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INTRODUCCIÓN 

 

El fenómeno de abuso sexual infantil es un problema que ha afectado a los 

niños desde siempre y en todas las culturas, y que hasta nuestros días es negado 

o subvalorado por las circunstancias en que se produce. (Céspedes). 

Cualquier niño, sin importar su edad o clase social, puede ser víctima 

de abuso sexual.  No siempre es evidente, pues puede tratarse de un acto 

violento, pero también el agresor se puede servir de promesas o amenazas 

para ejecutar actos que no dejan huella  o que no implican contacto físico. 

El abuso sexual suele provocar problemas psicológicos y 

emocionales, que pueden aparecer inmediatamente después de la agresión, 

en la adolescencia si se produjeron en la niñez, o incluso en la edad adulta 

si el paciente no recibió el tratamiento y las ayudas necesarias. 

El abuso sexual se define como la utilización de un niño o niña con la 

finalidad de satisfacer o gratificar sexualmente a un adulto o grupo de adultos. 

Este se puede presentar en forma de abuso sexual propiamente dicho, 

generalmente propiciado por una figura cercana, de autoridad o cuidador. 

Cuando este acto es practicado por un familiar consanguíneo se conoce 

como incesto. 

Proteger a los niños del abuso sexual es una responsabilidad que les 

corresponde en primer lugar a las madres y a los padres. Por eso, es muy importante 

que las familias estén informadas sobre el abuso sexual y les brinden protección a 
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sus hijos e hijas. (UNICEF, COMO PREVENIR EL ABUSO SEXUAL CONTRA 

NUESTROS HIJOS E HIJAS, 2017). 

Dentro de las familias a veces resulta difícil hablar sobre la violencia 

sexual, porque no entienden bien lo que es la violencia sexual ni cómo 

sucede, ni cuánto daño puede causar. Muchos suelen pensar que sólo pasa 

y pasará a los hijos de los demás. 

Hay muchas personas que no hablan de sexo ni de salud sexual y 

reproductiva porque les incomoda hablar sobre ese tema, ya sea porque han 

sido víctimas de violencia sexual o porque lo consideran un tema prohibido. 

Es  necesario que los padres de familia puedan obtener todo el conocimiento 

acerca de este tema para saber cómo abordar, proteger y cuidar a sus hijos 

e hijas.  

Precisamente, en esta investigación se comprenderá la percepción y 

el conocimiento que tienen los padres de familia de la Fundación Tía Dora 

sobre el abuso sexual infantil. El estudio se desarrollará, a través de un 

enfoque cuantitativo utilizando entrevistas estructuradas – preguntas abiertas 

y cerradas con los padres de familia. El objetivo es identificar que tanta 

importancia le otorgan los padres de familia a este asunto, conocimientos 

previos, actitudes y mitos, así como su disposición a conversar sobre el tema 

y proteger a sus hijos. Los resultados de este estudio pueden llevar a la 

creación de programas y protocolos de gran valor, así como a la elaboración 

de estrategias de prevención y apoyo; con esto podemos esperar que 

potencien sus capacidades y habilidades de intervención y conocimiento. 
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1.1 Antecedentes del problema de investigación 

Las distintas modalidades de violencia a lo interno de la familia no es una 

novedad de esta época ya que antes de la era cristiana, su incidencia ha sido 

reportada prácticamente en todas las sociedades, siendo aceptada socialmente; 

no obstante, no es sino hasta hace poco que la problemática se ha discutido 

como parte de la realidad que viven muchas personas. (Cajiao, 2007). 

A lo largo de la historia cultural e ideológica de los países, estas 

prácticas, interacciones de "abuso", violación", no han sido valoradas de la 

misma manera, porque no siempre han sido consideradas un "problema" 

para determinadas culturas; al contrario, eran una práctica cotidiana 

esperada. El problema es aceptar que existe un solo criterio de carácter 

universal de valoración social y cultural de interacciones entre los individuos.  

Los códigos penales de diversos países consideran ciertas conductas 

sexuales como socialmente inaceptables, aunque hay diversas definiciones 

de los delitos sexuales y diferentes castigos a través de las culturas y las 

épocas, la mayoría considera hoy como delictivos la violación, el estupro, el 

abuso de menores, el incesto y el exhibicionismo.  

Al revisar los registros históricos, podemos encontrar hechos que 

explican el papel de subordinación que las mujeres y niños enfrentan en la 

sociedad actual y las condiciones en que se permiten los abusos sexuales 

dentro del contexto familiar. (Batres, M; 2000). 

El abuso sexual contra niños y niñas durante años ha permanecido en 

silencio o ignorado, dificultando su denuncia y la formulación de políticas 
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públicas basadas en la evidencia. Afortunadamente, la comunidad y las 

autoridades han comenzado a tomar conciencia de este delito que es 

particularmente grave, porque casi siempre es perpetrado por un familiar o 

persona cercana a la víctima. (UNICEF, 2018). 

Gran parte de los niños traumatizados sexualmente son víctimas de 

alguien que conoce y en quien se confía, la mayoría de estas agresiones ocurren 

dentro del entorno habitual del menor y un alto número de los casos reportados 

tienen lugar entre los miembros de la extensión familiar: abuelos, tíos, primos y 

otro parientes de la periferia. (Morillo, Montero, & Colmenares, 2012).  

El abuso sexual es solo otra de las múltiples manifestaciones de la 

violencia que enfrentan niños, niñas y adolescentes en Panamá especialmente 

en el entorno más próximo a ellos.  (UNICEF, 2018). 

UNICEF aboga para que se adopten medidas concretas para prevenir, 

denunciar y restituir derechos en casos de abuso sexual que incluyen el 

establecimiento de un Sistema de Garantías y Protección Integral de 

Derechos de Niñez y Adolescencia, el fortalecimiento de los servicios 

especializados a las víctimas y la instalación de líneas gratuitas que brinden 

asesoramiento y acompañamiento en las denuncias de abuso sexual, 

pornografía infantil y explotación sexual comercial de niños, niñas y 

adolescentes.   

Todo caso de abuso sexual contra niños, niñas y adolescentes es una 

preocupación de UNICEF, porque constituye una violación a sus derechos 

consagrados en la Convención sobre los Derechos del Niño y tiene graves y 

duraderas repercusiones en la vida y desarrollo de la niñez y adolescencia. 
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Mayor inquietud genera que, de acuerdo con cifras del Ministerio Público del 

año 2015, el 88% de las víctimas fueran personas de 0 a 17 años. 

 

Distintas formas de violencia perjudican y amenazan a la niñez en todo 

su ciclo de vida: el 64% de las víctimas de violencia sexual son personas 

menores de 18 años, el 91% de estas son de sexo femenino. Las tasas de 

violencia sexual contra niñas, por cada 10 mil habitantes, son más altas en 

Bocas del Toro, Darién y Los Santo; pero el subregistro es un fenómeno 

igualmente preocupante. (UNICEF, UNICEF, 2019). 

En el panorama nacional no se dan suficientes medidas de 

sensibilización, las diferentes formas de violencia están invisibilizadas, hay 

una carencia en la producción y recolección sistemática de datos, se 

implementan acciones fragmentadas, y no hay un análisis para comprender 

mejor las causas y efectos de la violencia contra niños, niñas y adolescentes. 

Datos del Ministerio Público evidencian que, desde 2013, hay una 

tendencia al alza significativa en los delitos contra la libertad e integridad 

sexual que incluye como delitos específicos los de violación: explotación 

sexual comercial (ESCNNA), acoso sexual, pornografía infantil y corrupción 

de personas menores de edad. De 2,322 casos registrados en 2013 se pasó 

a 6,256 en 2018. 

De los 6,256 casos registrados en el 2018, 4,015 niños, niñas y 

adolescentes de 0 a 17 años fueron identificados como víctimas de estos 

delitos. De las 4,015 personas menores de 18 años víctimas de delitos 

sexuales 1,563 fueron atendidas por ser víctimas de violación, 148 por 
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corrupción de personas menores de edad, 15 por explotación sexual 

comercial y 7 por proxenetismo. Los delitos de pornografía infantil 

denunciados en el mismo año ascienden a 131 casos, de los cuales sólo se 

pudo identificar a 24 víctimas, los de estupro sumaron 2,156 denuncias de 

las cuales se identificaron 1,563 víctimas. 

