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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar 
una intervención preventiva dirigida 
a familias que presentan factores de 
riesgo para la ocurrencia de abuso 
sexual infantil, con el fin de modifi-
car elementos de su funcionamiento 
familiar, tales como las estrategias fa-
miliares de apoyo, la comunicación y 
expresión afectiva. Se utilizó un dise-
ño cuasi experimental de dos grupos 
con mediciones efectuadas antes y 
después de la intervención. Se utilizó 
la escala Family Assessment Device 
(fad) y la escala de Evaluación de 
las Relaciones Intrafamiliares (eri). 
Los resultados mostraron una mejora 
estadísticamente significativa des-
pués de la intervención en el grupo 
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Abstract

The objective of the study was to 
evaluate a preventive intervention ad-
dressed to families with risk factors for 
the occurrence of child sexual abuse. 
The intervention intended modifying 
elements of their familiar functioning, 
such as, family strategies of support, 
communication and affective expres-
sion. A quasi-experimental design of 
two groups was used with measure-
ments made before and after the 
intervention. The Family Assessment 
Device Scale (fad) and The Intra-
familiar Relations Assessment Scale 
(eri) were used. The results showed a 
statistically significant improvement 
after the intervention in the experi-
mental group; so it is concluded that 
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experimental, a diferencia del grupo 
control, por lo que se concluye que 
el programa de intervención resul-
tó efectivo. Los resultados aportan 
evidencia de la utilidad de interven-
ciones grupales familiares de corta 
duración. 

Palabras clave

Riesgo familiar, factores protectores, 
prevención, agresión sexual infantil.

the intervention program was effec-
tive. The results provide evidence of 
the usefulness of short-term family 
group interventions.

Keywords

Family risk, protective factors, preven-
tion, child sexual aggression.

El abuso sexual infantil es una problemática que, por su comple-
jidad, ofrece un amplio marco de abordaje. Un primer paso es 
realizar intervenciones dirigidas a la prevención, ya que, aunque 

existen algunos programas de intervención, la mayoría están encami-
nados a solucionar el problema una vez que se presenta; es decir, son 
intervenciones dirigidas a tratar las consecuencias del abuso sexual, 
por lo que hace falta un mayor énfasis en la generación de programas 
de prevención específicos, así como en la implementación de éstos y la 
evaluación de sus resultados.

Por otro lado, la vivencia de abuso sexual infantil ha recibido atención 
debido a la gran cantidad de casos que se han reportado. En México, el 
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (dif) reportó que del 
total de menores atendidos por maltrato en 2004, 3.8 % correspondía a 
abuso sexual (Instituto Nacional de Estadística Geografía e Informática 
[inegi], 2015); según datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinámica 
de los Hogares (Endireh), efectuada en 2011, del total de las mujeres en-
cuestadas mayores de 15 años que había sido violentada en algún espacio 
comunitario durante los últimos 12 meses, 18.2% había sufrido abuso 
sexual (inegi, 2013). 

Los datos estadísticos pueden quedarse cortos en cuanto a la realidad 
del número total de personas que viven abuso sexual infantil. La prin-
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cipal causa es la dificultad que representa hablar de manera abierta de 
este tema; un gran número de casos no son denunciados públicamente o 
incluso no son exteriorizados fácilmente a los miembros de la familia; en 
ocasiones, sólo llegan a conocerse dentro del espacio terapéutico muchos 
años después, cuando las personas adultas llegan a terapia y relatan 
su agresión, ya que la experiencia de abuso sexual infantil suele tener 
repercusiones importantes a largo plazo.

En relación con esto, la Organización de las Naciones Unidas (onu), en 
su Informe mundial sobre la violencia contra niñas, niños y adolescentes, de 
2006, estima que sólo entre 15 y 30% de los casos de abuso sexual infantil se 
denuncia; además, menciona que los países no poseen estadísticas consolida-
das acerca de la violencia contra la niñez (Pinheiro, 2007).

En México, se carece de información sistemática que muestre la mag-
nitud del problema; no se cuenta ni con sistemas que faciliten el diag-
nóstico en niños que han sido víctimas de abuso sexual infantil ni con 
procedimientos que faciliten la denuncia eficaz; también, es aún un pro-
blema cargado de un fuerte estigma y, aunque el número de denuncias 
va en crecimiento, no es un tema muy documentado por los sistemas de 
justicia y salud. Si acaso, muchas de las denuncias sólo son presentadas 
ante el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (sndif) y 
no siguen un procedimiento jurídico y penal (Red por los Derechos de la 
Infancia en México [redim], 2010).

