
C I E N C I A S  S O C I A L E S

PSICOLOGÍA

Abuso sexual
en la infancia

Enrique Echeburúa
Cristina Guerricaechevarría

Nuevas perspectivas
clínicas y forenses

C
IE

N
C

IA
S

 S
O

C
IA

LE
S

P
S

I
C

O
L

O
G

Í
A

E
n

ri
q

u
e 

E
ch

eb
u

rú
a

C
ri

st
in

a 
G

u
er

ri
ca

ec
h

ev
ar

rí
a

A
B

U
S

O
 S

E
X

U
A

L 
E

N
 L

A
 IN

FA
N

C
IA

Enrique Echeburúa es catedrático de Psicología 
Clínica en la Universidad del País Vasco (UPV/EHU) 
y académico de número de Jakiunde (Academia 
Vasca de las Ciencias, Artes y Letras). Miembro 
cofundador del Instituto Vasco de Criminología, 
ha sido presidente de la Sociedad Vasca de 
Victimología, miembro del Consejo Asesor 
del Centro Reina Sofía para el Estudio de la 
Violencia y coordinador de la Estrategia de Salud 
Mental del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad. Autor de numerosos artículos en 
revistas científicas, entre sus libros destacan 
Personalidades violentas, Manual de violencia 
familiar, Superar un trauma, Manual de 
victimología y Violencia y trastornos mentales. 
En 2017 fue galardonado con el Premio Euskadi 
de Investigación en Ciencias Sociales por su 
trayectoria científica e investigadora. Su página 
web es <www.enriqueecheburua.com>.

Cristina Guerricaechevarría es licenciada 
en Psicología por la Universidad del País Vasco, 
máster en Terapia de Conducta por la Universidad 
Nacional de Educación a Distancia y psicóloga 
especialista en Psicología Clínica por el Ministerio 
de Educación. Además de su trabajo como psicóloga 
clínica en programas orientados al tratamiento 
de las víctimas de violencia de género y menores 
víctimas de abuso sexual, colabora en distintas 
investigaciones y publicaciones sobre violencia 
familiar, agresiones sexuales y adicciones.

C I E N C I A S  S O C I A L E S PSICOLOGÍA

La mayoría de los niños que han sufrido abusos 
sexuales se muestran afectados negativamente por 
la experiencia. Y, lo que es más importante, el daño 
generado suele continuar en la edad adulta si no 
reciben un tratamiento psicológico adecuado. La 
frecuente necesidad de una intervención clínica es 
precisamente el hilo conductor de este libro, que se 
centra en los aspectos psicopatológicos y las pro-
puestas de evaluación y tratamiento. 

Además del proceso terapéutico con los niños y la 
familia, los autores abordan la intervención tera-
péutica con los abusadores de menores e incluyen 
una serie de casos clínicos reales referidos tanto 
a la terapia de las víctimas como de los agresores 
sexuales. Sin duda el conocimiento de las conse-
cuencias psicopatológicas del abuso sexual y el 
papel mediador de los factores de vulnerabilidad 
y protección son aspectos fundamentales para 
abordar una toma de decisiones adecuada entre las 
distintas alternativas posibles: el tratamiento de la 
víctima, la salida del agresor del hogar, el apoyo 
social a la familia, la terapia del agresor… Se tra-
ta de señalar algo tan obvio como que no hay un 
perfil único de víctima, que las diferencias indivi-
duales están presentes y que no hay una respues-
ta invariable a una situación traumática que, por 
desgracia, es una realidad creciente (o, al menos, 
más visible) en nuestra sociedad.
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1 

Lo que hay que saber sobre  
el abuso sexual infantil

1.1. Definición

La tarea de encontrar una definición adecuada de abuso se-
xual es compleja, pero resulta trascendente. De dicha defini-
ción dependen cuestiones de tanta importancia como la de-
tección de casos y las estimaciones estadísticas del problema, 
así como la objetivación de las necesidades de tratamiento 
tanto para las víctimas como para los agresores. No obstante, 
hasta el momento existen grandes dificultades para unificar 
criterios en relación con la definición. Se discrepa tanto al de-
terminar la edad límite del agresor o de la víctima como al se-
ñalar las conductas que se incluyen en el acto abusivo o en las 
estrategias utilizadas para cometerlo. Asimismo, surgen tam-
bién importantes diferencias entre las definiciones empleadas 
por los profesionales de la salud y las definiciones legales, sien-
do las primeras mucho más amplias y las segundas de carácter 
más restrictivo (Echeburúa y Guerricaechevarría, 1998).

Por lo que se refiere a la edad, algunos especialistas exi-
gen, para considerar la existencia de abuso sexual, que el 
agresor sea mayor que el menor, con una diferencia de cin-
co años cuando este tenga menos de doce y de diez años si 
supera dicha edad (Finkelhor, 2008; López, 1992). Otros, 
sin embargo, no tienen en cuenta esta variable, ya que ello 
puede servir para enmascarar, en algunos casos, los abusos 
sexuales entre menores. Desde esta perspectiva, se hace más 
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hincapié en la existencia de una relación de desigualdad en-
tre una persona con mayores habilidades para manipular y 
otra que no las posee al mismo nivel (Sosa y Capafons, 1996).