Es relevante señalar que en el año 2017 se identificaron 2,385 niños, 

niñas y adolescentes víctimas de violencia sexual, lo que demuestra un 

aumento del 68% de las víctimas menores de 18 años en el transcurso de un 

solo año. 

El 91% de las víctimas de violencia sexual menores de 18 años son 

niñas y adolescentes mujeres. 

 

1.2 Planteamiento del problema 

El abuso sexual infantil (ASI) incluye cualquier actividad de tipo sexual 

con un niño donde no hay consentimiento o éste no puede ser dado (Berliner, 

2000). 

Quienes cometen el abuso pueden ser familiares, conocidos, algún 

vecino o cuidador o incluso alguno de los padres, quienes usan su autoridad, 

fuerza o la mentira, además de aprovechar la confianza que se les ha brindado. 

(Gente, 2024). 

Con frecuencia, aunque no siempre, implica un contacto físico. Exhibir 

sus órganos genitales ante un niño o presionar a un niño a tener relaciones 

sexuales, es abuso sexual contra el menor. Utilizar niños en pornografía también 

es abuso sexual contra los menores. (MedlinePlus, 2023). 
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El Third National Incidence Study of Child Abuse and Neglect clasifica al 

abuso sexual en tres tipos, de acuerdo con la transgresión de límites corporales. 

Ellos son: El abuso sexual con penetración/violación (penetración oral, anal o 

genital del pene o la penetración anal, genital, digital u otro tipo de penetración); 

el abuso con contacto físico y sin penetración (actos donde ha ocurrido alguna 

forma de contacto genital, pero donde no hay indicación específica de 

penetración); y el abuso sexual sin contacto físico genital (actos no 

especificados sin contacto genital, tales como caricias o exposición; además, 

denuncias relacionadas con la supervisión inadecuada o inapropiada de las 

actividades sexuales voluntarias de un niño). (Murillo, y otros, 2021). 

El abuso sexual infantil (ASI) es una forma de maltrato universal e 

infraestimado que constituye un problema de salud pública. Afecta a la 

adaptación psicológica y mental de las víctimas, a corto y largo plazo, generando 

problemas físicos, emocionales, sociales y conductuales. (Ramos, 2023).  

El ASI es común en todas las sociedades, y los estudios han revelado 

unas tasas de la población general de un 7-36% con una prevalencia media de 

alrededor del 20% mujeres y 8% en los hombres (Cantón-Cortés, 2013; Lutz-

Zois, Phelps y Reichle, 2011). 

El ASI es un problema de salud pública que genera una interferencia 

significativa en el desarrollo del niño que lo sufre, repercutiendo de forma 

negativa en su estado físico y psicológico. Se trata de un fenómeno que no 

entiende de sociedades o estratos sociales, constituyendo un problema de 

carácter universal. (López, 2023). 
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De acuerdo con cifras del Ministerio Público del año 2015, el 88% de las 

víctimas fueron personas de 0 a 17 años. Es alarmante el incremento de las 

cifras de delitos contra la libertad e integridad sexual reportada por esta misma 

institución para el año 2017. (Cantón-Cortés, 2013; Lutz-Zois, Phelps y Reichle, 

2011). 

El abuso sexual es una manifestación de violencia, que enfrentan niños, 

niñas y adolescentes en Panamá, especialmente en el entorno más próximo a 

ellos. (UNICEF, UNICEF, 2018). 

UNICEF con sus estadísticas que presenta en “Panorama 2017” 

niños, niñas en América Latina y el Caribe nos hace ver la realidad que viven 

una gran cantidad de ellos que vive en esta región del mundo. 

Las tasas de violencia sexual contra menores son particularmente 

elevadas en las zonas de Bocas del Toro, Darién y Los Santos, aunque este 

problema también se presenta en otras regiones, lo cual es preocupante.  

Los datos del Ministerio Público muestran que desde el 2013 ha habido 

un aumento notable en los delitos relacionados con la libertad e integridad 

sexual. Ese año se registraron 2,322 casos. Esto abarca delitos específicos 

como violación, acoso sexual y pornografía infantil. (Panamá, 2021). 

Es importante destacar que en 2017 se registraron 2,385 niños, niñas 

y adolescentes como víctimas de violencia sexual, lo que refleja un 

incremento del 68% en el número de víctimas menores de 18 años en 

comparación con el año anterior.  
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1.3 Justificación de la investigación 

El abuso sexual infantil es uno de los problemas más preocupantes en 

los últimos tiempos de la salud pública, que suscita interés en el ámbito 

científico, social y moral. Profesionales de la salud mental, distintos expertos, 

pero sobre todo los padres, deben conocer los factores de riesgo y protección 

que aumentan y previenen respectivamente, la probabilidad de ocurrencia, así 

como los indicadores físicos, psicológicos, conductuales, sexuales, emocionales 

y sociales que provocan para identificarlo de manera temprana, y evitar períodos 

muy largos donde el infante es la víctima. (López, 2023). 

 Existen varios tratados sobre los derechos humanos, que hacen alusión 

a los niños, tal como lo es la Convención sobre los Derechos del Niño y sus tres 

Protocolos Facultativos, que establecen normas para prevenir y responder a la 

violencia contra la niñez. Además, para promover el respeto del infante para vivir 

sin violencia y apoyar los esfuerzos de implementación de programas en el 

reconocimiento de que ningún maltrato o abuso tiene justificación y como parte 

de los planes nacionales deberán ser prevenidos. 

La Fundación Tía Dora, conscientes de los alarmantes datos 

proporcionados por el Ministerio Público, que hasta febrero de este año 

contabilizaban 334 denuncias de abuso sexual infantil, considera fundamental 

llevar a cabo este estudio. (Panamá, 2021). 

Esta investigación busca medir la percepción y el conocimiento de los 

padres sobre este asunto, lo cual es vital para entender su alcance y diseñar 

intervenciones eficaces. Además, permitirá identificar áreas donde se requieran 

programas de sensibilización y educación, así como fomentar el trabajo 
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colaborativo con otras organizaciones. Al contar con datos precisos La 

Fundación Tía Dora podrá presentar hallazgos que refuercen su posición en pro 

de la niñez panameña. 

 

1.4 Objetivos 

Un objetivo es una meta específica que se desea alcanzar en un período 

de tiempo determinado. Es lo que se busca lograr a través de un proceso, un 

proyecto o una iniciativa. (Etecé, 2021). 

 

1.4.1 Objetivo General 

• Revelar y describir el nivel de conocimiento y percepción que 

tienen los padres de familia sobre el abuso sexual infantil en la Fundación 

Tía Dora con el fin de identificar deficiencias en la información y concientizar 

sobre la importancia de la prevención, detección y manejo de esta 

problemática social.  

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los padres de 

familia, de la Fundación Tía Dora, sobre las diferentes formas de abuso 

sexual infantil. 

• Reconocer el grado de importancia que los padres de familia de 

la Fundación Tía Dora le dan a la problemática del abuso sexual infantil. 



12 
 

• Identificar las fuentes de información que los padres de familia 

utilizan para informarse sobre el abuso sexual infantil y como estas conllevan 

al conocimiento y percepción de la situación.  

 

1.5 Alcance y límite de la investigación 

Este tema de investigación busca brindar información sobre el abuso 

sexual infantil a los padres de familia de la Fundación Tía Dora donde se 

abarcará un cuestionario sobre preguntas del ASI, factores de protección que 

estos implementan y factores de riesgo que conocen acerca de este tema. Sin 

embargo, esta problemática ha impactado a la sociedad de diversas maneras a 

través de los años, ya que, el abuso sexual infantil es un tabú en muchas 

culturas.  Es importante normalizar la conversación, haciendo que los padres se 

sientan cómodos hablando abiertamente sobre este tema con sus hijos y con 

otros adultos de confianza. 

En un contexto político, es necesario informar a los padres sobre las leyes 

que protegen a los niños del abuso sexual y sobre los recursos disponibles para 

denunciarlo.  De igual forma, proporcionar información de contacto de las 

autoridades competentes y de organizaciones que ofrecen apoyo a las víctimas. 