No obstante la falta de datos exactos acerca del número de casos de 
abuso sexual infantil, la gran incidencia de esta problemática es visible, 
además de que existe una gran evidencia de serias repercusiones a corto y 
a largo plazo en las personas que lo viven (D’Andrea, Sharma, Zelechosky 
y Spinazzola, 2011; Mebarak, Martínez, Herrera y Lozano, 2010; Pereda, 
2010a; Pereda, 2010b; Quintero, 2011), lo que hace necesario el desarro-
llo de intervenciones dirigidas hacia la prevención; es decir, antes de que 
el abuso sexual infantil ocurra y, por lo tanto, se eviten las consecuencias 
negativas derivadas de él; asimismo, resulta importante evaluar la efecti-
vidad de estas intervenciones. 
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Por otro lado, no se encontró ningún programa preventivo de abuso 
sexual infantil que trabaje elementos de la dinámica y funcionamiento 
familiar. La mayoría de las propuestas de intervención encontradas están 
dirigidas a tratar los efectos del abuso sexual infantil. En este sentido, 
Lameiras, Carrera y Failde (2008) señalan que, a pesar de la importancia 
de la prevención de los abusos sexuales, los mayores esfuerzos de inter-
vención se han puesto en los programas de rehabilitación del agresor y de 
intervención con la víctima. Además, muchas de las acciones preventivas 
son de tipo educativo (Higgins, 2011; McArthur y Thomson, 2011; Secre-
taría de Educación Pública [sep], 2011; Viviano, 2012), dirigidas princi-
palmente a niños. Sólo en forma secundaria se incluye a los padres; así, 
consisten sólo en informar, comúnmente por separado, a padres e hijos; la 
estrategia de prevención mayormente usada es la entrega de información 
temprana y oportuna sobre el abuso sexual infantil. Esta estrategia está 
basada en la idea de que una comunicación abierta con el niño sobre el 
tema del abuso sexual infantil permite reducir su vulnerabilidad de ser 
victimizado. De manera similar, Finkelhor (1984) encontró que la gran 
mayoría de las iniciativas de prevención del abuso sexual infantil con-
sistía, básicamente, en programas educacionales. Los dirigidos a padres 
van encaminados a concienciar sobre la gravedad de los efectos y las al-
ternativas de actuación; los dirigidos a niños se centran en fortalecer al 
niño, en proveerle de los conocimientos básicos acerca del abuso sexual y 
enseñarle a protegerse y cuidar de sí mismo, lo que deja la responsabili-
dad total en el niño. 

Finalmente, es importante considerar los siguientes puntos: 

1. Una adecuada evaluación de la efectividad de las intervenciones 
preventivas tiene que ser diseñada sobre un fundamento teórico fortale-
cido, puesto que la efectividad se medirá indirectamente: es decir, por 
medio de la reducción o eliminación de las variables que se han asociado 
con el riesgo o problema que se quiere evitar.

2. Es necesaria la existencia de intervenciones preventivas que incor-
poren a los padres y otros miembros familiares como focos primarios de 
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las intervenciones, con el fin de evitar dejar toda la responsabilidad del 
cuidado y protección al niño.

3. Por último, el programa preventivo en este estudio es innovador en el 
sentido de estar más allá de ser únicamente un programa educativo, sino 
que incorpora elementos importantes de la estructura, dinámica y funciona-
miento familiar asociados al riesgo de abuso sexual infantil.

Pregunta de investigación

¿Las familias multiproblemáticas que asistan a un programa de interven-
ción preventiva incrementarán el uso de estrategias familiares funcionales 
de apoyo, comunicación y expresión afectiva?

