.00 ** 

     Monoparental 10,7 2,1 10,3 2,8 -0,4 1,5 0.16 
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DE: Desviación estándar. 

** Significativo al 1%. 

* Significativo al 5%. 

 

El total de los niños que cumplían con todos los criterios de inclusión para 

participar de la investigación fue de 124, con edades de 7, 8 y 9 años, que estaban 

cursando primer, segundo y tercer grado de la escuela Jesús de Nazareth de 

Liberia en el curso lectivo 2015. El instrumento aplicado, “Test de Prudencia”, 

compuesto por trece preguntas que contienen situaciones de riesgo y en el cual 

hay posibles opciones que el niño va a considerar qué actitud tomaría en caso de 

presentársele una escena similar en algún momento de su infancia.  

Se observa que el porcentaje de niños y niñas que correspondieron correctamente 

es superior en la conducta de salida para todas las preguntas.    

Antes de participar en el programa de implementación de conductas de 

autoprotección, la pregunta número 13 del Test de Prudencia es la de mayores 

respuestas correctas a la entrada sin presentar cambios en la conducta de salida. 

La pregunta número 2 presentó el menor porcentaje de respuestas correctas en la 

conducta de salida, probablemente porque desconocen que el escenario que se 

les planteó representa peligro para ellos. Además la pregunta número 4 es la que 

presentó el mayor cambio en la conducta de entrada y salida del programa, con un 

aumento de 16,9% en las respuestas.    
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Tabla 8  Prueba de McNemar para las respuestas en la conducta de 
entrada salida del programa 

 
Respuestas conducta salida  

 Incorrecto Correcto 

Respuestas 

conducta 

entrada 

incorrecto 195 198 

correcto 108 111 

Fuente: elaboración propia con datos de la encuesta aplicada 

Chi Cuadrado de Mc Nemar (valor p) 

< 0,001 

 

El cuadro anterior fue realizado con la Prueba de McNemar, la cual es cuando un 

mismo individuo es sometido, en este caso a la aplicación de un test, seguido de 

la implementación de programa de prevención y, luego a la aplicación nuevamente 

del test y, finalmente, se compara los resultados entre ambos
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Tabla 8. Distribución de frecuencia del tipo de familia en la población 
de estudio  

Tipo de familia Cantidad de niños y niñas Porcentaje 

Ampliada 54 43,55% 

Extensa 6 4,84% 

Monoparental 15 12,10% 

Nuclear integra 47 37,90% 

reconstituida 2 1,61% 

Total 124 100% 

     Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

La gran mayoría de la población en estudio, vive en hogares con familias de tipo 

ampliada, un total de 54 menores de edad, lo que se traduce a un 43,55%. Estos 

niños están expuestos a muchas personas en la casa, lo que los convierte en más 

vulnerables a ser víctimas de situaciones de maltrato y de vivir en condiciones de 

riesgo social.  
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Gráfico 5 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia 
antes y después de la implementación del programa. Pregunta 1 

 
1) Si un  vecino te invita a su casa para enseñarte unos perritos recién 

nacidos: 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de la encuesta aplicada  

 

De la totalidad de la muestra presentada de niños y niñas de la Escuela Jesús de 

Nazareth, el cambio presentado luego de la implementación del Programa de 

conductas de autoprotección se aprecia el aumento en la negativa a la invitación 

presentada, pasando porcentualmente de un 67 a un 82%.   
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Gráfico 6 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia 
antes y después de la implementación del programa. Pregunta 2 

 

2) Una persona que no conoces va a buscarte a la salida de la escuela y dice que 
va a traerte de parte de tus papás: 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Del total de la muestra de niños y niñas se presenta la situación de que después 

de la implementación se vuelven  más  asertivos a la autoprotección, igualmente 

siempre existen casos de niños que se van  con personas desconocidas y de 

niños que  se dan la oportunidad de entablar una conversación con esos 

desconocidos, por lo que se brinda una línea por seguir con esfuerzos de 

prevención en estos. 
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Gráfico 7 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia 
antes y después de la implementación del programa. Pregunta 3 

 

3) Te gustaría hablar de algo malo que te ha pasado, pero tienes miedo que tus 

padres no te crean: 

 

