
l abuso sexual infantil es un importante problema
de salud pública que afecta a uno de los colecti-
vos más vulnerables de la sociedad, la infancia, y

repercute, a su vez, en el bienestar de las familias y de
la sociedad en su conjunto (MacMillan, 1998). 

Son múltiples los estudios que señalan las importantes
repercusiones físicas, psicológicas y sociales que esta ti-
pología de maltrato tiene en los individuos que la experi-
mentan, tanto en la infancia (para una revisión véase
Pereda, 2009) como, en algunos casos, en la edad adul-
ta (Pereda, 2010). Se hace patente que la experiencia
de abuso sexual infantil y sus resultantes lesiones físicas
y emocionales merecen especial atención por parte de
profesionales capacitados para la evaluación psicológi-
ca y la intervención con menores. Diversos autores resal-
tan la necesidad de instrumentos especializados y con
robustas propiedades psicométricas dentro de esta área
de trabajo (e.g. Berliner y Conte, 1993; Briere, 1992).
Una adecuada evaluación psicológica de la situación

aumenta la probabilidad de interrumpir el abuso sexual,
de prevenir nuevos abusos, de identificar sus consecuen-
cias y, por tanto, de dirigir la intervención de forma ade-
cuada, así como, lo más importante, de mejorar el
bienestar de los menores víctimas de esta situación  (La-
raque, DeMattia y Low, 2006).

La alta tasa de prevalencia de esta victimización, que
oscila entre el 7,4% de los varones y el 19,2% de las mu-
jeres según el último estudio de meta-análisis llevado a
cabo a nivel internacional (Pereda, Guilera, Forns y Gó-
mez-Benito, 2009), junto con el hecho de ser una de las
evaluaciones más solicitadas desde el entorno judicial,
ponen de relieve la importancia del desarrollo de instru-
mentos de evaluación psicológica forense con un ade-
cuado sustento teórico y cuyos resultados resulten válidos
y fiables.

Cabe destacar que la evaluación del abuso sexual in-
fantil es, probablemente, una de las áreas dentro del
ámbito clínico-forense que ha generado mayor contro-
versia y mayores dificultades técnicas (Pons-Salvador,
Martínez, Pérez y Borrás, 2004). La evaluación, en este
entorno, se centra en dilucidar la credibilidad del testi-
monio que aporta el menor a través de diversas técnicas
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cuyos resultados deben integrarse entre sí y relacionarse
con el resto de la información disponible, con el fin de
obtener una visión de conjunto que proporcione mayores
garantías a la valoración (Jiménez y Martín, 2006). Sin
embargo, algunos de los instrumentos que se utilizan pa-
ra llevar a cabo esta evaluación no han sido estandari-
zados (e.g. el juego, véase la revisión de Murrie,
Martindale y Epstein, 2009), muchos instrumentos espe-
cíficos no están validados y, en los casos en que existen
normas sobre el instrumento, no se ha desarrollado un
registro relevante de estudios de validez (Cantón y Cor-
tés, 2000). 
Por otro lado, debe tenerse en cuenta que, en muchos

casos, la falta de conocimiento de los profesionales de
las técnicas de evaluación más adecuadas supone un
riesgo de victimización secundaria para el menor. En es-
tos casos, se intensifica el malestar psicológico del eva-
luado como consecuencia de un mal uso de los
procedimientos de valoración de la credibilidad de la
notificación de abuso sexual por los profesionales impli-
cados en el proceso (Conte, 2001). 
En este contexto, y dada la ausencia de estudios al res-

pecto en nuestro país, el objetivo del presente trabajo fue
realizar un análisis descriptivo, en lengua española, de
los procedimientos e instrumentos de evaluación psicoló-
gica utilizados por los profesionales para realizar la ex-
ploración forense del abuso sexual infantil. Para ello, se
ha realizado una revisión de la literatura científica que
versa sobre los instrumentos psicológicos que, a través
de medidas directas o indirectas, se han utilizado para
confirmar o refutar una denuncia de abuso sexual. 