Marco teórico conceptual
Factores familiares de riesgo y protección

Andrews, Corry, Slade, Issakidis y Swanston (2004) realizaron una re-
visión comparando los resultados de varios estudios sobre abuso sexual; 
entre sus conclusiones, destacaron que el ambiente familiar es el factor 
mediador más comúnmente reportado en la literatura sobre abuso sexual 
infantil. Con base en la presencia de ciertas características en familias 
que han sufrido abuso sexual infantil, se determina que algunas carac-
terísticas familiares pueden ser factores de riesgo para la ocurrencia del 
abuso sexual infantil. Estas características familiares incluyen la estruc-
tura, organización y funcionamiento familiar, la dinámica y composición 
familiar (Linares, 2002), el contexto socioeconómico (Cancrini, Degre-
gorio y Nocerino, 2007; Mebarak et al., 2010; Pinheiro, 2007), así como 
otras características familiares, tales como las estrategias de enfrenta-
miento, la comunicación y la expresión y manejo afectivos (Ayala, Rivera, 
Ángeles, Díaz, Allen y Lazcano, 2009; Bringiotti, 2005; Draucker, 1996; 
Finkelhor, 1984; Linares, 2002; Pinheiro, 2007). Algunos autores han 
encontrado la ocurrencia de abuso sexual infantil dentro de familias defi-
nidas como multiproblemáticas, desestructuradas y descontroladas (Can-
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crini et al., 2007). Por familia desestructurada se entiende aquella que no 
posee la capacidad de propiciar y reforzar en torno suyo una organización 
familiar precisa, lo que favorece una progresiva desorganización (Cancrini 
et al., 2007). En relación con esto, Draucker (1996) realizó una revisión 
de estudios sobre la comparación de la familia de origen en mujeres con y 
sin historias de abuso sexual infantil. El autor encontró la contribución de 
variables familiares en la vulnerabilidad a la ocurrencia de abuso sexual 
infantil; entre éstas, menciona disturbios en la dinámica familiar, tales 
como una comunicación pobre y límites difusos; la presencia de abuso 
físico y emocional; menor cohesión (referida como el enlace emocional 
existente entre los miembros de la familia) y menor adaptabilidad (habili-
dad para cambiar la estructura familiar y los roles en respuesta al estrés). 
En cuanto a la estructura, organización y funcionamiento familiar, Pereda 
y Abad (2013) encontraron que el abuso sexual infantil ocurre en familias 
en las que existe confusión de roles y las funciones de los miembros están 
difusas, sustituidas o ausentes, y a esto llaman parentificación.

Cancrini et al. (2007) refieren las características de las familias mul-
tiproblemáticas; es decir, las que suelen presentar problemas económicos, 
de violencia, de consumo de sustancias; así como enfermedades físicas o 
mentales importantes.

En relación con este tipo de familias, el Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar (icbf) ha identificado el padecer insuficiencias económicas 
y culturales (Mebarak et al., 2010) como factor de riesgo para que ocurra 
el abuso sexual infantil. De igual manera, otros autores identifican cier-
tas características en la familia como factores que incrementan el riesgo 
de ocurrencia del abuso sexual infantil; así, Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, 
Díaz y Amador (2006) señalan el desempleo y el bajo nivel socioeconómi-
co y educativo de los padres; por su parte, Hien, Cohen, Caldeira, Flom y 
Wasserman (2010) encontraron el abuso de sustancias y la depresión en 
la madre; en el mismo sentido, Higgins (2011) menciona la violencia in-
trafamiliar, la enfermedad mental y el abuso de sustancias en los padres; 
Ayala et al. (2009) también encuentran el consumo de alcohol alto en 
los padres y la existencia de violencia intrafamiliar; en relación con esto, 
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Pereda y Abad (2013) refieren la ausencia o falta de supervisión parental 
adecuada en familias con problemas de consumo, enfermedad o violencia. 
De manera general, se ha asociado el abuso sexual infantil con factores 
familiares, tales como violencia intrafamiliar, padres con abuso de alcohol 
y drogas, así como con otros problemas mentales y de salud (Bromfield, 
Lamont, Parker y Horsfall, 2010).

En cuanto a otras descripciones referentes a la dinámica familiar, los 
hallazgos son contradictorios. Algunos autores han encontrado la existen-
cia de abuso sexual infantil en familias extremadamente patriarcales, con 
un padre autoritario y dominante y una madre pasiva, sometida y margi-
nal; por el contrario, también se ha encontrado la ocurrencia de abuso se-
xual infantil en familias donde la madre es muy activa y segura, a menudo 
absentista y un padre inmaduro, temeroso y dependiente (Linares, 2002). 
Linares (2002) señala que ambos tipos de dinámicas familiares tendrían 
en común la condición complementaria de la pareja parental, así como 
unas barreras generacionales frágiles que permiten a los hijos implicarse 
en funciones sustitutorias.

En este sentido, se han encontrado mayores características referentes 
a valores tradicionales familiares, vinculados a relaciones padres-hijos 
y hombres-mujeres, en mujeres con historias de abuso sexual infantil 
(Draucker, 1996). También se ha señalado la existencia de relaciones ma-
ritales insatisfactorias y de violencia en la pareja (Pereda y Abad, 2013).

Según la composición de la familia, algunos autores (Perrone, 1997, 
cit. en Linares, 2002) distinguen mayor riesgo en familias reconstitui-
das o monoparentales; acorde con esto, la Encuesta nacional de uso de 
drogas en la comunidad escolar, realizada en México en 2003, encontró 
un mayor número de abusos sexuales en familias con un padrastro o 
madrastra (Villatoro et al., 2006); de manera similar, Pereda y Abad 
(2013) encuentran como factor de riesgo que el niño resida con una sola 
figura parental biológica.