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Un 89% del total de la muestra una vez que fue terminada la implementación, 

asegura estar de acuerdo en hablar con alguien, superior en 4% porcentuales a la 

respuesta antes de la implementación, asimismo 2% más prefiere no hablar con 

nadie en referencia a la respuesta indicada antes de la implementación, mientras 

que disminuye en un 6% la tendencia de que no les creerán en casa o de que se 

enojarán al contar su problema a los padres de familia o encargados directos. 
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Gráfico 8 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia 
antes y después de la implementación del programa. Pregunta 4 

 

4) Alguien de tu familia te ha hecho algo malo y te dice que no le cuentes a nadie 
porque te van a echar la culpa: 

 

 

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Antes de la implementación los valores porcentuales de respuestas a las 

preguntas eran más altos que los presentados luego de la implementación, las 

variación positiva es muy importante en el proceso, pero igual existen respuestas 

como la que indica, que los escolares no saben qué hacer, ya que también se 

sienten culpables ante gran situación de riesgo.  
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Gráfico 9 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de Prudencia 
antes y después de la implementación del programa. Pregunta 5 

 

5) Alguien más grande que vos, te amenaza con golpearte si no haces lo que te 
pide (por ejemplo; Que te quites la ropa, que toque tus piernas): 

 

 

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Un gran logro presentado es la concienciación en niños y niñas de que no deben 

obedecer al acto sugerido, y se refleja la aceptación a contar de inmediato a una 

persona de confianza, sin embargo presenta todavía un temor en los que dudan y 

tienen como mecanismo de defensa, llorar. 
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Gráfico 10 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 6 

 

6) Un señor en la calle te dice que es médico y quiere examinarte: 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Se presenta un avance positivo en todas las respuestas referente a la 

concientización de las muestra al hecho indicado, es así como quienes niegan 

examinarse pasa de un 89 a un 94%, es decir, se obtiene un cambio positivo de 

cambio, de aprendizaje. Las otras respuestas aunque presentan una mejor 

situación porcentual de prevención, son hechos que permitirían buscar por qué y 

cómo trabajar para mejorarlo.  
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Gráfico 11 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 7 

 

7) Alguien te pide que te quites la ropa para verte desnudo: 
 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada 

 

Después de concluir con el programa en la escuela, se presenta una disminución 

en las respuestas del test,  la negativa a la acción presenta un incremento positivo 

de 5% en referencia al primer momento de la encuesta y se ubica en un 97%. 
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Gráfico 12 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 8 

 

8) En la escuela un niño más grande te habla de sexo y te pide no le cuentes a 
nadie: 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Antes de la implementación un 84% de la población total encuestada presentaba 

como respuesta alejarse del niño más grande que le habla de sexo y pide no 

contarle a nadie, después de la implementación del programa, el 91% del total de 

la población escolar en estudio indica alejarse de la situación de peligro.  

La respuesta b y c, aunque muestran una disminución del porcentaje de las 

condiciones que representaría un peligro para los niños, se observa que una 

buena cantidad de niños estarían dispuestos a guardar ese tipo de secreto. 



 

 
 

88 

Gráfico 13 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 9 

 

9) Un adulto quiere que lo veas sin ropa: 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada 

 

La opción A es la respuesta que representa un mayor incremento porcentual, lo 

que denota la buena concienciación de los infantes encuestados referente a temas 

de sexualidad que presenta el ítem, observándose un cambio de un 84% a un 

94%. 
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Gráfico 14 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación de programa. 
Pregunta 10 

 

10) Una persona te ofrece dar un regalo (confites, ropa, juguetes, dinero) si 
permites que toque tu vagina/pene: 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada 

 

En esta pregunta, los adultos agresores manipulan los intereses de los niños, para 

aprovecharse sexualmente de ellos, se muestra un aumento importante en la 

opción B al decidir negarse y buscar ayuda, en caso de estar ante una situación 

como la del ejemplo.  
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Gráfico 15 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 11 

 

11) Alguien que conoces comienza a tocar tu vagina o pene y te dice que no se lo 
cuentes a tus padres, a tu maestra ni a nadie: 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

 

Presenta una mejoría importante, por ejemplo, la opción C, después de participar 

en el programa de conductas de autoprotección, hay un cambio de 6% a favor del 

menor de edad, quien se niega a permitir que toquen sus genitales y buscar la 

pronta ayuda.  
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Gráfico 16 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 12 

 

12) Un niño más grande te dice que jueguen a quitarse la ropa y a tocarse: 

