UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS INDIVIDUALES,
FAMILIARES Y COMUNITARIAS, EN EL ABUSO
SEXUAL DE NINOS Y ADOLESCENTES, EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, REVISION
BIBLIOGRAFICA.

Tesis sometida a la consideraciéon de la Comisién del
Programa de Estudios de Posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria para optar al grado de Especialidad Médica en

Medicina Familiar y Comunitaria

YORLENY HERNANDEZ DIAZ

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica
2014



Dedicatoria

A mi esposo Mario y mi hija Elena, por acompafiarme en este camino hasta el final

y ser mi apoyo incondicional que me hizo realizar este suefio.

A mis hermanas, Rosy e lleana, por apoyarme siempre en todos mis proyectos y

regalarme palabras de aliento en momentos dificiles.

A toda mi familia y amigos que de alguna manera han contribuido en este suefio.

Agradecimientos

A Dios, por darme la oportunidad de realizarme y ser mi baston dia a dia.

A mis comparieros de residencia, porque juntos pasamos momentos dificiles de

olvidar.

A mis profesores, tutores y todos los del postgrado que de alguna u otra manera

hicieron posible este suerio.

1



ﬂgmaﬁ -.%/wma
%acéms ! %ﬁﬂumcta/na/

ACTA
Protocolo de Trabajo de Graduacion

El Posgrado en Medicina Familiar y Comunitaria y este Tribunal que lo
representa, hace constar que la Dra. Yorleny Hernandez Diaz, estudiante de este
Posgrado, ha cumplido con la realizacion y presentacion del Trabajo Final de
Graduacion, "Estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias en
el Abuso sexual en ninos, nifias y adolescentes. Revision bibliografica", el cual
se da por aprobado.

Se extiende la presente a los veintinueve dias del mes de diciembre del afo dos
mil catorce, en la ciudad de San José, Costa Rica.

.’_A__, -

D )

W i ya Zamora Dr. José Lu'i\){;\eé-n Salas
Presidente-Tribunal Tut

Dra. Dog&ﬁiqﬁe Guillén Femenias
Mlembro del Tribunal Miembro del Tribunal



San José, 03.de enero.de 2015

Sefiores:
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Posgrado de Medicina Familiar Y Comunitaria
Presente
Estimados sefiores: |

La doctora Yorleny Hernandez Diaz, carné .9367_'_06, cédula de identidad namero
502900152, me ha presentado para efectos de correccion de estilo el trabajo final
dé graduacion denominado Estrategi'as' Preventivas Individuaies', Familiare_é- y
Comunitarias, en el Abuso Sexual de Nifios y Adolescentes, en el Primer Nivel de
Atencion, revision bibliografica, el cual ha elaborado :para optar por el grado de

especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo sefialados
por la Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacion, ortografia,
puntuaciéon y los vicios de diccion que se trasladan al escrito, y he verificado que

se han realizado todas las correcciones indicadas en el docurmento.

Por consiguiente, hago constar que este trabajo se encuentra listo para ser

presentado oficialmente a la Universidad.

Atentament_e,

Tohel (OILL)
Isabel Calvo Flores

Cédula identidad 114060037



Tabla de contenidos

P Ortada. .. [
Dedicatoria y agradecCimientos. ..........oooiiiiiii i ii
Tabla de contenidos. . ... iii
ADrEVIatUIaS. ... Vi
Resumen €n eSpanol. ..o e iX
T (o 11 o o3 T o 1
@71 o 1 1] T 4
PR B ] o] =T o - 4
1.2, JUSHIFICACION. ... 4
1.3, O ElIVOS . . e 8
1.3.2. ObJetivo general. .. ..o 8
1.3.b. ODbjetivos eSPeCifiCOS. ... ..o 8
CaPItUIO 2. . 9
P2 I |V F= T o T =Yoo PSSR 9
2.1.1. ;QUE €S ADUSO SEXUAIT ... ..t 9
2.1.1.a. Tipologia del abuso sexual.............ccooiiiiiiiii e, 11
2.1.2. Caracteristicas de la NIRCZ.........coiiiiiiii e, 13
2.1.3. Caracteristicas de la Poblacion Adolescente.............c.cooeiiiiiiiiiiinnnn, 15
2.1.4. Perfil del Nifio y el Adolescente Abusado.............cccoviiiiiiiiiiiiiins 17
2.1.5. Incidencia y PrevalencCia.........c..c.oiiiiiii i 18
2.1.6. Estrategias Preventivas en el Abuso Sexual Infantil............................. 21
2.1.6.a. Estrategias individuales...............coooiiiiiii 23
2.1.6.b. Estrategias familiares............ooooiiiiiii 24
2.1.6.c. Acciones comunitarias en el Abuso sexual..............coooiiiiii. 25
2.1.7. Consecuencias del Abuso Sexual en Nifios y Adolescentes................... 26
2.1.8. Tratamiento del Abuso Sexual............coooiiiiiiiiii e, 29
2.1.8.a. Psicoterapia Breve Intensivay de urgencia ...............cccooiiiiiiiiinnnne 29
2.1.8.b. Terapia de grupo Cognitiva-Conductual................c.ooiiiiiiiiiiinn.. 29
2.1.8.c Primeros Auxilios PSICOIOQICOS .......ccouiuiiiieiiiiiiii e, 30

111



WA |V F- T oTo @] o [o1=T o (1 - | PP UPUPRR 31

2.2.a. Estrategias Preventivas individuales...................coooiic 31

2.2.b. Estrategias Familiares. ...........ooiiiiii 32
2.2.c. Estrategias Comunitarias. ...........ccoovuiiiii i 32
2.2.d. NIREzZ-INfaNCia....... .o 32
2.2.. AJOIESCENTES. .. .o 33
2.2.f. Abuso sexual infantil............o.o 33
2.2.g. Primer Nivel de Atencién y Personal de Salud...............cccoooiiiiinnn, 34
@71 o 1 1] [ 10 35
3.1. Marco MetodOIOGICO. ... 35
3.1.a Tipo de INVeStIgaCiON. ... ..o 35
3.1.b. Palabras claves en espafnol............coiiiiiiiii 35
3.1.c. Palabras claves eningles....... ..o 36
3.1.d. Categorias de EStudio........ ..o 36
3.1.d.1. ADUSO SEXUAL. ... et 36
310 2. NI Z. .o 38
3.1.d.3. AdOIESCENTE. ... 39
3.1.d.4. Estrategias preventivas. ... 39
3.1.d.5. Primer Nivel de Atencion........ ..o 40
3.1.e. Criterios de INCIUSION. ... e 40
3.1.f. Criterios de eXCIUSION. ... 41
3.1.g. Articulos que se utilizaron en la investigacién segun evidencia............... 41

3.1.h. Procedimientos de busqueda bibliografica..................cooiin. 43

3.1.h.1. Fase 1: Recopilacion..........cooiiiiiii e 43
@71 o 1 1] [ 1 44
4.1. Discusion de la revision bibliografica. ..o, 44

4.2. Medidas preventivas individuales, en Abuso Sexual de Nifos, nifas y
AdOIES NS . . .o 44
4.3 Programas Preventivos Familiares y Comunitarios...............c.cooviiiiienn.e. 56

4.4. Estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel local de

v



@71 o 1 1] [ 1.5 67
5.1, RESURAUOS. ... 67
5.1.a.Estrategias preventivas individuales en ASI..............ccoiiiiiiii i 69

5.1.b. Programas preventivos dirigidos a los nifios y nifias, adolescentes, familia y

(o] 10T ] =T 83
5.1.c. Estrategias preventivas aplicables al primer nivel de atencion.................. 90
6. Conclusiones y recomMeNdacCiONES. ........couiuiirii e, 94
B.1. CONCIUSIONES. .. .ottt 94

6.1.a. Medidas preventivas individuales, en el Abuso Sexual de Nifios, nifias y
AA0IESCENTES. ... 94
6.1.b. Programas Preventivos Familiares y Comunitarios..................ccccoveenen. 96

6.1.c Estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel local de

SAlUd. .. e 99
6.1.0 RECOMENAACIONES. .. .. e e 101
A0 Y 1= (o 1 7P 103
8. Biliografia. . ..o 137



Abreviaturas

A

ADIMA, Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencion del
Maltrato Infantil

AMAIM, Asociacion Murciana para la el apoyo a la Infancia Maltratada

ASI, Abuso Sexual Infantil

B
BINASSS, Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social.

C

CAVAS, Centro de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales y Maltrato
CCSS, Caja Costarricense del Seguro Social.

CDC, Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
CEINNAA, Comité de Estudio Integral para los Nifios, Nifias y Adolescentes
CIRCE, Servicio de informacion, asesoramiento y orientacion

CNA, Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

CONATT, Coalicion Nacional contra el Trafico ilicito de Migrantes y Trata de
Personas

CSKS-Q, Children’s Safety Knowledge and Skills Questionnaire

D
D2L, Darkness to Light

E

EBAIS, Equipo Basico de Atencién Integral en Salud.
ESPACE, Child sexual abuse prevention program
EU, Estados Unidos.

vi



IC, Intérvalo de confianza

MEP, Ministerio de Educacion Publica

(0
OlJ, Organismo de Investigacion Judicial.
OMS, Organizacion Mundial de la Salud.

ONG, Organizaciones No Gubernamentales

P

PAP, Primeros Auxilios Psicoldgicos.

PANI, Patronato Nacional de la Infancia.

PBIU, Psicoterapia Breve Intensiva de Urgencia
PREVASI, Programa de prevencion, deteccion, asesoramiento y atencion del ASI
S

SANE, Sexual Assault Nurse Examiner, Estados Unidos.
SAPEP, Sexual Abuse Prevention Education Package
SAS, Sobreviviente de Abuso sexual

SEP, Sindrome de Estrés Postrauma.

SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SPHE, Stay safe programme

T
TCC, Terapia Cognitiva Conductual.
TTWC, Teacher training Workshop Curriculum

]
UCR, Universidad de Costa Rica.

UE, Unién Europea

vil



UNICEF, Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la

Infancia.

Vv

VIF, Violencia Intrafamiliar.

W
WIST, What if situation test

viil



Resumen en Espaiol

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar las
estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias en el Abuso
Sexual de Nifos y Adolescentes en el primer nivel de atencién por medio de

una busqueda bibliografica de los ultimos catorce anos.

Durante esta revisién, encontramos que el Abuso sexual infantil es una
patologia social mundialmente conocida y que se combate desde entidades
como la Organizacion de las Naciones Unidas, la Union europea, la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud, entre otras. Existen una serie de programas en donde cada pais,
tomando en cuenta sus diferentes caracteristicas culturales, ha hecho el
esfuerzo de disminuir al menos la incidencia. Sin embargo, cada ano se
reportan mas casos de nifios y adolescentes que estan sufriendo abuso

sexual.

Cuando se habla de estrategias preventivas individuales, familiares y
comunitarias se debe conocer en primer lugar los factores protectores y de
riesgo, ademas de capacitar adecuadamente al personal que realizara los
programas. Es necesario definir la edad a la que se dirigira el programa, ya
gque muchas veces cuando se disefa un proyecto preventivo dirigido a toda
la poblacion infantil, no se toma en cuenta que las edades no son las
mismas por lo que la capacidad de atencion es diferente. Se debe realizer
una valoracion de la experiencia de las personas encargadas en el tema,
puesto que en algunos estudios se demostré que el profesional que imparte
el programa habia tenido antecedente de Abuso sexual infantil, mostrando
subjetividad a la hora de impartirlo. Los programas preventivos también
deben de facilitar que el nifio reconozca la situacion de riesgo y la pueda
dar a conocer a sus familiares y que estos a su vez estén preparados para

enfrentarla. Se sabe que el ofensor sexual en su mayoria es una persona
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allegada al nifio, por lo tanto los padres deben de tomar la responsabilidad
del caso; ademas, para prevenirlo, deben comunicarse con sus hijos acerca
de la importancia de denunciar y conocer cuando estan en una situacion de
riesgo. Por ultimo, los presupuestos dedicados a prevencion son limitados
en muchos de los casos, y esto por tanto tiene como consecuencia que el

planteamiento de la estrategia sea deficiente desde el inicio.

Se concluye que el esfuerzo en prevencion si existe, pero se debe
clasificar muy bien los niveles al cual va dirigido el, la capacitacion del
profesional es muy importante a la hora de impartir el programa. La familia y
la comunidad se debe involucrar, ya que es responsabilidad de todos

disminuir la incidencia mundial de casos en abuso sexual infantil.



Introduccioén

El abuso sexual infantil es la forma de maltrato mas traumatica en los nifios con
repercusiones a corto y largo plazo tanto para la victima, su familia y la sociedad,
posicionandose como uno de los principales problemas de salud a nivel mundial.
Se estima que de los casos de maltrato infantil que se reportan anualmente, el

26% corresponden Abuso sexual (Acuia, 2014).

Su prevalencia mundial va de un 20% a un 33% para las mujeres y entre 4 - 76%
en hombres. “Child Help Organization”, report6 mas de 3 millones de nifios y
nifias que han sufrido de Abuso Sexual. De los 12 a los 17 anos, se dice que es la
edad de mayor riesgo de sufrir esta patologia social (Omeara, 2012). En Costa
Rica para el 2010, el 80% de los nifios reportaban haber sufrido de Abuso Sexual
antes de los 12 afios (CCSS, 2012).