También es importante considerar el nivel socioeconómico de los padres 

y la disponibilidad de recursos en la comunidad.  Brindar información sobre 

recursos accesibles y asequibles para los padres, como líneas telefónicas de 

ayuda gratuitas, puede ser un gran apoyo para ellos, sobre todo para las familias 

que bajos recursos que pueden ser más vulnerables al abuso sexual infantil. 

1.6  Línea de investigación a la que pertenece el estudio 
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La presente investigación se sitúa en la intersección de la Psicología 

específicamente en el desarrollo y conducta Infantil.  Se centra en el análisis del 

conocimiento y la percepción del abuso sexual infantil en padres de familia de 

la Fundación Tía Dora, explorando cómo estos factores influyen en las prácticas 

de crianza y en la capacidad de los padres para proteger a sus hijos de 

situaciones de riesgo. 

La UNICEF (2023) afirma que, la prevención es fundamental a la hora de 

buscar caminos que protejan a niños, niñas y adolescentes de situaciones de 

abuso sexual. Y para prevenir, la educación sexual es esencial. Las personas 

adultas debemos prepararnos y estar informadas para brindar a niños, niñas y 

adolescentes respuestas adecuadas que orienten sobre los riesgos, pero que 

también los habiliten a vivir su sexualidad sin culpa ni tabúes, con 

responsabilidad y respeto por sí mismos y los demás. 
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2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema 

2.1.1 Los abusos sexuales a menores a través de la historia 

La historia de la infancia empezó a realizarse a mediados del siglo XX. 

Cuando los historiadores son cuestionados por ese olvido, responden que de 

la misma manera que los niños tenían poca importancia en las sociedades 

antiguas y modernas, pues lo mismo ocurrió en la investigación histórica 

sobre los menores. (Saéz, 2015). 

A mediados del siglo XX, los Estados comienzan a preocuparse 

por fin de los abusos sexuales a menores, y con la entrada en vigor de 

la Carta de los Derechos del Niño en 1989, los gobiernos, incluido 

España comienzan a cambiar la legislación, y crear medios e 

instituciones para proteger a los menores. Al mismo tiempo que se 

firmaba la Carta de los Derechos del Niño, estalla la crisis de los 

abusos sexuales a menores dentro de la Iglesia Católica. 

Los abusos sexuales a niños son un tipo de maltrato infantil 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Los niños no han 

sido siempre objeto de protección, al contrario, se puede concluir que 

a lo largo de la historia los niños han sido víctimas de todo tipo de 

abusos y vejaciones, incluido los abusos sexuales. DEMAUSE 

afirmaba a principio de los setenta del siglo pasado que la historia de 

la infancia es una pesadilla de la que hemos empezado a despertar 

hace muy poco. Cuanto más se retrocede en el pasado, más bajo es 
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el nivel de la puericultura y más expuestos están los niños a la muerte 

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

 

2.1.2 Grecia y Roma 

En la antigua Grecia, los jóvenes entre 12 y 16 años eran iniciados por 

adultos (erastes) en una relación homosexual regulada por leyes y rituales 

como parte de su formación humana, en la que ellos eran sujetos pasivos 

(eromenos). Posteriormente, ellos pasaban a ser iniciadores de otros jóvenes 

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

(Saéz, 2015). 

La pedofilia en Grecia estaba curiosamente penada por ley, 

entendida como mantener relaciones homosexuales con prepúberes. 

La pederastia griega, que es contemplada equivocadamente todavía 

por algunos como el ejercicio libre de la sexualidad, como base del 

aprendizaje de los muchachos griegos, no era sino la vejación del 

muchacho, puesto que el varón griego sufría dos iniciaciones de signo 

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

aprender y asumir un papel que la segunda, a pocos años de distancia 

le obligaba a olvidar. 

En Roma los niños eran objeto de abusos sexuales, 

principalmente el coito anal, y se producía este abuso con niños tanto 

castrados como sin castrar. El derecho penal romano castigaba estas 

conductas a través de la figura legal del estupro. Sin embargo, tras el 

paso de la República al Imperio, las relaciones sexuales entre adultos 
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y efebos comienzan a ser mal vistas por los abusos en la aplicación 

del mancipium (poder de sometimiento). Uno de estos abusos era 

convertir a ciudadano jóvenes en auténticos objetos sexuales de sus 

nuevos amos. Por ello, la legislación comienza a regular la pederastia 

dentro de las conductas inmorales, con leyes parecidas a la Lex 

Scantina que elaborada al final de la República comenzaron a 

sancionar las relaciones entre pederastas y menores de 17 años, y a 

los homosexuales pasivos que no eran dignos de ser cives 

(ciudadanos). 

 

2.1.3 Edad Media 

Los abusos sexuales a menores entran dentro del concepto de 

pecado-delito de sodomía en la Edad Media, y era frecuente que los niños 

sufrieran la sodomía durante la Alta Edad Media, como señala DEMAUSE. 

La sodomía era considerada el peor pecado, puesto que se actuaba contra 

natura siguiendo la doctrina escolástica. Este pecado recibía el apelativo de 

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

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

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

Fuero Real añade a la mutilación por pederastia, la pena de muerte. (Saéz, 

2015). 
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2.1.4 Antiguo Régimen 

En la sociedad española del Antiguo Régimen, se añade a la sodomía 

como abuso sexual a un menor los abusos deshonestos. Este delito va unido 

muchas veces y cuesta diferenciarlo del estupro en el caso de que fueran 

niñas. Hasta la promulgación del primer código penal en 1848, existían un 

conjunto de delitos sexuales como estupro, violación, abusos deshonestos, y 

rapto donde el bien jurídico protegido no estaba delimitado. Los abusos 

deshonestos durante el Antiguo Régimen eran frecuentes y se cometían 

dentro de entornos familiares y las víctimas eran personas de clase humilde. 

(Saéz, 2015). 

Además, según dos grandes historiadores de la infancia, los 

niños vivían en esta época en un ambiente de excesiva familiaridad 

sexual, ya que dormían con los padres en casas muy pequeñas, 

compartían habitación y eran víctimas de abusos sexuales. 

Algunas veces, como en la actualidad, se producía una omerta 

social, que llegaba al silencio del delito o a un acuerdo pecuniario entre 

familias de la víctima y el victimario. 

 

2.1.5 Siglo XIX 

En la España decimonónica, los abusos sexuales a menores eran 

frecuentes tanto dentro de la familia como fuera de ella; sin embargo, los 

abusadores denunciados y condenados fueron pocos, por razones de un 

contexto social, jurídico y médico que no favorecían la protección del menor. 

Con el contexto social de la industrialización, los niños eran explotados 
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laboralmente, y los hacía más vulnerables a ser víctimas de abusos sexuales, 

o terminar prostituyéndose por la penuria económica, como reflejó 

magistralmente ALBÓ “la consecuencia directa de la miseria y de los malos 

tratos que recibían en el hogar, tengamos en cuenta que estos pobres niños 

prostituidos no han nacido para tales. La orfandad, los malos tratos del padre, 

de la madrastra, el malestar del hogar, la barraca, la miseria, el tener que 

luchar por la vida antes de tiempo, los ha lanzado a la calle. (Saéz, 2015). 

 

2.1.6 Abuso sexual infantil en la actualidad 

El abuso sexual infantil es un problema actual, preocupante y triste; 

que afecta a más personas de las que lo reportan. Según la UNICEF 1 de 

cada 5 niñas y 1 de cada 13 niños sufren o sufrieron abuso sexual antes de 

llegar a los 18 años. El 90% de los abusadores son varones, el 75% de los 

atacantes son de la familia y el 53% de las agresiones se cometen en los 

hogares de las víctimas. (OMS, 2024). 

Un estudio de UNICEF Panamá (2023) sobre el trabajo social en el 

país resaltó la falta de servicios a nivel local, especialmente en áreas rurales 

y comarcas, la debilidad de los esfuerzos de prevención (incluido el apoyo a 

la crianza) y la existencia de normas sociales arraigadas que aceptan ciertas 

formas de violencia contra los niños y niñas. (UNICEF, UNICEF, 2023). 