El niño suele ser víctima de agresiones sexuales por parte 
de mayores, pero no se debe olvidar que también puede ser-
lo por parte de menores. De hecho, el 20% del abuso sexual 
en la infancia está provocado por otros menores, que pue-
den cometer las primeras agresiones en grupo porque la res-
ponsabilidad queda diluida en la colectividad. En estos ca-
sos, los factores desencadenantes son la pornografía, con el 
acceso sin control a internet, la visión de películas pornográ-
ficas, la falta de educación sexual y de género, así como la 
ausencia de un establecimiento de límites.

Existen también divergencias en cuanto a las estrategias 
empleadas para llevar a cabo la relación de abuso. Para Wol-
fe, Wolfe y Best (1988), la mera conducta sexual entre un 
niño y un adulto es siempre, de por sí, inapropiada. En cam-
bio, según otros autores (López, Hernández y Carpinte-
ro, 1995), se requiere el criterio de coacción (mediante fuerza 
física, presión o engaño) o de sorpresa —además del de asi-
metría de edad— para calificar una conducta de abuso se-
xual. No obstante, existe un gran número de casos en los que 
este tipo de conducta no se produce a través de la imposición 
o del engaño descarado, sino que se llega a un pacto secreto 
con una forma de presión más sutil (juguetes, regalos, via-
jes, etc., que funcionan como un cebo para los niños), es de-
cir, con el abuso de confianza (Kilpatrick, 1992). 

Por otro lado, las conductas que deben considerarse abu-
sivas también han sido objeto de controversia. Algunos auto-
res incluyen desde el contacto anal, genital y oral hasta el 
exhibicionismo, el voyeurismo o la utilización del niño para la 
producción de pornografía (Madansky, 1996; Wolfe et al., 
1988). Otros, por el contrario, excluyen de la categoría de 
abuso sexual las conductas que no impliquen un contacto 
físico directo.

A pesar de estas divergencias, hay un consenso básico en 
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los dos criterios necesarios para que haya abuso sexual in-
fantil: una relación de desigualdad —ya sea en cuanto a 
edad, madurez o poder— entre agresor y víctima, y la utili-
zación del menor como objeto sexual (Echeburúa y Guerri-
caechevarría, 1998). Este último punto incluye aquellos con-
tactos e interacciones con un niño en los que se utiliza a este 
para la estimulación sexual del agresor o de otra persona 
(Hartman y Burgess, 1989).

Estos dos criterios ya aparecían específicamente recogi-
dos en la definición propuesta por el National Center of Child 
Abuse and Neglect en 1978. Según este centro, se da abuso 
sexual en los contactos e interacciones entre un niño y un 
adulto «cuando el adulto (agresor) usa al menor para esti-
mularse sexualmente él mismo, al niño o a otra persona. El 
abuso sexual puede ser cometido por una persona menor 
de 18 años cuando esta es significativamente mayor que el 
niño (la víctima) o cuando está (el agresor) en una posición 
de poder o control sobre otro menor».

Por último, es importante señalar la distinción entre los 
conceptos de abuso y explotación sexual. Este último término 
se refiere también a situaciones en las que el menor es forza-
do física o psicológicamente a realizar actividades sexuales 
con adultos, solo que en este caso interviene un móvil eco-
nómico (Hartman y Burgess, 1989).

1.2. Falsas creencias

La falta de información adecuada, la ocultación de este tipo 
de situaciones, así como el estigma social generado, han 
contribuido al mantenimiento de pensamientos erróneos 
respecto a los abusos sexuales de menores. Tal y como seña-
la López (1997), las falsas creencias hacen referencia tanto 
a la frecuencia de este tipo de situaciones como a las carac-
terísticas de la persona que las lleva a cabo, de las víctimas o 
de las familias en las que se producen (tabla 1.1).
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Tabla 1.1. Errores y verdades sobre el abuso sexual  
(López, 1997, modificado)

Falso Verdadero

Los abusos sexuales son poco fre-
cuentes

En España, el 23 % de las mujeres y el 
15 % de los hombres han sido vícti-
mas de algún tipo de abuso sexual 
en la infancia

En la actualidad se producen con ma-
yor frecuencia

Ahora se conocen mejor; antes no se 
estudiaban ni se denunciaban

Solo los sufren las niñas El 40 % de las víctimas de abuso se-
xual son niños

Quienes los cometen tienen un tras-
torno mental

Los abusadores son personas con 
apariencia normal, de estilo con-
vencional, de inteligencia media y 
no psicóticos