Cuando se habla de ASI, no se puede dejar al lado a los que cometen este tipo de
maltrato. El 95, 5% de los ofensores sexuales son del sexo masculino, cuyas
edades varian segun cada caso; se han identificado dos picos de edad: primero en
la adolescencia - un 44,2% son menores de 18 afios, lo que concuerda con un
aumento de las conductas delictivas y luego, alrededor de los 30 anos, donde el
contacto con los menores es mas frecuente., Del grupo de ofensores, el 23,95%
eran vecinos, 15,63% padrastros, 9,9%, tios, 8,8% novios , 6,8% padres; el
porcentaje de otros familiares era de 15,06%; 10-14% el victimario era

desconocido a la victima, solo un 7% o menos llegan a denunciar (Acufia, 2014).

Se habla de elevar las sentencias que se tienen destinadas para estos actos, pero
esto solo traeria efectos negativos como sobrepoblacién en las carceles, elevacion
de costos, entre otros.. Se debe enfatizar en aumentar las medidas de prevencion,
deteccion, arresto y diferenciar los agresores de alto riesgo con los de bajo riesgo;

se dice que un 14% van a cometer otra ofensa en 5 afios (Acufa, 2014).



La comunidad internacional ha propuesto programas preventivos para esta
patologia social desde la década de los 70. Sin embargo la incidencia va en
aumento con los afos. Algunos ejemplos de proyectos reconocidos a nivel
mundial que se han dedicado a este tema son UNICEF, CDC, Save the Children,
programa SANE en Estados Unidos, entre otros. En este trabajo de investigacién
se logra conocer y valorar los pro y contras que han tenido estos programas vy la

razon por la cual aun no se encuentra la clave del éxito.

La prevencién es la mejor manera para disminuir las estadisticas, pero también se
debe de tomar en cuenta que para esto se necesita clasificar bien los niveles de
prevencion y definir tanto los factores de riesgo como los factores protectores.
Posterior a esto se debe conocer muy bien el sistema legal que tiene cada pais;
en Costa Rica el Cédigo Penal en sus articulos 156, 157, 158, 159 detalla todos

los tipos de abuso sexual que existen y como son penados en el pais.

Cuando hablamos de Abuso Sexual Infantil, nos referimos a la poblacion menor de
18 anos de edad, definido en el articulo 1 por la “Convencion sobre los Derechos
del Nifo”, (UNICEF, 2005). La evidencia ha demostrado, que los programas
preventivos deben de ir orientados de acuerdo con la edad y clasificarse por
grupos. El disefio y realizacién de una estrategia preventiva se debe adaptar al
contexto especifico en donde se va a desarrollar, por esto es importante conocer

las caracteristicas de los grupos, lo que los motiva e interesa (Arredondo, 2002).

Palacios y colaboradores realizaron una investigacion en Honduras, en la que se
incluyo varios paises latinoamericanos, donde se refiere al ASI como: “Una de las
mas graves violaciones a los derechos humanos, ya que violenta la integridad,
dignidad, autoestima y desarrollo integral de las victimas; pero ademas, es una
problematica que generalmente se mantiene en la clandestinidad, en una cultura

de silencio”.

La sociedad es responsable de reunir esfuerzos para disminuir la incidencia del



ASI. Mundialmente se han desarrollado estrategias preventivas dirigidas a los
nifios y nifas, padres o encargados y comunidad. Sin embargo, aunque aun no se
logra disminuir la incidencia, si se ha visto que con estos programas se mejora el
conocimiento en el tema de ASI, se dan mas denuncias y cada dia se le brinda
rehabilitacion mas temprana a las victimas. Nunca hay que olvidar que todo nifio o
nifia puede ser victima de abuso sexual, independientemente de su género, edad,
fisico, ambito econdmico, social, familiar, cultural y al igual cualquiera podria ser

un pepetrador (Acufia, 2014).



Capitulo 1.

1.1. Problema:

¢, Cuadles son las estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias en

el Abuso sexual de Nifos y Adolescentes, en el Primer Nivel de Atencion?

1.2. Justificacion:

En Estados Unidos, en los afios 70, el Abuso sexual produjo un gran impacto
social que se vio reflejado en la inmediata asignacién estatal de fondos publicos
para la investigacion de este riesgo y en la preocupacion de otros paises por el
estudio de este fendbmeno. A mediados de los 80 los gobiernos comenzaron a
dirigir sus esfuerzos de forma predominante hacia la prevencién del abuso sexual.
Investigadores evidenciaron que se trata de wuna problematica que
lamentablemente ocurre con una frecuencia considerable que presenta, ademas,
una alta probabilidad de revictimizacion y que normalmente se encuentra asociada
a numerosos efectos traumaticos a corto y largo plazo en las victimas (Sanchez,
2006).

El abuso sexual infantil es una problematica social que cada dia va en aumento y
compete a todos su erradicaciéon, y no es, como tradicionalmente se ha visto, un
hecho privado o aislado. Estos delitos cometidos en gran mayoria por hombres en
un 90%, contra nifas, ninos, adolescentes y mujeres adultas, tienen estrecha

relacion con los procesos de socializacion diferenciados por sexo y el abuso de

poder (Echandi,1993). Esto afecta a nuestros nifios y adolescentes de todas las
edades, ambos sexos, diferentes culturas y clases sociales. Los calculos de
prevalencia varian entre un 20% y 33% para las mujeres y entre 4 y 76% en
hombres (Macdonald G, 2008).



En Estados Unidos, segun la “Child Help Organization’, cada afo se reportan mas
de 3 millones de nifos que han sufrido abuso, siendo uno de los peores reportes
entre las naciones industrializadas, trayendo como consecuencia en
aproximadamente un 25% mas de riesgo de embarazos en adolescentes y un

90% de los adolescentes que sufrieron abuso sexual conocen a su victimario de

alguna manera (Omeara, 2012).

Se habla que aproximadamente un 20% de las mujeres han sido abusadas en
algun momento de sus vidas y ademas pueden ser re victimizadas en algun otro

momento de sus vidas (Najdowski, 2011).

Nuestro pais no puede ser la excepcion; a pesar de tener menos poblacién, esto
no excluye que los porcentajes sean alarmantes; se sabe que segun el Organismo
de Investigacion Judicial para el 2011, se aumentaron los casos de denuncias por

violacion (OIJ, 2011).

El Abuso sexual como se ha mencionado, existe en todos los sexos y grupos

etarios, sin embargo este trabajo se enfocara especificamente en nifios y

adolescentes, ya que pueden ser mas vulnerables y sensibles. Los Adolescentes

por ejemplo, en esta etapa estin experimentando su sexualidad y esto los

envuelve muchas veces en relaciones peligrosas (Reynolds, 2011).

Estudios transversales han senalado varios factores que parecen influir en el
grado y la gravedad de estos efectos, tales como la edad del niiio, frecuencia y
duracion del abuso y la relacion con el autor. Se dice que los ninos en edad
escolar pueden manifestarse los efectos como hiperactividad, pesadillas,
problemas escolares,; en el caso de los adolescentes, estos tienen mayor
probabilidad de sufrir depresion, ansiedad importante, conductas suicidas,

autolesivas o abuso de sustancias (Macdonald G, 2008).



En un primer nivel de atencion, los médicos generalistas deben tener una mayor
preparacion que garantice una prevencion real del abuso sexual infantil y una
mayor sensibilizacidén social , para provocar una respuesta unanime y contundente
a favor de los derechos del nifio victima del abuso sexual, tanto si es sujeto activo
(agresor) como sujeto pasivo (victima) de éste. Algunas de las deficiencias que se
presentan son la falta de espacios de intercambio profesional y el escaso trabajo
interdisciplinario, dificultad de acceso a la informacién especializada y confusién
con respecto a los procesos de denuncia, la escasa participacion de las
instituciones -especialmente en dar continuidad a los programas de prevencioén -

tratamiento y en el tema de los agresores sexuales (Save the children, 2001).

Por medio de esta investigacion se identificaran las estrategias preventivas
individuales, familiares y comunitarias en el abuso sexual infantil, incluyendo a
todos aquellos que forman parte de una sociedad. En este caso podemos
involucrar al sistema educativo, en el que los estudiantes alcancen un desarrollo
afectivo, social pleno y saludable. En el espacio educativo la prevencion se
enmarca dentro de una educacion en sexualidad y afectividad que permita a los y
las estudiantes manejar situaciones ligadas a la vulneracion y adquirir
capacidades de autocuidado. Los programas de prevencion de abuso sexual
tienen un impacto muy positivo en los menores, incrementando sus conocimientos
y mejorando sus habilidades. Asi podran lograr una autoestima que los habilite

para una sana convivencia e insercion social (UNICEF, 2009).

En el pais, se sabe que es una realidad que la atencion Psicoldgica se postergue
durante meses, debido a la gran problematica que atraviesa la institucién, con el

gran déficit de especialidades, -en este caso Psicologia, Psiquiatria y Salud

Mental- que deben darle el seguimiento a estos pacientes.



Desde esta perspectiva, los Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
siendo los especialistas de la Atencién Primaria y con el principio de integralidad,
los enfermeros, personal de redes y todos aquellos que forman parte del primer
nivel de Atencién deben de comprometerse con este tipo de pacientes y sus
familias, ademas de ser parte de la red comunitaria de prevencion de esta
poblacion vulnerable, como son los Nifios y Adolescentes en riesgo de sufrir

Abuso sexual.



1.3. Objetivos.

1.3.a. Objetivo General:

Analizar las estrategias preventivas individuales, familiares y comunitarias

en el Abuso sexual de niflos y adolescentes, en el primer nivel de atencion.

1.3.b. Objetivos especificos:

1. Describir las medidas preventivas individuales en el Abuso Sexual de Nifios

y Adolescentes.

2. Describir los Programas Preventivos Familiares y Comunitarios que han
evidenciado una disminucion en la incidencia de Abuso Sexual en Nifios y

Adolescentes.

3. Plantear estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel

local de salud.



Capitulo 2.

2. 1. Marco Teérico.

2.1.1. ; Qué es Abuso Sexual?

Segun las Guias de Atencidn Integral a nifos, niflas y adolescentes victimas de
Abuso Sexual de la Caja Costarricense del Seguro Social, el Abuso sexual Ise
define como un contacto sexualizado, fisico o verbal u otras interacciones
sexuales mediante el uso de la fuerza, intimidacion, cohercion, chantaje, soborno,
manipulacion, amenaza, consentimiento inducido por engafo o cualquier otro
mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considera

violencia sexual al hecho de que la persona agresora, obligue a la agredida o

agredido, a realizar alguno de estos actos con terceras personas (CCSS, 2012).

Cualquier conducta de tipo sexual que se realice con un nifio o nifia, incluyendo lo

siguiente:

1. Tocacién de genitales del nifio o nifia por parte del abusador(a)

2. Tocacion de otras zonas del cuerpo del nifio o nifia por parte del abusador

(a).

3. Incitacion por parte del abusador(a) a la tocacion de sus propios genitales.

4. Penetracion vaginal o anal o intento de ello ya sea con sus propios
genitales, con otras partes del cuerpo o con objetos por parte del

abusador(a).
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5. Exposicion de material pornografico a un nifio o niiia (Ej: revistas, peliculas,

fotos).

6. Contacto bucogenital entre el abusador(a) y el nifio o nifia.

7. Exhibicién de sus genitales por parte del abusador(a) al nifio o nifia.

8. Ultilizacion del nifio o nifia en la elaboracion de material pornografico (Ej:

fotos, peliculas).

Estas se pueden dar solas, varias o0 en conjunto pueden ser episodios unicos,

repetidas ocasiones o en forma cronica (Arredondo, 2002).

En el pais la conceptualizacion desde el marco legal en el Cdodigo Penal de Costa

Rica, en su articulo 156, Violacion se define de la siguiente manera:

Quién se haga acceder o tenga acceso carnal por via oral, anal o vaginal, con una

persona de uno u otro sexo, en los siguientes casos:

1. Cuando la victima sea menor de doce afnos.
2. Cuando se aproveche de la vulnerabilidad de la victima o esta se encuentre
incapacitada para resistir.

3. Cuando se use la violencia corporal o intimidacion.

Al igual que en el articulo 159, donde hace referencia, no solo a los menores de

doce afios, sino entre 13 y menor de quince afnos. (Codigo Penal, 1970).
El 18 de julio del 2007 se reforma el articulo 1 de la ley N2 8550, donde dice que
“quién de manera abusiva, realice actos con fines sexuales contra una persona

menor de edad o incapaz o la obligue a realizarlos al agente, a si misma o a otra
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persona, siempre que no constituya delito de violacion. Este tipo de abuso recibe

aun mas castigo cuando:

La persona ofendida sea menor de trece aios.

El autor se aproveche de la vulnerabilidad de la persona ofendida, esta se
encuentre incapacitada para resistir o se utilice violencia corporal o
intimidacion.

El autor sea ascendiente, desdendiente, hermana o hermano de la victima

El autor sea Tio, tia, sobrino, prima o primo de la victima.

El autor sea madrastra, padrastro, hermanastro o hermanastra de la victima

El autor sea tutor o encargado de la educacién, guarda o custodia de la

victima

El autor realice la conducta contra alguno de los parientes de su céonyugue

o conviviente, indicados en los otros incisos.

El autor se prevalezca de su relacion de confianza con la victima o su

familia, medie o no relacion de parentesco. (Cédigo Penal, 2007).

El abuso sexual infantil implica la imposicion sobre un nifio o nifia, con base en

una relacion de poder, de una actividad sexualizada en la que el ofensor obtiene

una gratificacion. Esta imposicion puede ejercerse por medio de la fuerza fisica, el

chantaje, la amenaza, la intimidacion, el engario, utilizacion de la confianza o el

afecto o cualquier otra forma de presion (UNICEF, 2009).