En cuanto a las estadísticas respecto a la incidencia de la 

violencia por género y por origen étnico, de las agresiones sexuales 

reportadas, 7 de cada 10 casos de violencia sexual corresponden a un 

niño o una niña. Y de estos casos, 9 de cada 10 fueron contra una niña 
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o mujer adolescente. Además, hay 4,177 adolescentes de 15 a 17 

años en uniones tempranas, y este dato es cuatro (4 ) veces más alto 

en aquellas que pertenecen a una población indígena. 

 

En Nueva York, 2024, más de 370 millones de niñas y mujeres vivas 

en la actualidad, han sufrido violaciones o abusos sexuales antes de los 18 

años, según nuevas estimaciones de UNICEF. (UNICEF, UNICEF, 2023). 

Según muestran los datos, la violencia sexual contra la infancia 

está muy extendida y traspasa las fronteras geográficas, culturales y 

económicas. El mayor número de víctimas se registra en África 

Subsahariana, con 79 millones de niñas y mujeres afectadas (22%). 

Le siguen Asia Oriental y Sudoriental con 75 millones (8%), Asia 

Central y Meridional con 73 millones (9%), Europa y América del Norte 

con 68 millones (14%), América Latina y el Caribe con 45 millones 

(18%), Norte de África y Asia Occidental con 29 millones (15%) y 

Oceanía con 6 millones de víctimas (34%). 

Según los datos, la mayoría de los casos de violencia sexual en 

la infancia se producen durante la adolescencia, con un repunte 

significativo entre los 14 y los 17 años. Los estudios muestran además 

que los niños y niñas que sufren violencia sexual son más proclives a 

padecer abusos repetidos. En este sentido, la implementación de 

intervenciones específicas durante la adolescencia es crucial para 

romper este círculo y mitigar las consecuencias a largo plazo de esos 

traumas. 
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Las supervivientes suelen arrastrar el trauma del abuso sexual 

hasta la edad adulta y corren un mayor riesgo de contraer 

enfermedades de transmisión sexual o de caer en el abuso de 

sustancias, el aislamiento social o trastornos mentales como la 

ansiedad y la depresión; además, de encontrar dificultades para forjar 

relaciones sanas. Los datos muestran también que las consecuencias 

se agravan aún más cuando los niños y las niñas retrasan el momento 

de revelar sus experiencias de abuso sexual, a veces durante largos 

periodos de tiempo, o simplemente mantienen el abuso en secreto. 

Aunque las niñas y las mujeres son las más afectadas y sus 

experiencias están mejor documentadas, los datos muestran que los 

niños varones y los hombres también son víctimas de abusos. Se 

calcula que entre 240 y 310 millones de niños y hombres –

aproximadamente 1 de cada 11– han sufrido violaciones o abusos 

sexuales durante la infancia. Esta estimación se eleva a entre 410 y 

530 millones si se incluyen formas de abuso sin contacto físico. 

 

 

2.2 Bases teóricas que sustentan la investigación 

Albert Bandura en su teoría del aprendizaje social considera que los 

factores externos son tan importantes como los internos y que los 

acontecimientos ambientales, los factores personales y las conductas 

interactúan con el proceso de aprendizaje. Orengo, J. (2016). 
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Esta teoría ha tenido un gran impacto en distintas áreas como la 

educación, la psicología, brindando una visión mucho más amplia y completa, 

del proceso de aprendizaje humano. Este modelo permite comprender que la 

percepción y el conocimiento de los padres, no solo proviene de su propio 

conocimiento, sino que se trata de procesos amplios de observación, 

refuerzo, capacitaciones, dentro de su entorno social y cultural. Este enfoque 

es especialmente importante en este contexto, porque se basa en la premisa 

de que las personas aprenden y adoptan conductas observando a otros.  

 

Una de las teorías más utilizadas en promoción de la salud y que 

incluye un importante componente cognitivo-perceptivo, es el Modelo de 

Creencias de Salud (MCS) o Health Believe Model. Fue originalmente 

desarrollado en los años 50 por un grupo de especialistas en psicología social 

del departamento de salud pública norteamericano, encabezados por 

Hochbaum, en su búsqueda por una explicación a la falta de participación 

pública en programas de detección precoz y prevención de enfermedades. 

Posteriormente se adapta para tratar de explicar una variedad de conductas, 

como la respuesta individual ante ciertos síntomas de enfermedad, el 

cumplimiento del paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas, 

la práctica de autoexámenes exploratorios o el uso del tabaco. (Moreno & 

Roales, 2003). 

Podemos resumir hoy la hipótesis del MCS en tres premisas: 

1. La creencia o percepción, de que un determinado problema es 

importante o suficientemente grave como para tenerlo en consideración. 
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2. La creencia o percepción de que uno es vulnerable a ese 

problema. 

 

La creencia o percepción de que la acción a tomar producirá un 

beneficio a un coste personal aceptable. 

De acuerdo con la MCS, la concurrencia simultanea de estos tres 

factores favorece la adopción de determinados patrones de conducta, que 

serían en nuestro caso conducentes a conservar y mejorar la salud, evitar 

situaciones de riesgo y prevenir enfermedades. En el caso de los padres, la 

convicción de que el abuso sexual infantil es una posible situación de riesgo 

para sus hijos puede motivarlos a involucrarse activamente e informarse 

sobre el asunto, fijar parámetros de comunicación abierta con sus hijos y así 

estar alertas a conductas y actitudes inusuales a su alrededor. 

 

2.3 Variables 

Las variables en un estudio de investigación constituyen todo aquello que 

se mide, la información que se colecta o los datos que se recaban con la finalidad 

de responder las preguntas de investigación, las cuales se especifican en los 

objetivos. Su selección es esencial de los protocolo de investigación. Este 

artículo tiene como propósito señalar los elementos que deben considerarse en 

la sección de las variables. 
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2.3.1. Definición conceptual de las variables. 

Variable 1: Percepción y Conocimiento.  

Esto tiene que ver con lo que los padres de familia saben sobre el 

abuso sexual, sus consecuencias y como prevenirlo e identificarlo. Es una 

variable de tipo cuantitativa. 

En la definición del conocimiento se encuentran frente a frente la 

conciencia y el objeto: el sujeto y el objeto. Por ende, el conocimiento 

puede medirse como una determinación del sujeto por el objeto. 

Un conocimiento es verdadero si su contenido concuerda con el objeto 

mencionado. Hessen, J., Gaos, J., & Romero, F. (1981). Teoría del conocimiento. 

Espasa-Calpe. 

Es posible medir el aprendizaje, evaluando mediante instrumentos 

adecuados, aquello que es objeto de aprendizaje bien sea conocimientos 

o destrezas. La medición se concibe como el “proceso de vincular 

conceptos abstractos con indicadores empíricos. (Carmines 1991). 

 

Variable 2: Abuso sexual infantil. 

Se define el abuso sexual infantil (ASI) como todos aquellos actos 

de naturaleza sexual impuestos por un adulto sobre un niño o niña, lo cual 

se basa en la desigualdad de poder, en donde la persona adulta presenta 

una posición dominante, en contraposición con la vulnerabilidad y la 

dependencia del menor, dado que aun el infante o adolescente carece de 

desarrollo madurativo emocional y cognitivo para dar consentimiento a la 

conducta o acción en la cual es involucrado. (Baita y Moreno 2015). 
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En el marco de este estudio que investiga la percepción y 

conocimiento sobre el abuso sexual infantil entre los padres de familia de 

la Fundación Tía Dora se puede clasificar el abuso sexual infantil como 

una variable dependiente. Esto es porque se quiere evidenciar de qué 

manera la percepción y el conocimiento de los padres influyen en su 

comprensión y reacción ante posibles situaciones de abuso sexual 

infantil.  

 

2.3.2. Definición operacional de las variables. 

Se utilizará un cuestionario sobre el conocimiento del abuso sexual 

infantil, factores de riesgo y de protección. Conformado por 14 preguntas 

divididas en tres secciones:  

Variable 1: Conocimiento en general del ASI, lo cual nos ayudará a 

conocer qué tanto saben los padres sobre este tema.  

Los niños que pasan por un evento traumático, como el abuso 

sexual, tienen afectaciones en su desarrollo cognitivo y social por lo que, 

si no es tratado, puede desencadenar en otros problemas de importancia 

como abuso de sustancias o, que cometan actos delictivos u otras 

conductas; sin embargo, es poca la información específica que existe al 

respecto. (Sebastian, 2022).  