Por otra parte, se ha encontrado que el abuso sexual ocurre en familias 
con límites rígidos o cerrados hacia el exterior. En este sentido, Pinheiro 
(2007) encuentra que el abuso sexual infantil ocurre en mayor medida 
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en entornos familiares muy cerrados hacia el exterior; de manera similar, 
Linares (2002) señala que el abuso sexual infantil ocurre en territorios 
cerrados, dotados de leyes propias, donde impera el silencio y la necesi-
dad de guardar las apariencias. También, McArthur y Thomson (2011) 
señalan como factor de riesgo para el abuso sexual el aislamiento social 
en las familias.

Finalmente, se observan algunas otras características en las fami-
lias que presentan abuso sexual infantil, tales como la tendencia de la 
familia a utilizar estrategias de evitación para enfrentar los problemas; 
es decir, minimizándolos o negándolos. En este sentido, Finkelhor 
(1984), uno de los autores clásicos en el trabajo con la problemática 
del abuso sexual infantil, señaló algunas características alrededor de 
la ocurrencia del abuso sexual infantil; entre éstas, menciona que, en 
ocasiones, los miembros de la familia evaden o ignoran las llamadas 
de auxilio del niño. Por su parte, Ayala et al. (2009) señalan que un esti-
lo de enfrentamiento dirigido al control directo del problema es un recurso 
que se ha determinado como variable mediadora del abuso sexual infantil 
y menciona la importancia de reforzar el uso de este tipo de estrategias de 
enfrentamiento.

Asimismo, se ha estudiado la expresión y manejo afectivos de las fa-
milias incestuosas; así, Linares (2002) señala que las familias donde el 
abuso sexual ocurre tienden a ser familias pobres afectivamente y que, a 
su vez, están dotadas de un fuerte vínculo teñido de miedo o de depen-
dencia económica. 

En relación con los vínculos, Bringiotti (2005) menciona que la pro-
blemática de violencia intrafamiliar y maltrato infantil se encuentra en 
familias donde se presentan vínculos disfuncionales entre los miem-
bros, falta de presencia de figuras de apego; las relaciones vinculares 
desarrolladas por la pareja suelen estar rotas, al igual que las vinculadas 
hacia el exterior; es decir, son escasas las redes sociales de apoyo.

Muchas de las características familiares antes mencionadas están re-
lacionadas con una falta de apoyo de la familia hacia sus miembros vul-
nerables; en este sentido, en general hay mayor coincidencia de que las 
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familias que proveen de un apoyo escaso a sus integrantes representan 
un riesgo para la ocurrencia del abuso sexual infantil. Acorde con esto, 
Mebarak et al. (2010) encontraron que relaciones distantes entre padres 
e hijos representan un factor de riesgo para la ocurrencia de abuso se-
xual infantil; de igual manera, Redondo y Ortiz (2005) encontraron en 
una revisión de estudios que la falta de padres protectores y los vínculos 
defectuosos entre padres e hijos se establecieron como factores de riesgo 
familiar para la ocurrencia del abuso sexual infantil; también en los resul-
tados de los estudios de Mannarino y Cohen (1996) y de Draucker (1996) 
se encontró menor cohesión familiar en el grupo con abuso sexual, a di-
ferencia del grupo que no presentó abuso sexual infantil, refiriéndose con 
cohesión al enlace emocional existente entre los miembros de la familia; 
es decir, familias emocionalmente distantes. 

Por otro lado, algunos autores han determinado las variables fami-
liares que disminuyen el riesgo de sufrir abuso sexual infantil; de esta 
manera, se menciona manejo de información adecuada sobre abuso sexual 
infantil (Pinheiro, 2007), contar con estrategias de comunicación efectiva, 
un ambiente de confianza y apertura para hablar de emociones y sexuali-
dad, así como una relación estrecha entre padres e hijos (Bringiotti, 2005; 
Pinheiro, 2007).

A manera de conclusión, pueden resaltarse las siguientes característi-
cas de las familias donde ocurre el abuso sexual infantil: son familias con 
cierta composición, dinámica, estructura y funcionamiento familiar. Suelen 
presentar problemas en su estructura interna; es decir, existen problemas de 
jerarquía, roles, límites, descontrol, excesiva permeabilidad, sobreinvolu-
cramiento y excesiva proximidad entre sus miembros (Minuchin y Fishman, 
2004); o, por el contrario, la existencia de relaciones distantes entre padres 
e hijos (Mebarak et al., 2010); así como familias con múltiples problemas 
sociales y económicos (Mebarak et al., 2010; Villatoro et al., 2006), mar-
ginación, pobreza, desempleo, enfermedad (Cancrini et al., 2007; Pinhei-
ro, 2007; Villatoro et al., 2006), lo que los puede llevar a una reducción en 
la capacidad de apoyo que brindan a sus miembros; también se menciona la 
existencia de otros tipos de maltrato, a la par del sexual (Draucker, 1996). 
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Finalmente, también se observan algunas otras características, tales como 
menor cohesión familiar (Draucker, 1996; Mannarino y Cohen, 1996); la 
tendencia de la familia a utilizar estrategias de evitación para enfrentar los 
problemas, es decir, minimizándolos o negándolos (Ayala et al., 2009); pa-
trones de comunicación ineficientes (Draucker, 1996); así como expresión y 
manejo afectivos inadecuados (Linares, 2002).