MÉTODO
En el presente estudio se incluyeron aquellos artículos
publicados en revistas científicas en los últimos veinte
años (1990-2010 ambos incluidos), dados los importan-
tes avances que se han producido durante las últimas
décadas en este área, cuyo abstract se encontrara en es-
pañol o en inglés. Los trabajos fueron seleccionados si-
guiendo los siguientes criterios de inclusión: a) su
principal objetivo era desarrollar, adaptar o revisar ins-
trumentos de evaluación del abuso sexual infantil, y b) el
instrumento iba dirigido a menores (niños, niñas o ado-
lescentes). 
La búsqueda se realizó en enero de 2011 a través de

las bases de datos Psycinfo y Medline de la Web of
Science, utilizando los siguientes términos: (assessment
OR forensic assessment OR evaluation OR instrument)

AND (sexual abuse OR child sexual abuse). Como com-
plemento a lo anterior se realizó una búsqueda manual
de los documentos publicados en revistas especializadas
en la materia, específicamente en Child Abuse & Neglect
y Journal of Child Sexual Abuse. También se examina-
ron las listas de referencias de estudios publicados acer-
ca de la evaluación psicológica del abuso sexual infantil
con el fin de obtener información adicional. 
Como criterios de exclusión, se descartaron todos

aquellos estudios en cuyo abstract no se incluyeran los
temas de revisión o hicieran referencia a temas relacio-
nados, pero no directamente vinculados, como la eva-
luación de los indicadores físicos del abuso sexual, la
evaluación del abusador o aquella referida a otros tipos
de maltrato infantil.

Codificación de estudios
Las variables tomadas en cuenta fueron: a) los autores
del trabajo, b) el año de publicación, c) el país en el
que se llevó a cabo el estudio, y d) el instrumento pre-
sentado. 
Siguiendo a Glaser y Frosh (1988) se ha distinguido

entre aquellos instrumentos utilizados para investigar la
credibilidad de una alegación de abuso sexual, de
aquellos utilizados para analizar una sospecha. Si bien
ambas situaciones se encuentran vinculadas al ámbito
forense, mientras que la primera conduce a la investiga-
ción y a la obtención de pruebas y evidencias, la segun-
da lleva al diagnóstico clínico y a la evaluación de los
efectos asociados al abuso sexual.

RESULTADOS
Características de los estudios
Se obtuvieron 82 artículos originales que cumplieron los
criterios de inclusión (marcado con * en la lista de refe-
rencias), con información relativa a instrumentos psicoló-
gicos para la evaluación del abuso sexual infantil
desarrollados o adaptados en 16 países distintos. 
El 71,9% (59) de los artículos se centraron en instru-

mentos clínicos, basados en indicadores psicológicos y
emocionales. De éstos una gran mayoría (66,1%) (39)
son publicaciones sobre instrumentos creados y estanda-
rizados en los Estados Unidos de América, un 16,9%
(10) son adaptaciones europeas (dos de ellos en colabo-
ración con los Estados Unidos), un 6,8% (4) pertenecen a
Canadá, un 5,1% (3) a Latinoamérica, un 3,4% (2) a
Australia y un artículo con adaptaciones de tres instru-
mentos a Sudáfrica (1,7%).

NOEMÍ PEREDA BELTRAN Y MILA ARCH MARIN



A r t í c u l o s

38

ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA

TABLA 1 (CONT.)
INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA SINTOMATOLOGÍA

RELACIONADA CON EL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Instrumento País Autores Año de 
publicación

Children Attributions and  Estados Unidos Mannarino, Cohen 1994
Perceptions Scale y Berman

España Pereda y Forns 2005

Structured Estados Unidos Wells, McCann, 1997
interview of Symptoms Adams, Voris y Dahl
Associated with
Sexual Abuse (SASA)

Negative Life Events (NLEs) Estados Unidos Spaccarelli 1995
Negative Cognitive 
Assessments (NCAs)