Solo se dan en determinadas clases 
sociales

El abuso sexual puede darse en cual-
quier nivel socioeconómico o cul-
tural

Los niños no dicen la verdad Los niños no suelen mentir cuando 
realizan una denuncia de abuso se-
xual. Solo el 7 % de las declaracio-
nes resultan ser falsas

Los menores son responsables de los 
abusos

La responsabilidad única de los abu-
sos es del agresor

Los menores pueden evitarlo Los niños pueden aprender a evitar-
lo o a frenarlo si sucede, pero ge-
neralmente cuando les sucede les 
coge por sorpresa, les engañan o 
les amenazan y no saben reaccio-
nar adecuadamente

Si le ocurriera a un niño cercano, nos 
enteraríamos

Solo el 2 % de los casos de abuso se-
xual familiar se conocen al tiempo 
que ocurren

Los agresores son siempre desconoci-
dos o siempre familiares

Los agresores pueden ser tanto fa-
miliares o conocidos de la víctima 
(65-85 %) como personas descono-
cidas (15-35 %)

Los abusos van acompañados de vio-
lencia física

Solo en el 10 % de los casos los abusos 
vienen asociados a violencia física
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Falso Verdadero

Los efectos son casi siempre muy gra-
ves

El 70 % de las víctimas presentan un 
cuadro clínico a corto plazo y el 
30 % a largo plazo. No obstante, la 
gravedad de los efectos depende 
de muchos factores, y en ocasiones 
algunos actúan como «amortigua-
dores» del impacto

1.3. Prevalencia

No es fácil determinar la incidencia real de este problema 
en la población porque ocurre habitualmente en un entor-
no privado —la familia— y los menores pueden sentirse im-
potentes para revelar el abuso (Noguerol, 1997). Por otro 
lado, las discrepancias entre los distintos estudios derivan de 
la utilización de conceptos divergentes (fundamentalmente 
en relación con los hechos considerados) y de la variación en 
los procedimientos de recogida de información utilizados, 
así como de las características de las muestras estudiadas 
(Redondo y Garrido, 2013).

Según el informe de Finkelhor, Hotaling, Lewis y Smith 
(1990) —primera encuesta nacional de Estados Unidos, lle-
vada a cabo en adultos, sobre la historia de abuso sexual—, 
el 27 % de las mujeres y el 16 % de los hombres reconocían, 
retrospectivamente, haber sido víctimas de agresiones sexua-
les en la infancia. Por otro lado, se calcula que aproximada-
mente el 15 % de todos los casos confirmados de maltrato 
infantil están relacionados con la agresión sexual (Bonner, 
1999).

En España, la frecuencia de los abusos, al menos en un 
sentido muy amplio del término, puede afectar al 20 % de la 
población (23 % de chicas y 15 % de chicos). Al margen de 
esta tasa de prevalencia —ya de por sí muy alta—, en el 44 % 
de los casos el abuso no se ha limitado a un acto aislado 
(López, 1995, 1997) (figura 1.1).
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Según el metaanálisis de Pereda, Guilera, Forns y Gó-
mez-Benito (2009), referido en este caso a diversos países, la 
tasa de prevalencia de algún tipo de abuso sexual en meno-
res es del 7,4 % en el caso de los niños y del 19,2 % en el de 
las niñas. Si bien el abuso sexual grave, con contacto físico, 
con carácter repetido y con implicaciones negativas en el 
desarrollo emocional del menor es más reducido (en torno 
al 2-4 %), estas cifras dan idea de la gravedad de este hecho 
en diferentes países.

Las víctimas de abuso sexual suelen ser más frecuente-
mente mujeres (59,9 %) que hombres (40,1 %) y se sitúan 
en una franja de edad entre los 6 y los 12 años. Hay un ma-
yor número de niñas en el abuso intrafamiliar (incesto), con 
una edad de inicio anterior (7-8 años), y un mayor número 
de niños en el extrafamiliar (pedofilia), con una edad de ini-
cio posterior (11-12 años).

En general, el agresor suele ser un conocido de la vícti-
ma. Si bien no más del 20 % de los casos denunciados de 
incesto hacen referencia a los contactos padre-hija, estos 
son los más traumáticos por lo que suponen de disolución 
de los vínculos familiares más básicos (Herman, Russell y 
Trocki, 1986). El incesto entre padrastro e hija da cuenta 
del 15-20 % de los casos. El 65 % restante implica a herma-
nos, tíos, abuelos y novios de la madre que viven en el mis-
mo hogar o a monitores, profesores o sacerdotes (MacCar-
thy, 1992). Sin embargo, el incesto madre-hijo es mucho 
menos frecuente y se limita a los casos en que la madre ca-
rece de una relación de pareja, presenta una adicción al 
alcohol o a las drogas y cuenta con un historial de abusos 
sexuales en la infancia (Lawson, 1993). No obstante, se ha 
encontrado un número nada despreciable de mujeres agre-
soras (13,9 %) (López, 1995).

