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Resumen 

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

violencia contra niños, niñas y adolescentes, con efectos significativos en su salud mental y 

desarrollo emocional. Esta monografía tuvo como propósito analizar los modelos clínicos más 

utilizados en Colombia para el abordaje del abuso sexual infantil (ASI) durante el periodo 2019–

2025, mediante una revisión documental de literatura científica nacional e internacional. 

El enfoque teórico se sustentó en los modelos del trauma, la teoría del apego y enfoques 

integrativos orientados al menor. La metodología correspondió a una revisión documental de tipo 

descriptivo-analítico, basada en la consulta de artículos científicos, documentos institucionales y 

literatura especializada indexada en bases de datos como PsycInfo, SciELO, Redalyc, PubMed, 

Dialnet y Psychology and Behavioral Sciences Collection. 

Se identificaron los modelos clínicos más documentados, se evaluó su coherencia con los 

enfoques internacionales y se analizaron las principales brechas en su implementación en el 

contexto colombiano. Los resultados evidencian una limitada sistematización de modelos clínicos 

basados en evidencia, así como una predominancia de enfoques institucionales y psicosociales 

sobre los clínicos especializados. 

Se concluye la necesidad de fortalecer la formación profesional en trauma infantil y de 

desarrollar lineamientos clínicos unificados que orienten la intervención psicológica en víctimas 

de ASI en Colombia. 

Palabras clave: abuso sexual infantil, psicología clínica, modelos de intervención, trauma 

infantil, Colombia. 
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Abstract 

Child sexual abuse (CSA) in Colombia represents one of the most severe forms of violence 

against children and adolescents, with significant consequences for mental health and emotional 

development. This monograph aimed to analyze evidence-based clinical models used in Colombia 

for addressing CSA during the period 2019–2025, through a documentary review of national and 

international scientific literature. 

The theoretical framework was based on trauma models, attachment theory, and child-

centered integrative approaches. The methodology consisted of a descriptive-analytical literature 

review, based on a review of scientific articles, institutional documents, and specialized literature 

indexed in databases such as PsycInfo, SciELO, Redalyc, PubMed, Dialnet, and the Psychology 

and Behavioral Sciences Collection. 

The study identified the most documented clinical practices, assessed their consistency 

with international approaches, and analyzed gaps in their implementation within the Colombian 

context. Findings reveal limited systematization of evidence-based clinical models and a 

predominance of institutional and psychosocial approaches over specialized clinical interventions. 

The study concludes that strengthening professional training in childhood trauma and 

developing unified clinical guidelines are essential to improve psychological care for CSA victims 

in Colombia. 

Keywords: child sexual abuse, clinical psychology, intervention models, childhood 

trauma, Colombia.  
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Introducción 

El abuso sexual infantil (ASI) constituye una problemática de salud pública y mental con 

graves consecuencias psicológicas, emocionales y sociales. Pereda (2023) señala que la violencia 

sexual en la infancia constituye una de las formas más devastadoras de victimización. Su 

conceptualización implica dos criterios fundamentales. Primero, una relación de desigualdad ya 

sea en cuanto a edad, madurez o poder entre agresor y víctima. Segundo, la utilización del menor 

como objeto sexual como lo plantean Echeburúa y Guerricaechevarría (2020).  

En Colombia, las cifras son alarmantes, el Instituto Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias Forenses (2023), reportó que el 81.17% de los casos de violencia sexual corresponden a 

niños, niñas y adolescentes. Esta realidad exige respuestas eficaces desde el ámbito de la 

psicología clínica, para detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento terapéutico. No 

obstante, el abordaje utilizado para el ASI en el país se caracteriza por su fragmentación y la 

escasa sistematización de modelos basados en evidencia. 

Diversos autores han señalado que la formación de los psicólogos en Colombia es 

limitada en temas de trauma complejo y abuso sexual, lo cual restringe la calidad de la atención 

clínica. Molina Machado et al. (2019) evidencian que las terapias cognitivo-conductuales 

centradas en el trauma son las más estudiadas para población infantil, aunque la evidencia 

latinoamericana y particularmente colombiana es escasa. 

Ante esta situación, se hace necesaria una revisión que identifique los fundamentos 

teóricos y clínicos empleados en el abordaje del ASI desde la psicología clínica en Colombia 

durante los últimos años. Con ello se busca visibilizar los avances, vacíos y desafíos actuales 

para fortalecer la práctica clínica basada en evidencia. Por lo expuesto, la incógnita alrededor de 

la cual se construye este documento sería: ¿cuáles son los modelos y fundamentos clínicos 
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aplicados al abordaje del abuso sexual infantil en Colombia entre 2019 y 2025, y en qué medida 

se articulan con los enfoques internacionales basados en evidencia? 

En el apartado del marco teórico y legal, el lector encontrará la conceptualización de la 

problemática, su prevalencia, factores protectores y de riesgo, consecuencias psicológicas del 

ASI, fundamentos teóricos de la práctica clínica frente al ASI, modelos y protocolos aplicados y 

marco legal. En los resultados de la revisión documental encontrará la descripción de las metas 

alcanzadas por los objetivos específicos, para luego, en la discusión, analizar esos hallazgos 

mediante el modelo comparativo por ejes temáticos, y, finalmente, concluir con los 

descubrimientos de la presente recolección sistemática de información y verificar el nivel de 

coincidencia del escenario nacional con las orientaciones brindadas por los enfoques basados en 

evidencia. 
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Justificación 

El abuso sexual infantil (ASI) constituye un problema de salud pública de alta relevancia 

en Colombia, debido a su elevada prevalencia y a las profundas consecuencias psicológicas, 

emocionales y sociales que genera en las víctimas. Diversos informes del Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses (2023) más del 80 % de los casos de violencia sexual 

corresponde a menores de edad, lo que confirma la magnitud del fenómeno y su impacto 

estructural en la sociedad. 

Desde la psicología clínica, el abordaje del ASI resulta fundamental para mitigar las 

consecuencias del trauma, prevenir la aparición de psicopatologías a largo plazo y favorecer 

procesos de recuperación emocional y adaptación funcional. En este sentido, como señala López-

Castilla, (2022) la evidencia científica ha demostrado que las experiencias traumáticas en la 

infancia afectan significativamente el desarrollo neurobiológico, emocional y relacional de los 

individuos, pudiendo incluso generar efectos intergeneracionales. 