Beck Self-Concept Inventory Estados Unidos Runyon, Steer y 2009
for Youth Deblinger

Louisville Behavior Checklist Estados Unidos Chantler, Perco y 1993
Mertin
Young, Bergandi y 1994
Titus

Rosebush Picture Q-Sort Canadá Carter, Allan y Boldt 1992

Test de Rorschach Estados Unidos Clinton y 1994
Jenkins-Monroe
Friedrich, Einbender 1999
y McCarty
Leifer, Shapiro,  1991
Martone y Kassem

Canadá Billingsley 1995

Test de Apercepción Temática Estados Unidos Ornduff, Freedenfeld, 1994
Kelsey y Critelli
Ornduff  y Kelsey 1996
Pistole y Ornduff 1994
Stovall y Craig 1990

Canadá Henderson 1990

Test House-Tree-Person Estados Unidos Palmer et al. 2000
Sudáfrica Louw y Ramkinsson 2002

Test de la familia Estados Unidos Hackbarth, Murphy 1991
y McQuary

Test de la figura humana Sudáfrica Louw y Ramkinsson 2002

Roberts Apperception Test Estados Unidos Friedrich y Share 1997
Sudáfrica Louw y Ramkinsson 2002

Dibujo  Estados Unidos Chantler et al. 1993
Hibbard y Hartman 1990
Sadowski y Loesch 1993

Juego Australia Harper 1991
Wershba-Gershon 1996

Estados Unidos Zinni 1997

Muñecas anatómicas Estados Unidos Cohn 1991
Faller 2005
Levy, Markovic, 1995
Kalinowski, Ahart 
y Torres

Argentina Durantini 2006

TABLA 1
INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA SINTOMATOLOGÍA

RELACIONADA CON EL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Instrumento País Autores Año de 
publicación

Trauma Symptom Checklist Estados Unidos Briere et al. 2001
for Children and Young Crouch, Smith, 
Children Ezzell y Saunders 1999

Lanktree et al. 2008
Sadowski y Friedrich 2000

Suecia Nilsson, Wadsby y 
Svedin 2008

Países Bajos Bal y Uvin 2009

Children’s Impact of 
Traumatic Events Scale (CITES) Canadá Wolfe, Gentile, 1991

Michienzi, Sas y 
Wolfe

Estados Unidos Crouch et al. 1999

Children’s Impact of Estados Unidos Chaffin y Schultz 2001
Traumatic Events 
Scale-Revised (CITES-R)

Child Behavior Checklist Estados Unidos Ruggiero y McLeer 2000
Sim et al. 2005

Child Dissociative Checklist Estados Unidos Wherry, Jolly, 1994
Feldman, Adam 
y Manjanatha
Malinosky-Rummell 1991
y Hoier
Putnam y Peterson 1994
Putnam, Helmers y 
Trickett 1993

Turquía Zoroglu, Tuzun, 2002
Ozturk y Sar

Puerto Rico Reyes-Pérez,  2005
Martínez-Taboas y 
Ledesma-Amador

Adolescent Dissociative Estados Unidos Smith y Carlson 1996
Experiences Scale Armstrong, Putnam, 1997

Carlson, Libero y Smith
Seeley, Perosa y 2004
Perosa

Reino Unido Farrington, Waller, 2001
Smerden y Faupel

Turquía Zoroglu, Sar, Tuzun, 2002
Savas y Tutkun

Países Bajos Muris, Merckelbach 2003
y Peeters

Puerto Rico Martínez-Taboas et al. 2004
Child Sexual Behavior Estados Unidos Friedrich et al. 1992
Inventory Friedrich et al. 2001

Wherry, Jolly, Feldman, 1995
Adam y Manjanatha

Estados Unidos/ Friedrich, Sandfort, 2000
Holanda Oostveen y 

Cohen-Kettenis
Suecia/ Larsson, Svedin y 2000
Estados Unidos Friedrich
Holanda/Bélgica Sandfort y 2000