2.1.1.a. Tipologia del abuso sexual:

Conductas fisicas:
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a. Violacién: penetraciéon en la vagina, ano o boca, con cualquier objeto,

sin el consentimiento de la persona.

b. Coito vaginal o anal con el pene.

c. Penetracion digital: insercion de un dedo en la vagina o en el ano.

d. Penetracion anal o vaginal con un objeto.

e. Obligar al nifio para que se involucre en contactos sexuales con

animales.

f. Sodomia o conductas sexuales con personas del mismo sexo.

g. Contacto genital oral.

h. Caricias: tocar o acariciar los genitales de otros, incluye forzar a

masturbar por cualquier contacto sexual, menos la penetracion.

i. Exposicion: el acto de mostrar los érganos sexuales de una manera

inadecuada como exhibicionismo.

* Explotacion sexual:

a. Implicar a menores de edad en conductas o actividades que tengan

que ver con la produccion de pornografia.

b. Promover la prostitucion infantil.
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c. Obligar a los nifios a ver actividades sexuales de otras personas.

2.1.2. Caracteristicas de la Ninez.

La infancia es el periodo de vida entre el nacimiento y el surgimiento del lenguaje,
es decir, hasta el afio y medio - dos anos. A pesar de su brevedad, esta fase ha
atraido gran atencion e interés entre los investigadores. Sigmund Freud (1940-
1968) fue el primer gran tedrico en enfocar la atencidbn en la infancia,
estableciendo que segun la manera de ser tratados los infantes se crearan unos
rasgos de personalidad para toda la vida. Freud propone las fases criticas en el
desarrollo: fase oral y fase anal. Si existen dificultades en estas fases sélo pueden
ser superadas "reviviendo" las experiencias mas tempranas a través de una
psicoterapia. Kagan (1998) da mas importancia a los factores biogenéticos; él
realizé un estudio de los diferentes ambientes donde se criaban los nifios y afirmo
que no habian diferencias significativas y que ni en los ambientes mas rurales

retardaban el desarrollo intelectual (Raheb, 2010).

Jean Piaget (1953) teorizé que las capacidades intelectuales se construyen en los

desarrollos simples que tienen lugar en las primeras etapas de vida:

Etapas segun Piaget:

1. La primera fase es la fase de activacion de reflejos (0-1 mes), en la cual los
reflejos congénitos constituyen la primera forma aun rudimentaria de

conducta inteligente.

2. En la segunda fase, la combinaciéon de una accion y el resultado agradable
de su repeticion (1-4 meses) constituyen las primeras habilidades y
costumbres. Aparece un primer borrador de aprendizaje cuando se repite
una conducta de forma no intencionada, son las reacciones circulares

primarias.
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3. La tercera fase es la de las reacciones circulares secundarias (4-8 meses)
en la cual se observa una transicion desde los habitos adquiridos
casualmente (segundo estadio) a las acciones intencionadas. El nifio
aprende a adaptar sus movimientos a objetos habituales y a introducir

nuevos objetos en su medio.

4. La cuarta fase se denomina fase de las reacciones circulares terciarias
(final del primer afo). El nifio empieza a experimentar con las cosas.
Encuentra medios para adaptarse a situaciones nuevas. Mayor

diferenciacion entre el yo y el no-yo.

5. A mediados del segundo afio se produce el paso del acto intelectual
sensorio-motor al proceso de la representacioén. El resultado de su conducta
y esta pueden interiorizarse. Se distingue por dos nuevas actividades: la
marcha y el lenguaje, se diferencia completamente el yo del exterior y se

manipula el ambiente para conseguir finalidades concretas.

6. Inicio de la inteligencia simbdlica, que se produce entre el afio y medio y los

cuatro afios aproximadamente (Raheb, 2010).

La Convencidon sobre los Derechos del Nifio, establece en el articulo 1: Es un nifio

todas las personas menores de 18 anos de edad (UNICEF, 2005).

El concepto de nifiez es una construccion cultural aun inacabada que al igual que
otras viene de un largo proceso histérico de elaboracion. En la Antigua Roma los
nifios no se veian como personas y por esto el infanticidio era una practica diaria.
Durante la Edad Media tampoco hay rastos de los nifios; con el advenimiento del
cristianismo se empieza a hablar de ellos y es hasta el siglo XIV que se

mencionan segun algunos autores a la infancia (Alvarez, 2011).
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Desde el siglo veinte, las comunidades internacionales se han preocupado por dar
mejores condiciones a la nifiez en educacion, salud, alimentacion y proteccién
juridica,, trayendo la declaracion de los derechos del nifio como una medida

internacional para la proteccion de los mismos.

2.1.3. Caracteristicas de la Poblacion Adolescente.

La OMS establece que la etapa en que transcurre la adolescencia es, entre los 10

y los 19 anos, considerandose dos fases: Adolescencia temprana entre los 10-14
afnos y tardia entre los 15 y los 19 afos. Esta etapa entre la nifiez y la edad adulta
cronolégicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales; muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero escencialmente positivas.
El Adolescente atraviesa un periodo de adaptacion a los cambios corporales, es
una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica

y social (Marquez, 1999).

Es un periodo de la vida donde, con mayor intensidad que en otros, se aprecia la
interaccion entre las tendencias del individuo y las metas socialmente disponibles.
Aqui el individuo progresa desde la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios hasta la madurez sexual. En el ciclo vital es crucial y los individuos
toman una nueva direccion en su desarrollo, se apoyan en los recursos
psicolégicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, si las funciones
les permite elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio
(Krauskopf, 2011).

Tanner y Gallagher, investigadores importantes, consideran que es mejor hablar
de edades de desarrollo o de madurez fisiolégica que de edades cronoldgicas,

tomando como elementos para su evaluacion:
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* Edad morfoldgica talla, peso y otras medidas.

* Edad de madurez sexual vello pubiano, axillar, testiculos, mamas.
* Edad 6sea, mano, pie, cadera, rodilla, codo

* Edad dental.

Erickson define la etapa de Adolescencia como la elaboracién de la identidad
personal cuyo logro se ve influido en forma crucial por las caracteristicas con que

cada persona experimente su periodo de adolescencia.

La Adolescencia se puede esquematizar en:

* Sexualidad: desde un plano bisexual y de expresion heterogénea hacia la
eleccion del o la compafiera sexual, estableciéndose los roles sexuales.

* Esquema corporal: se enfrenta a las variaciones y cambios fisicos con
inseguridad y deseo de afirmar el atractivo y la aceptacion sexual, afectiva y
social.

* Autoestima: desde una valoracién dependiente de las figuras parentales
hacia una autoestima basada en las propias capacidades y confirmada
especialmente por nuevas figuras que surgen en el medio que los rodea.

* Destrezas intelectuales: se consolida el razonamiento ldgico,
conceptualizacién abstracta y el énfasis en la reflexion. Descubrimiento de
nuevas necesidades y exploracion de posibilidades de satisfaccion vy
realizacion personal.

* Individuacion: se enfatiza el sentido de si mismo; es un periodo marcado
por la relacion emocional simbidtica.

* Autonomia: procura salir del status que lo caracterizé en la nifiéz, para
alcanzar status primario propio de la adultez. El reconocimiento y prestigio
entre los adultos es importante en la medida en que el adolescente consiga

no ser considerado como un niflo dependiente, sino como un sujeto
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enmancipado, que a partir de la conciencia de si mismo es capaz también
de hacer aportes a su propia vida y la de los adultos.

* |dentidad: sintesis de identidades infantiles en consonancia con los nuevos
impulsos, capacidades y posibilidades para alcanzar la sensacion interna

de continuidad y de bienestar psicosocial (Krauskopf, 2011).

2.1.4. Perfil del Nifio y el Adolescente Abusado.

Puede ser victima de Abuso Sexual cualquier nifo o nifa. No existe un perfil o
caracteristica especifica que determine la ocurrencia del abuso en un tipo de nifio
o nifia y en otros no. El abuso Sexual Infantil se da en todas las clases sociales,

religiones, niveles socioculturales y afecta a nifios y nifias de diferentes edades.

No obstante, se han identificado algunas caracteristicas que constituyen factores

de riesgo para la ocurrencia del Abuso Sexual Infantil:

- Falta de educacion sexual

- Baja autoestima

- Necesidad de afecto y/o atencion

- Niflo o nifla con actitud pasiva

- Dificultades en desarrollo asertivo

- Tendencia a la sumisién

- Baja capacidad de toma de decisiones
- Niflo o nifia en aislamiento

. Timidez o retraimiento (Arredondo, 2002)

El Nifio y el Adolescente que sufre o sufri6 de abuso sexual siempre tendra
factores determinantes que lo rodean, tales como su ambiente social, familiar,
econdmico, etc. Algunos autores han determinado que existen cuatro causas de

este fendmeno:
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* El desarrollo embrionario y nifiez relacionado con las historias de
padres abusivos.

* EI microsistema que incluye a la familia, relaciones entre sus
miembros y disfuncionalidad familiar.

* El exosistema, relacionado con el ambiente de sus padres en el
trabajo, vecindarios que los rodea y el sistema social de soporte.

* El Macrosistema conformado por todo lo externo que rodea al

adolescente.

Todos estos sistemas interactuan entre ellos y son ecolégicamente dependientes
uno del otro (ltzhaky, 2001).

Es importante tomar en cuenta las condiciones previas para que se de un caso de
abuso sexual infantil. David Finkelhor, identifica cuatro factores de riesgo que

influyen en los casos:

* Motivacion al ASI (Adulto desea practicar sexo con un nifio).

* Transgresiéon de los inhibidores internos (Al agresor se le olvida que esta
mal, es ilegal y minimiza las negativas para el nifio).

* Transgresién de los inhibidores externos (el agresor hace lo posible por
estar a solas con el nifo).

* Transgresién de la resistencia del nifio (el agresor usa el poder psicoldgico

como fisico sobre la victima) (Save the Children, 2000).

2.1.5. Incidencia y Prevalencia

Cuando se habla de prevencién en Abuso Sexual Infantil, subentendemos que
tras esta realidad existen por una parte distintas condiciones de riesgo que
favorecen la emergencia y mantencién de este flagelo social, y por otra una serie

de condiciones protectoras que de ser incorporadas en diversas acciones y/o
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estrategias, contribuirian a la disminucién de la incidencia y prevalencia de este

problema en la comunidad (Arredondo, 2002).

Se habla que en los Estados Unidos de América, segun estadisticas,
aproximadamente una de cada tres nifias y uno de cada siete nifios han sufrido de
Abuso sexual (Smith, 2008).

En un censo reciente en esta poblacion, se encontré que 9.6 millones de mujeres
entre 15 y 54 anos reportaban haber sido abusadas sexualmente antes de los 18
anos (Hill, 2011).

Los calculos de la tasas de prevalencia, segun estudios transversales, menciona
que varia entre una 20% y el 32% para las mujeres y entre el 4% y el 76% para
hombres (Mcdonald G, 2008).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que anualmente
alrededor de 73 millones de nifios y 150 millones de nifias menores de 18 afios
sufren algun tipo de violencia sexual en el mundo y que mas de un 20% de las
personas adultas ha experimentado algun tipo de abuso; ademas, una
problematica que se a encontrado es el ocultamiento aunado al silencio social que
se sigue manteniendo a pesar de que se incrementan los casos. La (UNICEF )
arroja otros datos que indican que alrededor de 2 millones de nifios son

explotados sexualmente en el mundo.

La remuneraciéon econdmica generadas por actividades de explotacion sexual

infantil se estima en casi 12 billones de ddlares al ano.

Son muchos los paises en donde los datos de incidencia y prevalencia van mas
alla de la estadistica, por ejemplo: Sudafrica es uno de los paises a nivel mundial
que reportan los mayores rangos de casos de violencia sexual. Algunas

estimaciones sugieren que para 1997, era de 119,5 mujeres por cada 100,000
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que han sufrido de violacion por afio, siendo la edad mas vulnerable entre los 12-

17 afnos.

Un estudio llevado a cabo en Costa Rica sefiala que aproximadamente un 80% de
los nifios y las nifas reportan haber sufrido abuso sexual antes de los 12 afios, por
parte de padres, familiares o conocidos (Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica, 2010).

El informe que genera los CEINNAA (Comité de estudio integral para los nifios,
nifas y adolescentes agredidos) para el 2014 arroja las siguientes estadisticas:
Los cinco principales tipos de abuso que se reportan (Tabla 4) es el sexual
(31.6%), siendo seguido en orden de importancia por negligencia-abandono
(24.5%), emocional (17%), fisico (10.7%) y prenatal (3.4%).

TABLA 4
NUMERO DE CASOS POR LOCALIZACION Y TIPOLOGIA DE ABUSO
LOCALIZACION TOTAL PREN'  EMOCZ  SEX® Fist  NEG-AB® PATR®  INST'  OTROS
HOSPITALES NACIONALES. . 120 306 3% 75 73 . 18 606
ESPECIALIZADOS (63%)  (136%)  (176%)  (33%)  (325% 08%)  (269%)
37 4 5 8@ 1 14 (46%)
REGION BRUNCA ) O am)  @ire (%K) 0z O
3 i g i 70 3 8
REGIONCENTRALNORTE 788 40y  (157%)  (424%  (145%)  (58%) (©O3%)  ° (1%)
% 31 565 192 738 K % T4
REGION CENTRAL SUR 1924 ew) @) (T1%)  (126%)  (156%) (0%) (14%)  (75%)
77 7 775 155 )
REGION CHOROTEGA o5 ) 20 wam) @m0 (3w O 0 0
3 7 138 E7 5 5
REGION H. ATLANTICA M e em @osm  gers  ° 0 o)
0 168 % 19 13 %
REGION H. NORTE 434 wm o am) oo  oom O 0
70 1 T 5 ) 0
REGION PAC. CENTRAL B e eew) @0 (686 @10%) 0 8
0% 2033 686 1576 # ) 748
T0IAL B4 maw) (7)) (316%)  (10.7%)  (245%)  (06%) (06%)  (11.6%)
PREN': Prenatal EMOC? - emocional SEX> sexual FIST. fisico NEGAB>. negligencia-abandono
PATRS: patrimonial INST: institucional
Fuente. AAIP-SNN INFORME CEINNA 2012
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Con respecto a las referencias realizadas desde los establecimientos de salud
(Tabla 5), 31.2% del total hizo referencias al Ministerio Publico y el 31.6% lo hizo
al PANI. La region que mas refirio al Ministerio Publico fue la Chorotega (80.9%) y
la que mas refirio a PANI fue la Region Brunca (55,7%) (CCSS, 2014).