Los abusos sexuales se cometen en todas las clases socia-
les, ambientes culturales o razas (Madansky, 1996). Los estu-
dios epidemiológicos no han encontrado diferencias en las 
tasas de prevalencia en función de la clase social, del nivel 
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cultural o de la etnia a la que pertenecen las familias de la 
víctima. No obstante, sí se ha detectado un mayor número 
de casos de abuso sexual en familias con un estatus socioeco-
nómico bajo, pero esto puede explicarse por el mayor con-
tacto que tienen estas familias con los Servicios Sociales 
(Cantón y Cortés, 1997).

Por último, en cuanto al lugar en que se comete la agre-
sión, depende del tipo de abuso: en el intrafamiliar, lo más 
habitual es en el hogar de la víctima o del abusador; en el 
extrafamiliar, en la calle, en el parque, en el portal o en la 
casa del agresor.

1.4. Tipos de abusos

No está de más señalar que ni todos los abusos son iguales ni 
afectan de la misma manera a la integridad psicológica de la 
víctima (Vázquez Mezquita y Calle, 1997). En cuanto al agre-
sor, en unos casos el abuso sexual infantil puede ser cometi-
do por familiares (padres, hermanos mayores, etc.) —es el 
incesto propiamente dicho— o por personas relacionadas con 
la víctima (profesores, entrenadores, monitores, etc.). En 
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Figura 1.1. Conductas más graves sufridas por las víctimas  
(López, 1994).
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uno y en otro caso, que abarcan del 65 al 85 % del total 
(Elliott, Browne y Kilcoyne, 1995) y que son las situacio-
nes más duraderas, no suelen darse conductas violentas aso-
ciadas.

La situación habitual incestuosa suele ser la siguiente: un 
comienzo con tocamientos corporales; un paso posterior a 
la masturbación y al contacto bucogenital, y en algunos ca-
sos una evolución al coito vaginal, que puede ser más tardío 
(cuando la niña alcanza la pubertad). Al no haber huellas 
fácilmente identificables, los abusos sexuales en niños pue-
den quedar más fácilmente impunes (Finkelhor, 2008).

En otras ocasiones los agresores son desconocidos. Este tipo 
de abuso se limita a situaciones aisladas, pero, sin embargo, 
puede estar ligado a conductas violentas o amenazas de 
ellas, al menos en el 10 al 15 % de los casos (Lanyon, 1986). 
No obstante, la violencia es menos frecuente que cuando las 
relaciones no consentidas se dan entre adultos. Al margen 
de ciertas características psicopatológicas en los agresores 
(por ejemplo, el sadismo sexual), lo que suele generar vio-
lencia es la resistencia física de la víctima y la posible identi-
ficación del agresor. Sin embargo, los niños habitualmente 
no ofrecen resistencia y tienen dificultades —tanto mayores 
cuanto más pequeños son— para identificar a los agresores.

En este sentido, se observan diferencias en función de 
la edad de la víctima. En niños pequeños (menores de 
13 años) suele tratarse de un familiar o allegado con mayor 
frecuencia que una persona desconocida, mientras que en 
niños más mayores estos porcentajes se invierten (Pereda y 
Forns, 2007) (figuras 1.2 y 1.3).

Por lo que se refiere al acto abusivo, este puede ser sin 
contacto físico (exhibicionismo, masturbación delante del 
niño, relato de historias sexuales, proyección de imágenes o 
películas pornográficas, grabación en vídeo a los menores 
desnudos, online grooming, etc.) o con contacto físico (toca-
mientos, masturbación, relación bucogenital o penetración 
anal o vaginal). El coito es mucho menos frecuente que el 
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resto de los actos abusivos (Saldaña, Jiménez y Oliva, 1995). 
La penetración, cuando tiene lugar en niños muy peque-
ños, suele resultar traumática por la desproporción anató-
mica de los genitales del adulto y del menor y producir le-
siones en los genitales o en el ano de la víctima: erosiones, 
heridas, desgarros himenales, etc. 

1.5. Abusos asociados a las nuevas tecnologías

No hay que olvidar la aparición de nuevas formas de abuso 
a raíz del desarrollo de las nuevas tecnologías. Aun con to-
dos los beneficios que conlleva, la sociedad digital también 
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Figura 1.2. Tipología del agresor antes de los 13 años  
(Pereda y Forns, 2007).

Figura 1.3. Tipología del agresor después de los 13 años  
(Pereda y Forns, 2007).
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comporta nuevos retos y riesgos, especialmente para los me-
nores y adolescentes. El abuso a niños, niñas y adolescen-
tes a través de internet es cada vez mayor: desde el online 
grooming (ganarse la confianza del menor a través de inter-
net con el fin de obtener concesiones de índole sexual) o el 
ciberacoso sexual (dañar a otro con ataques personales con 
connotación sexual) hasta el sexting (envío de contenidos 
eróticos o pornográficos mediante el teléfono móvil).