No obstante, a pesar de la relevancia del problema, en Colombia persisten limitaciones 

importantes en la atención clínica especializada. Entre ellas, se destacan la insuficiente 

formación profesional en trauma infantil, la fragmentación de los procesos de intervención y la 

ausencia de lineamientos clínicos unificados basados en evidencia. Al respecto, Camargo Charis 

(2025) señala la falta de evidencia sistematizada sobre la efectividad de las intervenciones 

psicológicas implementadas en el contexto institucional. 

En consecuencia, se identifica un vacío en la literatura científica nacional relacionado con 

la sistematización, evaluación y comparación de los modelos clínicos utilizados en el abordaje 

del ASI. Si bien existen protocolos jurídicos y psicosociales, no se dispone de análisis integrales 



10 

que permitan establecer la pertinencia, coherencia y aplicabilidad de los enfoques clínicos en el 

contexto colombiano. 

Por lo anterior, la presente recolección de información se justifica en la necesidad de 

analizar los modelos clínicos basados en evidencia aplicables al ASI en Colombia, con el fin de 

contribuir al fortalecimiento de la práctica profesional, mejorar la calidad de la atención 

psicológica y orientar futuras líneas de investigación en el campo de la psicología clínica y 

jurídica. 
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Definición del Problema 

A pesar del reconocimiento del abuso sexual infantil (ASI) como una problemática 

prioritaria en salud pública y de los avances en marcos normativos y rutas de atención en 

Colombia, persisten importantes limitaciones en el abordaje clínico de esta situación. Si bien 

existe alta evidencia empírica a nivel internacional sobre la efectividad de modelos terapéuticos 

basados en el trauma, su implementación en el contexto colombiano resulta limitada, 

fragmentada y poco sistematizada. 

En la práctica, el abordaje del ASI en el país se ha orientado predominantemente hacia 

componentes jurídicos, forenses e institucionales, dejando en un segundo plano la intervención 

clínica especializada. Esto ha generado una brecha entre los modelos de intervención con mayor 

respaldo empírico y las prácticas efectivamente aplicadas en los escenarios de atención a 

víctimas. 

Adicionalmente, la ausencia de lineamientos políticos y gubernamentales unificados y la 

limitada formación profesional en torno al trauma infantil dificultan la implementación de 

intervenciones consistentes y de calidad, lo que impacta directamente en los procesos de 

recuperación de las víctimas. 

En este contexto, surge la necesidad de analizar de manera sistemática los modelos 

clínicos utilizados en el abordaje del ASI en Colombia, así como su nivel de articulación con los 

enfoques internacionales basados en evidencia. 

Por lo anterior, la presente labor se orienta a responder la siguiente pregunta:  

¿Cuáles son los modelos y fundamentos clínicos aplicados al abordaje del abuso sexual infantil 

en Colombia entre 2019 y 2025, y en qué medida se articulan con los enfoques internacionales 

basados en evidencia? 
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Objetivos 

Objetivo General 

Analizar los modelos clínicos aplicados al abordaje del abuso sexual infantil en 

Colombia, a partir de una revisión documental de literatura científica publicada entre 2019 y 

2025, con el propósito de evaluar su pertinencia, sistematización y coherencia en relación con los 

enfoques internacionales. 

Objetivos Específicos 

Identificar los modelos clínicos y sus fundamentos teóricos empleados en Colombia para 

la intervención en casos de abuso sexual infantil entre 2019 y 2025, a partir de la revisión de 

literatura científica e institucional. 

Describir los componentes y enfoques terapéuticos presentes en los modelos clínicos 

identificados, considerando sus fundamentos conceptuales, ámbitos de aplicación y aportes a la 

atención psicológica del abuso sexual infantil en Colombia. 

Comparar la pertinencia, sistematización y coherencia de los modelos clínicos aplicados 

en el contexto colombiano frente a los enfoques internacionales basados en evidencia, con el 

propósito de reconocer fortalezas, limitaciones y oportunidades de mejora en su implementación.  
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Marco Teórico y Conceptual 

Definición Abuso Sexual Infantil (ASI) 

El abuso sexual infantil (ASI) se define como cualquier interacción en la que un adulto o 

una persona en posición de poder involucra a un menor de edad en actividades de carácter 

sexual, con el fin de obtener gratificación, vulnerando su integridad y su desarrollo psicoafectivo. 

Este fenómeno se caracteriza por la presencia de una relación de desigualdad, ya sea por edad, 

madurez o autoridad, así como por la instrumentalización del menor como objeto sexual 

(Echeburúa & Guerricaechevarría, 2005, como se citó en Carrasco de Calzada, 2020). Para los 

NNA victimizados, este hecho se configura en un “atentado a su integridad, un ataque a su 

cuerpo, a su estado psicológico, a su sexualidad, en donde su integridad, su dignidad y libertad se 

ven afectados en grado variable” (Blades Pacheco, 2021, p. 1).  

La OMS define el abuso sexual infantil (ASI) como “la participación de un niño en 

actividades sexuales que no comprende plenamente, en las que no puede consentir con 

conocimiento de causa o para las que no está suficientemente desarrollado, o que transgreden 

leyes o tabúes sociales” (OMS, 2009, p. 10), este hecho puede ocurrir con o sin contacto físico, y 

puede ser intra o extrafamiliar. Ibarra Padilla et al. (2020) señalan que el abuso dentro del 

contexto familiar tiene lugar después de un proceso de preparación en que el agresor se gana la 

confianza de su víctima mediante regalos o juegos secretos, y, a nivel extrafamiliar ocurre algo 

similar, ya que el agresor se toma el tiempo de aproximarse a la víctima, “seducirla” y someterla. 

En ambos casos el ASI ocurre de manera secreta, gradual y sin resistencia, distinto al caso en que 

el agresor es un completo desconocido, por lo que el hecho se presenta con resistencia y el 

victimario recurre a la violencia (Ibarra Padilla et al. 2020). Los NNA pueden ser victimizados 
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en una ocasión única, aunque la mayoría de las víctimas experimenta múltiples victimizaciones 

en el tiempo (Tichelaar et al. 2020).  

 Se trata de una problemática de alta prevalencia a nivel mundial, que afecta a millones 

de niños y adolescentes, lo que la posiciona como un asunto prioritario en salud pública (Pereda, 

2023). 