 

 

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada 

 

Se presenta un incremento a la respuesta negativa al acto pasando de un 83 a un 

91% presentando una oportunidad de concienciación en un 9% de los 
encuestados. Mostrando la importancia de acudir a un adulto de confianza para 

pedir ayuda. 
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Gráfico 17 Porcentaje de respuestas correctas en el Test de 
Prudencia antes y después de la implementación del programa. 
Pregunta 13 

 

13) Alguien a quien quieres mucho te hace caricias (por ejemplo: tocar tu cuerpo, 
pero te sientes incómodo) y eso te hace sentir querido: 

 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la encuesta aplicada  

En el ítem número 13, la opción C no hubo cambio en la respuesta de entrada ni 

de salida, se mantuvo igual lo que corresponde a un 92%, esto es fundamental 

para buscar las posibles razones del porqué ocurre y reforzar en el restante 8% de 

escolares para que valoren bien el acto de las caricias que reciben.



 
 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO V DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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El abuso sexual en menores, es uno de los tipos de maltrato infantil más 

perturbadores que existe en el mundo, con consecuencias caóticas a corto y largo 

plazo en la vida de sus víctimas, tanto así que representa un verdadero problema 

de salud pública. Sin embargo es difícil establecer datos concretos sobre la 

verdadera prevalencia de los delitos de carácter sexual. Se trata de una relación 

con un claro desequilibrio de poder, en la cual el agresor se encuentra en una 

posición superior de control sobre la víctima.  

Existen cifras concretas de prevalencia de abuso en algunos países, por ejemplo 

en Estados Unidos la prevalencia de abuso sexual corresponde a un 4% en 

hombres y de 9,7% en mujeres, mientras que en China se reporta una prevalencia 

de 4,2% antes de los 14 años de edad (5,1% en hombres y 3,3% en mujeres), en 

España de 2 159 estudiantes universitarios el 12,5% reportaron haber 

experimentado algún tipo de abuso sexual antes de los 18 años (13,2% de 

mujeres y 8,4% de hombres)(22). En Costa Rica no se dispone de valores que 

indiquen la realidad de abuso en niños, en el año 2013 el Organismo de 

Investigación Judicial reportó 494 casos de delitos sexuales; no obstante, no todos 

son denunciados(2). 

El presente proyecto de investigación, se llevó a cabo con escolares en edades 

comprendidas entre los 7 y los 9 años, pues de acuerdo con un estudio 

desarrollado en Argentina, es el pico de edad en el cual se reporta el mayor 

porcentaje de casos de agresiones sexuales, distribuido de la siguiente manera: el 

3% ocurrió en niños de 0-2 años, 15% de 3-6 años, 31% de 7-9 años, 20,5% de 

10-12 años, 20,5% de 13-15 años y por último el 7% de 16-18 años(22,35). 
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Se cree popularmente que el perpetrador del abuso suele ser alguien desconocido 

a la víctima, pero es tan solo una creencia de la sociedad, ya que se estima que el 

70% de ellos son integrantes de la familia, amigos, sacerdotes o personas 

encargadas del cuidado o educación del menor y, en especial, figuras paternas. 

No es de extrañar que en la mayoría de los casos los abusadores son hombres, 

que se aferran a atacar a los seres más indefensos, los más vulnerables por 

medio de coerciones, ofreciéndoles un afecto falso, y es usual que se les exija 

guardar el secreto(22), es por esto que durante el taller de aprendizaje de 

conductas de autoprotección, el tema de los secretos fue abordado ampliamente 

para que los niños reconozcan y sepan diferenciar un secreto bueno de uno que le 

podría causar daño, por ejemplo, en la pregunta número 10 del Test de Prudencia 

sobre los ofrecimiento de regalos a cambio de permitir al agresor que toque los 

genitales del menor, en las respuestas de entrada es de un 83% ,quienes 

rechazan la oferta, mientras un 97% representa la conducta de salida posterior al 

programa, observándose un cambio sustancial y de gran valor para evitar que los 

niños sean abordados por personas que desean hacerles daño. 