El grooming y, en su evolución digital, el online grooming 
implican a un adulto que se pone en contacto con un me-
nor con el fin de ganarse su confianza para luego involucrar-
le en una actividad sexual. Esta práctica tiene diferentes ni-
veles de interacción y riesgo: desde hablar de sexo y conseguir 
material íntimo, hasta llegar a mantener un encuentro físi-
co. En un estudio realizado por Save The Children (2019) so-
bre violencia viral en España, el 20 % de los jóvenes han 
sufrido este tipo de acoso, y el 15 % en más de una ocasión. 
De media, la primera vez que sufrieron esta violencia fue 
con 15 años.

El sexting, aunque no es problemático per se, puede repre-
sentar un factor de riesgo que incremente la probabilidad 
de ser víctima de grooming y de otros tipos de victimización. 
El problema deviene cuando se hace un mal uso por parte 
de otros de los contenidos sexuales que son enviados, como 
exponerlos a otras personas o utilizarlos para amenazar o 
chantajear a quien los generó y envió cuando se han modifi-
cado las circunstancias de la relación.

Algunas características de internet pueden agravar las si-
tuaciones de abuso por esta vía, como su acceso desde cual-
quier lugar o dispositivo, el anonimato y la invisibilidad que 
permiten y su inmediatez, así como la ausencia de percep-
ción de riesgo y la posible disociación entre el entorno natu-
ral y el virtual, que conlleva una mayor desinhibición (De 
Santisteban y Gámez-Guadix, 2017). Estas peculiaridades 
son especialmente relevantes en la adolescencia, una etapa 
evolutiva en la que el menor busca su identidad y en la que 

40

T-Abuso sexual en la infancia.indd   40 14/12/20   8:20



la autorregulación de las emociones y de la conducta están 
aún en desarrollo (Livingstone y Smith, 2014).

Una característica diferencial del abuso sexual a través de 
medios digitales con respecto al tradicional es que potencia-
les abusadores no conocidos previamente por las víctimas 
pueden acceder a ellas con mayor facilidad y así entrar en el 
círculo de confianza que facilita la dinámica de abuso. Al 
iniciar sus contactos con los menores, los abusadores online 
adaptan su lenguaje y su comportamiento (por ejemplo, a 
través de la utilización de emoticonos y jergas propias de los 
adolescentes, mintiendo sobre diversos aspectos como inte-
reses en común, mejorando su identidad o incluso constru-
yendo una identidad totalmente nueva más deseable) y utili-
zan el engaño como estrategia de acercamiento y el soborno, 
más o menos explícito, mediante el ofrecimiento de dinero 
y/o bienes materiales para lograr la interacción (De Santis-
teban y Gámez-Guadix, 2017).

Para contemplar esta incipiente realidad, el Código Pe-
nal (Ley Orgánica, 1/2015) ha incluido un artículo específi-
co (artículo 183bis) que recoge este tipo de actos y condena 
a los que los realizan.

1.6. Dinámica del abuso sexual

Los abusos sexuales a niños y niñas ocurren de maneras muy 
diversas. A veces, y a pesar de que los agresores/as son cono-
cidos de las víctimas, los abusos comienzan de manera brus-
ca, sin ningún tipo de advertencia. Sin embargo, lo más fre-
cuente es que exista un proceso de «seducción» previo en el 
que el agresor/a consigue acercarse a la víctima y ganar su 
confianza. Durante este proceso se sexualizan gradualmen-
te vínculos y formas de relacionarse que, al principio, pue-
den parecer amistosas o afectivas. Estas conductas pueden 
ser planteadas por el agresor/a como no sexualizadas (por 
ejemplo, enseñanza de pautas de higiene o de educación 
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sexual). Este proceso de acercamiento, seducción y sexuali-
zación suele ser planeado por el agresor/a, quien elabora 
complejas estrategias para atraer al niño o a la niña, obtener 
su cooperación y evitar que cuente lo que está sucediendo 
(Intebi, 2007).

El secreto es clave en el mantenimiento del abuso y en su 
ocultación. A cierta edad el menor es capaz de percibir que 
algo malo y peligroso está sucediendo, dado que el agresor 
le transmite que debe mantenerlo oculto. Lo hace cómplice 
de su silencio y, con ello, colaborador forzoso del abuso, lo 
cual genera intensos sentimientos de culpa y de vergüenza. 
A mayor tiempo de ocultación, mayor sentimiento de estig-
matización y más pobre autoconcepto para la víctima, dado 
que acaba acomodando el abuso en una dimensión paralela 
de su vida, una dimensión que no comparte y mantiene bien 
oculta, que le genera oscuros sentimientos y que le lleva a 
percibir que nadie le conoce en su totalidad. Con ello pue-
den aparecer también fenómenos disociativos, además de 
aumentar su sentimiento de indefensión y desprotección, el 
retraimiento y la soledad (Guerricaechevarría, 2018).