Resulta importante señalar que dichos factores de riesgo relativos al 
contexto familiar de la víctima no pueden ser considerados indicadores 
directos, pero en su conjunto pueden constituir un contexto favorecedor 
para los abusos (Pereda y Abad, 2013); por lo tanto, se considerarán con 
cautela. Algunas de estas características pueden ser tanto causa como 
efecto del maltrato y estar influidas por muchas otras variables mediado-
ras difíciles de aislar. Entonces, en este estudio, sólo se retomaron estas 
características para determinar a las familias con las que se implementó 
el programa preventivo, lo cual significa que se trabajó, principalmente, 
con familias que presentan tales características.

A su vez, algunas de estas características fueron el objetivo de la in-
tervención preventiva, por lo que se tomaron como las variables que se 
pretendían modificar y evaluar antes y después de la intervención. 

Hipótesis

Las familias que reciban el programa de intervención preventiva incre-
mentarán el uso de estrategias familiares funcionales de apoyo, comuni-
cación y expresión afectiva. 

Objetivos

Evaluar una propuesta de intervención preventiva dirigida a familias mul-
tiproblemáticas con riesgo de presentar abuso sexual infantil.
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Método

Se utilizó un diseño cuasi experimental, con mediciones efectuadas an-
tes y después del tratamiento. El estudio consistió de dos fases: la pri-
mera, orientada a la construcción y diseño del programa de intervención 
preventiva, así como de un manual de intervención que permitió su fácil 
aplicación; la segunda, encaminada a la aplicación y evaluación de su 
efectividad.

Fase 1. Diseño del Programa de Intervención Preventiva

Los estudios indican un gran número de variables familiares asociadas 
a la ocurrencia de abuso sexual infantil; sin embargo, con el fin de de-
terminar objetivos alcanzables, se acotó la intervención a los siguientes 
objetivos a trabajar dentro de la dinámica familiar por ser los reportados 
con más frecuencia en los resultados de los estudios: 1) promover estra-
tegias de apoyo, 2) promover estrategias de comunicación y 3) promover 
estrategias de expresión afectiva.

Con el fin de alcanzar estos objetivos, se desarrollaron cuatro temas 
principales, encaminados al logro de los objetivos ya enlistados. Así, se 
elaboró el taller para padres/cuidadores e hijos, de cuatro sesiones de dos 
horas de cada una, con una temática y objetivo por sesión; quedaron con-
formados de la siguiente manera:

Sesión 1. Autoconcepto y autoestima. 

Sesión 2. Asertividad y comunicación padre-hijo.

Sesión 3. Expresión de afectos.

Sesión 4. Apoyo familiar y autocuidado.

Puesto que se aplicaría la intervención con familias que tenían me-
nores de edad entre 6 y 12 años, se diseñaron tres diferentes versiones 
del programa de intervención, con actividades distintas para padres/cui-
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dadores y niños de cada grupo de edad (6 y 7 años, 8 y 10 años y de 11 
y 12 años).

Fase 2. Evaluación del Programa de Intervención Preventiva

Variables

V. I. Programa de intervención preventiva del riesgo a la ocurrencia 

de abuso sexual infantil, el cual fue diseñado específicamente para 

fines de este estudio.

V. D. Cambios en las estrategias familiares funcionales de apoyo, co-

municación y expresión afectiva.

Participantes

Los participantes fueron familias multiproblemáticas; es decir, que mani-
festaron alguno de los siguientes problemas: económicos, de desempleo, 
de violencia intrafamiliar, de abuso de sustancias y de enfermedad psico-
lógica o mental importante en alguno de sus miembros; también se consi-
deraron a las familias monoparentales o reconstituidas.

Instrumentos

Cuestionario semiestructurado. La primera parte del cuestionario tuvo el 
propósito de conocer las características de las familias, para identificar 
a las familias multiproblemáticas. Se realizaron dos versiones de este 
cuestionario, una para adultos y otra para menores. También incluyó un 
apartado en su versión para menores, que tuvo el fin de detectar algunos 
indicadores de agresión sexual.