TABLAS
CASOS DETECTADOS, ANALIZADOS EN CEINNA Y REFERENCIAS REALIZADAS

LocaLizacion OETECTADOS  ‘Blcihue  MN.PUBLCO PN

HOSPITALES NACIONALES-ESPECIALIZADOS 2242 ( 13_231/0) R gﬁ% ) (fg;f,)
REGION BRUNCA 2% (6;22/‘,) (4;_3;&) (5;.67?’/0)
REGION CENTRAL NORTE 852 (564%:%) (ﬁi?%, (3§_23€,4,)
REGION CENTRAL SUR 1564 (7101,??,‘,) (33%3/.,) (223/0)
REGION CHOROTEGA 698 (63,263,.,) (;fg% (33/0)
REGION H. ATLANTICA 421 (31?%) (311 if%) (3;?%)
REGION H. NORTE 270 (5;23%) (;302 ) (5523,0)
REGION PAC. CENTRAL 44 (532?;,/0) (212_;3%) (2;_‘8?%)
TOTAL 8757 (43:3:05/0) (3211.207/0) (3211.2;,)
Fuente. AAIP-SNN INFORME CEINNA 2012

2.1.6. Estrategias Preventivas en el Abuso Sexual Infantil.

El Abuso sexual infantil es una realidad que convive con nosotros cotidianamente.
Son numerosos las nifias y los nifios afectados por este grave problema ya sea
dentro de su nucleo familiar o fuera de éste. Es necesario que como sociedad se
tenga la obligacion de enfrentar esta realidad, comprometerse y formarse en un
marco de proteccion de los Derechos de los nifios y nifias, donde se salvaguarde

su integridad emocional, fisica y social.

Al hablar de prevencion en Abuso Sexual Infantil, se ignora que tras esta realidad
existen, por una parte, distintas condiciones de riesgo que favorecen la
emergencia y mantencion de este flagelo social, y por otra, una serie de

condiciones protectoras que de ser incorporadas en diversas acciones Yy/o
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estrategias, contribuirian a la disminucién de la incidencia y prevalencia de este

problema en la comunidad.

Hasta ahora los programas se han enfocado en los tres niveles de prevencion:

* Prevencion Primaria:
Nifos, nifas y adolescentes que no han sufrido abuso sexual infantil.

* Prevencion secundaria:
Nifios, nifas y adolescentes que estan en situacion de riesgo.

* Prevencion terciaria:
Nifos, nifas, adolescentes que ya han sufrido abuso sexual infantil (Save
the Children, 2000).

Zoliner y colaboradores se refieren a los tres niveles de prevencion, pero también
se menciona el modelo de Gordon, donde se diferencia la prevencion universal,
selectiva e indicada:

Prevencion universal: Se dirige a toda la poblacion de un pais, region, ciudad,
empleados de compafhias, estudiantes escolares.

Prevencion selectiva: Se genera a un grupo o individuos, que tienen alto riesgo de
ser abusados por condiciones generalmente bien conocidas.

Prevencion indicada: Toma lugar cuando los individuos se encuentran en
situaciones de riesgo o cuando exiben un comportamiento inusual (desercidon
escolar, entre otras.) (Zollner, 2014).

Los programas de prevencion procuran ofrecer a los niflos una informacion sexual
adecuada a su edad y lo que es un comportamiento sexual saludable, lo cual evita
transmitir un mensaje de una sexualidad mala o peligrosa. Los estudios
demuestran que la mayoria de los nifios se sienten mas seguros y competentes
después de haber participado en este tipo de programas, tomando en cuenta que
estos se realizan con el consentimiento de las familias. Cuando los talleres se
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dirigen a los nifios, tienen que ver con la consideracion de posibles victimas y con
la necesidad de disminuir su vulnerabilidad. Actualmente los programas incluyen a
los adolescentes no s6lo como victimas si no también como posibles agresores.

Lo que parece determinante para el éxito de un programa de prevencion hace
referencia a la adquisicién de determinadas habilidades de afrontamiento por parte
del nifio, para lo que se distinguen cuatro lineas de trabajo:

e Entrenamiento en asertividad.
e Entrenamiento en habilidades de discriminacion del abuso.
¢ Entrenamiento en habilidades del afrontamiento del abuso.

* Entrenamiento en habilidades para busqueda de ayuda.

Al finalizar un programa preventivo, los nifos deberian ser capaces de:

« RECORDAR: conocer y recordar los conocimientos esenciales hacia el
tema.

» RECONOCER: Identificar las situaciones de riesgo, las caricias adecuadas
de las no adecuadas, etc.

* RESISTIR: habilidades para autoprotegerse.

* RELATAR: explicar a un adulto de confianza el abuso al que ha sido
sometido, habilidades para pedir ayuda (Alonso, 2000)

2.1.6.a. Estrategias individuales:

Se tiene como objetivo fundamental integrar los procesos de aprendizaje de
los nifios y adolescentes con el conocimiento y familiarizacion con su propia
identidad corporal, favoreciendo el contacto del nifio con sus vivencias y

esquema corporal.

La formacién y el fortalecimiento de herramientas de autoproteccion en los
nifos y nifas en su contexto evolutivo implica el reconocimiento y desarrollo

de las habilidades necesarias para enfrentar situaciones de amenaza o
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peligro y su diferenciacion de experiencias de confianza y seguridad

personal.

Se debe enfatizar en:
* Cuidado personal
* |dentificacion de situaciones de amenaza personal

* Pautas conductuales de autoproteccién (Arredondo, 2002).

2.1.6.b. Estrategias familiares

Los nifios, nifids y adolescentes viven en un microsistema (Familia) en el
que existen una serie de sistemas superiores que culminan en el

macrosistema de las creencias sociales y culturales.

Dentro de las familias, los agresores dirigen sus conductas a nifios y nifias
que son rechazados por otras personas. Cualquier nifio que se sienta
rechazado por su familia esta en mayor riesgo (por ejemplo los nifios de la
calle, muchos de los cuales se refugian de su situacion en el abuso) (Save
the Children, 2000).

Los menores tienen percepciones erroneas sobre el abuso sexual; el 40%
lo confunde con maltrato fisico, con falsas creencias de que los abusos sélo
ocurren en determinados contextos peligrosos, como lugares lejanos vy
oscuros. En cuanto al agresor, la percepcion que tienen es de una persona
desconocida, conociendo que la mayor parte de los ofensores sexuales son
al contrario una persona conocida, un familiar, o un amigo de la familia
(Sanchez, 2006).

Los programas dirigidos a los padres o encargados no soélo deben
orientarse a la importancia de tomar responsabilidades en la proteccion del

nifio o nifia, también es importante que en aquellas familias donde ya
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ocurrio el ASI, se den cuenta que con un tratamiento adecuado y oportuno
segun la evidencia, ademas de una relacién estrecha con la familia creada
por estos programas se evoluciona y se desarrolla de forma totalmente
normal (Save the children, 2000).

2.1.6.c. Acciones comunitarias en el Abuso sexual.

Son programas que se han realizado en diferentes paises donde se ha
capacitado a toda una comunidad con el objetivo principal de prevenir el

abuso sexual infantil.

La UNICEF realiz6 para el 2009 un programa comunitario donde
involucraba al sistema educativo (educadores y estudiantes) y a la familia.
Aqui se apostd a empoderar a ambos grupos en habilidades de
autoproteccién. Este programa reconoce que existen mecanismos de
cohercion que utilizan los abusadores, tales como el abuso de relacion de
confianza, chantaje emocional, complicidad y secreto, confusion vy

amenaza.

En este plan educativo se identificaron factores protectores del abuso
sexual infantil, tales como desarrollo de una buena autoestima, valoracion
del cuerpo, buena comunicacion con los padres, expresiéon de los
sentimientos, respetar sus propios limites y educacion sexual (UNICEF,
2009).

Otro ejemplo de plan preventivo comunitario es el que realizd el
departamento de sanidad de Barcelona-2000, en donde la estadistica
demostraba que de cada nifia de 4-5 afos y cada nifio de 6-7 afios padece
o ha padecido de abuso sexual. De estos casos, un 56% lo ha padecido
solo una vez, mientras que en el 44% restante el abuso se ha repetido de 2-

25 veces. El programa que plantearon involucraba a instituciones vy
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servicios municipales, profesionales del sector de la salud y la comunidad

escolar. Se dividé en cuatro apartados:

* Prevencidon de abuso sexual en la escuela
* Conceptos basicos sobre la prevencion del abuso sexual
¢ Guia didactica sobre abuso sexual.

* Guia de recursos para el proyecto.

Con esto lograron mejorar sus cifras de incidencia y recibieron un galardén

comunitario (Alonso, 2000).

2.1.7. Consecuencias del Abuso Sexual en Nifios y Adolescentes.

El abuso sexual frecuentemente causa efectos negativos fisicos, psicoldgicos,
sociales,, entre otros.. Algunos autores sugieren que una de las consecuencias
mas fuertes es el Sindome de Estrés Postrauma (SEP). Ademas se observan
creencias negativas como culpa, complicidad, incompetencia, peligrosidad del

mundo que lo rodea (Zoellner, 2011).

Se puede afirmar que en el SEP es caracteristico un bajo rendimiento escolar,
depresion,disociaciones, comportamientos antisociales, ansiedad, hasta incluso
suicidios, incrementando la posibilidad de ser revictimizado o revictimizada (Smith,
2008).

Al hablar de Abuso sexual en estas etapas de la vida, esa agresion puede ser
permanente; algunos logran sobrevivir, pero tienen posibilidades de convertirse en
futuros agresores o victimas de otros tipos de abuso, creandose asi un circulo de
violencia en detrimento de la sociedad, independientemente del entorno

socioeconémico en que nos desenvolvemos (CCSS, 2012).
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La autoestima del nifio y el adolescente se ve afectada, en su nifiez esta se basa
en las valoraciones que hagan sus superiores, donde la autoridad y el poder se
consideraban inmodificables (padres, maestros, religiosos, etc). Asi se puede
deducir que esta autoestima continuara como en la nifiez, puesto que no puede

superar esa superioridad que ejerce el agresor (Krauskopf, 2011).

En varios estudios en donde situaciones de la sociedad como las guerras influyen
en el desarrollo de esta patologia social, el abuso sexual en general era una arma
muy imponente para doblegar a la resistencia. En un estudio en la Republica del
Congo, se encontré que los efectos que dejaba la podian dividir en cuatro

estadios:

* Periodo inmediato, cuando el trauma directo genital le causa

sangrado,deformidades, mutilaciones, etc.

* El periodo intermedio, donde se pueden hacer fistulas del tracto urinario y

gastrointestinal.

* Enfermedades de transmisién sexual, tan graves como el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), gonorrea, sifilis, entre otras, las cuales
pueden causar incluso la infertilidad, ademas de complicaciones

psicolégicas que pueden llevar a episodios psicéticos agudos, suicidios, etc.

» Efectos importantes no solamente en la victma, sino en la sociedad y sus
familias (Mankuta, 2012).

Los autores describen una serie de consecuencias que se observa en estos
pacientes; una de ellas es la sensacidon de la victima se sentirse “sucio,
contaminado”,ademas de imagenes vividas de como el agresor depositd sus
liquidos corporales, lo que los lleva a importantes trastornos obsesivos de

limpieza, utilizando incluso materiales desinfectantes muy potentes que les puede
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traer consecuencias como quemaduras quimicas o que los llevan a automutilacion

de sus genitales (Steil, 2011).

Las consecuencias que para un nifio o nifa puede conllevar el hecho de haber
sido victima de Abuso sexual son multiples. Estas pueden variar de un nifio a otro,

dependiendo de sus propias caracteristicas (Anexo 1) (Arredondo, 2002).

En la guia pedagogica para la prevencion del abuso sexual, Alonso y
colaboradores mencionan un resumen de sintomas que va a traer como

consecuencia el abuso sexual en relaciéon con la edad:

* Preescolar: Somatizaciones, regresiones y sexualizacion de la conducta.

* Entre 6 y 12 afos: baja autoestima, problemas escolares, trastornos del
suefio, reacciones psicosomaticas, dolor abdominal, sexualizacién de la

conducta.

* Adolescentes: Baja autoestima, huidas de casa, depresion, embarazo,

automutilaciones, agresividad y aislamiento.

* Adultos: negacién del abuso, reaparicion de los recuerdos durante el
embarazo, ideacién suicida, sentimientos de culpa, deseos de venganza.
También puede manifestarse que el recuerdo se mantenga reprimido hasta
que el hijo tenga la edad en que el adulto sufrié el abuso. Es posible

también que la victima se convierta en agresor (Alonso, 2000)

2.1.8. Tratamiento del Abuso Sexual.

El Abuso sexual no tiene un tratamiento especifico. Segun las investigaciones, lo

que se ha tratado hasta el dia de hoy son las multiples consecuencias que
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conlleva el haber sido victima. Existen muchas intervenciones psicoldgicas que se

utilizan, sin embargo las mas utilizadas y que tienen una evidencia importante son:

2.1.8.a. Psicoterapia Breve Intensiva y de urgencia (PBIU).