Muchas veces las víctimas no comprenden que no han 
sido cómplices, ya que el «consentimiento» no se obtuvo 
mediante la utilización de la fuerza o de amenazas de violen-
cia. Pero una acción silenciosa o un gesto por parte de un 
adulto puede revestir características coercitivas para un ni-
ño/a dependiente, y la amenaza de perder el amor o la se-
guridad familiar resulta más atemorizante que cualquier 
amenaza de violencia. La única posibilidad que hay para de-
tener una situación abusiva es que la víctima busque pro-
tección o que se produzca una intervención de forma inme-
diata. En caso de que nada de esto suceda, la opción que le 
queda es aprender a aceptar la situación y sobrevivir.

Este proceso que atraviesa el menor ha sido descrito 
como «síndrome de acomodación al abuso sexual infantil» 
(Summit, 1983), e incluye cinco fases o estadios: el secreto, 
el desamparo, el entrampamiento y la acomodación, la reve-
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lación tardía y la retractación. Las dos últimas hacen refe-
rencia al proceso de revelación, que suele darse en la mayo-
ría de los casos años después del inicio del abuso, e incluso 
de su finalización.

1.7. Situaciones de alto riesgo

Al hablar de situaciones o factores de riesgo se hace referen-
cia a circunstancias de diverso tipo que favorecen que el me-
nor sea víctima de abuso sexual. No se trata, por tanto, de 
establecer una relación directa de causa-efecto, sino mera-
mente una asociación probabilística. El hecho de que un 
niño se encuentre en una situación de alto riesgo significa 
simplemente que tiene una mayor probabilidad de sufrir 
abusos sexuales (Finkelhor, 2008).

Por un lado, el hecho de ser niña (es decir, mujer) es una 
de las circunstancias que tradicionalmente se ha considera-
do como de alto riesgo. Los diferentes estudios coinciden 
en señalar la mayor incidencia de agresiones sexuales en ni-
ñas —2-3 niñas por cada niño—, especialmente en los casos 
de abuso sexual intrafamiliar. Esta asociación puede deber-
se principalmente al hecho de que la mayoría de los agreso-
res son varones predominantemente heterosexuales (Gil, 
1997; Vázquez Mezquita y Calle, 1997).

Por otro lado, las edades de mayor riesgo son las comprendi-
das entre los 6 y 7 años, por un lado, y los 10 y 12, por otro 
(Finkelhor, 2008). Parece que más del doble de los casos de 
abusos sexuales a menores se dan en la prepubertad. Se tra-
ta de una etapa en la que comienzan a aparecer las muestras 
del desarrollo sexual, pero los menores siguen siendo aún 
niños y pueden ser fácilmente dominados (López, 1989; Pé-
rez Conchillo y Borrás, 1996).

Respecto a las características del propio menor, los niños 
con mayor riesgo de victimización son aquellos que cuen-
tan con una capacidad reducida para resistirse o revelarlo, 
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como son los que todavía no hablan y los que muestran 
retrasos del desarrollo y discapacidades físicas e intelec-
tuales (Madansky, 1996). Según Pérez Conchillo y Borrás 
(1996), son también sujetos de alto riesgo los niños que se 
encuentran carentes de afecto en la familia, que pueden 
inicialmente sentirse halagados por la atención de la que 
son objeto, al margen de que el placer experimentado 
acabe con el tiempo produciendo en ellos un profundo 
sentimiento de culpa.

En realidad, por lo que se refiere a determinadas situacio-
nes familiares, los niños víctimas de malos tratos —en cual-
quiera de sus formas— son más fácilmente susceptibles de 
convertirse también en objeto de abusos sexuales. Desde la 
perspectiva de los adultos, cuando estos han roto sus inhibi-
ciones para maltratar a un menor y muestran un incumpli-
miento de las funciones parentales, el maltrato pueden ha-
cerlo fácilmente extensivo al ámbito sexual.

Y desde la perspectiva de los niños, el abandono y el re-
chazo físico y emocional por parte de sus cuidadores les ha-
cen vulnerables a la manipulación de los mayores, que pue-
den mostrarles ofrecimientos interesados de afecto, atención 
y recompensas a cambio de sexo y secreto (Vázquez Mezqui-
ta, 1995, 2020).

Por último, la ausencia de los padres biológicos, la inca-
pacidad o la enfermedad de la madre, la estancia de esta 
fuera del hogar y los problemas de la pareja (peleas, malos 
tratos, separaciones o divorcios), sobre todo cuando vienen 
acompañados de interrupción de la relación sexual, consti-
tuyen factores de riesgo que aumentan las posibilidades de 
victimización (López, 1995). Son asimismo familias de alto 
riesgo las constituidas por padres dominantes y violentos, así 
como las formadas por madres maltratadas (Arruabarrena, 
De Paúl y Torres, 1996; Mas, 1995; Vázquez Mezquita, 1995; 
Cantón y Cortés, 1997) (tabla 1.2).