 

El incesto es tan frecuente, que muchas veces pasa inadvertido por el hecho de 

generarse en la privacidad del hogar, tornándose más difícil que esos casos sean 

denunciados. Así es como se trataron temas de protección a los niños, actividades 

que les muestren cómo defenderse y buscar ayuda con algún adulto de confianza, 

por ejemplo con alguna maestra ante situaciones que ponen en peligro su 

integridad física, sexual y emocional. 
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Se dice que la forma más frecuente de abuso son los tocamientos inapropiados(22), 

durante el desarrollo del programa, todas las actividades reforzaron la idea de los 

escolares que nadie debe tocar las partes privadas de sus cuerpos, tal como se 

aprecia en la pregunta número 11 del cuestionario, los resultados obtenidos 

arrojaron una diferencia de 6% antes y después del programa, evidenciándose 

una mayor cantidad de niños que eligen como opción alejarse y pedir ayuda.  

 

Durante un estudio realizado en 2009 con niños de 9 años de edad en una 

escuela pública de Heredia, Costa Rica donde evaluaron el conocimiento en 

temas relacionados con drogas, abuso sexual infantil, violencia intrafamiliar e 

infecciones de trasmisión sexual, se concluyó que un 77,6% de los estudiantes 

afirmaron no haber recibido información sobre sexualidad hasta entonces.  

Siendo una cifra alarmante, en el sentido de que no se está actuando lo 

suficientemente temprano para preparar a una población que se encuentra cerca 

del inicio de la adolescencia, estimando que del 15 al 20% de los embarazos 

ocurre en mujeres menores de 15 años y que se presentan alrededor de 70 000 

nacimientos en Costa Rica por año, lo que se traduce aproximadamente de 10 500 

a 14 000 mujeres menores de 15 años embarazadas. En cuanto al conocimiento  

de infecciones de transmisión sexual, un 83,3% de los alumnos negó saber qué 

son y alrededor de un 65% no conocen cómo se contagian, lo que los encasilla en 

un grupo de riesgo por la falta de información y educación en temas de 

prevención. Respecto de la violencia sexual, que abarca la pornografía, el 

exhibicionismo, los tocamientos o el coito, resulta que del total de los escolares 

encuestados solo un 31% de los y las estudiantes conocen sobre el tema, por 
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fortuna una cifra elevada de un 91,1% de los niños y niñas contestaron que 

cuentan con el apoyo de sus padres cuando tienen un problema, esto quiere decir 

que casi un 9% de ellos pueden estar siendo víctimas de ya sea negligencia o 

abuso emocional(36). 

 
Para que un programa de seguridad, prevención y aprendizaje de conductas de 

autoprotección provoque un impacto positivo en la población infantil, debe ser 

forjado y adaptado para influir verdaderamente en las conductas de quienes sean 

partícipes.  

Las familias que cuidan y aman a sus seres más pequeños, están en constante 

lucha por brindarles un ambiente seguro, aunque no siempre será posible estar, a 

su lado, para vigilarlos y defenderlos de las situaciones riesgosas a las que 

podrían enfrentarse.  

En estados Unidos existe un programa llamado “Talking about touching” dirigido a 

los niños que cursan el kínder hasta tercer grado escolar, con el principal objetivo 

de educarlos para que aprendan habilidades básicas para defenderse de cualquier 

condición abusiva(35). 

Los escolares que participan en programas educativos de prevención serán 

menos vulnerables si se comparan con quienes no lo hacen, pues serán capaces 

de diferenciar, por ejemplo entre caricias inapropiadas de las que no lo son, siendo 

la etapa escolar un momento adecuado para aprender. Esto fue posible 

constatarlo en un estudio realizado en la Universidad de New Hempshire, donde 

se encuestó a 2 000 estudiantes entre 10 y 16 años, un 40% indicó que sí han 
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utilizado los conocimientos y habilidades que habían aprendido en algún programa 

del cual participaron en edades más tempranas de sus vidas(35). 

 

De acuerdo con la base de datos Cochrane(37), se tienen datos que los primeros 

programas de educación para la prevención de abuso se llevaron a cabo en 

Estados Unidos en 1970, dirigido a las mujeres vulnerables de violaciones, a partir 

de ese momento se empiezan a adoptar en las escuelas de ese país, justo ahí 

donde se concentra una gran cantidad de población infantil. Si se decide hilar más 

a fondo el porqué es fundamental intervenir con este tipo de acciones, el artículo 

19 de la Convención de las Naciones Unidas sobre los derechos del niño, un 

derecho internacional en el cual se menciona que todos los gobiernos deben 

tomar las medidas admirativas, sociales y educativas para proteger a la niñez de 

cualquier tipo de violencia, incluyendo los abusos sexuales, tanto así que se 

considera un deber del Estado y un derecho de todos los niños, de ser protegidos. 