Escala Family Assessment Device (fad). Su versión en español consis-
te en una escala de 60 reactivos, con cuatro opciones de respuesta tipo 
Likert, que van desde completamente de acuerdo, hasta completamente en 
desacuerdo; se califica de 1 a 5 y las puntuaciones más altas indican un 
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mejor funcionamiento. La escala incluye subescalas de comunicación, res-
puestas afectivas e involucramiento afectivo. El estudio de las propiedades 
psicométricas de su versión en español reveló un índice de confiabilidad 
total α Cronbach de 0.94 (Barroilhet, Cano-Prous, Cervera-Enguix, Forjaz 
y Guillén-Grima, 2009). 

Escala de Evaluación de las Relaciones Intrafamiliares (eri), de Rive-
ra y Andrade (2010). Es una escala que consta de 56 reactivos; arroja tres 
dimensiones: 1) unión y apoyo, 2) expresión y 3) dificultades/conflicto. 
Tiene cinco opciones de respuesta que van desde totalmente de acuerdo 
hasta totalmente en desacuerdo. Tiene una confiablidad total de 0.93; así 
como estudios de validez estadística, clínica y concurrente. Esta escala 
evalúa la percepción que se tiene del grado de unión y apoyo familiar y 
del estilo para expresar emociones. La dimensión unión y apoyo mide la 
tendencia de la familia de realizar actividades en conjunto, de convivir 
y de apoyarse mutuamente; la dimensión expresión mide la posibilidad 
de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los 
miembros de la familia dentro de un ambiente de respeto.

Procedimiento

Se trabajó en dos escuelas de nivel básico, primarias diurnas públicas 
ubicadas en la ciudad de Celaya que accedieron participar en el estudio. 
Los padres/cuidadores de los menores de edad respondían un cuestio-
nario inicial para determinar la presencia de una o más de las caracte-
rísticas mencionadas anteriormente, con la intención de definirlos como 
familias multiproblemáticas. A las familias que cumplían con alguna 
de las condiciones que los definían como familias multiproblemáticas, 
se les contactó vía telefónica y se les invitó a participar, indicándoles 
la finalidad del estudio y las características de la intervención (número 
de sesiones, horario y ubicación). Se les pidió que acudieran padres, 
o responsables del cuidado de los menores de edad; un cuidador era 
suficiente, aunque podían asistir todos los miembros de la familia que 
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estuvieran interesados, así como su familiar menor de edad entre 6 y 
12 años. Las sesiones fueron grupales y familiares tipo taller. Debido 
a que la intervención fue de 4 sesiones, un criterio para considerar los 
resultados de la muestra del grupo experimental fue asistir a 100% de 
las sesiones. Los datos fueron analizados usando la prueba t de Students 
para muestras relacionadas.

Consideraciones éticas

Se informó a los participantes que el programa de intervención forma-
ba parte de una investigación, se les dio a conocer los objetivos de ésta 
y se solicitó su autorización para participar. Se les pidió que firmaran un 
consentimiento informado, en el cual se les explicó que su participación 
era completamente confidencial y voluntaria; también refería que, aun si 
decidían entrar al programa de intervención, podían retirarse en el momento 
en que lo consideraran conveniente, sin que esto afectara ningún tratamiento 
actual o futuro que pudieran recibir dentro de la escuela, o sin que afecte 
la evaluación o trato del menor. Se les pidió que firmaran también una 
anuencia de participación, puesto que se trabajará con menores de edad. 
Se mantuvo el anonimato de los participantes. Se consideró que, en caso de 
detectar indicadores de abuso sexual en algún menor, se le proporcionaría 
el apoyo o tratamiento psicoterapéutico indicado sin costo, con el fin de 
beneficiar a los participantes de la manera más adecuada.

Resultados

Se presentan los resultados de las familias que cumplieron con los crite-
rios de inclusión y que concluyeron 100% de las sesiones del grupo de 
intervención y los participantes del grupo control que realizaron la pre y 
posevaluación. Así se presentan primero los resultados descriptivos y, en 
seguida, los resultados que permitieron comparar los resultados de ambos 
grupos antes y después de la intervención.
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Variables descriptivas 

El grupo de estudio quedó conformado por 49 familias, de las cuales, 25 
pertenecían al grupo experimental y 24, al grupo control.

En cuanto a las variables sociodemográficas de los participantes, 
había un porcentaje similar de niños y niñas en el estudio, tanto en el 
grupo experimental como en el grupo control, mientras que los padres o 
cuidadores que participaron eran principalmente mujeres. Hubo 84% de 
mujeres en el grupo control y 87.5% en el grupo experimental; la mayoría 
eran madres (80%) en el grupo experimental y 83.3% en el grupo control 
(tabla 1).