Consecuencias del ASI 

Las consecuencias psicológicas del abuso sexual infantil (ASI) son diversas y se 

manifiestan de manera diferenciada a lo largo del ciclo vital. La evidencia empírica ha 

identificado una asociación significativa entre el ASI y la aparición de trastornos del estado de 

ánimo, ansiedad, alteraciones en la conducta sexual e ideación suicida (Kanter & Pereda, 2020), 

y Charry-Lozano et al. (2022) especifican que dentro de las consecuencias del ASI se encuentran 

“variaciones cerebrales (...); alteraciones en la fisiología neurológica con consecuencias a nivel 

funcional, neuroendocrino, psicológico, estructural, así como en la neuroplasticidad debido al 

efecto provocado por el estrés durante el neurodesarrollo” (Charry-Lozano et al., 2022, p. 3).  

Desde una perspectiva clínica, el ASI se configura como una experiencia traumática 

compleja, cuyos efectos trascienden el evento abusivo y se extienden a múltiples dimensiones del 

desarrollo (López Castilla, 2022). En este sentido, la evidencia señala que la exposición 

temprana a situaciones de abuso puede generar alteraciones significativas en la regulación 

emocional, la percepción de seguridad y la capacidad de establecer relaciones interpersonales 

estables (Slavin et al., 2020). 

Asimismo, el impacto del ASI se manifiesta tanto a corto como a largo plazo, siendo más 

severo cuando ocurre en etapas tempranas del desarrollo, lo que incrementa la probabilidad de 

sintomatología psicológica persistente (Barros Paredes, 2025). En coherencia con el modelo 
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traumatogénico propuesto por Finkelhor, estas experiencias pueden dar lugar a distorsiones en la 

esfera sexual, afectando la construcción de significados y conductas asociadas a la sexualidad 

(Slavin et al., 2020). 

Revisiones sistemáticas han evidenciado la asociación del ASI con múltiples 

consecuencias psicosociales y psicopatológicas, destacándose su relación con el trastorno de 

estrés postraumático, la ansiedad, la depresión y el consumo de sustancias psicoactivas (Hailes et 

al., 2019). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de comprender el ASI no solo como un evento 

aislado, sino como una experiencia con implicaciones profundas y duraderas en el desarrollo 

integral de las víctimas. 

En el corto plazo, es frecuente la presencia de síntomas ansiosos y depresivos, 

sentimientos de culpa, aislamiento social y alteraciones en funciones básicas como el sueño y la 

alimentación. A mediano y largo plazo, el ASI se vincula con el desarrollo de trastorno de estrés 

postraumático, dificultades en la regulación emocional, síntomas disociativos y problemas en el 

establecimiento de vínculos afectivos seguros. 

De manera más amplia, diversos estudios han señalado que las experiencias de abuso 

sexual en la infancia pueden tener repercusiones persistentes en la salud mental, incluyendo 

trastornos de personalidad, conductas autolesivas, baja autoestima y dificultades en la interacción 

social. Estas afectaciones pueden extenderse incluso a la vida adulta, impactando áreas como el 

funcionamiento ejecutivo, la estabilidad emocional y la construcción de la identidad (Barazorda, 

2025). 

En contextos específicos, como los abusos ocurridos en entornos institucionales o 

religiosos, también se han documentado afectaciones en la esfera espiritual y en los sistemas de 
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creencias, lo que evidencia la profundidad del impacto del trauma en la configuración subjetiva 

de las víctimas (Barazorda, 2025). 

El impacto del abuso sexual infantil (ASI) no es homogéneo, sino que depende de 

múltiples variables, entre ellas la edad de la víctima, la duración del abuso, el vínculo con el 

agresor y la respuesta de las figuras protectoras (Pereda, 2020). Desde la perspectiva 

traumatogénica propuesta por Finkelhor y Browne (1985), la victimización sexual en la infancia 

se asocia con cuatro dinámicas centrales: la sexualización traumática, el sentimiento de traición, 

la impotencia y la estigmatización, las cuales permiten comprender de manera estructurada las 

afectaciones psicológicas derivadas del abuso (Kanter & Pereda, 2020). Estas dimensiones se 

sintetizan en la Tabla 1. 

Tabla 1 

Componentes de la Perspectiva Traumatogénica 

 

Componente Definición 

Sexualización 

traumática 

Distorsión del desarrollo sexual del menor, manifestada en conductas 

o pensamientos sexuales inapropiados para su etapa evolutiva, así 

como en afectaciones emocionales asociadas como miedo, culpa o 

confusión. 

Traición Experiencia derivada de la ruptura de la confianza hacia una figura 

significativa, especialmente cuando el agresor pertenece al entorno 

cercano, afectando la percepción de seguridad en las relaciones. 

Impotencia Sensación de pérdida de control frente a la situación abusiva, 

intensificada por la coerción, manipulación o dependencia del 

agresor. 
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Estigmatización Interiorización de sentimientos de culpa, vergüenza y diferencia, que 

afectan la autoimagen y pueden derivar en aislamiento social o 

conductas autolesivas. 

Nota. Adaptado de Kanter y Pereda (2020), basado en el modelo de Finkelhor y Browne (1985). 

 

Este modelo permite comprender que el ASI no solo genera síntomas clínicos aislados, 

sino que produce alteraciones estructurales en la forma en que la víctima interpreta su cuerpo, 

sus relaciones y su entorno. En el ámbito psicojurídico, estas dinámicas resultan fundamentales 

para la evaluación del daño psicológico, la credibilidad del testimonio y la orientación de 

procesos de intervención, ya que evidencian la complejidad del trauma y la necesidad de 

abordajes integrales centrados en la víctima. 

Factores de Riesgo y Protección 

Los factores de riesgo asociados al abuso sexual infantil (ASI) son múltiples e 

interrelacionados, abarcando dimensiones individuales, familiares y contextuales. Entre los 

principales se encuentran el aislamiento social, la disfuncionalidad familiar, el consumo de 

sustancias psicoactivas por parte del agresor, los antecedentes de violencia intrafamiliar y las 

condiciones socioeconómicas precarias (Echeburúa, 2020). 

A nivel individual, se han identificado condiciones que incrementan la vulnerabilidad, 

como la discapacidad, enfermedades crónicas y el género, siendo las niñas quienes presentan 

mayor riesgo de victimización (Díaz-Bonilla, 2020). En el ámbito parental, destacan factores 

como el consumo de sustancias, antecedentes delictivos o de abuso sexual y la presencia de 

trastornos mentales. Por su parte, a nivel contextual, variables como la pobreza, el aislamiento 
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social y las dinámicas de violencia intrafamiliar configuran entornos propicios para la ocurrencia 

del abuso (Jimbo Jerez, 2025). 