En la escuela Jesús de Nazareth, conforme pasaron los días disfrutaban más cada 

actividad, de compartir con sus compañeros, de aceptarse y reafirmar el valor que 

tienen como ser humano, único y especial.  

Se ha descrito que las formas en las que el niño reacciona y afronta los desafíos 

estresantes cotidianos, pueden hacer una diferencia en su desarrollo y adaptación 

como ser humano(38). 

En un estudio aleatorio, en la literatura de Cochrane (37), se compararon dos 

grupos con el fin de examinar la efectividad de los programas, uno  de ellos control 

que no recibió el programa y el otro sí, se llevó a cabo con escolares de 5 a 12 

años y con adolescentes de 13 a 18 años; se aplicaron programas de educación 
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para conocer y prevenir el abuso sexual mediante la adquisición de habilidades de 

comportamiento.  

Las actividades que se desarrollaron, variaron desde una sesión de 45 minutos a 

ocho sesiones de 20 minutos en días consecutivos. Los resultados se basaron 

principalmente en seis elementos: conductas protectoras, conocimiento, la 

retención de conductas de protección en el tiempo,  retención del conocimiento en 

el tiempo, daños que manifiesta el menor ansiedad y revelaciones del niño de 

abusos previos. El grupo que participó en los programas mostró una mejoría 

significativa de medidas protectoras en situaciones de riesgo. Además, en este 

estudio, se afirma que poseer alta autoestima es un factor protector para los 

niños(37). 

De esta manera, se aprecia que los cambios en las conductas de autoprotección 

son beneficiosos para quienes participan en este tipo de programas, en el centro 

educativo liberiano la implementación generó un impacto positivo para la población 

estudiantil. 

Los niños podrían prevenir alguno o muchos de los abusos sexuales, así que la 

afirmación de que los niños nunca podrán prevenir alguna agresión sexual, no es 

del todo verdadera(26), con lo cual se rescata la importancia de iniciar desde 

edades tempranas a brindarles herramientas a los niños para que se protejan a sí 

mismos y también a solicitar ayuda.   

 

Aunque los programas educativos para prevención podrían presentar resultados 

no alentadores en la lucha contra el acoso sexual, no puede dejarse de lado una 

serie de otros objetivos que podrían justificar el seguimiento de su aplicación: (39) 
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o Fomentan buscar ayuda para realizar la denuncia de los abusadores y, a su 

vez, interrumpir  o impedir las acciones sexuales en su contra 

o La prevención de los resultados negativos que podrían surgir al finalizar el 

programa, como el sentimiento de culpa y de vergüenza. 

o La creación de un ambiente más acogedor entre los adultos, otros niños y 

las organizaciones, en general, para brindarles apoyo a las víctimas 

infantiles.  

  

 
También, se describe en la literatura, que existen medidas preventivas, que a 

pesar del nombre, su principal objetivo es controlar los factores de riesgo de la 

población infantil, y no el abuso sexual como tal, se clasifica en dos tipos:(22) 

o Prevención primaria: aquellas que se encarga de evitar que se perpetre el 

acto sexual. Generalmente, son dirigidas a escolares, familiares y a 

cualquier persona que tenga menores a su cargo. Aquí se concentran los 

programas de prevención como herramienta contra las situaciones abusivas 

o Prevención secundaria: se refiere a aquellas medidas que una vez haya 

ocurrido el delito, impidan que el abusador vuelva a ofender a la víctima. Se 

estima que el 14% de los agresores cometen otra ofensa sexual luego de 5 

años.  

 
 
Otros estudios importante se realizó en Colombia, ahí se aplicó el Test de 

Prudencia a niños de 5 a 14 años, en ese estudio se demostró que el porcentaje 

de escolares que respondió correctamente fue mayor para la conducta de salida. 

Además, los hombres en la media de la puntuación en la conducta de entrada de 
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fue de 10,79, a la salida de 12,06; que respecto a las mujeres, los hombres son 

quienes tuvieron un cambio más significativo. Si se comparan los estudiantes por 

grado escolar, los niños de primer grado iniciaron con una media de puntuación en 

la conducta de entrada de 9,64 y concluyeron en 11,13 en la media de conducta 

de salida, siendo quienes presentaron un cambio mayor respecto del resto de 

niños. Otro dato importe se refleja en la pregunta número 1, en ella se presentó el 

menor porcentaje de respuestas correctas en la conducta de entrada con 68,2%. 