Cohen-Kettenis
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El 28,1% (23) de los artículos restantes se basaron en
instrumentos dirigidos a analizar la credibilidad del rela-
to del menor mediante pruebas como los protocolos,
pautas, guías y criterios de entrevista (82,6%) (19), tests
para evaluar la sugestibilidad del menor (8,7%) (2), y
uso del dibujo de la figura humana (4,3%) (1) y de las
muñecas anatómicas (4,3%) (1) en la entrevista forense.
De éstos, un 43,5% (10) son estudios llevados a cabo en
los Estados Unidos, mientras que un 56,5% (13) se han
desarrollado en Europa (cinco de ellos en colaboración
con los Estados Unidos).

DISCUSIÓN
La revisión de las publicaciones sobre instrumentos de
evaluación forense en casos de abuso sexual infantil
muestra la hegemonía de Estados Unidos en la creación
de estas medidas, especialmente en aquellas que se utili-
zan para valorar los posibles indicadores clínicos rela-
cionados con la experiencia de abuso sexual. Los países
europeos se muestran más activos en el desarrollo y
adaptación de instrumentos destinados a evaluar la cre-
dibilidad del relato del menor, destacando la aplicación
a esta declaración de los denominados indicadores de
fiabilidad del Análisis del Contenido Basado en Criterios
(CBCA), por su extenso uso y aceptación.
Sin embargo, pese a que muchos de estos instrumentos

son utilizados, no en todos los casos han sido adaptados
y validados a la cultura a la que se aplican como sucede
con el CBCA en España (Godoy-Cervera y Higueras,
2005; Masip, Garrido y Herrero, 2003), o el NICHD en
Francia (Cyr, Lamb, Pelletier, Leduc y Perron, 2006),
muy a pesar de la importancia que estas adaptaciones
culturales tienen para un uso correcto del instrumento y
para aprovechar las bondades de las que éste dispone
en su versión original (Prieto, Muñiz, Almeida y Bartram,
1999; Seisdedos, 2000). Cabe destacar que la revela-
ción de abuso sexual y el contexto en el que se produce
ésta se encuentra influida por factores culturales, que de-
ben tenerse en cuenta en el momento de evaluación
(Fontes y Plummer, 2010).
Son muchos los profesionales que defienden que la de-

claración del menor es el mejor indicador para evaluar
si el abuso sexual se ha producido (Berliner y Conte,
1993; Conte, 1992). Esta afirmación se basa en las es-
casas falsas acusaciones que se observan en estos casos,
variando generalmente entre un 2 y un 8% (Trocmé y Ba-
la, 2005) y en el hecho que, cuando se producen, suelen
ser o ideadas por adultos o interpretaciones erróneas del

relato del menor, más que una invención deliberada de
éste (Berliner y Conte, 1993; Brown, Frederico, Hewitt y
Sheehan, 2001). Así pues, se considera que cuando un
menor revela una situación de presunto abuso sexual,
existe una gran probabilidad de que el abuso haya ocu-
rrido (Dammeyer, 1998), siendo el riesgo de falsos ne-
gativos lo que supone un importante problema en la
estimación del abuso sexual infantil (Berliner y Conte,
1995; Oates et al., 2000). No obstante, generalmente
los entrevistadores no siguen las indicaciones ni aplican
las técnicas que se recomiendan en los protocolos de en-
trevista, con lo que los resultados de ésta no siempre son
tan válidos como sería deseable, a menos que reciban
una formación específica e intensiva y sean supervisados
por profesionales expertos (véase por ejemplo el reciente
estudio con policías noruegos de Thoresen, Lønnum, Me-
linder y Magnussen, 2009; pero también el trabajo con
psicólogos, psiquiatras y policías finlandeses de Santtila,
Korkman y Sandnabba, 2004; o trabajadores sociales y
policías en Inglaterra y Gales de Sternberg, Lamb, Da-
vies y Westcott, 2001).
En este sentido, y en función del número de publicacio-