Asimismo, la experiencia previa de victimización sexual constituye un factor de riesgo 

relevante para la revictimización, lo que evidencia la necesidad de intervenciones oportunas y 

sostenidas (Kanter & Pereda, 2020). 

En contraste, los factores protectores incluyen la presencia de un cuidador estable, la 

intervención temprana, el acompañamiento terapéutico especializado y la articulación efectiva de 

redes institucionales. Desde la perspectiva del trauma, estos elementos son determinantes en los 

procesos de resiliencia y en la reconstrucción del sentido de seguridad en la víctima (Pereda, 

2020; Raigosa & Millán-Otero, 2024). 

Fundamentos Teóricos de la Práctica Clínica Frente al ASI 

El abordaje clínico del abuso sexual infantil se sustenta en diversos modelos teóricos del 

trauma que permiten comprender la complejidad de sus efectos y orientar la intervención 

terapéutica. 

Dentro de lo mencionado se destacan el modelo de trauma complejo, la Terapia 

Cognitivo-Conductual centrada en el trauma (TF-CBT), la teoría del apego y enfoques 

integrativos orientados al menor. Estos modelos permiten comprender el ASI como una 

experiencia adversa que impacta de manera multidimensional el desarrollo, afectando las esferas 

emocional, conductual, relacional y neuropsicológica de las víctimas (Carrasco de Calzada, 

2020). 

En primer lugar, el modelo de trauma complejo plantea que la exposición prolongada a 

experiencias de abuso en contextos relacionales genera alteraciones profundas en la identidad, la 

regulación emocional y las relaciones interpersonales. Este tipo de trauma, característico del 
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ASI, compromete el desarrollo evolutivo y la consolidación de capacidades psicológicas 

fundamentales, dando lugar a manifestaciones como disociación, inestabilidad emocional y 

conductas autolesivas (Courtois, 2004; López-Castilla, 2022; Ávila León & Hernández Farías, 

2020). 

En términos de evidencia empírica, diversas revisiones sistemáticas y metaanálisis han 

señalado que las intervenciones cognitivo-conductuales, particularmente la TF-CBT, presentan 

los mayores niveles de efectividad en la reducción de sintomatología asociada al trauma, como el 

trastorno de estrés postraumático, la ansiedad y la depresión (Hailes et al., 2019; Kanter & 

Pereda, 2020). Este modelo ha mostrado especial eficacia en población infantojuvenil víctima de 

abuso sexual, consolidándose como el referente en la intervención clínica. Este enfoque integra 

componentes cognitivos, conductuales, familiares y psicoeducativos, orientados a la reducción 

de sintomatología postraumática, la reestructuración de creencias disfuncionales y el 

fortalecimiento de habilidades de afrontamiento (Kanter & Pereda, 2020). Su eficacia ha sido 

ampliamente documentada en la disminución de síntomas como ansiedad, depresión y trastorno 

de estrés postraumático. 

Finalmente, la teoría del apego aporta un marco explicativo clave al considerar que las 

experiencias tempranas con figuras cuidadoras configuran modelos internos que guían las 

relaciones futuras. En el contexto del ASI, la ruptura de estos vínculos incide en la generación de 

estilos de apego inseguros, lo que refuerza la importancia de intervenciones orientadas a la 

reconstrucción de relaciones seguras y a la regulación emocional (Bowlby, 1988; Ainsworth, 

1991; Ávila León & Hernández Farías, 2020). En esta línea, los enfoques centrados en el trauma 

proponen intervenciones orientadas a la reparación del vínculo y la resignificación de la 
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experiencia traumática desde una perspectiva segura y validante (Raigosa Correa & Millán-

Otero, 2024).  

Contexto Colombiano  

En Colombia, el abordaje del ASI ha estado históricamente mediado por una lógica 

institucional y jurídica, en la que las intervenciones clínicas tienden a ser incompletas y, en 

algunos casos, poco articuladas con modelos basados en evidencia. A pesar de los esfuerzos del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), los datos Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses (2023) evidencian un aumento sostenido en las valoraciones por 

presunto delito sexual en población menor de edad. 

El abuso sexual infantil (ASI) es de una alta prevalencia y una preocupante estabilidad en 

el tiempo: el 81,17 % de los casos de violencia sexual corresponde a víctimas menores de 18 

años, y aproximadamente el 85 % de los agresores pertenecen al entorno familiar (Instituto 

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2023). Estos datos evidencian no sólo la 

magnitud del problema, sino también su carácter predominantemente intrafamiliar, lo que 

complejiza su detección, denuncia e intervención. 

Si bien, existen rutas institucionales de atención, como las implementadas por el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar y el Ministerio de Salud y Protección Social, la literatura 

señala que los procesos de intervención suelen ser fragmentados y con limitaciones en su 

continuidad terapéutica (Raigosa Correa & Millán-Otero, 2024). En este sentido, se hace 

necesario fortalecer abordajes clínicos especializados que integren modelos basados en evidencia 

y que prioricen la reparación emocional y relacional de las víctimas. 

El abordaje del ASI en el territorio nacional se caracteriza por la coexistencia de diversos 

modelos clínicos, aunque con limitaciones en su sistematización y estandarización. La evidencia 
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sugiere una predominancia de enfoques cognitivo-conductuales centrados en el trauma y 

modelos integrativos con perspectiva psicosocial (Raigosa & Millán-Otero, 2024; Molina 

Machado et al., 2019). 

A nivel institucional, entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, las 

Secretarías de Salud y los Centros de Atención Integral a Víctimas de Abuso Sexual (CAIVAS) 

implementan protocolos que incluyen estabilización emocional, entrevistas terapéuticas y 

acompañamiento familiar. No obstante, la aplicación de estos lineamientos suele variar entre 

operadores, lo que genera inconsistencias en la atención. 

Adicionalmente, la ausencia de guías clínicas unificadas a nivel nacional limita la 

coherencia y calidad de las intervenciones desde la psicología clínica. En este contexto, resulta 

fundamental articular los modelos basados en evidencia con el marco normativo vigente, 

incluyendo la Ley 1098 de 2006, la Ley 1257 de 2008 y las políticas de salud mental del país 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2022; Ley 2460 de 2025). 