Esta se utilizé en la Segunda Guerra Mundial, en respuesta a lo vivido a los
veteranos de Guerra, actualmente se utiliza para tratar situaciones agudas
como ansiedad, depresion, el Sindrome de Estrés Postrauma; las mismas
consecuencias que podemos observar en el Abuso Sexual.

El Perfil Basico de la PBIU consiste en cinco sesiones de cincuenta
minutos, una vez a la semana, sesién de seguimiento una vez al mes,
anamnesis completa, apreciacion psicodinamica y estructural, considerar
aspectos sociales y médicos, plan para areas de intervencion, plan para
métodos de intervencion, para la secuencia de las areas y métodos de
intervencién, desicion sobre una terapia solo diadica o combinada con
sesiones conjuntas o familiares yconsideraciones de condiciones

favorecedoras como drogas u hospitalizacion breve (Bellak, 1985).

2.1.8.b. Terapia de grupo Cognitiva-Conductual.

La terapia cognitivo conductual (TCC) esta basada en la idea de que el
pensamiento y la conducta afectan los sentimientos.

Las personas con trastornos mentales tienden a tener pensamientos
irreales o distorsionados que si no se controlan pueden conducir a
conductas perjudiciales. La TCC tiene tipicamente un componente cognitivo
(ayudar a la persona a desarrollar la capacidad de identificar y refutar los
pensamientos negativos irreales) y un componente conductual. La TCC es

diferente para diferentes problemas de salud mental (OMS, 2010).

Este tratamiento se ha utilizado con las familias de los victimarios o solo con

las victimas. En el caso donde se incluye a la familia y los hijos estos
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interactuan entre si, creando un proceso multigeneracional en conjunto.
Esto ha demostrado engrandecer su conocimiento sobre esta patologia, ya
que al dar herramientas para sobrellevarla, ademas de soporte y
tratamiento, principalmente en familias donde hay trastornos depresivos o
distimias, se reducen los niveles de los mismo y logran expresar sus
emociones con sus familiares y amigos del grupo. La participacién positiva
de los grupos le da a cada victima la posibilidad de mejorar sus

consecuencias.

Existen tres niveles del proceso clinico:
* Miembros Individualmente.
* Sistema familiar.

* Meta proceso del grupo (Nahum, 2004).

2.1.8.c Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP):

Los PAP es una parte de la intervencién en crisis. Lo realiza el personal de
salud, en este caso enfermera, trabajador social, médico y asistentes
comunitarios que se encuentran con el reto de los Primeros auxilios
Psicoldgicos, donde la meta principal es reestablecer el enfrentamiento

inmediato. Las submetas son:

* Proporcionar apoyo a las personas para no estar solas, que el
paciente pueda expresar su temor, ira, etc.

* Reducir la mortalidad, se dirige a salvar la vida y prevencién del dafo
fisico durante la crisis, e iniciar la hospitalizacién del agredido si es
necesario.

* Enlace con fuentes de asistencia, se fijan las necesidades
fundamentales y entonces realiza una remision adecuada a algun

otro asistente o agencia.
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Los primeros auxilios son un modelo basico de resolucién de problemas
que se corrigen a la luz de las emociones intensas de las situaciones de

crisis. Para esto se dan cinco pasos:

Contacto psicoldgico.

Examinar las dimensiones del problema.
Analisis de posibles soluciones.

Asistencia en la ejecucion de accién concreta.
Seguimiento (Slaikeu, 2007).

o M 0N =

2.2. Marco Conceptual.

La investigacion propuesta se orienta hacia las Estrategias preventivas
individuales, familiares y comunitarias en el Abuso Sexual en Ninos y

Adolescentes, en el espacio del Personal de Salud del Primer Nivel de Atencién.

2.2.a. Estrategias Preventivas individuales:

Es la formacién y el fortalecimiento de herramientas de autoproteccién en los
nifos y nifias en su contexto evolutivo. Implica el reconocimiento y desarrollo de
las habilidades necesarias para enfrentar situaciones de amenaza o peligro y su
diferenciacién de experiencias de confianza y seguridad personal (Arredondo,
2002).

2.2.b. Estrategias Familiares:

Las familias socialmente vulnerables no son tan capaces de proteger a los hijos

como los de clase media (Save the children, 2000).
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Segun las investigaciones, es en la familia donde el hijo busca esa red de apoyo
tan importante, en la que se le debe brindar ese espacio para que pueda

comunicar lo que le esta sucediendo, 0 en riesgo a suceder.

Si en una familia existe el abuso sexual, como consecuencia se puede dar el
divorcio y otros problemas de disfuncionalidad. Los padres sienten fracaso y
culpabilidad. Muchas veces responden con ira, llevando a crisis que son
circunstanciales. La evidencia demuestra que una estrecha relacién con el padre

de familia,estos nifios evolucionan y se desarrollan de forma normal.

2.2.c. Estrategias Comunitarias:

Son todos aquellos programas que se implementan en el ambito internacional y
nacional, en los que intervienen actores comunitarios involucrados en el bienestar
de estos grupos, tales como el sistema educativo, municipios, sistemas de salud,
ONG’s, etc. Se plantean tacticas sobre la prevencion del abuso sexual en Nifios y

Adolescentes que han sufrido de Abuso sexual (Arredondo, 2002).

2.2.d. Ninez-Infancia:

Son todos aquellas personas menores de 18 afios de edad (UNICEF, 2009).
La infancia es el periodo de vida entre el nacimiento y el surgimiento del lenguaje,

es decir, hasta el afio y medio - dos afios (Raheb, 2010).

2.2.e. Adolescentes:

La OMS establece que la etapa en que transcurre la adolescencia es, entre los 10

y los 19 anos, considerandose dos fases: Adolescencia temprana entre los 10-14
afnos y tardia entre los 15 y los 19 afos. Esta etapa entre la nifiez y la edad adulta
cronolégicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por

profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales; muchas de ellas
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generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero escencialmente positivas.

El Adolescente atraviesa un periodo de adaptacion a los cambios corporales, es

una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica

y social (Marquez, 1999).

Es un periodo de la vida donde, con mayor intensidad que en otros, se aprecia la
interaccion entre las tendencias del individuo y las metas socialmente disponibles
(Krauskoff, 2011).

En el pastroodo de la vida donde, con mayor intensidad que en otros, se apreel
futuro, por lo tanto se le debe brindar la mejor atencin otros, se aprecia la

interaccion entre las tendencias del individuo y

2.2 f. Abuso sexual infantil

Es todo acto en el que una persona en situaci mejor atencinvolucra a una persona
menor de edad en una actividad de contenido sexual,que propicia su victimizacid
en una actividad de

El abuso sexual infantil se puede desarrollar tanto en el hogar como fuera de él,
tomando en cuenta el dase puede desarrollar tanto en el hogar como fuera de

veles adecuados de salud y bienestar para todos. las metas socialme

2.2.g. Primer Nivel de Atencion

Son los servicios basicos de salud, que realizan acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de menor
complejidad. Estas acciones estan a cargo de los integrantes de los Equipos de
Apoyo y de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (E.B.A.L.S.) y que
cumplen con la consulta externa, medicina general de las clinicas, centros vy
puestos de salud, consultorios comunales, domicilios, escuelas y centros de
trabajo. En la CCSS, lo conforman los establecimientos de la institucion, tipicos
de este nivel de atencion son los puestos y los centros de salud, las clinicas tipo |,
II'y Ill, asi como la consulta de medicina general de las clinicas tipo IV y de los
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Capitulo 3.

3.1. Marco Metodolégico

En este apartado se describira el tipo de investigacion, el tema de estudio,
categorias de estudio y el procedimiento utilizado para obtener los resultados de

las variables.

3.1.a Tipo de investigacién

Este trabajo de investigacién es un estudio descriptivo, donde se realizé6 una
recopilacion bibliografica de articulos de Medicina Basada en la evidencia. Estos

se publicaron en los ultimos afios y ademas se utilizé la técnica de Snowball.

Para la busqueda de los articulos, se utilizd las bases de datos de: PubMed,
Elsevier, Clinical Key, Cochrane, Trip Database, la colaboracién de BINASSS,
Biblioteca virtual de UCR.

Los articulos elegidos estan en el periodo de 1 de enero del 2000 al 30 de octubre
del 2014, los cuales son relevantes a las Estrategias preventivas individuales,
familiares y comunitarias en el Abuso Sexual en Nifios y Adolescentes, aplicables

al Primer nivel de Atencion.

3.1.b. Palabras claves en espaniol:

* Abuso sexual

* Ninos

* Adolescentes

* Incidencia del abuso sexual infantil

* Prevalencia del abuso sexual infantil
* Tratamiento del abuso sexual infantil

¢ Acciones comunitarias en Abuso sexual.
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Programas preventivos individuales en abuso sexual infantil
Programas Comunitarios en Abuso sexual.
Programas preventivos en abuso sexual.

Cddigo Penal de Costa Rica

.c. Palabras claves en inglés:

Sexual abuse AND Adolescent AND psychology interventions
Sexual abuse

Sexual assault

Psychology interventions AND Sexual Abuse AND childhood
Behavior Therapy AND sexual abuse

Sexual abuse AND individual preventions programs
Childhood Sexual abuse AND Prevention programs
Prevention programs and sexual abuse

First Aid AND sexual abuse in childhood

3.1.d. Categorias de Estudio:

3.1.d.1. Abuso Sexual

La historia del Abuso Sexual se remonta a las sociedades antiguas, desde
diferentes culturas y paises, en 1626 Pablo Zacchias médico de la
Inquisicion Romana, considerd dentro de los asuntos médicos el problema
del abuso en perjuicio de los nifios, alegando que estos no pueden
defenderse por su debilidad fisica, public6 el documento Illamado
“Cuestiones Medico Legales”, Amsterdan. Sin embargo mucho tiempo
antes, en San Agustin, afio 427 D.C, en el documento sobre la Doctrina
Cristiana, revela su honda preocupacion por los nifios y nifias, donde
sostenia que, debian desaparecer las costumbres populares de hacerles
dafio. Esto hacia mucha relevancia a la necesidad de proponer politicas en
el bienestar de los nifios (CCSS, 2012).
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En 1963, Vincent Fontana, publica el articulo donde se describe por
primera vez el “Sindrome del Nifio Maltratado”, donde se habla de otros
tipos de maltrato: emocional, negligencia, sexual (Fontana, 1963). En
Estados Unidos 1976, la Sociedad Internacional para la prevencién del
Abuso de los Nifios y la Negligencia crea el premio “Henry Kempe”, en
reconocimiento a los profesionales u organizaciones que trabajan en este
campo. Nuestro pais en 1989, la Fundacion PANIAMOR, fue reconocida por

este galardon y la primera en Latinoamérica de recibirlo (CCSS, 2012)

Continuando con la historia, la Organizacion Mundial de la Salud en 1999,
declar6 que el Maltrato a menores puede ser considerado de manera
justificada, como un problema de Salud Publica con consecuencias

inmediatas y a largo plazo para la salud (OMS, 1999).

En Costa Rica, desde la apariciéon del Cdédigo Penal, se crea desde el
marco legal el “Cédigo de la Infancia”, ley No. 27, 25 de Octubre de 1932,
aqui se nombraba la proteccion a la maternidad, la asistencia y atencién a
la poblacion abandonada, proteccién y defense de la salud de menores de

edad, etc.

Para el afio 1998, se crea el Cdodigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA),
en donde se define:

Nifiez y Adolescencia (Articulo 2): Se considerara nifio a toda persona
desde su concepciéon hasta los doce afos de edad cumplidos, vy

adolescente a toda persona mayor de doce afios y menor de dieciocho.

. Denuncia de maltrato o abuso (Articulo 49): Los Directores y
personal encargados de los centros de salud, publicos o privados, a donde

se llevan personas menores de edad para atenderlas, estaran obligadas a
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denunciar ante el Ministerio Publico cualquier sospecha razonable de

maltrato o abuso cometido contra ellas.

En la actualidad, nuestra institucién se ve obligada dentro del marco legal, a
estar pendiente de estos sucesos, para esto existe la Red de Servicios de
Salud para todos los Niveles de Atencion, los mismos deben de contar con
un Comité de Estudio Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes Abusados
(CEINNAA), mismo se encargua de la coordinacién y seguimiento de la
atencién a las situaciones de abuso detectadas diariamente; en funcién de
continuar esta politica se crearon las Guias de Atencion Integral a Nifios,
Nifias y Adolescentes Victimas de Abuso Sexual , con el fin de que todos
los niveles de atencion, sigan este documento para el beneficio de nuestros

ninos.

En estas guias se define el Abuso sexual como: Un contacto sexualizado,
fisico o verbal u otras interacciones sexuales, mediante el uso de la fuerza,
intimidacién, coherciéon, chantaje, soborno, manipulacion, amenaza,
consentimiento inducido por engafio o cualquier otro mecanismo, que anule
o limite la voluntad personal. Igualmente, se considera violencia sexual, el
hecho de que la persona agresora, obligue a la agredida o agredido a

realizar alguno de estos actos con terceras personas (CCSS, 2012).

3.1.d.2. Nifiez

Es una etapa donde no existe una definicion clara, sin embargo por infancia
podemos definir la infancia en el periodo de vida entre el nacimiento y el
surgimiento del lenguaje, es decir, hasta el afio y medio - dos afos (Raheb,
2010).

La “Convencion sobre los Derechos del Nifio”, en su articulo 1, define Nifio:
Es un nifio, todas las personas menores de 18 afios de edad (UNICEF,
2005).