Sin embargo, es la pregunta que generó el mayor cambio en la proporción de 

respuestas correctas antes y después del programa, con un incremento en las 

respuestas de 33%. El ítem número 10 tuvo la mayor proporción de respuestas 

correctas tanto en la conducta de entrada y salida, 96,6% y 96,8%, 

respectivamente. Al aplicar el instrumento y visualizarlo en su totalidad, el 

porcentaje de niños que respondieron correctamente fue superior en la conducta 

de salida para todas las preguntas(40). 

Los resultados que se mencionaron anteriormente son admirables, por lo que al 

compararlos con los datos obtenidos en la escuela Jesús de Nazareth, se dice que 

también hubo un cambio muy significativo en la conducta de salida para las trece 

preguntas en cuestión, con bases fuertes para continuar con la implementación de 

este tipo de programas de conductas de autoprotección.  

Es un resultado valioso, pues permite observar cómo los temas tratados en el 

programa modifican la percepción del niño sobre su entorno y los ayuda a 

reconocer situaciones de riesgo. En general, la diferencia de la media en las 

puntuaciones de entrada fue de 9,8% y la de salida de 10,6%, lo que significa que 

se presentó un impacto positivo en la población en estudio. Antes de participar en 
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el programa de conductas de autoprotección, las niñas tienen un puntaje mayor 

que el de los niños. Después del taller, las niñas siguen teniendo un puntaje mayor 

respecto de ellos. No obstante, quienes tienen un mayor cambio en la conducta de 

entra y de salida son los niños, o sea, son los más beneficiados al concluir el 

programa. 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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 6.1 CONCLUSIONES 
 

o La cantidad de infantes que ven vulnerados sus derechos es incontable, 

este fenómeno engloba daño corporal, mental y emocional en sus víctimas.  

o La población en estudio cuenta con una superioridad numérica del sexo 

femenino, siendo importante, ya que son quienes más sufren de abusos 

sexuales en la actualidad.  

o Se contó con la colaboración de niños y niñas entre 7 y 9 años de edad, 

siendo fundamental su participación, pues son estas las edades más 

vulnerables para sufrir abusos sexuales. 

o Los escolares encuestados provienen de barrios con bajas condiciones 

socioeconómicas y de familias, en su mayoría, de tipo ampliado, lo que 

representa un riesgo para los niños, al estar en condiciones de 

hacinamiento y expuestos con figuras masculinas, quienes son los 

principales agresores. 

o Al analizar los datos por edad, los escolares de 9 años son los que 

presentan las puntuaciones correctas más altas antes y después del 

programa, lo que podría deberse a su mayor compresión de los temas y de 

los posibles escenarios que pueden poner en riesgo su integridad.  

o En el análisis por grupos, se observa que los niños de primero y segundo 

grado son los que más se beneficiaron con el programa, pues son quienes 

presentan las cifras más altas de cambio en conocimientos de conductas 

de autoprotección. 
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o La pregunta número 2 es la del menor porcentaje de respuestas correctas a 

la conducta de entrada, lo que pone en evidencia de que los niños están 

expuestos a irse con algún desconocido si lo llegase a traer a la escuela. 

Mientras que la pregunta 4 es la que posee el mayor porcentaje cambio 

antes y después del programa.  

o Las intervenciones hechas afectan de manera positiva las conductas de 

protección y conocimiento sobre el abuso sexual, pero este aprendizaje no 

sustituye en su totalidad la educación en el hogar, sitio considerado la base 

de la sociedad para garantizar la seguridad de los niños.  

o Los programas para la prevención del abuso sexual son eficaces al mejorar 

los comportamientos y conocimientos inmediatamente después de la 

intervención, pero es necesario darle continuidad y reforzar las estrategias 

ya aprendidas.   