En consecuencia, la integración de enfoques clínicos con las particularidades sociales y 

culturales del contexto colombiano se configura como un reto prioritario para el fortalecimiento 

de la atención a víctimas de ASI. 

Marco Legal  

El abordaje del abuso sexual infantil (ASI) en Colombia se sustenta en un marco 

normativo amplio que integra disposiciones constitucionales, tratados internacionales y 

legislación nacional orientada a la protección integral de niños, niñas y adolescentes, bajo el 

enfoque de derechos y de interés superior del menor. 

En primer lugar, la Constitución Política de Colombia (1991) reconoce a los niños, niñas 

y adolescentes son sujetos de especial protección, reconociendo como fundamentales sus 
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derechos a la integridad física, la salud, el cuidado y la protección frente a toda forma de 

violencia, incluido el abuso sexual. Asimismo, determina la corresponsabilidad de la familia, la 

sociedad y el Estado en la garantía de su desarrollo integral. 

En el ámbito internacional, Colombia ha ratificado diversos tratados que refuerzan su 

compromiso en la prevención y sanción de la violencia sexual, entre los que se destacan la 

Convención sobre los Derechos del Niño (Ley 12 de 1991), la Convención sobre la Eliminación 

de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (Ley 51 de 1981) y la Convención de 

Belém do Pará (Ley 248 de 1995). Estos instrumentos establecen estándares para la prevención, 

sanción, y atención integral de la violencia sexual, incorporando principios de no revictimización 

y enfoque diferencial. 

A nivel nacional, el país cuenta con un conjunto de leyes orientadas a la prevención, 

sanción y atención del ASI. Entre las más relevantes se encuentran la Ley 1098 de 2006 (Código 

de Infancia y Adolescencia), que establece el principio de interés superior del menor; la Ley 

1146 de 2007, que regula la prevención de la violencia sexual y la atención integral a víctimas; y 

la Ley 1257 de 2008, enfocada en la prevención y sanción de la violencia contra las mujeres. 

Asimismo, el Código Penal (Ley 599 de 2000) tipifica los delitos contra la libertad, integridad y 

formación sexual, mientras que la Ley 1652 de 2013 regula la entrevista y el testimonio de 

menores en procesos judiciales, garantizando su protección. 

En el campo de salud mental, la Ley 1616 de 2013 y sus actualizaciones establecen 

lineamientos para la atención integral en salud mental, incluyendo la intervención en casos de 

violencia sexual, mientras que la Ley 1090 de 2006 regula el ejercicio del psicólogo, definiendo 

principios éticos fundamentales para la atención a víctimas, la confidencialidad, la competencia 

profesional y la responsabilidad en intervención clínica.  
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Como también en la Ley 1918 de 2018 refuerzan mecanismos de prevención mediante la 

creación de registros de inhabilidades para personas condenadas por delitos sexuales contra 

menores. 

En cuanto a la reglamentación, el Decreto 1710 de 2020 establece el Mecanismo 

Articulador para el abordaje integral de las violencias por razones de sexo y género, mientras que 

la Resolución 459 de 2012 adopta el Protocolo de Atención Integral en Salud para Víctimas de 

Violencia Sexual, orientando la intervención desde el sector salud. 

Adicionalmente, la jurisprudencia de la Corte Constitucional de Colombia ha reforzado la 

obligatoriedad de estos lineamientos, destacando la responsabilidad del Estado en garantizar la 

atención integral y oportuna de las víctimas de violencia sexual (Sentencia C-754 de 2015). 

No obstante, a pesar de la solidez de un marco normativo persisten brechas significativas 

entre la formulación de políticas y su implementación efectiva, especialmente en la articulación 

entre el ámbito jurídico, institucional y clínico, lo que limita la continuidad de los procesos 

terapéuticos y afecta la calidad de la atención psicológica evidenciando la necesidad de fortalecer 

los enfoques clínicos basados en evidencia dentro de las rutas de atención existentes.   
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Aspectos Metodológicos  

El presente documento se enmarca en una revisión documental de alcance descriptivo y 

analítico con enfoque cualitativo, orientada a examinar los modelos clínicos para el abordaje del 

Abuso Sexual Infantil para el abordaje del abuso sexual infantil en Colombia durante el periodo 

2019–2025, así como su articulación con la evidencia internacional. El estudio incorpora 

elementos de revisión sistematizada, sustentados en un proceso estructurado de búsqueda 

selección y análisis de fuentes. 

La búsqueda de información se realizó en bases de datos académicas especializadas como 

PsycInfo, Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet y Psychology and Behavioral Sciences Collection, 

así como en documentos institucionales de entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF), el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) y el 

Ministerio de Salud y Protección Social. Asimismo, se incluyeron lineamientos técnicos, normas 

y políticas públicas relacionadas con la atención a víctimas de violencia sexual. 

La estrategia de búsqueda se desarrolló mediante el uso de descriptores en español e 

inglés combinados con operadores booleanos (“AND”, “OR”). Los términos principales 

incluyeron “abuso sexual infantil” OR “child sexual abuse”, “intervención psicológica” OR 

“psychological intervention”, “modelos clínicos”, “trauma infantil” OR “child trauma” y ADN 

“Colombia”. 

Los criterios de inclusión contemplaron documentos publicados entre 2019 y 2025, en 

idioma español e inglés, incluyendo estudios empíricos, revisiones sistemáticas, metaanálisis, 

documentos técnicos y normativos relacionados con la intervención psicológica en población 

víctima de abuso sexual infantil. Se excluyeron documentos previos a 2019, aquellos sin acceso a 
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texto completo y estudios centrados exclusivamente en población adulta o en enfoques jurídicos 

sin componente clínico. 

El proceso de selección se desarrolló en tres etapas: identificación, filtrado y selección 

final de documentos, a partir de la revisión de títulos, resúmenes y artículos completos. Los 

documentos seleccionados fueron organizados en una matriz de revisión bibliográfica que 

incluyó variables como autor, año, tipo de estudio, modelo clínico, enfoque terapéutico, 

población, y principales hallazgos. 

El análisis de la información se realizó mediante análisis de contenido temático, 

estructurado en tres categorías: (1) identificación de modelos clínicos, (2) caracterización de sus 

componentes terapéuticos y (3) evaluación comparativa entre evidencia nacional e internacional. 