nes revisadas, los profesionales parecen basarse más en
los denominados indicadores clínicos o patrones de con-
ducta que presenta el menor y que, en el mejor de los
casos, se han observado en una parte importante de las
víctimas de abuso sexual, como son la conducta sexuali-
zada (también denominados comportamientos erotiza-
dos; para una revisión véase el trabajo de Kellog, 2009,
sobre conducta sexual normal y problemática en niños y
niñas), las atribuciones y percepciones distorsionadas
que presenta el menor respecto a sí mismo y al mundo, o
la sintomatología postraumática asociada al abuso se-
xual. El uso de estos criterios pretende facilitar la evalua-
ción de estas situaciones y ayudar al profesional a
diferenciar entre un caso de abuso sexual real y un caso
de falso testimonio. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
que no existe un patrón de síntomas único, sino una ex-
tensa variedad de síntomas heterogéneos en estas vícti-
mas (O’Donohue y Elliott, 1991), y que incluso puede
observarse la ausencia total de síntomas en algunas de
ellas, impidiendo establecer un síndrome que defina y
englobe los problemas emocionales, cognitivos y sociales
que se relacionan con la experiencia de abuso sexual
(Kendall-Tackett, Meyer y Finkelhor, 1993). 
Una solución a esta dificultad es basar la evaluación

del menor en la consideración del abuso sexual como
experiencia vital, no como condición clínica, y tener en
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cuenta la importancia de las variables mediadoras, o
aquellas variables cuya presencia o ausencia puede in-
crementar o reducir la sintomatología que presenta la
víctima, perspectiva que ha recibido el nombre de mode-
lo científico-clínico o scientist-practitioner (Kuehnle,
1998). Cabe considerar que la presencia o ausencia de
estos síntomas frecuentes no prueba la existencia o no de
abuso sexual infantil pero es de utilidad al añadirlos a la
información obtenida con técnicas más adecuadas, co-
mo la entrevista (Babiker y Herbet, 1996).
De forma similar, la utilización de instrumentos psicoló-

gicos clásicos, no creados específicamente para la eva-
luación de la víctima de abuso sexual, muestra grandes
limitaciones en la confirmación del relato del menor e
impide establecer conclusiones fiables al respecto; si
bien, puede ser de gran utilidad en la intervención clíni-
ca posterior (Waterman y Lusk, 1993).
Destaca el uso del cuestionario Child Behavior Chec-

klist (Achenbach, 1991) para evaluar la sintomatología
psicopatológica internalizante y externalizante asocia-
da al abuso sexual infantil, tanto en muestras nortea-
mericanas como, por ejemplo, con muestra francófonas
en Canadá (Hébert, Parent, Daignault y Tourigny,
2006), si bien no se han publicado resultados sobre su
adaptación a ésta u otras culturas. Estos estudios, lleva-
dos a cabo principalmente en los Estados Unidos, ob-
tienen, de forma mayoritaria, diferencias significativas
entre las elevadas puntuaciones en ambas escalas que
presentan las víctimas de abuso sexual infantil cuando
se las compara con grupos control (e.g., Swanston et
al., 2003); sin embargo, las víctimas de abuso sexual
infantil no presentan diferencias significativas en su
puntuación a las escalas internalizantes y externalizan-
tes cuando son comparadas con muestras psiquiátricas
o con víctimas de otros malos tratos, con la excepción
de una mayor puntuación relacionada con la presencia
de conductas sexualizadas (e.g., Cosentino, Meyer-
Bahlburg, Alpert, Weinberg y Gaines, 1995). Las revi-
siones realizadas sobre este tema constatan estos
resultados (Kaufman, 1996; Wolfe y Birt, 1997) y
muestran la necesidad de crear escalas específicas pa-
ra acontecimientos específicos (Sim et al., 2005). Sin
embargo, y a pesar de la relativa frecuencia de esta
conducta en menores víctimas de abuso sexual, otros
autores advierten que la conducta sexualizada y los
comportamientos erotizados no son buenos indicado-
res, por sí solos, para el diagnóstico del abuso sexual
infantil (Drach, Wientzen y Ricci, 2001).

ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA

TABLA 2
INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DEL RELATO DE 

ABUSO SEXUAL INFANTIL

Instrumento País Autores Año de 
publicación

Evaluación de la validez Estados Unidos Raskin y Esplin 1991
de la declaración (SVA) Suecia Gumpert y Lindblad 2000

Holanda Lamers-Wilkelman 1999

Análisis del Contenido Alemania Steller y Wolf 1992
Basado en Criterios (CBCA) Estados Unidos Anson, Golding y 1993

Gully
Horowitz et al. 1997

Estados Unidos/ Lamb et al. 1997
Israel

Forensic Evaluation Protocol Estados Unidos Carnes, Nelson-Gardell 1999
y Wilson

Protocolo de entrevista Estados Unidos Sternberg, Lamb, 1999
Esplin y Baradaran

NICHD Investigative Estados Unidos/ Orbach et al. 2000
Interview Protocol Israel

Israel/ Reino Hershkowitz, Fisher, 2007
Unido Lamb y Horowitz
Reino Unido/ Lamb, Orbach, 2007
Estados Unidos/ Hershkowitz, Esplin
Israel y Horowitz
Reino Unido/ Lamb et al. 2009
Estados Unidos

Child Abuse Estados Unidos Wood, Orsak, 1996
Interview Interaction Murphy y Cross
Coding System (CAIICS)

Narrative elaboration Estados Unidos Saywitz y Snyder 1996

Parámetros prácticos para Estados Unidos American Academy 1997
la evaluación forense de of Child and 
menores víctimas de abuso Adolescent Psychiatry
físico o sexual

Child Sexual Abuse Estados Unidos Cheung 2008
Interview Protocol Cheung y Boutté-Queen 2010

Evaluación cualitativa Suecia Gumpert, Lindblad 2002
estructurada del testimonio y Grann
experto (SQX-12) 

Bonn Test of Statement Alemania Endres 1997
Suggestibility Finlandia Finnilä, Mahlberg, 2003

Santtila,  Niemi y 
Sandnabba

Dibujo de la figura humana Reino Unido Aldridge, Lamb, 2004
Sternberg, Orbach, 
Esplin y Bowler

Muñecas anatómicas Estados Unidos/ Thierry, Lamb, 2005
Reino Unido Orbach y Pipe
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El Trauma Symptom Checklist for Children, centrado
principalmente en la evaluación de conducta sexualiza-
da, sintomatología postraumática, ansiedad y depresión,
es uno de los instrumentos más utilizado a nivel interna-
cional (e.g., Australia: Barrett, Sonderegger y Sondereg-
ger, 2002; Is landia: Bödvarsdótt ir, Elki t ,
Gudmundsdóttir, 2006; Slovenia: Šprah, 2008; Países
Bajos: Bal y Uvin, 2009) y se ha aplicado a grupos cul-
turales distintos (e.g., hispanoamericanos y afroamerica-
nos: Shaw, Lewis, Loeb, Rodríguez y Rosado, 2001), si
bien en muchos casos no se encuentra estandarizado a
la cultura a la que se aplica. En otros casos, ha sido es-
tandarizado pero no con muestras de víctimas de abuso
sexual (e.g., China: Li et al., 2009).
Una de las áreas en la que se encuentra una mayor

adaptación de instrumentos es la disociación, tanto en
niños y niñas, como en adolescentes, dada su elevada
frecuencia en víctimas de abuso sexual en la infancia. La
Adolescent Dissociative Experiences Scale ha asido utili-
zada con diferentes muestras de distintos países, si bien
no siempre se han presentado sus propiedades psicomé-
tricas (e.g., Finlandia: Tolmunen et al., 2008; Japón:
Yoshizumi, Murase, Honjo, Murakami y Kaneko, 2004).
Se observa también la utilización por parte de los pro-