39

3.1.d.3. Adolescente:

Etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios, considerandose dos fases:
Adolescencia temprana, entre los 10-14 anos, y tardia, entre los 15y los 19

anos. Esta etapa entre la nifiez y la edad adulta cronolégicamente se inicia
con los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales; muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones, pero escencialmente positivas. El Adolescente

atraviesa un periodo de adaptacion a los cambios corporales, es una fase

de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y

social (Marquez, 1999).

3.1.d.4. Estrategias preventivas:

Son todas aquellas medidas que se utilizan desde varios minacio para
evitar que se de el Abuso sexual en niids y adolescentes. En el presente

trabajo se estudiaran las estrategias:

* Individuales: Herramientas de autoproteccion en los nifios y nifias en
su contexto evolutivo. Implica el reconocimiento y desarrollo de las
habilidades necesarias para enfrentar situaciones de amenaza o
peligro y su diferenciacion de experiencias de confianza y seguridad

personal (Arredondo, 2002).

* Familiares: Estrategias que se le dan a la familia, de nifios vy
adolescentes que tienen factores de riesgo para ser victimizados, ya
que es en la familia donde el hijo busca una red de apoyo importante,
en donde se le debe brindar ese espacio para que pueda comunicar

lo que le esta sucediendo, o en riesgo de suceder (Arredondo, 2002).
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* Comunitarias: Programas que se implementan en el o para que
centes que tienen factores de riesgo para serconocimiento y
desarrollo de las habilidades necesarias para enfrentar situaciones
de amenaza o peligro y su diferenciacion’rogramas e plantean te
secas sobre la prevencipara que centes que tienen factores de riesgo

para serconocimiento y desarrollo de las habilida

3.1.d.5. Primer Nivel de Atencion:

Son los servicios basicos de salud que realizan acciones de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacion de menor
complejidad. Estas acciones estdan a cargo de los integrantes de los
Equipos de Apoyo y de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud
(E.B.A.L.S.) que cumplen con la consulta externa, medicina general de las
clinicas, centros y puestos de salud, consultorios comunales, domicilios,
escuelas y centros de trabajo. En la CCSS lo conforman los
establecimientos de la C.C.S.S. tipicos de este nivel de atencion: los
puestos y los centros de salud, las clizan acciones de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de menor

complejidad. Estas acciones estan a cargo de los i

3.1.e. Criterios de inclusion

Los articulos que se localizaron en las siguientes bases de datos: PubMed,
Elsevier, Clinical Key, Cochrane, Trip Database, BINASSS, Biblioteca virtual
de UCR.

Los estudios fueron descriptivos, observacionales, casos controles,
metanalisis, revisiones sistematizadas, revisiones de expertos.

Los estudios se encontraron en los idiomas, Inglés y espanol

Los articulos que se tomaron en cuenta para este trabajo de investigaciéon

se refieren: Abuso sexual en Nifios y Adolescentes, edades 0 a 19 afos,
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ambos sexos, todas las razas, todos los paises, intervenciones psicoldgicas
por médicos generalistas, médicos de familia, enfermeras, psicologos vy
psiquiatras en servicios de emergencias, grupos de sobrevivientes de
abuso sexual, los que se recibieron en la consulta de atencién primaria,
poblacién con antecedente de Abuso sexual en su Nifez y Adolescencia,
programas en prevencion del abuso sexual infantile (ASI), tanto nacionales
como internacionales.

Los articulos que se incluyeron son de un periodo de catorce afios.
3.1.f. Criterios de exclusion:
Los articulos que se editaron antes del 1 de enero del 1988.

Pacientes que sufran alguna Discapacidad Mental o Fisica.

Programas preventivos para personas discapacitadas.

3.1.g. Articulos que se utilizaron en la investigacion segun evidencia:

Los articulos que se van a utilizar en este trabajo de investigacion, se

clasificaran en el cuadro de la Universidad de Oxford del Centro de Medicina

Basada en la evidencia, segun su calidad.
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Tabla 1 Clasificacion del articulo indagado segun nivel de evidencia

Metaanalisis de ensayos
clinicos controlados
aleatorizados

Nivel de
evidencia

Ia

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Revision sistematica de
estudios de cohorte, con
homogeneidad

IIa

Estudio de cohorte o ensayo
clinico aleatorizado de baja
calidad

IIb

Estudios descriptivos no
experimentales bien
disefiados: comparativos,
correlacion, observacionales,
longitudinales, transversales,
casos y controles, revisiones.

I

17

Documentos u opiniones de
expertos y/o experiencias
clinicas de autoridades de
prestigio

v

Total

34

Fuente:

3.1.h.

adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford.

Procedimientos de busqueda bibliografica.

3.1.h.1. Fase 1: Recopilacion.

* Por medio de una busqueda bibliografica con PubMed, se utilizd

Mesh para una busqueda mas avanzada.

e Se utilizé el buscador de Cochrane, Elsevier, Clinical Key, Trip

database, todos en busqueda avanzada, con los articulos desde

revisiones sistematicas hasta estudios descriptivos.
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* Con la técnica de Snowball, se encontraron articulos relacionados de
acuerdo al tema en estudio.

* Se encontraron 32 articulos relacionados con el tema
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Capitulo 4

4.1. Discusion de la revisién bibliografica.

Este capitulo describe toda la revisidbn bibliografica que se utilizé para la
realizacion de este trabajo de investigacién, de acuerdo con los objetivos que se

plantearon anteriormente.

4.2. Medidas preventivas individuales, en Abuso Sexual de Nifos, nifas y

Adolescentes.

Zwi y col (2009), realizaron un metanalisis, donde utilizaron varias bases de datos
como: MEDLINE de 1966 al 2006, EMBASE de 1980-2006, CINAHL de 1982-
2006, PSychinfo 1806-2006, el objetivo era vericar la efectividad de los programas
de prevencién de escuelas y colegios. Ellos encontraron que existe poca
informacion para medir la efectividad de los programas, sin embargo si se
demostré que da muy buen resultado en los nifos y nifias entre 8 y 13 afios, que
en menores, el tiempo prudencial para realizar el programa es de 3 meses para
realizarlo, si no se ven resultados al afio de haber realizado el programa, se debe
realizar de nuevo, tomando en cuenta que estos nifios que se escogen al azar, no
se sabe si habian o no sufrido de abuso sexual. Se observé que su conocimiento
en este tema mejoré importantemente y el comportamiento protector hacia el

abuso sexual en esta edad.

Davis y col (2000), realizaron un metanadlisis con el objetivo de evaluar los
programas preventivos en Abuso Sexual Infantil (ASI). Ellos utilizaron una muestra
de 27 estudios de diferentes autores que se relacionaban con los programas
preventivos con 8115 participantes. Utilizaron las siguientes bases de datos:
PsyclInfo, Medline, ERIC, HealthStar, and Dissertation Abstracts, Child Abuse &
Neglect. Primero: Programas preventivos escolares enfocados en ASI. Segundo:

Edades de 3-13 afos. Tercero: Rango de efectividad. El analisis de las variables
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revelé numerosas diferencias como: Edad, niumero de sesiones, desenvolvimiento
del participante y el tipo de entrenamiento. Los programas preventivos mas
importantes presentaron 4 0 mas sesiones y se encontré que los nifios se
involucraron mas, produciendo el mejor efecto en ellos. Se concluye que la
efectividad depende del numero de sesiones que se les brinde, la edad de los
participantes y del entrenamiento que tengan los que imparten el programa, pero
definitivamente si se observa una mejoria en los conocimientos de los

participantes al conocer que deben de tener cuidado para la prevencion del ASI.

Rheingold y col (2012),realizaron un ensayo clinico controlado randomizado en los
estados de Bend, Oregon; Atlanta, Georgia; Beaufort, South Carolina (Estados
Unidos), con el objetivo de estudiar la viabilidad y la aceptabilidad de un programa
de prevencidon de abuso sexual para profesionales al cuidado de los nifios en dos
formatos: para personas y en la web. Se evaluaron varios programas preventivos
como Teacher training Workshop Curriculum (TTWC), Darkness to lights, a los que
se les realizé cuestionarios de preguntas cerradas, tanto en la capacitacion en
persona como en la web. Se empled el epidata en SPSS software y ademas se
utilizd estadisticas descriptivas con los cuestionarios de acuerdo con sus
respuestas y finalmente se utilizaron resultados independientes para comparar las
respuestas entre los hijos y los padres. En los resultados de este estudio se
encontré que, para Preescolares, éstos no pueden reconocer cuando estan en
peligro de ser abusados, piensan que es su culpa que los abusaron y que pueden
confiar en los adultos; mientras que en el caso de los padres mas del 90% conocia
al ofensor y estaban enterados, ademas tienen escaso o nulo conocimiento sobre
el Abuso sexual Infantil (ASI) y poca comunicacién con los hijos sobre el tema. El
grado de educacion en los padres si depende del grado de informacién que

manejen los hijos, la edad de los preescolares si hace una diferencia.

Rheingold, Zajac y col (2014), realizaron un ensayo clinico controlado
randomizado con el objetivo de evaluar el programa preventivo de Abuso Sexual

Infantil (ASI), Stewards of Children, que se ofrece tanto persona a persona como
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en la web. Se tomaron 353 profesionales que tienen que ver con el cuido de los
nifios. Los participantes fueron escogidos randomizados con 3 condiciones, en
formacion, la formacidon basada en la web, o de control de lista de espera. Para
cada categoria se aplicé cuestionarios con respuestas cerradas y abiertas.
Variables dependientes: Conocimiento sobre ASI, actitudes de haber sufrido ASI,
conocimiento preventivo en ASI. Se recluté personal al cuidado de los nifios de los
estados de Bend, OR; Atlanta, GA; y Beaufort, SC, que trabajan para este
programa, el cual surge de una institucién sin fines de lucro llamada Darkness to
light (D2L) para trabajar en el programa de Stewards, con una preparacion de 3
meses. Este estudio demostré que el programa Steward si funciona en mejorar el
conocimiento de los profesionales capacitados, pero no en los que estaban en lista
de espera. De los 353 participantes solo lo terminaron 267 participantes, los que
finalizaron el entrenamiento se observd que si aumentd su conocimiento sobre el
ASI y sobre comportamiento preventivo. Este programa muestra que funciona en
aumentar el conocimiento y esto trae como consecuencia que el participante esté
capacitado para contestar los cuestionarios; sin embargo, se deduce que se debe
dar mas a los adultos y que en el futuro se deben implementar estrategias para

que mejore la efectividad de los programas.

Hazzard y col (2004), realizaron un estudio de casos y controles, donde tomaron
como objetivo participar en un programa preventivo y evaluativo sobre Abuso
Sexual Infantil (ASI) a nivel escolar en Estados Unidos. Se utilizaron 2 estudios, el
primero tomoé un grupo control de estudiantes de 3 y 4 grado (286) durante 6
semanas, compar6 con un segundo estudio 113 estudiantes de otras escuelas
durante un afo. Se utilizo la escala de The state- trait anxiety inventory for children
asi como videos y cuestionarios para los nifios y padres. Este articulo utilizé un
programa preventivo canadiense llamado Feeling yes o feeling no, donde se tomé
una muestra grande de control y otra muestra con la que se comparé a un afo, en
la que no se encontré significancia en el conocimiento entre uno y otro pero si se
demostré la importancia de que los nifios conozcan y desarrollen técnicas de
defensas ante un peligro de Abuso Sexual Infantil. Se concluyé que al comparar

estos casos y controles desde un ambito escolar en nifios de 3 y 4 grado, con una
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muestra importante que se siguié durante un afio para los que se sabe que los
datos no mostraron significancia, sin embargo los nifios adquirieron mas

herramientas en cuanto a conocimiento para prevenir el ASI.

Save the Children (2000) realizé un estudio observacional en 7 paises con
diferentes centros educativos: Infantil (Islandia) Primaria (Dinamarca) Secundaria
(Dinamarca), Universitaria (Grecia), profesores y otros profesionales (Dinamarca,
Rumania y Espana), voluntarios que trabajan con nifios y nifias (Suecia), turistas
(Finlandia) El estudio tuvo como objetivo realizar un programa de prevencion del
abuso sexual infantil (ASI) en los paises que pertenecen a la Union Europea,
tratar a los jévenes agresores del ASI y crear un plan de accion para Europa.
Estos programas se realizaron en corto tiempo, con pocos instrumentos de
evaluacion, con muy poco financiamiento. Este programa se realizé en los 3
niveles de prevencion:

En el primer nivel de prevencion se encontré que los nifios desarrollaron mas
habilidades de proteccién; en nivel secundario se demostrd que si existen nifios y
nifas con mayor riesgo de ASI, con poca evidencia que en estos casos funcione,
pero al menos se ayuda a que se hable mas del caso. En la prevencién terciaria
se encuentran los de mayor riesgo y son los mas desprotegidos, sin embargo en
muchos paises existen programas especiales para este grupo. Los resultados
indican que la prevencion primaria y secundaria son las que mas pueden ayudar a
disminuir la incidencia del ASI. EL ASI se debe prevenir desde el ambito familiar,
ademas de que el incesto presenta problemas especiales. Cada pais desarroll6 su
propio programa, sin embargo se demostré que la prevencién 1y 2 fueron las que

obtuvieron mejores resultados.