Variable 2: Factores de protección que implementaban los padres. 

La Prevención implica toda acción que impide la aparición del problema y 

la disminución de consecuencias negativas. Prevenir supone reducir los 

factores de riesgo y aumentar los factores de protección. (Deza, 2005). 
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Esta variable nos ayudará a identificar cuáles son esos factores 

protectores que utilizan o utilizarían los padres de familia para prevenir el 

abuso infantil. 

Variable 3: Factores de riesgo que consideraban ocasiona que un 

niño fuera proclive a ser víctima del ASI. Esta variable nos mostrará qué 

factores de riesgo conocen los padres sobre el ASI. 

 

Es importante entender que estos factores no causan el abuso, 

sino que aumentan la vulnerabilidad del niño o crean un entorno que 

facilita la comisión del delito.  El abuso sexual infantil es siempre 

responsabilidad del agresor, nunca de la víctima o de sus circunstancias. 

(CLINIC, 2022). 

Dicho cuestionario ya ha sido utilizado en un estudio anterior que 

usa las mismas variables que el actual.  Santos Hernández, M. D. L. (2022). 

Conocimiento de los padres sobre medidas de prevención y factores de riesgo en el 

abuso sexual infantil. 
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2.3.3. Mapa de Variable (s) 

Tabla 1:  

Mapa de variables 

 

Variables Descripción 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción y conocimiento 

Cuando hablamos de 

conocimiento, nos referimos al 

conjunto de información que 

poseen los padres sobre el abuso 

sexual infantil. Esto también 

incluye el conocimiento de las 

diferentes formas de abuso, 

factores de riesgo y protección y 

medidas de prevención. 

Al hablar de percepción, nos 

referimos a las creencias, actitudes 

y qué opinan los padres de familia 

sobre el abuso sexual infantil. De 

esta manera podremos observar 

sus creencias sobre la frecuencia 

del abuso, sus causas, 

consecuencias y demás. 
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Abuso sexual infantil 

Es muy importante hablar sobre el 

abuso sexual infantil a padres de 

familia, para que su conocimiento 

sea enriquecido y conozcan las 

herramientas necesarias para 

tomar medidas preventivas sobre 

este tema. 

Cuando se habla del abuso sexual 

infantil, nos referimos a un menor 

que ha sido lastimado o 

perjudicado por un adulto de 

manera física, emocional y 

psicológicamente. Por ende, este 

estudio se realiza con el fin de 

concientizar a los padres sobre los 

riegos del mismo y tengan la 

información necesaria. 
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2.4 Glosario de Términos 

1. Sodomía: Acto sexual no consentido que incluye penetración anal u oral 

impuesto al menor, considerado una forma grave de abuso. (RAINN, s.f.). 

2. Pederastia: Relación sexual abusiva entre un adulto y un menor, 

aprovechando una relación de poder o autoridad. (forense, 2022). 

3. Prevención: Estrategias educativas y de afrontamiento que empoderan a 

niños, familias y profesionales para reducir la ocurrencia del abuso sexual 

infantil. (Finkelhor, 2009). 

4. Percepción: Capacidad del niño para reconocer y comprender situaciones 

abusivas; puede verse distorsionada por manipulación del agresor. (RAINN, 

s.f.). 

5. Conocimiento: Nivel de información que tienen los niños, padres y comunidad 

sobre qué constituye abuso sexual infantil, esencial para la prevención. 

(Daniels, 2024). 

6. Abuso sexual: Actividad sexual impuesta a un menor que viola su capacidad 

para comprender o consentir, afectando su desarrollo emocional. ((CDC), 

2024). 

7. Consentimiento: Reconocimiento de que los niños no tienen la madurez 

cognitiva ni emocional para otorgar un consentimiento válido en relaciones 

sexuales. ((CDC), 2024). 

8. Conducta: Manifestaciones observables en el niño tras un abuso, como 

retraimiento, agresividad o sexualización precoz. ((CDC), 2024). 
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9. Infantes: Niños en desarrollo temprano (0-6 años), caracterizados por alta 

dependencia y menor capacidad para verbalizar o entender experiencias 

traumáticas. (UNICEF, La violencia en la primera infancia, 2017). 

10.  Consecuencias: Impactos inmediatos y a largo plazo como estrés 

postraumático, alteraciones cognitivas, emocionales e interpersonales. 

(Elliott, 1994). 

11.  Posición dominante: Situación de poder o autoridad del agresor sobre el 

niño, factor clave en la dinámica de coerción y manipulación. (Wikipedia, 

2025). 

12.  Vulnerabilidad: Estado en que el niño es más susceptible al abuso por 

factores individuales, familiares o sociales (edad, dependencia, aislamiento). 

(RAINN, s.f.). 

13.  Factores de Riesgo: Características individuales, familiares o sociales que 

elevan la probabilidad de que ocurra abuso sexual infantil, como negligencia 

o aislamiento. (Browne, 1986). 

14.  Detección precoz: Identificación temprana de señales o señales de abuso 

sexual para intervenir rápidamente y mitigar daños. (Finkelhor, The 

Prevention of Childhood Sexual Abuse, Future of Children, 2009). 

15.  Víctima: Menor que ha sufrido abuso sexual; puede manifestar trauma 

psicológico y problemas emocionales y conductuales. ((CDC), 2024). 

16.  Victimario: Persona que comete el abuso sexual; usualmente alguien 

cercano al niño, con acceso, autoridad o confianza. (RAINN, s.f.). 
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17.  Aprendizaje social: Teoría que explica cómo algunas conductas abusivas se 

aprenden o reproducen por imitación de modelos, especialmente cuando el 

abusador está en un rol de autoridad. (Bandura, 1977). 
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3.1 Tipo y diseño de la investigación: cuantitativo, cualitativo o mixto 

El estudio se desarrollará, a través de un enfoque cuantitativo utilizando 

entrevistas estructuradas – preguntas abiertas y cerradas con los padres de 

familia. El objetivo es identificar que tanta importancia le otorgan los padres de 

familia a este asunto, conocimientos previos, actitudes y mitos, así como su 

disposición a hablar sobre el tema y proteger a sus hijos.  

Se realizará un estudio descriptivo no experimental de corte transversal 

y no probabilístico, con un grupo de padres de familia pertenecientes a la 

Fundación Tía Dora y que sus hijos reciban extracurriculares en dicha 

institución. 

Un estudio transversal intenta analizar el fenómeno en un periodo de 

tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se le denomina de “corte”. 

Salinero, J. G. (2004). Estudios descriptivos. NURE investigación: Revista Científica de 

enfermería. 

Se trata de un muestreo no probabilístico, ya que es una técnica que no 

realiza procedimientos de selección al azar, sino que se basa en el juicio 

personal del investigador para realizar la selección de los elementos que 

pertenecen a la muestra. Velasco, M. L. Y. P., & Martínez, M. (2017). Muestreo probabilístico 

y no probabilístico. Licenciatura en, 3.  

 

Con esta investigación hablamos de un estudio descriptivo, porque se 

caracteriza por su objetivo de detallar las características de una población, en 

este caso en concreto la percepción y conocimiento. 
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3.2 Población y muestra 

Para este estudio, se proyecta un tamaño de muestra de 

aproximadamente 20-25 padres de familia, entre madres solteras y matrimonios. 

Lo cual representará un número adecuado para obtener una perspectiva inicial 

sobre la percepción y conocimiento sobre el ASI dentro de la Fundación, con 

esta población en específico. Asumiendo que el número total de padres no 

excede de 25, podemos intentar hablar de casi el 100% de la población, lo que 

se considerará un muestreo no probabilístico con enfoque intencional, ya que 

no estamos eligiendo al azar los elementos de la muestra, sino más bien se 

realizó a través de criterios.  

 

3.2.1. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos es un cuestionario sobre el 

conocimiento del abuso sexual infantil, factores de riesgo y de protección. Dicho 

instrumento constará de 14 preguntas, dirigidas a los padres de familia de la 

Fundación Tía Dora. 

 

3.2.2. Procedimiento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos será aplicado a través de un 

formulario de Google con el consentimiento, tanto de la Fundación como de los 

padres de familia, para determinar el nivel de conocimiento y percepción de los 

padres acerca del abuso sexual infantil.  
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 3.2.3. Análisis estadístico previsto.  