fesionales implicados en la evaluación del abuso sexual
infantil de instrumentos proyectivos, como los dibujos
(Williams, Wiener y MacMillan, 2005) o el uso del jue-
go (Murrie et al., 2009), si bien existen diferentes traba-
jos que han demostrado su escasa utilidad como únicos
indicadores en la evaluación del abuso sexual infantil
(véase el estudio de revisión de Garb, Wood y Nezwors-
ki, 2000; o el reciente trabajo de Amil y Ducos López,
2010).
Respecto a las muñecas anatómicas, éstas constituyen

un instrumento de evaluación controvertido, si bien, co-
mo se obtiene de los estudios analizados, han sido utili-
zadas tanto para evaluar los posibles efectos del abuso
sexual en la conducta sexual y afectiva del menor, como
para valorar la credibilidad de su testimonio. Son diver-
sos los profesionales que han criticado su uso, conside-
rando que las muñecas sugieren o sobreestimulan la
sexualidad, comunicando al menor que se espera de él o
ella que hable de temas sexuales, lo que puede conllevar
falsos testimonios y relatos no verídicos (para una revi-
sión de estas críticas véase Cantón y Cortés, 2000). Re-
cientes estudios, sin embargo, defienden su utilidad
durante la entrevista forense, si bien establecen que no
deben considerarse un test diagnóstico y, en caso de uti-

lizarlas, su uso debe limitarse a ayudar al menor a clari-
ficar y apoyar su relato (Hlavka, Olinger y Lashley,
2010).
Como síntesis, destacar que en la actualidad no

existe suficiente evidencia, basada en estudios contro-
lados y en el uso de tests estandarizados, como para
abogar por una metodología única y sencilla en la
evaluación psicológica del abuso sexual infantil (Babi-
ker y Herbet, 1998), siendo lo más recomendable uti-
lizar un enfoque mutidimensional y comprehensivo
que incluya el uso de diferentes instrumentos y técni-
cas (American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry, 1988; American Professional Society on the
Abuse of Children, 2002).
Siguiendo esta línea, se propone, en función de los re-

sultados obtenidos, (a) el uso principal de protocolos de
entrevista adaptados a la víctima de abuso sexual infan-
til; (b) la aplicación de escalas de fiabilidad de los resul-
tados obtenidos con la entrevista; (c) la administración
de instrumentos clínicos, adecuadamente validados al
contexto español, que refuercen la presencia de sintoma-
tología psicopatológica en la víctima al ser comparada
con no víctimas y con víctimas de otros acontecimientos
traumáticos, siempre que sea posible; (d) así como la uti-
lización de la información proveniente del entorno del
menor mediante un análisis psicosocial exhaustivo y (e)
el análisis de su historia clínica evolutiva, como metodo-
logía comprehensiva que permita confirmar o refutar la
existencia del abuso sexual.

CONCLUSIÓN
El presente trabajo ha pretendido acercar aquellos ins-
trumentos que se están usando en el contexto nacional e
internacional a los profesionales del ámbito clínico-fo-
rense, facilitándoles las fuentes de referencia en las que
buscar los últimos avances metodológicos al respecto. Se
ha avanzado mucho en las últimas décadas en el ámbito
del maltrato infantil. Sin embargo, la evaluación psicoló-
gica de niños, niñas y adolescentes víctimas de abuso
sexual sigue siendo un reto para los profesionales debi-
do a la complejidad del fenómeno. Resulta fundamental
continuar trabajando en la mejora de los instrumentos de
evaluación con la finalidad de trasladar los resultados
obtenidos a nivel empírico a la práctica clínica y forense,
lo que permitirá una mejor detección, y tratamiento psi-
cológico y jurídico del menor víctima, así como reducirá
el riesgo de victimización secundaria vinculada a estos
casos.  
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