Este procedimiento permitió establecer patrones, convergencias y vacíos en la literatura revisada. 

Para garantizar el rigor metodológico, se consideraron criterios de actualidad, pertinencia, 

nivel de evidencia y coherencia teórica de las fuentes, así como la triangulación entre literatura 

científica, normativa e institucional. 

Consideraciones Éticas 

La investigación no implicó contacto directo con población ni recolección de datos 

sensibles, por lo que se clasifica como investigación sin riesgo. No obstante, se respetaron los 

principios de ética académica, integridad científica y derechos de autor, mediante la adecuada 

citación y referenciación de las fuentes conforme a las normas APA (7ª edición). 

Como apoyo técnico, se empleó una herramienta de inteligencia artificial generativa en la 

organización preliminar de la información y revisión de redacción; sin embargo, el proceso de 

búsqueda, selección, análisis crítico e interpretación de los resultados fue realizado de manera 

autónoma por la autora.  
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Resultados 

En coherencia con los objetivos planteados, la revisión documental permitió identificar y 

analizar los principales modelos y enfoques clínicos utilizados en el abordaje del abuso sexual 

infantil, los cuales pueden clasificarse en tres grandes categorías: (1) modelos con alto respaldo 

empírico, (2) enfoques de uso tradicional en la práctica clínica y (3) modelos explicativos del 

daño psicológico. 

En relación con la primera categoría, se identificó que los modelos con mayor respaldo 

empírico corresponden a Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma (TF-CBT), el 

EMDR y la Terapia Dialéctica Conductual adaptada al trauma (DBT-PTSD). Estos enfoques han 

sido ampliamente documentados en la literatura internacional como efectivos en la reducción de 

sintomatología postraumática, regulación emocional y mejora del funcionamiento psicosocial en 

población infantojuvenil víctima de abuso sexual. No obstante, en los estudios revisados en el 

contexto colombiano su implementación se reporta de manera limitada, fragmentada y poco 

sistematizada, evidenciándose una baja presencia de protocolos estructurados y evaluaciones de 

resultados. 

En cuanto a la segunda categoría, enfoques de uso tradicional en la práctica clínica, se 

observa un predominio de enfoques integrativos, humanistas y psicodinámicos. Estos modelos se 

caracterizan por su flexibilidad y adaptación a las particularidades del contexto, además de 

poseer valor terapéutico y tradición en la formación de los profesionales. Sin embargo, los 

documentos analizados evidencian una limitada sistematización de estos enfoques en términos de 

evaluación de efectividad, replicabilidad y estandarización. Esta situación refleja una tendencia 

hacia intervenciones eclécticas que responden más a la experiencia del profesional que a 

protocolos unificados. 
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Respecto a la tercera categoría, se identificó que modelos teóricos como la teoría del 

apego y la perspectiva traumatogénica propuesta por David Finkelhor y Angela Browne (1985) 

son ampliamente utilizados como marcos explicativos del daño psicológico asociados al ASI. 

Estos modelos posibilitan asimilar las dinámicas de la afectación emocional, relacional y 

conductual en las victimas, y, en conjunto, permiten abordar el ASI desde una perspectiva 

integral, articulando la comprensión del trauma con estrategias de intervención clínica. Sin 

embargo, su aplicación en la literatura revisada se orienta principalmente a la interpretación del 

fenómeno, más que al diseño de intervenciones clínicas estructuradas. 

De manera transversal, los hallazgos permiten evidenciar que el abordaje del abuso 

sexual infantil en Colombia se encuentra fuertemente mediado por marcos institucionales y 

normativos, con énfasis en el enfoque de derechos y la atención psicosocial, en los cuales 

predomina el enfoque diferencial. En este sentido los documentos analizados destacan la 

importancia de la atención integral, aunque también reportan limitaciones en la continuidad de 

los procesos terapéuticos y la articulación entre las diferentes instancias de atención. 

Asimismo, se identificó una diversidad significativa en los modelos de intervención 

implementados, la ausencia de lineamientos clínicos unificados y la limitada evaluación 

sistematizada de resultados terapéuticos.  

En este sentido, se distingue la necesidad de fortalecer la formación especializada de los 

profesionales en modelos basados en evidencia, así como de promover la construcción de 

lineamientos técnicos unificados que permitan estandarizar la atención clínica, garantizar la 

calidad de las intervenciones y favorecer la sistematización de experiencias en el territorio 

nacional. En la tabla 2 a continuación se exponen los principales modelos y enfoques 

identificados. 



28 

Tabla 2 

Modelos y Enfoques Identificados en el Abordaje del Abuso Sexual Infantil 

 

Modelos / Enfoques 

Internacionales 

Fundamento Teórico Aplicación En 

Colombia 

Limitaciones 

Identificadas 

TF-CBT (Terapia 

Cognitivo-

Conductual Centrada 

en el Trauma) 

Modelo cognitivo-

conductual centrado 

en trauma, con 

inclusión de familia y 

regulación 

emocional. 

Baja–moderada; uno 

de los más reportados 

en estudios. 

Falta de lineamientos 

unificados y baja 

sistematización, como 

el programa modelo 

de la Administración 

de Servicios de Salud 

Mental y Abuso de 

Sustancias 

(SAMHSA) de 

Estados Unidos. 

EMDR 

(desensibilización y 

reprocesamiento por 

movimientos 

oculares) 

Procesamiento de 

recuerdos 

traumáticos mediante 

estimulación 

bilateral. 

Baja- uso en 

enfoques integrativos 

(Núñez y Sánchez-

Sandoval, 2024). 

Requiere formación 

especializada y 

protocolos 

estructurados. 

Teoría del Apego 

(Bowlby, 1988; 

Ainsworth, 1991) 

Vínculo afectivo 

como base del 

desarrollo 

socioemocional. 

Uso como 

fundamento teórico 

en intervenciones 

(Molina Machado, et 

al. 2019). 

Poca aplicación 

directa en intervención 

terapéutica 

estructurada. 

Enfoques 

integrativos y 

humanistas (Van der 

Kolk, 2014) 

Combinación 

ecléctica de técnicas 

centradas en la 

experiencia 

subjetiva. 

Alta; ampliamente 

utilizados en práctica 

clínica. 

Dificultad para evaluar 

eficacia y estandarizar 

procesos. 
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Modelo 

traumatogénico 

(Finkelhor & 

Browne, 1985) 

Explica efectos del 

ASI: sexualización 

traumática, traición, 

impotencia y 

estigmatización. 