o El desarrollar programas de prevención de abuso sexual en niños, es la 

mejor herramienta de defensa contra alguna persona que intente manipular 

a un menor. En el caso de niños y niñas desinformadas, son 

inmediatamente más susceptibles a ser víctimas de actividades sexuales.  
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 6.2 RECOMENDACIONES 
 

o Implementar más programas de prevención de abuso sexual infantil que 

incluya la mayor cantidad posible de centros educativos de Costa Rica, que 

se lleve a la práctica desde la Atención Primaria. La relevancia de esto 

radica en que la edad de mayor incidencia de inicio del abuso sexual ocurre 

entre los 5 y los 10 años de edad, por lo que un acercamiento más 

temprano a la promoción de conductas de autocuidado pueden tener un 

mayor y mejor efecto en la prevención de este tipo de violencia. 

o Promover la participación comunitaria orientada a la mejor atención de las 

familias y grupos en riesgo.  

o Motivar la comunicación asertiva de los niños con las figuras significativas 

que le generen confianza y protección, encaminado a potenciar la 

capacidad de expresar amenazas contra su integridad sexual. 

o Elaborar programas de reforzamiento dirigido a los alumnos que hayan 

recibido los programas de autoprotección, para fortalecer las estrategias 

aprendidas anteriormente.  

o  informar  por medio de actividades sobre la lucha contra el maltrato infantil, 

a nivel escolar y de la comunidad de manera tal que los menores de edad 

se involucren, compartan y aprendan cómo defenderse ante situaciones 

que puedan poner en riesgo su vida.  
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o Fomentar la participación activa de los padres o encargados directos de los 

niños a los programas que se desarrollen en los centros educativos, 

integrándolos a las actividades para que sean capaces de reconocer al niño 

como persona y sus derechos, promocionando el buen trato a la niñez.  

o Capacitar a estudiantes de ciencias de la salud o personas que estén 

dispuestas para la supervisión y acompañamiento a los estudiantes de 

primaria en el empoderamiento para su autoprotección ante cualquier 

amenaza hacia la violación de su integridad física y emocional, basada en 

una educación sexual sana. 

o Elaborar programas educativos dirigidos a la población adulta, campañas 

educativas, coordinaciones con universidades en la capacitación, diseño y 

ejecución de talleres socioformativos dirigidos a las personas adultas 

interesadas en formar parte del proyecto. 

o Concienciar a las diversas instancias interinstitucionales existentes en las 

localidades, encargadas de luchar contra la Violencia Intrafamiliar sobre la 

importancia de proteger, respetar y hacer válidos los derechos de los niños. 

o Brindar información a los docentes, con ayuda del Ministerio de Educación 

Pública (MEP), para que los educadores trasmitan el mensaje en las aulas, 

y de esta manera salvaguardar la integridad de cada niño.  
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F. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
Carta de consentimiento informado para menores de edad 

Estimados Padres de Familia. Reciban un cordial saludo. En la Escuela Nazareth, 

se llevará a cabo un Programa  para aprender  y  fortalecer conductas de 

autoprotección para prevención de abuso, será realizado por una estudiante de 

Medicina y Cirugía de la Universidad Hispanoamericana, para su tesis de grado. 

Con dicho Programa se realizarán actividades para promover en los niños la 

autoconfianza y la autoestima, a reconocer cuando se enfrentan  a una situación 

peligrosa y a identificar personas a las cuales acudir para pedir ayuda.  Se solicita 

la participación de niños y niñas de primero, segundo y tercer grado, sin embargo,  

se aclara que su participación no es obligatoria.  

Yo______________________, responsable directo del niño (a) 

______________________,  de___ años de edad, concedo mi asentimiento y 

suministro de manera voluntaria mi permiso para que forme parte del proyecto de 

investigación médica “Cambios en las conductas de autoprotección en niños 

y niñas de 7 a 9 años de edad, posterior a la implementación de un programa 

de prevención de abuso sexual en la Escuela de Nazareth, Liberia en 

Noviembre-Diciembre del año 2015”, después de haber comprendido en su 

totalidad la información de dicho proyecto, y en el entendido de que: 

 La participación de mi hijo no implica ningún tipo de examen físico, sino que 

formará parte en actividades de conductas de autoprotección.  

 No habrá ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no 

aceptar la invitación. 

 No habrá ninguna remuneración alguna por la participación. 

 Se guardará estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos al finalizar 

el proyecto. 