44

T-Abuso sexual en la infancia.indd   44 14/12/20   8:20



Tabla 1.2. Características del abusador y de la familia  
en que se produce el abuso sexual

Características del abusador Características de la familia

Extremadamente protector o celoso 
del niño

Víctima de abuso sexual en la infancia
Con dificultades en la relación de 

pareja
Aislado socialmente
Consumidor excesivo de drogas o al-

cohol
Frecuentemente ausente del hogar
Con baja autoestima o con proble-

mas psicopatológicos

Familias monoparentales o reconsti-
tuidas

Familias caóticas y desestructuradas
Madre frecuentemente enferma o 

ausente
Madre emocionalmente poco accesible
Madre con un historial de abuso se-

xual infantil
Problemas de hacinamiento
Hijas mayores que asumen las res-

ponsabilidades de la familia

1.8. Detección del abuso sexual

Las conductas incestuosas tienden a mantenerse en secre-
to. Solo el 2% de los casos de abuso sexual familiar se co-
nocen al mismo tiempo que ocurren. Existen diferentes 
dificultades en el proceso de detección, entre las que se 
podrían distinguir las de orden general, que tendrían que 
ver con aspectos relacionados con la estructura social e ins-
titucional (problemas de definición y de estimaciones de 
incidencia y prevalencia, falta de conciencia social y pre-
sencia de tópicos y falsas creencias, escasez de protocolos 
de actuación específicos y de mecanismos adecuados de 
coordinación entre los diversos recursos), y las dificultades 
específicas de la propia problemática del abuso sexual (ca-
racterísticas personales y contextuales de las víctimas y de 
los agresores, dinámica del abuso, consecuencias del mis-
mo, etc.) (Guillén, Alemán, Arias, De Lucas y Pérez, 2002).

Por otra parte, es necesario tener en cuenta las conse-
cuencias, no siempre evidentes, que se derivan de una de-
tección incorrecta de un caso de abuso sexual. Los falsos 
negativos permiten que el abuso continúe y niegan a la víc-
tima la asistencia y la protección adecuadas, causando gra-
ves daños psicológicos a los menores. A su vez, los falsos po-
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sitivos pueden acarrear consecuencias muy perniciosas para 
personas que son inocentes de lo que se les acusa (separa-
ción innecesaria de los hijos, penas de cárcel, ruptura de la 
familia, mala reputación o pérdida del puesto de trabajo) y, 
en algunas ocasiones, para los propios menores, al crear en 
ellos una falsa identidad como víctimas (Jones, 2001).

Tal y como se ha descrito, por parte de la víctima existen 
diferentes factores que pueden explicar los motivos de la 
ocultación: principalmente el propio proceso emocional 
que atraviesa y el bloqueo psicológico sufrido como conse-
cuencia de la experiencia traumática vivida, así como, en 
algunos casos, el hecho de obtener ciertas ventajas adiciona-
les (regalos, más atenciones, etc.) o el temor a no ser creída 
o a ser acusada de seducción, junto con el miedo a destrozar 
la familia o a las represalias del agresor.

Por otra parte, no existe un prototipo de agresor que faci-
lite la detección de estos casos. Además, los abusadores tien-
den a negar los hechos, a manipular directa o indirectamen-
te al menor y su entorno y a presentarse como víctimas de las 
mentiras o de la imaginación del niño. Su silencio se mantie-
ne ante la pérdida de una actividad sexual que puede llegar 
a resultar adictiva, así como la posible ruptura de la pareja y 
de la familia y el rechazo social y las sanciones legales.

A veces la madre tiene conocimiento de lo sucedido. Lo que 
le puede llevar al silencio, en algunos casos, es el pánico a la 
pareja o el miedo a perderla o a desestructurar la familia; en 
otros, el estigma social negativo generado por el abuso sexual o 
el temor de no ser capaz de sacar adelante por sí sola la familia.

Por otro lado, si bien es cierto que es frecuente la coexis-
tencia de este tipo de abusos con alguna otra clase de maltra-
to —ya sea físico o psicológico—, también es cierto que, en 
muchos de los casos, la agresión sexual no está asociada a 
estas situaciones que pueden producir una voz de alarma en 
el entorno del menor (Fundación ANAR, 1999). De ahí que 
el abuso sexual pueda salir a la luz de una forma accidental 
cuando la víctima decide revelar lo ocurrido —a veces a un 
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hermano, a otros niños o a un profesor— o cuando se descu-
bre una conducta sexual casualmente por un familiar, vecino 
o amigo (Echeburúa y Guerricaechevarría, 1999).