Uso explicativo del 

daño psicológico. 

Limitado como guía 

de intervención 

clínica.  

Modelos 

psicodinámicos 

Análisis del trauma 

desde conflictos 

internos y significado 

simbólico. 

Baja–moderada; uso 

tradicional (Núñez & 

Sánchez-Sandoval, 

2024). 

Procesos prolongados 

y menor evidencia 

empírica reciente. 

Modelo del Trauma 

Complejo 

Impacto del trauma 

prolongado en 

desarrollo, identidad 

y regulación 

emocional (Courtois, 

2004). 

Aplicación 

conceptual en 

algunos contextos 

clínicos. 

Falta de 

sistematización y 

formación 

especializada. 

Modelo de Terapia 

Dialéctica 

Conductual (DBT-

PTSD) 

Terapia de tercera 

generación con 

énfasis en regulación 

emocional y 

tolerancia al malestar 

(Tobar Jaramillo et 

al., 2025). 

Baja; limitada 

implementación 

clínica. 

Escasa disponibilidad 

de programas y 

formación 

especializada. 

Enfoque sistémico Intervención centrada 

en dinámicas 

familiares y redes de 

apoyo. 

Alta; frecuente en 

institucione, trabajo 

con familias y redes 

de apoyo. 

Riesgo de descuidar el 

procesamiento 

individual del trauma. 

Enfoque psicosocial Atención basada en 

derechos, contexto 

social y reparación 

integral. 

Alta; predominante 

en rutas 

institucionales. 

Enfoque más 

administrativo que 

clínico. 

Nota. Resultados expuestos de elaboración propia con base en la revisión documental. 
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Diversos documentos incluidos en esta recolección de información apoyan la 

implementación de las TCC en su diversidad para estos casos, desde revisiones sistemáticas, 

literarias, hasta análisis de casos en países como Colombia, Brasil, Ecuador, Chile, Estados 

Unidos, Canadá, Suecia, Noruega, Irlanda, Reino Unido, España, Alemania, Australia, Países 

Bajos, China, Indonesia y Sudáfrica (Barros Paredes, 2025; Becerra Gálvez et al. 2025; Dagan & 

Yager, 2019; Díaz Narváez, 2020; Gualán Celi & Placencio Loayza, 2025; Hailes et al., 2019; 

Hébert & Amédée, 2020; Hoover et al., 2022; Kanter y Pereda, 2020; Mathews & Berry, 2024; 

Molina Machado et al. 2019; Núñez & Sánchez-Sandoval, 2024; Pereda 2023; Tichelaar et al., 

2020; Tobar Jaramillo et al., 2025) para poblaciones diversas, incluyendo NNA, adultos y niños 

con discapacidad intelectual. 

También el modelo traumatogénico de Finkelhor es utilizado como referente descriptivo 

(Blades Pacheco, 2021; Kanter y Pereda, 2020), como se menciona en la tabla, tiene poder 

explicativo del daño psicológico, al igual que la teoría del apego, que sirve como fundamento 

teórico de las intervenciones (Dagan & Yager, 2019; Pereda 2023). 

Enfoques integrativos y humanistas han recibido apoyo en algunos documentos basados 

tanto en la cultura americana, como europea e islámica (Chouliara, Z, 2024; Díaz Narváez, 

2020), así como EMDR, también utilizado dentro de enfoques integrativos (Danaeifar, Arshi & 

Moghanibashi-Mansourieh, 2022; Núñez & Sánchez-Sandoval, 2024). 

El enfoque psicosocial, ampliamente utilizado en Colombia, también ha recibido respaldo 

(Cruzat Olavarrieta, A., & Astorga Arancibia, A., 2025; Dagan & Yager, 2019; Danaeifar, Arshi 

& Moghanibashi-Mansourieh, 2022). 
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Modelos psicodinámicos, igualmente, se amparan en distintos documentos (Dagan & 

Yager, 2019; Elkjær et al. 2021; Molina Machado et al. 2019; Núñez & Sánchez-Sandoval, 

2024;) así como los modelos sistémicos (Elkjær et al. 2021; Núñez & Sánchez-Sandoval, 2024). 

Los hallazgos evidencian que el abordaje del abuso sexual infantil (ASI) en Colombia se 

caracteriza por una predominancia de intervenciones de tipo institucional y administrativo, 

orientadas principalmente desde el enfoque de derechos y la atención psicosocial. En el ámbito 

clínico, se observa una alta prevalencia de enfoques integrativos, los cuales, si bien aportan 

flexibilidad en la intervención, presentan limitaciones en términos de estandarización, evaluación 

de efectividad y replicabilidad. 

De manera paralela, se identifica una limitada implementación de modelos clínicos con 

alto respaldo empírico a nivel internacional, lo que pone de manifiesto la existencia de una 

brecha significativa entre la evidencia científica disponible y su aplicación en la práctica 

profesional en el contexto colombiano. Esta situación se asocia, entre otros factores, a la 

insuficiente formación especializada, la ausencia de lineamientos técnicos unificados y la 

fragmentación de los procesos de atención. López-Castilla (2022) menciona que existen 

múltiples opciones de tratamiento para afrontar secuelas psicotraumáticas del ASI, aunque se 

destaca que, desde aquellas terapias especialmente focalizadas en trauma, “la experiencia 

traumática nunca es percibida como irrelevante para la comprensión y tratamiento de los 

problemas conductuales o mentales” (López-Castilla, 2022, p. 44). 

En este sentido, se hace necesario fortalecer la capacitación de los profesionales en 

modelos basados en evidencia para el abordaje del trauma, así como avanzar en la construcción 

de guías clínicas nacionales que permitan estandarizar la intervención, garantizar la calidad de 

los procesos terapéuticos y facilitar la sistematización de resultados. Lo anterior resulta 
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especialmente relevante en el campo de la psicología jurídica, donde las intervenciones no solo 

tienen implicaciones clínicas, sino también en términos de garantía de derechos, reparación 

integral y aporte a los procesos judiciales. 
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Discusión 

El análisis de la literatura científica e institucional entre 2019 y 2025 permite contrastar el 

abordaje clínico del abuso sexual infantil (ASI) en Colombia frente a los estándares 

internacionales de efectividad, evidenciando dos ejes centrales: por un lado, la existencia de 

modelos clínicos con alto respaldo empírico y, por otro, una brecha significativa entre dicha 

evidencia y su implementación en el contexto nacional. 