Pettersen y col (2005), realizaron un estudio descriptivo en donde exploraban
multiples niveles de riesgo en adolescentes mujeres vulnerables a ser victimas de
ASI y hombres adolecentes a ser victimarios en una comunidad de Sudéafrica,
donde se sabe que la incidencia en abuso sexual es alta. Se tomaron 10 grupos

de 10 personas entre 14 y 16 afios durante un corto tiempo, con entrevistas donde
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traducidas verbalmente, utilizando la teoria de la influencia triadica. Se les realiz6

cuestionarios con preguntas con respuestas abiertas y cerradas. La teoria triadica:

a. Cuales factores personales como autoestima y competencia social en
relacion con nifias y nifos especificamente los puede llevar a ser mas

vulnerables al abuso.

b. Cuales son los factores ambientales de las nifias y nifios que influyen, tales
como la familia, grupo de pares y sus reglas que hacen a los jévenes mas

vulnerables al abuso.

c. Cuales son las influencias socioculturales, como religién, cultura, familia que
hacen a los jévenes abusar de las mujeres y éstas a ser mas vulnerables al

abuso.

Los resultados indican que en relacion con la influencia sociocultura, esta va a
depender mucho en el patriarcado y el rol de masculinidad, lo cual promueve una
relacion de poder sin equidad. En este patriarcado existen muchos mitos vy
creencias sobre el abuso, como si la joven usa ropa muy provocativa es que
insinua el abuso, o que el hombre no puede controlar su urgencia por la
sexualidad mientras que la mujer si, entre otros. etc. Las conclusiones a que se
llegd con este estudio es que si existe una serie de influencias que hacen que las
nifias sean mas vulnerables que los hombres para ser abusadas y los hombres
para ser victimarios. Ademas, se encontré la necesidad de que los programas
preventivos no solamente se desarrollen en el ambiente escolar sino en la
comunidad para evitar la violencia sexual, junto con la eliminacién de ese mito de
masculinidad hostil a la que que aspiran en una masculinidad en crisis, ademas de
un programa que le mejore las expectativas a los padres por medio de

herramientas que los empodere y responsabilice del cuidado de sus hijos.
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Zollner y col (2014), realizaron un estudio observacional con el objetivo de integrar
actividades preventivas especificas para el Abuso Sexual Infantil (ASI) dentro de la
salud publica en prevencion. Para este estudio se utilizaron varias teorias de
prevencion y de efectividad en éstas (figura 2 y 3). Los resultados indican que se
debe empezar por definir los tres tipos de prevencion y trabajar mas en prevencion
primaria, desarrollando programas efectivos, los cuales proporcionan una serie de
pasos a seguir,que pueden contribuir en el proceso.. Se concluye que si se puede
realizar un buen programa preventivo en ASI, definiendo muy bien la eficacia y
efectividad del mismo. Estos programas necesitan ser constantemente evaluados

para un mejor resultado.

Figura 2.

e ™

Primary
Prevention

Secondary
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Tertiary
Prevention

Figure 2 Overlap between the types of prevention (according
to Meili, [17]).
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Figura 3.

s ™

Individual

Figure 3 The Social-Ecological Model (according to Dahlberg &
Krug, [19]).
\

Sanchez y col (2006), realizarén un estudio de casos y controles en los que
evaluaron la eficacia del programa de prevencion de abusos sexuales a menores,
siendo el primero realizado en Salamanca. Se tom6 una muestra de 382 menores
entre 8 y 12 anos de edad, primero un grupo control y un mes después el grupo
experimental. Para este estudio se utilizaron un cuestionario de 35 preguntas, la
escala de valoracion del programa para alumnos, un cuestionario sobre los
conocimientos de los nifios sobre Abuso sexual, un codigo de observacion, asi
como una escala de efectos secundarios para padres y educadores. Este estudio
si demostré un buen impacto en los nifios con respecto al conocimiento en el
tema, mejorando sus habilidades para enfrentarse a un eventual riesgo de sufrir

abuso sexual.

Los resultados indican que se da un impacto positivo importante, incrementando el

conocimiento de los menores en el tema y mejorando las habilidades de
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afrontamiento en un posible riesgo de Abuso Sexual Infantil (ASI). No hay una
diferencia significativa de acuerdo con el programa. La evaluacion a largo plazo (8
meses) reveld que los conocimientos y habilidades adquiridos no sélo se
mantenian sino que mejoraron. Concluyen que se da un buen impacto positivo en
los nifios, principalmente en prevencion primaria y secundaria, aumentando la
probabilidad de que las victimas puedan hablar mas del tema, ademas de explorar

los efectos adversos del ASI.

Crawfford (2013), realizé6 un estudio descriptivo en Estados Unidos y Canada,
desde 1980 al 2009 en Medline y Psychoinfo, en 694 estudios con el objetivo de
comparar la posibilidad de la poblacion infantil (menores de 18 afos), que sean
abusados sexualmente y fisicamente por sus padres, ademas de ser victimizados
por sus pares por la orientacion sexual que tienen, sumado a la importancia que el
meédico de atencion primaria sospeche cuando esta al frente de un caso de abuso
y que las victimas lo denuncien, ademas de tratar todas las complicaciones que
esto conlleva y orientar a los padres para poder realizar la denuncia. Se concluye
que el pediatra y los médicos de atencidén primaria deben conocer que el Abuso
Sexual Infantil (ASI) se debe denunciar, ademas de conocer el sistema legal,
debe conocer lo que le ofrece la comunidad a los nifios para su recuperacion. Al
realizar el examen fisico deben saber reconocer muy bien cuando los genitales
han sido manipulados, asi como las muestras se pueden tomar y si debe de tomar

profilaxis de ETS, entre otros.

Stieler-Hunt y col (2014), realizaron un estudio observacional donde proponen dar
un soporte riguroso en la evaluacion con las herramientas necesarias en la
evaluacion de juegos de computadora (Orbit) en la prevencion de Abuso Sexual
Infantil (ASI). Se disefidé un juego de computadora llamado Orbit, el cual se centra
historia de Sammy, quien se encuentra en una nave espacial que se aleja de la
flotilla por problemas emocionales. El juego inicia cuando el jugador entra en la
nave especial (avatar), y hace todo por ayudar a Sammy, ademas puede llevar a

sus familiares y amigos.
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Se utilizd un equipo multidisciplinario de investigacion que proporciond
recomendaciones para la realizacién del juego, como el mensaje principal para la
prevencion de ASI, efectivo entrenamiento a los profesores en prevencion de ASI,
desarrollo del programa, reporte y recoleccibn de datos, los juegos de
computadora y sus usos en educacion, estilos de ensefianza de nifios y nifias en
el grupo que se requiere. Como resultado muestra que el desarrollo de un juego
electrénico para computadora para la en prevencién de ASI es una manera de
llamar la atencién a los nifios escolares y no solamente a ellos, si no a sus
profesores y familiares. Al utilizar este juego electronico el nifio aprende
herramientas que trae a la vida real para prevenir el ASI. Seconcluye que los
programas preventivos deben ser disefiados para que a los nifios les llame la
atencion. En éste caso los juegos electronicos estan de moda en los nifios, lo
mejor es que juegan en su tiempo escolar, extrapolandolo a su vida diaria,

involucrando a sus profesores y familiares.

Ogunfowokan y col (2012), realizaron un estudio de casos y controles con el
objetivo de evaluar el impacto que tiene el programa educativo escolar de
educacion en prevencion en ASI en Nigeria, escuelas secundarias y areas mixtas
en Ife Central y area Ife oeste del gobierno local del estado de Osan, Nigeria. La
muestra fue de 200 adolescentes de colegio de 1 y 11 ciclo escolar. Las 91 nifas
de secundaria | y Il fueron seleccionadas de la primera escuela y fueron asignados
al grupo de estudio, mientras que 109 nifias fueron seleccionadas a partir de la
ensefnanza secundaria superior | y Il de la segunda escuela y fueron asignados a

El grupo de control. El programa Sexual Abuse Prevention Education Package
(SAPEP) fue adaptado por el investigador del prototipo de prevencion en abuso.
Este paquete de educacién sexual de las mujeres contra la Violaciéon, Acoso
Sexual y la Explotacion Sexual (WARSHE, 2005) y la fecha Violacion Prevencién
Educaciéon Package. Los resultados de este estudio indicaron que la educacion
para la prevencion del abuso sexual no tuvo impacto en la actitud de las
adolescentes de secundaria. Esto se reflejo en el bajo efecto (<0,3) y 0,7 valor de

potencia en la actitud, lo que significa que el método tiene 70% de encontrar un
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efecto en la actitud de las jévenes. Se concluy6 que hay que educar para prevenir
el abuso sexual de las escolares y adolescentes de secundaria, ademas de que se
mejoro el conocimiento sobre el ASI y se mantuvo hasta el tercero y séptimo mes
después de la intervencion. La actitud de las nifias mejord, previniendo la

victimizacion en la escuela.

Barron y col (2013), en su estudio de casos y controles, tratan de abordar la
brecha en la literatura con respecto a la evaluacion del impacto en programas de
prevencion del abuso de nifios y nifias sobrevivientes de abuso sexual, en relacién
con el conocimiento / ganancias de habilidad y potencial para una mayor
divulgaciéon, asi como la experiencia subjetiva de los programas. Se utilizaron
cuestionarios de 24 preguntas abiertas y cerradas (Children’s Safety Knowledge
and Skills Questionnaire (CSKS-Q adapted). Este estudio demostré que los
sobrevivientes de Abuso Sexual Infantii (ASl),pueden aprender muchas

herramientas para evitar la re victimizacion.

Se encontré una diferencia significativa entre el grupo de intervencion y el de
comparacion con p=0,008. Para el grupo de intervencion aumenté a 6,7 puntos
con DS=5,25 comparado con el de comparacion que disminuyé a 0,1 con
DS=4.01. El programa Tweenees logré un gran efecto para los sobrevivientes en
conocimientos y habilidades. Este programa es un grupo pequefio de casos y
controles; se demostr6 que aquellos sobrevivientes de ASI mejoraron sus
habilidades y conocimientos, con un bajo costo por ser una muestra pequefa y

mas personalizada, con poco tiempo.

Donohoe y col (2010) realizaron un estudio observacional en donde describieron el
impacto de un curso en Abuso Sexual Infantil (ASI) en el personal de salud que se
relacionan con pacientes que sufren patologias psiquiatricas, ya que se ha visto
que muchas de sus patologias que sufren son a raiz de ASI. Se tomd personal de
salud y se le capacité en ASI para poder relacionarse con los pacientes y pensar

en esta patologia como factor principal. Muestra: 44 pacientes y se capacitaron 53
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profesionales en salud. Este estudio fue realizado por el Instituto Nacional de
Salud Mental en Inglaterra por medio de 2 cuestionarios con preguntas abiertas
que se les aplicaba a los pacientes al ingreso de alguna institucién. Se encontrd
que pacientes sobrevivientes de ASI que ahora sufren patologias psiquiatricas de
dificil manejo, se han visto asociadas al abuso sexual. Se capacité a los
profesionales para aplicar los cuestionarios y en el tema ASI. Se demostré que a
los sobrevivientes de ASI se les puede relacionar su historia con las patologias
que sufren y a partir de ahi mejorar su tratamiento. Se encontré6 que las
habilidades de los profesionales en salud mental deben ser mejoradas, ya que un
60% tenian historia de ASI y muchos no querian contestar por la edad o por mitos
culturales. El curso demostré que los profesionales en salud mental deben estar
capacitados en ASI para que piensen en que patologias como estrés postrauma,
demencia, depresiones severas, trastornos de personalidad, etc., podrian

relacionarse con ASI.

Finkelhor y col (2009), realizaron una revision con el objetivo de prevenir el Abuso
Sexual Infantil enfocado en medio de 2 estrategias primarias como el manejo de
ofensores y programas educativos basados en nifios escolares, en ofensores
sexuales tanto de alto como bajo riesgo de volver a cometer el abuso y los nifios
de edad escolar. El autor explica que los programas educativos en las escuelas
ensefan a los nifios habilidades como la forma de identificar situaciones
peligrosas. Los programas también tienen como objetivo promover la divulgacion,

reducir la auto-culpa, y movilizar a los probables ofensores.

Existe evidencia de que los programas de ofensores que maneja algunos estados
de los Estados Unidos, donde se tienen lugares para que vivan, trabajen y puedan
involucrarse en una sociedad, se manejan listas para que las comunidades estén
enteradas; en algunos casos incluso pasan a las puertas de las casas para avisar
que hay un ofensor en el barrio. Esto no ha demostrado disminucién en los casos,

ya que muchos de ellos no recaen pues no son de alto riesgo.
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Por otro lado, se ha observado que los programas escolares brindan herramientas
de conocimiento para que los nifios estén alertas cuando se encuentran en riesgo
de ASI, resultando los menores con mejores resultados que los de edades
mayores. Ademas de que los nifios puedan denunciar a sus victimarios, se
menciona que los sistemas de justicia deben de buscar ofensores que no han sido
detectados, dedicarse a los de perfil de alto riesgo para volver a ofender, y
desarrollar herramientas que pueda diferenciar a los de alto riesgo. Por ultimo, el
sistema de justicia debe cultivar algunas de las estrategias apropiadas para los
delincuentes de riesgo relativamente bajo, riesgo incluyendo juventud y familia de
los delincuentes. En los programas educativos escolares en ASI no se ha visto
una evidencia sdlida para afirmar que disminuyen, sin embargo si se ha
comprobado al menos que los nifios tienen mejores herramientas y pueden tener
menos riesgo de sufrir que aquellos que no han tenido ninguna capacitacion en el

tema.