Tabla 1. Perfil Sociodemográfico de las familias participantes, Celaya,
Guanajuato, México, 2017

Variables sociodemo-

gráficas

Grupo Dimensiones Frecuencias 

( f )

Porcentaje 

(%)

Sexo niño Experimental Femenino

Masculino

13

12

52

48

Control Femenino

Masculino

12

12

50

50

Sexo familiar/cuidador Experimental Femenino

Masculino

21

4

84

16

Control Femenino

Masculino

21

3

87.5

12.5

Edad niño Experimental 6-7 años

8-9 años

10-11 años

12

8

5

48

32

20

Control 6-7 años

8-9 años

10-11 años

8

7

9

33.3

28.2

37.5

Parentesco familiar/

cuidador

Experimental Mamá

Papá

Abuela 

Abuelo

20

3

1

1

80

12

4

4
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Control Mamá

Papá

Madrastra

20

3

1

83.3

12.5

4.2

Fuente: Cuestionario inicial, 2017. n = 49.

En cuanto a las características que los definían como familias mul-
tiproblemáticas, se encontraron las siguientes: 23 familias con consumo 
de alcohol o drogas, 11 familias con enfermedad mental, 12 familias con 
enfermedad física, seis familias con problemas económicos, dos familias 
con desempleo, 16 familias con violencia, una familia reconstituida y tres 
familias monoparentales, en total por ambos grupos (tabla 2).

Tabla 2. Características de las familias multiproblemáticas, Celaya,
Guanajuato, México, 2017

Características 
familias

Grupo Frecuencias 
( f )

Porcentaje 
(%)

Grupo Frecuencias 
( f )

Porcentaje 
(%)

Familias con 
consumo de 
alcohol o 
drogas

Experimental 15 60 Control 8 33.3

Familias con 
enfermedad 
mental

Experimental 6 24 Control 5 20.8

Familias con 
enfermedad 
física 

Experimental 7 28 Control 5 20.8

Familias con 
problemas 
económicos

Experimental 5 20 Control 1 4.2

Familias con 
desempleo

Experimental 1 4 Control 1 4.2

Familias con 
violencia

Experimental 7 28 Control 9 37.5

Familias re-
constituidas

Experimental 0 0 Control 1 4.2

Familias mo-
noparentales

Experimental 2 8 Control 1 4.2

Fuente: Cuestionario inicial, 2017. n = 49.
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En cuanto a la efectividad de la intervención para modificar las es-
trategias familiares de apoyo, comunicación y expresión afectiva, se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes 
del Test fad para medir, entre otras cosas, comunicación e Involucra-
miento afectivo. Se encontró una mejora estadísticamente significativa 
en el Grupo Experimental (t = 4.702, gl = 19, p˂ 0.01), a diferencia del 
Grupo Control (t = -2.412, gl = 23, p ˂ 0.05); también se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en los puntajes del Test eri 
para medir unión y apoyo, expresión y dificultades/conflicto en el Grupo 
Experimental (t = 4.807, gl = 24, p ˂ 0.01), mientras que en el Grupo Con-
trol, aun cuando presentó mejora, no fue estadísticamente significativa 
(t = 569, gl = 23, p ˃ 0.05). Por tanto, se acepta la hipótesis que plantea 
que las familias que reciban el programa de intervención preventiva 
incrementarán el uso de estrategias familiares funcionales de apoyo, 
comunicación y expresión afectiva. 

Discusión

Se encontró un número similar de niñas y niños participantes en el es-
tudio (52% de niñas y 48% de niños en el Grupo Experimental y 50% 
de ambos en el Grupo Control), lo cual está en relación con estadísti-
cas nacionales; así, la encuesta intercensal realizada por el inegi en 2015 
establece un porcentaje similar de mujeres y de hombres, 51.4% versus 
48.6%, respectivamente. Los familiares que participaron fueron princi-
palmente mujeres, 84% en el grupo experimental y 87.5% en el grupo 
control, lo cual es comprensible, ya que en nuestra cultura la función de 
cuidado y crianza recaen en la mujer (Inmujeres, 2007), esto explica por 
qué, aun cuando se invitó a ambos padres, los asistentes fueron principal-
mente mujeres. 