A nivel internacional, existe un consenso sólido que posiciona a la Terapia Cognitivo-

Conductual Centrada en el Trauma (TF-CBT) como el modelo con mayor evidencia para el 

tratamiento de secuelas asociadas al ASI, tales como el trastorno de estrés postraumático, la 

ansiedad y la depresión (Molina Machado et al., 2019). Su aplicabilidad en diferentes grupos 

etarios y contextos, así como su estructura protocolizada, la consolidan como una intervención 

de referencia en el campo clínico. 

Igualmente, modelos como el de trauma complejo y la teoría del apego aportan marcos 

comprensivos fundamentales para entender el impacto profundo y sostenido del abuso en el 

desarrollo psicológico. Estos enfoques permiten explicar alteraciones en la identidad, la 

regulación emocional y los vínculos interpersonales, ofreciendo orientaciones relevantes para la 

intervención terapéutica. No obstante, su aplicación efectiva depende de procesos clínicos 

estructurados que, en muchos casos, no se encuentran suficientemente desarrollados en el 

contexto colombiano. 

En contraste, el escenario nacional refleja una grieta entre la evidencia científica 

disponible y la práctica clínica. El abordaje del ASI en Colombia se encuentra 

predominantemente mediado por dispositivos institucionales, administrativos y forenses, en los 

cuales la atención psicológica suele limitarse a fases iniciales de contención emocional o queda 
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sujeta a la formación y criterio del profesional, incluso, Ibarra Padilla et al. (2020) menciona que 

las medidas vigentes en la normatividad y política pública en Colombia son “en su mayoría de 

carácter sancionatorio y reparador, pero pocas de carácter preventivo” (Ibarra Padilla et al., 2020, 

p. 1). Esta situación refleja una ausencia de lineamientos reglamentarios clínicos unificados y 

una débil incorporación de modelos basados en evidencia en los procesos de atención. 

Adicionalmente, factores como la insuficiente formación especializada en trauma 

complejo, la escasa sistematización de experiencias clínicas y la limitada articulación 

intersectorial entre salud, justicia y protección social contribuyen a mantener esta brecha. Las 

críticas a las rutas de atención existentes, que señalan fenómenos como la revictimización y la 

discontinuidad en los procesos terapéuticos (Camargo Charis, 2025), refuerzan la necesidad de 

revisar y fortalecer los modelos de intervención implementados. 

El incremento sostenido en las valoraciones por presunto abuso sexual infantil sugiere 

que las estrategias actuales no están logrando impactar de manera efectiva la problemática, lo 

cual no necesariamente responde a la ausencia de marcos normativos, sino a dificultades en su 

implementación práctica y articulación operativa. En este sentido, si bien Colombia cuenta con 

un robusto marco legal en materia de protección de la infancia, persiste el desafío de traducir 

estos lineamientos en intervenciones clínicas coherentes, basadas en evidencia y sostenidas en el 

tiempo. 

En consecuencia, resulta imprescindible avanzar hacia la consolidación de un modelo de 

atención que articule los enfoques clínicos con respaldo empírico con las particularidades del 

contexto colombiano, promoviendo la formación especializada de los profesionales, la 

estandarización de prácticas y la evaluación sistemática de resultados. Este reto es especialmente 

relevante en el campo de la psicología jurídica, donde la intervención no solo busca la 
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recuperación emocional de la víctima, sino también la garantía de derechos, la no 

revictimización y el aporte técnico a los procesos judiciales. 

En Colombia, el abordaje del ASI continúa anclado en una lógica predominantemente 

institucional y forense, donde la atención psicológica tiende a ocupar un lugar subsidiario, 

centrado en la estabilización inicial (primeros auxilios psicológicos) más que en procesos 

terapéuticos estructurados y sostenidos en evidencia. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

En relación con la identificación de modelos clínicos utilizados en Colombia, la 

información no es específica, aunque se presumen principalmente abordajes eclécticos 

psicodinámicos, humanistas, cognitivo-conductuales, sistémicos, bajo enfoques biopsicosocial, 

diferencial y de derechos. Se evidencia que no existe una guía clínica nacional unificada que 

oriente el abordaje psicológico del abuso sexual infantil desde un enfoque basado en evidencia. 

Esta ausencia genera heterogeneidad en las prácticas clínicas y amplía el margen de 

discrecionalidad profesional, lo que puede afectar la calidad y efectividad de las intervenciones, 

incluso, Molina Machado et al. (2019) hacen referencia a este punto al mencionar que “se echa 

de menos un lineamiento sobre las intervenciones basadas en evidencia científica que se deberían 

seguir para disminuir los efectos del ASI y promover estados de bienestar en las víctimas y sus 

familias” (Molina Machado et al. 2019, p. 75). 

Asimismo, se identificó que la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el trauma (TF-

CBT) constituye el modelo con mayor respaldo empírico a nivel internacional, posicionándose 

como la intervención más eficaz para la reducción de sintomatología asociada al trauma (Kanter 

& Pereda, 2020). Sin embargo, su implementación en el contexto colombiano es aún limitada y 

poco sistematizada, lo que dificulta determinar el grado de impacto, efectividad y replicabilidad 

del modelo en el contexto nacional. 

Se recomienda la formulación de una guía clínica nacional para el abordaje psicológico 

del ASI, basada en evidencia científica, que articule los sectores de salud, justicia y protección, e 

incluya lineamientos claros sobre modelos terapéuticos, formación profesional y evaluación de 

resultados. Esto último es coherente con el enfoque de economía de salud que se menciona en 

Pereda (2023), según el cual es indispensable contar con información suficiente y sistematizada 
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para una toma de decisiones mejor informada para la destinación de recursos en el ámbito de la 

salud que efectivamente garantice derechos para las víctimas de violencia sexual, sobre todo al 

considerar que la atención a las víctimas y sus familias es una responsabilidad pública, como lo 

expresa Blades Pacheco (2021). Pereda (2023) expresa que la violencia sexual contra NNA 

justifica una “mayor inversión en medidas preventivas y terapéuticas basadas en la evidencia” 

(Pereda 2023, p. 150), lo que acompaña la recomendación brindada en este documento, ya que 

garantizar el tipo de intervención con mayor respaldo científico para la población afectada 

establece el estándar de excelencia y rigurosidad profesional que merece esta cuestión.  
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