Se realizó la encuesta a los 20 padres, lo cuales arrojaron respuestas 

muy significativas con respecto al nivel de conocimiento sobre el abuso sexual 

infantil. Se cuantificaron los datos a través de Excel (Anexo G). 

Datos de la muestra 

Femenino: 17 personas (85%) 

Masculino: 3 personas (15%) 

 

Edad: 

Promedio: 44.9 años  

35 a 44 años: 10 padres (50%) 

45 a 54 años: 10 padres (50%) 

 

Vínculo de confianza entre padres e hijos: 

Promedio: 7.95 (79.5%) 

Mínimo: 5  

Máximo: 10 

 

Conocimiento del tema:  

Los 20 padres reflejaron que  

Sí: 20 personas (100%) 
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A pesar de que los padres reflejan una actitud favorable y un nivel de 

confianza apropiado, su capacidad de prevenir y responder ante el abuso sexual 

infantil se encuentra restringida por la carencia de conocimientos prácticos y de 

recursos pedagógicos. Estos resultados resaltan la necesidad de elaborar una 

guía que les brinde orientación y contribuya al fortalecimiento de sus saberes. 

 

3.3 Hipótesis de investigación (sólo si aplica) 

Los padres de familia de la Fundación Tía Dora presentan escasos 

conocimientos sobre el abuso sexual infantil. 

 

3.4 Descripción del instrumento (Se aplica según el campo de estudio) 

El instrumento está compuesto por 14 preguntas distribuidas en tres 

secciones: la primera se orienta al conocimiento general sobre el abuso sexual 

infantil (ASI), la segunda se centra en los factores de protección aplicados por 

los padres y la tercera aborda los factores de riesgo que, a su juicio, pueden 

incrementar la vulnerabilidad de un niño a convertirse en víctima de ASI. 
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3.5 Procedimiento de la Investigación  

• Solicitar la preaprobación al comité de Resegis: 

   -  Se Presentó la solicitud inicial para obtener la preaprobación del 

proyecto ante el comité de Resegis.   

   - Este proceso duró aproximadamente 15 días hábiles, tiempo en el 

cual el comité revisó y evaluó la documentación enviada.   

 

• Recibir la aprobación final de Resegis: 

   - Tras la revisión, el comité emitió su visto bueno final, autorizando 

avanzar con los siguientes pasos del proyecto.   

 

• Iniciar el proceso de preaprobación ante el comité de bioética de 

Santander: 

   - Con la aprobación de Resegis, se procede a solicitar la preaprobación 

al comité de bioética de Santander, presentando toda la documentación 

necesaria y la propuesta de investigación.   

 

• Revisión por parte del comité de bioética: 

   - El comité llevó a cabo una revisión exhaustiva del proyecto.   

   - Este proceso duró aproximadamente entre 2 a 3 meses, durante los 

cuales el comité realizaba solicitudes de aclaración, recomendaciones y análisis 

de la propuesta.   
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• Aprobación definitiva del comité de bioética: 

   - Finalizado el proceso de revisión, el comité emitió la aprobación 

definitiva del proyecto de investigación.   

 

• Firma y aprobación por parte del asesor metodológico: 

   - Antes de la aprobación final, se obtuvo la firma y aprobación del 

profesor Augusto Méndez, quien revisó y avaló el aspecto 

metodológico del proyecto. 

 

 

3.6. Planificación de las actividades de la investigación 

La investigación se desarrolló mediante un proceso estructurado en 

diversas etapas. En primera instancia, se convocó a los 20 padres de la 

Fundación Tía Dora a quienes se les ofreció una breve charla informativa sobre 

el abuso sexual infantil (ASI), con el propósito de proporcionarles conocimientos 

básicos sobre la temática y favorecer su participación en el estudio. 

Posteriormente, se impulsó un espacio de diálogo introspectivo en el que se 

exploraron sus percepciones y sentimientos respecto al tema, lo que contribuyó 

a generar un ambiente de confianza y reflexión. 

Concluido este espacio, se envió a los participantes un cuestionario en 

formato Google Forms, a través de la aplicación WhatsApp, a fin de recopilar 

sus respuestas. Durante esta etapa, se atendieron sus dudas e inquietudes 
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relacionadas tanto con el cuestionario como con el tema, garantizando así la 

adecuada comprensión de los ítems. 

A medida que los padres completaban el cuestionario, se llevó a cabo un 

monitoreo constante del proceso, lo que permitió generar gráficas en tiempo real 

con las respuestas obtenidas. Esta dinámica facilitó un análisis preliminar 

inmediato, posibilitando la identificación temprana de tendencias y resultados 

del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 4.0  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1 Análisis e interpretación de los resultados 

 

Figura 1: 

Consentimiento informado 

 

Nota: El 100% de los padres encuestados aceptaron el consentimiento informado. 
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Figura 2: 

Edad 

 

Nota: El mayor índice de edad se encuentra 36 a 39 años y 44 a 51 años.  

 

Figura 3:  

Sexo biológico 

 

Nota: El 85% representa al sexo femenino, mientras que un 15% al sexo masculino 
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Figura 4: 

Cantidad de hijos 

 

Nota: El 90% de los padres refiere que tienen entre 1 a 3 hijos y el 10% menciona 

tener de 4 a 6 hijos. 

 

CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA 

Figura 5: 

Abuso sexual infantil 

 

Nota: El 100% de los padres encuestados refiere que saben lo que es el abuso 

sexual infantil. 
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Figura 6: 

¿Si entiende lo que es abuso sexual infantil? 

 

Nota: En general, los padres encuestados presentan un nivel adecuado de 

conocimiento sobre lo que implica el abuso sexual infantil. La mayoría reconoce que 

se trata de cualquier acto sexual, con o sin contacto físico, que se ejerce sobre un 

menor sin su consentimiento y en violación de su integridad física y emocional. 

Figura 7: 

¿No entiende lo que es abuso sexual infantil? 

 

 

Nota: Los padres reafirman que sí tienen conocimiento sobre el ASI. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS 

Figura 8: 

Escala de confianza con los hijos 

 

Nota: El 50% de los padres encuestados refiere que tienen un excelente vínculo 

con sus hijos (escala de 10). Un 30% menciona tener un buen nivel de confianza 

(escala de 9). Un 10% refiere una escala de 8 y el resto (1%) una escala de 7 y 5. 

Figura 9: 

¿Ha tenido la oportunidad de hablarle a su(s) hij@(s) acerca de la prevención del 

abuso sexual infantil?   

 

Nota: El 100% de los padres afirma que han hablado sobre el ASI con sus hijos 

alguna vez. 
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Figura 10: 

¿Qué temas ha abordado con su(s) hij@(s)? 

 

Nota: 100 % (20 de 20) ha abordado el tema de "decir la verdad y contar si algo les 

incomoda", lo cual es un indicador muy positivo. 95 % (19 de 20) ha enseñado que 

nadie debe tocar su cuerpo, una base esencial para la prevención del abuso sexual. 

90 % (18 de 20) ha trabajado temas como: Reconocimiento de sus partes íntimas y 

explicación sobre quién puede verlas. También el 90 % ha explicado que no deben 

guardar secretos incómodos o extraños. 75 % (15 de 20) ha fomentado que los 

niños puedan expresar situaciones, personas o emociones que los hagan sentir mal. 

70 % (14 de 20) ha hablado sobre diferenciar caricias o miradas correctas e 

incorrectas, lo que muestra que aún hay un pequeño porcentaje de padres que 

necesitan orientación en cómo abordar esta diferencia de forma clara y 

comprensible. 65 % (13 de 20) ha enseñado a diferenciar entre secretos buenos y 

malos, un aspecto clave en la prevención, pero que merece más refuerzo en las 

capacitaciones o guías para padres. 
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Figura 11: 

Motivos por los que no ha hablado sobre la prevención del abuso sexual infantil. 