Las familias del estudio fueron definidas como familias multiproble-
máticas, de acuerdo con la definición de Cancrini et al. (2007), lo que 
numerosas investigaciones han relacionado con el incremento del riesgo 
de presentar abuso sexual infantil (Ayala et al., 2009; Bringiotti, 2005; 
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Bromfield et al., 2010; Cancrini et al., 2007; Draucker, 1996; Finkelhor, 
1984; Hien et al., 2010; Higgins, 2011; Linares, 2002; Mebarak et al., 
2010; Pereda y Abad, 2013; Pinheiro, 2007; Villatoro et al., 2006). Lo 
anterior en función de que, en estas familias, los miembros suelen verse 
desbordados y estar tan inmersos en sus problemas (económicos, de salud, 
de adicciones, de violencia) que tienden a descuidar el fortalecimiento de 
otras áreas de la relación familiar, tales como la comunicación, la expresión 
afectiva y el apoyo. Es decir, las familias con un escaso apoyo entre sus 
miembros presentan un riesgo para la ocurrencia del abuso sexual infantil.

La intervención se encaminó precisamente a fortalecer estas áreas en 
la familia, con lo cual se buscó que los niños adquirieran una sensación 
de seguridad, comprensión, afecto y control que los protegiera de poste-
riores abusos. La importancia de fortalecer a la familia y trabajar con los 
padres como figuras primarias es comprensible si entendemos que, cuan-
do los niños se ven desbordados por emociones negativas, piden ayuda a 
otras personas, principalmente a los padres, quienes suelen ser la fuente 
primaria de consuelo y apoyo (Gallardo, 2007).

Se planteó la intervención preventiva dirigida a modificar elementos 
de la estructura familiar, con base en la idea de que los programas pre-
ventivos educativos no necesariamente garantizan la prevención del abuso 
sexual infantil (Finkelhor, 1984). Además de retomar información sobre 
abuso sexual, en el programa se buscó proveer de herramientas que per-
mitan la adquisición de mayor seguridad, confianza, apertura, manejo y 
expresión emocional y afectiva. Lo anterior, según se ha demostrado, brin-
da elementos más eficaces y duraderos para la prevención de abuso sexual 
infantil. En este sentido, algunos autores han encontrado ciertas variables 
familiares que disminuyen el riesgo de sufrir abuso sexual infantil; así, 
se mencionan las estrategias de comunicación efectiva, un ambiente de 
confianza y apertura para hablar de emociones y sexualidad; así como una 
relación estrecha entre padres e hijos (Bringiotti, 2005; Pinheiro, 2007).

Finalmente, cabe resaltar que el programa evaluado presenta las 
siguientes ventajas: es un programa preventivo, lo cual es un elemento 
muy importante dado que la mayoría de las propuestas de intervención 
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encontradas están dirigidas a tratar los efectos del abuso sexual infan-
til (Gilbert, Kemp, Thoburn, Sidebotham, Radford, Glaser et al., 2009; 
Lameiras, Carrera y Failde, 2008 y Loredo, Trejo, García, López, Perea, 
Gómez, et al., 2009).

Por otro lado, aunque se han encontrado algunos programas preventi-
vos, Estos son psicoeducativos principalmente enfocados en informar so-
bre el abuso y dirigidos en especial a los niños (Higgins, 2011; McArthur 
y Thomson, 2011; sep, 2011; Viviano, 2012). Pocos incluyen a los padres y 
quienes sí lo hacen separan a los padres de los hijos. En este sentido, la 
propuesta, además de resultar efectiva, es novedosa y se encamina a tra-
bajar de manera conjunta con padres e hijos para modificar elementos de 
su dinámica familiar que les permitan la protección contra la ocurrencia 
de abuso.

Conclusión

La intervención resultó efectiva para modificar las estrategias familiares 
de apoyo, comunicación y expresión afectiva en la familia de los partici-
pantes del estudio. Puesto que estas estrategias familiares están amplia-
mente relacionadas con los factores de protección que evitan la ocurrencia 
de abuso sexual infantil, se concluye que es importante intervenir direc-
tamente con los miembros de la familia de manera conjunta, en especial 
padres/cuidadores e hijos. Trabajar elementos de la dinámica y funciona-
miento familiar puede resultar útil en términos de efectividad y eficacia; 
es decir, con pocas sesiones o en corto tiempo se modifican elementos im-
portantes de la dinámica familiar. Además, el programa de intervención 
presentado destaca de las intervenciones preventivas comunes para evitar 
abuso sexual infantil, enfocadas sólo en brindar información o en aspectos 
psicoeducativos y dirigidas de modo separado a padres e hijos. Los resul-
tados de la investigación aportan evidencia de la utilidad de intervencio-
nes grupales con lo que el alcance es mayor, ya que beneficia a un mayor 
número de familias y con una intervención de corta duración, eficiente y 
eficaz, con lo que se economiza el tiempo y los recursos. Se recomienda 
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continuar con un seguimiento que permita conocer el mantenimiento de 
los cambios en la dinámica familiar.
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