El descubrimiento del abuso suele tener lugar bastante 
tiempo después (meses o años) de los primeros incidentes 
(Vázquez Mezquita y Calle, 1997). Habitualmente, según So-
rensen y Snow (1991), el proceso de revelación por parte del 
menor suele seguir cuatro momentos progresivos: a) fase de 
negación; b) fase de revelación, al principio mediante un reco-
nocimiento vago o parcial, y al final mediante la admisión 
explícita de la actividad sexual abusiva; c) fase de retractación, 
en la que el niño puede desdecirse de lo dicho por la presión 
familiar o por la percepción del alcance de la revelación; y 
d) fase de reafirmación, en la que, tras una distancia temporal, 
el menor vuelve a sostener la afirmación anterior acerca del 
abuso experimentado. Sin embargo, este proceso —por lo 
demás relativamente frecuente— es meramente orientativo y 
no está presente en todas las víctimas. Lo que ocurre en estos 
casos es que los menores desean parar la violencia pero al mis-
mo tiempo seguir perteneciendo a la familia. El abuso sexual se 
presenta así como un amor disfuncional. Los menores pueden 
pensar que los adultos son buenos pero que hacen cosas malas.

En general, los varones tienen más dificultades para reco-
nocer que han sido agredidos sexualmente. Lo que dificulta 
la revelación es la creencia, socialmente aceptada, de que 
solo las niñas son víctimas de abuso sexual, y especialmente 
las dudas y miedos que les surgen en torno a su orientación 
sexual en el caso de que el agresor sea también varón.

Asimismo, son muy pocos los casos que llegan a ser de-
nunciados formalmente. Según los datos recogidos por el 
Teléfono del Menor (Fundación ANAR, 1999), solo se ha-
bían presentado denuncias en el 11% de los casos registra-
dos. Este porcentaje es significativamente menor que el de-
tectado en otros tipos de maltrato, en donde se denuncia en 
el 24 % de los casos (Sanmartín, 1999). El ocultamiento y el 
secretismo que caracterizan las historias de abuso sexual, 
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junto con la dificultad de probar legalmente lo ocurrido y la 
falta de confianza en el sistema judicial, constituyen las prin-
cipales razones de este bajo índice de denuncias.

En este sentido, al contar los menores con muchas limita-
ciones para denunciar los abusos sexuales y no presentar 
habitualmente manifestaciones físicas inequívocas (debido 
al tipo de conductas sexuales realizadas: caricias, masturba-
ciones, etc.), en los últimos años ha habido un interés cre-
ciente por la detección de los diferentes signos de sospecha 
(Calvo y Calvo, 1997; Noguerol, 1997; Vázquez Mezquita, 
1995; Pérez Conchillo y Borrás, 1996). En la tabla 1.3 se re-
coge un resumen de los indicadores más estudiados.

Tabla 1.3. Indicadores físicos, comportamentales  
y de tipo sexual en los menores víctimas de abuso

Indicadores físicos Indicadores comportamentales Indicadores en la esfera sexual

Dolor, golpes, quemadu-
ras o heridas en la zona 
genital o anal

Cérvix o vulva hinchadas 
o rojas

Semen en la boca, en los 
genitales o en la ropa

Ropa interior rasgada, 
manchada y ensan-
grentada

Enfermedades de trans-
misión sexual en geni-
tales, ano, boca u ojos

Dificultad para andar y 
sentarse

Enuresis o encopresis

Pérdida de apetito
Llantos frecuentes, sobre 

todo en referencia a 
situaciones afectivas o 
eróticas

Miedo a estar sola, a los 
hombres o a un deter-
minado miembro de la 
familia

Rechazo al padre o a la ma-
dre de forma repentina

Cambios bruscos de con-
ducta

Resistencia a desnudarse 
y bañarse

Aislamiento y rechazo de 
las relaciones sociales

Problemas escolares o re-
chazo a la escuela

Fantasías o conductas 
regresivas (chuparse 
el dedo, orinarse en la 
cama, etc.)

Tendencia al secretismo
Agresividad, fugas o ac-

ciones delictivas
Autolesiones o intentos 

de suicidio

Rechazo de las caricias, 
de los besos y del con-
tacto físico

Conducta seductora
Conductas precoces o co-

nocimientos sexuales 
inadecuados para su 
edad

Interés exagerado por los 
comportamientos se-
xuales de los adultos

Agresión sexual de un 
menor hacia otros me-
nores
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Son probablemente los indicadores sexuales los que más 
están relacionados con la experiencia traumática (Nogue-
rol, 1997). En todo caso, los indicadores deben valorarse de 
forma global y conjunta, ya que no se puede establecer una 
relación directa entre un solo síntoma y el abuso (Soria y 
Hernández, 1994). De hecho, lo más útil puede ser estar 
pendientes de los cambios bruscos que tienen lugar en la 
vida del niño (por ejemplo, no querer ir a un lugar anterior-
mente atractivo, evitar estar con determinadas personas 
próximas emocionalmente, rehuir el contacto físico habi-
tual con ellas, etc.) (Echeburúa y Guerricaechevarría, 1999; 
López, 1995).
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