 

Nota: 55 % de los padres tienen miedo de que, al hablar del tema, algo le pueda 

pasar a su hijo/a. Esto refleja un temor muy común y emocional: creen que hablar 

del abuso podría “atraerlo” o generar miedo en el niño, lo que indica la necesidad 

de educación en cómo abordar estos temas de forma protectora y positiva. 20 % 

considera que su hijo/a "no tiene la edad suficiente para saberlo" Esta percepción 

subestima la capacidad de los niños para comprender conceptos adecuados a su 

edad. Refuerza la importancia de enseñar que la prevención sí puede adaptarse a 

todas las edades. 15 % reporta falta de conocimiento sobre el tema. 5 % indica que 

no se siente cómodo/a hablando de esto. 5 % no considera necesario hablarlo. 
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Figura 12: 

Medidas que lleva a cabo con su(s) hij@(s) 

 

Nota: 95 % (19 padres) aplican estas tres medidas fundamentales: Prestan atención 

a lo que hace el niño/a (con quién convive, a qué juegos accede, etc.), están atentos 

a su comportamiento y señales de alerta y están involucrados activamente en su 

crianza (educación, manejo del cuerpo, confianza, etc.). 90 % (18 padres) explican 

a sus hijos que existen diferentes formas de peligro, lo cual es esencial para 

ayudarles a identificar situaciones inapropiadas. 80 % (16 padres) observan con 

atención la relación que sus hijos tienen con otras personas, lo cual indica una 

buena práctica de supervisión, aunque  puede fortalecerse. 65 % (13 padres) dejan 

a sus hijos solo con personas de confianza, lo que es positivo, pero sugiere que 

todavía hay un 35 % que podría necesitar más orientación sobre la importancia del 

entorno seguro. 
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Figura 13: 

¿Qué se debe hacer si se sospecha de un abuso sexual infantil?   

 

Nota: 55 % de los padres indican que hablarían con sus hijos/as y establecerían un 

ambiente de confianza. 35 % señala que se asesoraría sobre el tema. 10 % indica 

que solo observaría lo que hace el niño y su comportamiento. 

Figura 14: 

¿Qué medios o materiales didácticos ha utilizado para hablar con sus hij@s sobre 

la prevención del abuso sexual infantil?   

 

 Nota: 100 % de los padres utilizan las conversaciones como medio principal para 

abordar el tema. 
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FACTORES DE RIESGO 

Figura 15: 

Factores de riesgo que pueden detonar un abuso sexual infantil   

 

Nota: 95 % (19 padres) señalaron que la falta de supervisión por parte de los padres 

o cuidadores es un factor de riesgo principal. 90 % (18 padres) identificaron la falta 

de comunicación y confianza entre padres e hijos como un riesgo importante. 85 % 

(17 padres) reconocieron como riesgo el no establecer límites personales claros en 

los niños. 80 % (16 padres) consideraron la falta de conocimiento sobre el tema 

como otro factor crítico. 75 % (15 padres) mencionaron el abandono del niño. 65 % 

(13 padres) señalaron la falta de seguridad en sí mismo por parte del niño. Solo 

40 % (8 padres) mencionaron pocas habilidades de crianza como un factor de 

riesgo. 
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Del análisis de los resultados obtenidos a través del instrumento aplicado a 

los padres de familia, se desprenden hallazgos significativos respecto al nivel de 

conocimiento y acción frente al abuso sexual infantil. 

En primer lugar, ante la pregunta sobre qué hacer si se sospecha de un abuso 

sexual infantil, la mayoría de los encuestados (55 %) manifestó que hablaría con 

sus hijos y trataría de establecer un ambiente de confianza; mientras que un 35 % 

expresó la necesidad de buscar asesoramiento, y solo un 10 % indicó que 

observaría el comportamiento del menor. Esto evidencia una inclinación positiva 

hacia la comunicación, pero también una limitada claridad sobre los pasos formales 

o adecuados a seguir ante una sospecha. 

En cuanto a los medios o materiales utilizados para hablar con sus hijos 

sobre la prevención del abuso sexual, el 100 % indicó que recurre exclusivamente 

a conversaciones, sin apoyarse en libros, videos o películas. Este dato refleja una 

ausencia de herramientas pedagógicas más completas para abordar el tema de 

forma estructurada. 

Al identificar los factores de riesgo que pueden propiciar un abuso sexual 

infantil, la mayoría de los padres reconoció la falta de supervisión, la escasa 

comunicación y el desconocimiento sobre el tema como elemento clave. Sin 

embargo, otros factores relevantes como el abandono del niño o las pocas 

habilidades de crianza no fueron identificados por todos los participantes, lo cual 

evidencia una percepción parcial de los riesgos involucrados. 
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4.2 Prueba de Hipótesis 

La hipótesis planteada en esta investigación sostuvo que los padres de 

familia de la Fundación Tía Dora presentan escasos conocimientos sobre el 

abuso sexual infantil. Tras el análisis de los datos recolectados mediante el 

instrumento aplicado, se puede concluir que dicha hipótesis se confirma 

parcialmente. 

Los resultados muestran que, si bien una mayoría de los padres afirma 

conversar con sus hijos sobre el tema, también evidencian una falta de 

conocimientos específicos y la ausencia del uso de materiales didácticos 

especializados como libros, videos o recursos audiovisuales. Además, un 

porcentaje considerable indicó la necesidad de asesorarse en caso de 

sospecha, lo cual refleja una percepción de insuficiencia en sus conocimientos 

y herramientas para enfrentar esta problemática de forma adecuada. 

Asimismo, aunque identificaron algunos factores de riesgo relevantes 

(como la falta de supervisión y la escasa comunicación), otros elementos 

fundamentales como las habilidades de crianza y el establecimiento de límites 

personales no fueron reconocidos con igual importancia por todos los 

participantes. 

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que existe una conciencia 

básica sobre la importancia del tema, pero no se cuenta con el conocimiento 

integral ni con los recursos adecuados para abordarlo de manera efectiva, lo 

cual valida la hipótesis propuesta. 
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5.1 Introducción de la propuesta 

El tema de investigación es la percepción y conocimiento que tienen los 

padres de familia de la Fundación Tía Dora sobre el abuso sexual infantil, abordado 

desde un enfoque psicológico con metodología cuantitativa. El objetivo general es 

ofrecer una guía informativa clara y fundamentada, para que los padres puedan 

abordar el tema con sus hijos y protegerlos efectivamente. 

Una premisa fundamental es que la percepción parental influye directamente 

en la probabilidad de detectar y prevenir el abuso sexual infantil. Estudios indican 

que una percepción distorsionada del comportamiento infantil puede aumentar el 

estrés parental y asociarse con potencial de abuso físico o emocional. Por tanto, 

comprender cómo los padres perciben el riesgo es esencial para diseñar 

intervenciones informativas. (Sarah Miragoli, 2018). 

De igual modo, se ha documentado que un mayor conocimiento sobre el 

abuso sexual infantil se correlaciona con mayor capacidad de los niños para 

resistirse y decir "no". Esto respalda la importancia de proporcionar a los padres 

información concreta y basada en evidencia. (Zila Özlem Kırbaş, 2024). 

Asimismo, investigaciones cualitativas han mostrado que, aunque muchos 

padres tienen nociones básicas (como saber que el perpetrador suele ser alguien 

conocido y que tanto niñas como niños están en riesgo), todavía existen conceptos 

erróneos: por ejemplo, una sobredimensión del peligro que representa un extraño 

frente al que viene de su entorno cercano. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

una guía bien estructurada para padres con información precisa y actualizada. 
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La metodología empleada en esta investigación es cuantitativa, mediante 

encuestas a padres de familia de la Fundación Tía Dora, diseñadas para medir su 

percepción (cómo ven señales de riesgo) y nivel de conocimiento (qué saben sobre 

indicadores, consentimiento infantil, etc.). Los resultados permitirán calibrar la guía 

informativa según las necesidades detectadas. 

Finalmente, esta investigación no solo analiza variables psicológicas, sino 

que propone materiales concretos —basados en evidencia científica psicológica— 

que los padres puedan usar en casa. Esto fortalece el vínculo protector con sus hijos 

y fomenta ambientes seguros desde una perspectiva educativa y emocionalmente 

consciente. 
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5.2 Justificación de la propuesta 

El abuso sexual infantil (ASI) constituye una de las formas más graves de 

violencia contra los niños, con consecuencias emocionales, cognitivas y 

conductuales a corto y largo plazo. Pese a la magnitud del problema, existe una 

significativa falta de información, prevención y diálogo en el entorno familiar, lo que 

incrementa la vulnerabilidad de los menores frente a situaciones abusivas. Ante esta 

realidad, se ideó realizar una guía informativa sobre el abuso sexual infantil, dirigida 

a los padres de familia de la Fundación Tía Dora con el propósito de fortalecer su 

percepción y conocimiento sobre el tema, y así mejorar la prevención desde el 

hogar. 