 

 

Fecha________________ 

Nombre y firma del responsable_____________________ 

Parentesco con el niño_____________________ 

Nombre y firma de la estudiante responsable del proyecto_________________ 
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TEST DE PRUDENCIA  

 

1. Si un vecino te invita a su casa para enseñarte unos perritos recién 
nacidos: 
(A)  Lo acompañas, porque te gustan mucho los perritos. 
(B) No lo acompañas ya que no debes aceptar invitaciones si tus padres no lo 
saben. 
(C) No sabes si acompañarlo o no. 

 
2. Una persona que no conoces, te va a buscar a la salida de la escuela, y 
dice que va a traerte de parte de tus papás: 
(A) Le dices que no a esa persona, ya que tus padres no te han dicho nada. 
(B) Te vas con esa persona. 
(C) Hablas con esa persona para ver si dice la verdad. 

 
 

3. Te gustaría hablar de algo malo que te ha pasado, pero tienes miedo que 
tus padres no te crean: 
(A) Buscas hablar con alguien que te crea (maestra, o la señora que te cuida) 
(B) prefieres no hablar con nadie, quedarte callado y guardar el secreto.  
(C) Piensas que no te van a creer o se van a enojar. 

 
4. Alguien de tu familia te ha hecho algo malo y te dice que no le cuentes a 
nadie porque te van a echar la culpa: 
(A) No le cuentas a nadie para que no te echen la culpa. 
(B) Buscas a quien contarle lo sucedido ya que piensas que no es tu culpa. 
(C) No sabes qué hacer ya que te sientes un poco culpable. 

 
 

5. Alguien más grande que vos, te amenaza con golpearte si no haces lo que 
te pide (por ejemplo: que te quites tu ropa, que toque tus piernas) 
(A) Le obedeces porque tienes miedo. 
(B) Le cuentas de inmediato a una persona en quien tienes confianza. 
(C) No sabes qué hacer y lloras. 

 
 

6. Un señor en la calle, te dice que es doctor y que quiere examinarte: 
(A) Le dices que no, y le cuentas a alguien de confianza. 
(B) No sabes qué hacer. 
(C) Dejas que te examine. 
 
 
 
 
 



 

123 
 

7. Alguien te pide que te quites la ropa para verte desnudo: 
(A) Dices que sí y te quitas la ropa. 
(B) Te sientes incómodo o incómoda y no sabes qué hacer. 
(C) Le dices que no y te vas, porque crees que eso no es bueno. 
 
 
8. En la escuela, un niño más grande te habla de sexo y te pide que no le 
cuentes a nadie: 
(A) Te alejas de él, porque si te pide no contarle a nadie, puede ser malo. 
(B) Lo escuchas porque eso te interesa. 
(C) Te sientes incómodo pero prometes no contarle a nadie. 
 
9. Un adulto quiere que lo veas sin ropa: 
(A) Te vas lejos y buscas a alguien para contarle. 
(B) Te sientes con vergüenza y no sabes qué hacer. 
(C)  Aceptas verlo para que no se enoje. 
 
10. Una persona te ofrece dar un regalo (confites, ropa. Juguetes, dinero, 
una computadora) si permites que toque tu vagina o pene:  
(A) Aceptas, ya que piensas que no tiene nada de malo. 
(B) Dices no, y buscas a alguien de confianza para contarle. 
(C) Conversas con él para ver si sus planes son buenos. 

 
 

11. Alguien que conoces comienza a tocar tu vagina o pene y te dice que no 
se lo cuentes a tus padres, a tu maestra ni a nadie: 
(A) Te dejas tocar, porque es alguien que conoces. 
(B) Te sientes mal, pero te dejas tocar porque dudas que esa persona te quiera 
hacer daño. 
(C) Te alejas y buscas alguien a quien contarle, ya que piensas que nadie debe 
tocar tu vagina o pene. 
 
12. Un niño más grande te dice que jueguen a quitarse la ropa y a tocarse: 
(A) Le dices que no, te acercas a un adulto de confianza y le cuentas. 
(B) No quieres jugar a eso porque te parece que está mal, pero te da miedo y 
terminas jugando con él. 
(C) Juegas con él, ya que si es un juego no tiene nada de malo. 
 
 
13. Alguien a quien quieres mucho te hace caricias (por ejemplo: tocar tu 
cuerpo pero te sientes incómodo) y eso te hace sentir querido: 
(A) Estás contento. 
(B) Estás contento, pero no te atreves a decirlo. 
(C) No estás contento y les dices a tus padres. 
 