Podemos reconocer que los padres juegan un papel fundamental como 

agentes de protección. Sin embargo, diversos estudios revelan que muchas familias 

no saben cómo abordar este tema con sus hijos o subestiman señales de riesgo, lo 

que dificulta la detección temprana del abuso. Según Finkelhor (2009), la prevención 

efectiva del ASI requiere involucrar activamente a los cuidadores primarios, 

brindándoles herramientas claras, accesibles y culturalmente adecuadas.  

Esta guía informativa adquiere relevancia al considerar el contexto específico 

de la Fundación Tía Dora donde se atiende a familias en situación de vulnerabilidad 

económica y social. En estos escenarios, el riesgo de abuso puede verse 

amplificado por factores como la falta de supervisión, la confianza ciega en adultos 

cercanos o la carencia de educación sexual infantil. Por tanto, una guía adaptada a 

sus necesidades puede empoderar a los padres para que hablen del tema con sus 

hijos de manera segura, oportuna y sin tabúes. 
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Además, esta guía informativa responde a un vacío concreto: la escasa 

disponibilidad de materiales educativos diseñados para padres desde un enfoque 

psicológico preventivo y aplicado. Tal como señalan Berliner y Elliott (2002), las 

intervenciones más efectivas son aquellas que incluyen tanto componentes 

educativos como estrategias de afrontamiento familiar. La guía propuesta cumple 

esta función, ya que no solo informa, sino que orienta sobre cómo actuar ante 

sospechas de abuso, cómo fomentar la confianza con los hijos y cómo identificar 

señales de alerta temprana. (Horner, 1992). 

Esta guía informativa sobre el abuso sexual infantil no solo tiene un valor 

académico, sino un impacto social directo: contribuye a la protección integral de los 

niños y promueve una cultura del cuidado, la prevención y el diálogo dentro de las 

familias. Por ello, se considera una propuesta pertinente, viable y necesaria para 

fortalecer la salud mental infantil desde el núcleo más cercano: la familia. 
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5.3 Objetivos de la propuesta 

 

Objetivo general: Diseñar una guía informativa sobre el abuso sexual infantil 

(ASI), dirigida a los padres de familia de la Fundación Tía Dora, con el propósito de 

fortalecer su percepción y conocimiento sobre el ASI, como estrategia de prevención 

y protección de sus hijos. 

 

Objetivos específicos 

• Modificar el nivel de percepción que tienen los padres de familia 

de la Fundación Tía Dora respecto al abuso sexual infantil. 

• Identificar vacíos informativos o creencias erróneas en la 

comprensión del abuso sexual infantil, que limiten la prevención oportuna 

dentro del hogar. 

• Elaborar una guía informativa psicoeducativa, basada en los 

resultados obtenidos, que brinde estrategias claras para que los padres 

aborden este tema con sus hijos de forma segura y efectiva. 
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5.4 Metas a alcanzar 

 

✓ Contribuir al aumento del conocimiento parental sobre el abuso 

sexual infantil, brindando información basada en evidencia psicológica 

que les permita reconocer factores de riesgo y señales de alerta en sus 

hijos. 

✓ Fortalecer la comunicación entre padres e hijos, promoviendo 

un ambiente de confianza donde los menores puedan expresar sus 

emociones y preocupaciones sin temor. 

✓ Diseñar materiales psicoeducativos accesibles y 

comprensibles, que sirvan como herramienta práctica para que los padres 

puedan abordar el tema del abuso sexual infantil con sus hijos de manera 

respetuosa y clara. 

✓ Reducir la presencia de creencias erróneas o mitos 

relacionados con el abuso sexual infantil, mediante estrategias 

psicoeducativas adaptadas al nivel sociocultural de las familias atendidas 

por la fundación. 
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5.5 Beneficios de la propuesta 

 

✓ Esta guía informativa permitirá que los padres desarrollen una mayor 

capacidad para cuidar y proteger a sus hijos, ya que, al adquirir nuevos 

conocimientos sobre el abuso sexual infantil, estarán mejor preparados para 

prevenirlo o detectarlo a tiempo.  

✓  Al brindar información clara y fundamentada, se fomenta una 

comprensión más amplia y precisa del problema. 

✓ Se fortalecerá la comunicación entre padres e hijos, incentivando 

espacios de conversación abierta sobre temas de cuidado corporal, respeto y 

límites. Esta interacción contribuye al desarrollo de la confianza mutua, lo cual 

es esencial para la prevención del abuso. 

✓ Los materiales creados podrán ser utilizados por otras instituciones o 

comunidades similares, ampliando el alcance de su impacto preventivo más allá 

de la Fundación Tía Dora.  

✓ Al ofrecer herramientas prácticas y accesibles, los padres estarán en 

mejores condiciones de actuar con seguridad y claridad frente a situaciones 

sospechosas o de riesgo.  
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5.6 Cronograma de actividades 

Figura 16: 

Cronograma 
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5.7 Presupuesto 

Figura 17: 

Presupuesto 
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5.8 Diseño de la propuesta 

Figura 18: 

Guía Informativa 
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Figura 19: 

Contenido 
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Figura 20: 

Introducción 
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Figura 21: 

¿Qué es el abuso sexual infantil? 
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Figura 22: 

¿Quiénes pueden ser los agresores? 
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Figura 23: 

Factores de riesgo 
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Figura 24: 

Signos y señales de alerta 
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Figura 25: 

Comunicación efectiva con los hijos 1 
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Figura 26: 

Comunicación efectiva con los hijos 2 
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Figura 27: 

Prevención desde el hogar 
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Figura 28: 

¿Qué hacer si hay sospecha o una revelación de abuso? 1 
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Figura 29: 

¿Qué hacer si hay sospecha o una revelación de abuso? 2 
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Figura 30: 

Apoyo psicológico y recuperación 
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Figura 31: 

Marco legal sobre el abuso sexual infantil en Panamá. 
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Figura 32: 

Mensaje final 
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Figura 33: 

Anexos 
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Figura 34: 

Ejercicio ¿Qué siente el niño en cada situación? 
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Figura 35: 

Ejercicio. Secretos bueno y malos 
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Figura 36: 

Ejemplos de respuestas correctas 
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Figura 37: 

Ejemplos de respuestas incorrectas 
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Figura 38: 

Referencias 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 6.0  

CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES 
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Conclusiones y/o recomendaciones 

 

• Se recomienda a la Universidad Latina, incorporar programas de 

formación y actualización docente sobre abuso sexual infantil desde un enfoque 

psicológico, para que los futuros profesionales estén mejor preparados para 

abordar este tipo de problemática en contextos educativos y comunitarios. 

• Se recomienda a la Universidad Latina, incluir espacios de 

sensibilización y reflexión ética en los planes de estudio para que los estudiantes 

comprendan la responsabilidad profesional frente a casos de violencia infantil. 

• Se sugiere a la Universidad Latina, desarrollar seminarios y simposios 

especializados en salud mental infantil y abuso sexual, que permitan a los 

estudiantes y docentes profundizar en temas actuales y buenas prácticas de 

intervención desde la psicología. 

• Se sugiere a la Fundación Tía Dora, implementar talleres periódicos 

de orientación a padres de familia, centrados en la prevención, detección 

temprana y comunicación sobre abuso sexual infantil, usando materiales 

accesibles y adaptados a su contexto. 

• Se recomienda a la Fundación Tía Dora, establecer un protocolo 

interno de actuación psicológica y legal ante posibles casos de abuso sexual 

infantil, con el acompañamiento de profesionales calificados. 

• Se recomienda a la Fundación Tía Dora, colaborar con instituciones 

educativas y universidades para el desarrollo de materiales informativos y 

estrategias de intervención que fortalezcan la seguridad emocional de los niños 

atendidos.
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