4.3 Programas Preventivos Familiares y Comunitarios.

Friedman y col (2011), realizaron un metandlisis en donde se comparé la
posibilidad de que la poblacién infantii (menores de 182) fueran abusados
sexualmente a que fueran abusados fisicamente por sus padres y fueran
victimizados por sus pares por la orientacién sexual. El analisis fue disefiado para
menores de 18 anos de ambos sexos en EU y Canada. La muestra tomé estudios
desde 1980 al 2009 en Medline y Psychoinfo. Las variables fueron: orientacion
sexual, abuso sexual infantil, abuso fisico por los padres, victimizacién por los
pares, genero. Primero se identificaron y describieron cada articulo, luego como
muchos usan efecto causa, utilizaron el que mas efecto provoca, ademas se
utilizaron randomizados; luego se determind la distribucion de los articulos y el
nivel de evidencia, en seguida, de acuerdo con los resultados, se agruparon en
subgrupos la causa - efecto, posteriormente con un propdsito descriptivo se
calculd el rango absoluto para los subgrupos y por ultimo se identificaron los
subgrupos y los sesgos de los articulos.

Se reportd IC: 95%, encontrando que en los adolescentes que tenian orientacion
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sexual diferentes eran 2.9% mas riesgo de ser abusados sexualmente, 40,4%
para bisexuales, 32.1% lesbianas, 16.9% para mujeres heterosexuales. Este
metanalisis encontré que las minorias en cuanto a orientaciéon sexual es 3,8 veces
mayor el riesgo para ser abusado sexualmente y aun con mayor riesgo para los

hombres, comparado con solo un 5% para los adolescentes heterosexuales.

Arredondo y col (2002), realizaron un estudio observacional con el objetivo de
proporcionar algunos elementos técnicos necesarios para incorporar al momento
de trabajar con la tematica del Abuso Sexual Infantil (ASI) en términos preventivos,
orientando principalmente a aquellos agentes sociales vinculados al trabajo con la
infancia, ya sea profesores, educadores o padres. Se realizé esta guia por medio
de varias entidades gubernamentales de Chile, siguiendo un esquema de
entrevistas y material para los participantes, tales como talleres, involucrando a los
padres, alumnos y profesores. Los autores recomiendan que el programa se lleve
a cabo preferiblemente en zonas de riesgo. La Guia de Prevencién del ASI trata
de darle herramientas a una comunidad que desea prevenir esta patologia social.

Pueden participar los que quieran, con un cupo limitado, se realizé en Chile.

Bhandari y col (2011), realizaron un estudio retrospectivo de cohort, al investigar el
papel de la familia en el desarrollo de problemas psicolégicos en sobrevivientes de
abuso sexual infantil (CSA), contribuyendo al debate entre el abuso como
perspectiva relacionada, que supone una relacion de causalidad directa entre los
problemas de abuso, y la perspectiva "disfuncién familiar", que supone que estos
problemas son causados por la naturaleza disfuncional de las familias en las que

ocurre el abuso.
Las dos preguntas de preocupacion son:
(1) si la dinamica familiar de mala adaptacién y Abuso Sexual Infantil (ASI) se

asocian con cada ajuste posterior.

(2) Si estas asociaciones actuaron independientemente una de otra
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La muestra fueron nifios y nifias abusados antes de los 15 afos por un familiar, el
victimario fue de 18 afios o al menos 5 afios mayor que la victima. Se enviaron
459 cuestionarios y sélo 64 cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
reclutados mediante el envio de cuestionarios a los clientes en terapia psicolégica.
44 estudiantes fueron reclutados a partir de cuestionarios realizados disponibles
en los Centros de Salud de la Universidad. Este articulo menciona que la
disfuncionalidad familiar no es un factor para los efectos en el sobreviviente de ASI
en sus secuelas y no depende de ella. Sin embargo, se necesitan mas estudio

para su confirmacion.

Se encuentra una clara evidencia para la influencia de los aspectos de ambito
familiar, independiente de los abusos, en los trastornos psicoldgicos tardios, ajuste
sexual, la autoestima, la imagen corporal y la actitud sexual. Los resultados
proporcionan apoyo a la perspectiva "disfuncién familiar" en el largo plazo efectos
de la ASI.

Fehler y col (2013), realizaron un estudio descriptivo, donde sugieren que los
adolescentes sobrevivientes de abuso sexual infantil (ASI) tienden a buscar ayuda
mas frecuentemente en familiares y amigos que en los sistemas legales. Se
hicieron entrevistas en pacientes de 14-17 afos sobrevivientes de ASI que
recibieron atencién del programa de enfermeria. Se realizaron entrevistas
profundas a los adolescentes que habian sufrido ASI que necesitaron asistencia
del Programa Examinador de enfermeras para los victimas de ASI (SANE) para
entender como se busca la ayuda formal. En este estudio, el programa SANE
evidenciéo que los que habian sufrido de ASI, prefieren contarle primero a sus
pares que a sus familias, a causa del miedo de castigos o de que piensen que fue
por su culpa. Sin embargo, cuando le cuentan a sus familiares es cuando se
presentan mas las denuncias. De los 20 participantes, el 65% le contaron a su par,
20% a sus padres, 5% al sistema legal, 10% a SANE. El 75% se refirieron en las
primeras 24 horas, el 20% un dia después y un 5% en mas tiempo. Se concluye

que la mayoria le cuenta a su familia o sus pares, muy pocos al sistema legal. En
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sSu mayoria a sus pares en busca de soporte emocional y validacién, la mayoria
los impulsan a decirles a sus padres. Muchas veces no es la mejor respuesta la
que se recibe de este sistema y mas bien los hacen creer que les pasé fue a

causa de su actitud y manera de actuar

Cheng y col (2007), realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de Involucrar
a los padres activamente en los programas escolares en Abuso Sexual Infantil
(ASI) para su prevencion y el éxito de estos programas. . En China es muy poco el
conocimiento de los padres sobre este tema. Se realizé en China (Jingzhou ciudad
de la provincia de Hubei) Muestra: 652 padres 9 (256 padres y 396 madres, 0,9%
no contaban con ninguna educacion, 12,5% graduados de primaria, 40,3% con
secundaria 46,5% con universitaria, hijos en 3 grado escolar de 7 escuelas, 46,8%
nifas en edades de 7.9 afos, los demas nifios se ubicaban entre los 7-8 afos.
Para este programa preventivo se utilizaron cuestionarios andénimos que
incluyeran datos demograficos, conocimientos, actitudes y practicas protectoras
sobre el ASI. Las respuestas se clasificaban de 0-10, donde responden solo el
81%.

Este estudio se convocd a los padres a reuniones normales de los diferentes
centros educativos involucrados en la muestra, en las que se les aplicd un
cuestionario que dio como resultado que los padres que les hablan a sus hijos
sobre sexualidad y prevencion de abuso tienen actitudes mas positivas para la
prevencion que aquellos que no lo hacen. Los resultados indican que mas del 95%
de los padres estan de acuerdo en que se realicen programas preventivos en ASI.
Muchos de los padres estan anuentes a hablar con sus hijos sobre los extrafios y
el peligro, pero no asi sobre abuso sexual. El 46% de los padres piensan que
hablar de ASI es darle mucha informacion a los hijos sobres sexualidad. Los
programas preventivos comunitarios demuestran escaso conocimiento de los
padres en el tema de ASI en China, por lo que los futuros programas comunitarios
deben esforzarse a educar a los adultos para que los consejos sean mas efectivos

en este tema.
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Zhang y col (2013) realizaron un estudio con el objetivo de definir el nivel de
conocimiento en prevencion del ASI y el nivel de herramientas personales que
tiene el los preescolares en Beijing China. Como segundo objetivo tiene explorar la
relacion de los preescolares con el conocimiento sobre ASI y la comunicacion que
existe con los padres en este tema. La muestra fue de 136 preescolares con cada
uno de sus padres, 30 padres y 106 madres. Se utilizé WIST (What if situation
test) preguntas abiertas, (Personal safety questionnaire), preguntas cerradas,
(Parent questionnaire), y preguntas abiertas para los padres. Utilizaron también el
epidata en SPSS software; primero estadisticas descriptivas con los cuestionarios
de acuerdo con sus respuestas y luego los resultados independientes para
comparar con las respuestas entre los hijos y los padres. Los resultados fueron, en
preescolares, que en los dos cuestionarios se encontré que no pueden reconocer
cuando estan en peligro de ser abusados, piensan que es su culpa que los
abusaron y que pueden confiar en los adultos, mientras que entre los padres mas
del 90% conocian al ofensor y ademas sabian de las situacion, tenian escaso o

nulo conocimiento sobre el AS| y poca comunicacion con los hijos sobre el tema.

Se encontré ademas que el grado de educacion en los padres si depende el grado
de informacion que manejen los hijos, ya que la edad de los preescolares si hace
una diferencia. Este estudio demostré la falta de conocimiento sobre el ASI y la
falta de herramientas de proteccidn en Beiging, China. De esto se deduce que es
necesario un programa preventivo;, ademas de denunciar si sucede los padres
deben de tener mas conocimiento y saber transmitirlo a sus hijos para protegerse
del ASI.

Martsolf y col (2008), realizaron un estudio descriptivo donde observaban el
proceso que el nifio cursa desde la adversidad de ser sobreviviente de Abuso
Sexual Infantil (ASI). Muestra: 48 nifias y 40 nifios sobrevivientes de abuso. Se
abordaron mujeres y hombres de diversas comunidades socioeconémicas de la
cuidad en Midwest (EEUU).
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Los participantes se refieren a una vida con mucha adversidad y abuso. Se utilizé
la teoria de Viviendo el legado familiar (Living the familiy legacy), la cual se deriva
de otras teorias como el de vivir en un estancamiento familiar, no aceptar ese
legado y crear uno nuevo. El legado de adversidad y abuso tiene efectos
importantes en la vida de los sobrevivientes de ASI y esto se le transmite a las
generaciones futuras. Este articulo concluye que los sobrevivientes de ASI tienen
un legado de adversidad que transmiten entre generaciones futuras, por lo que el

médico debe de advertir a estos sobrevivientes de ASI de dejar un legado positivo.

Campbell y col (2010), realizaron un estudio observacional, con el objetivo de
utilizar la teoria ecoldgica de Kelly y de Trickett como marco conceptual para la
evaluacion de una intervencién en la comunidad indigena y su eficacia por medio
del programa SANE (Sexual Assault Nurse Examiner). El programa SANE fue
creado por un grupo de enfermeras capacitadas para atender las victimas de
abuso sexual las 24 horas. El programa SANE se encuentra en las clinicas y
servicios comunitarios en las que se establece, donde da intervencion inmediata a
las victimas de abuso sexual. El programa SANE es una herramienta importante
en las comunidades, ya que mejora la atencion inmediata de las victimas y
ademas ayuda a que la victima pueda poner su denuncia. Existe evidencia de que
los programas SANE de enfermeras capacitadas para atender a los pacientes
victimas de abuso son efectivos, principalmente en la atencidon inmediata, dando

mejores resultados y ademas mejorando las complicaciones a largo plazo.

Itzhaky y col (2001), realizaron un estudio observacional con el fin de determinar
la eficacia de la intervencién comunitaria en el caso de abuso sexual infantil (ASI)
por medio de una campafa en la comunidad, organizado por los trabajadores
sociales de la comunidad, donde activistas de la comunidad proveedores de

servicios estuvieron involucrados.

Se utilizaron intervenciones individuales, grupales y para la comunidad. Este

documento demuestra que el trabajador social no puede trabajar la comunidad
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aisladamente, debe involucrar a todos los actores sociales para empoderar a una
comunidad entera con el fin de luchar contra el ASI. Este articulo encontré que la
participacion de los residentes de la comunidad, en particular de los activistas
contra ASI| se ha incrementado, lo cual parece ser el factor principal en la

comunidad y esto provoca que cambien las normas comunitarias.

Krugman y col (2007), realizaron un estudio con el objetivo de destacar los
esfuerzos en la prevencion del Abuso Sexual Infantil (ASI), enfocado en
programas de visita domiciliar, programas de entrenamiento para padres y la
efectividad del sistema legal en este tema. Se revisaron 7 estudios randomizados
donde tomaron a diferentes poblaciones de mujeres adolescentes de bajo
recursos econdmicos que tenian a hijos recién nacidos y les ayudaban a
completar la escuela y el colegio; esto para mejorar su estatus econémico, brindar
mejores opciones a los hijos y disminuir el nivel de maltrato. La muestra fue de
Adolescentes de 12-16 anos de bajos recursos econdmicos que tenian recién

nacidos.

Muchos programas preventivos, se enfocan en darles la responsabilidad a los
nifos con estos programas para preescolares y escolares. Se revisé un articulo
donde el programa iba dirigido a los padres o encargados, puesto que de esta
manera se les ensefiaba la oportunidad de que el abusador tuviera acceso al nifo,
cémo discutir con el nifio sobre temas relacionados con el ASI y como reconocer
comportamientos potenciales y signos médicos que den sospecha de ASI. Existe
evidencia que los programas de prevencion mejoran los conocimientos en los
nifios, les da herramientas para valorar los riesgos de ASI, pero al mismo les
asignan mucha responsabilidad, de forma que esto se puede dar en conjunto con
los padres, lo cual ayudaria a mayor escala a prevenir. Los programas preventivos
de abuso sexual se deben orientar tanto al nifo como a los padres o encargados

para tener mayor éxito en la prevencion.
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Casey y col (2009), realizaron una revision en donde consideraron los esfuerzos
para apoyar el cambio de las personas mediante la creacion de estrategias de
prevencion que se dirigen a la red de pares, nivel de la comunidad y factores que

apoyan la violencia sexual. Se utilizaron varias estrategias:

Componente 1: La integralidad, principio tiene que ver con que los programas
sean efectivos.

Componente dos: Participacion de la Comunidad, elemento comun en los
programas preventivos de multinivel.

Componente Tres: Programacion contextualizada.

Componente cuatro: Teoria Basada.

Componente cinco: Salud, Fortalezas y Promocién.

Componente seis: Direccionamiento y Factores estructurales.

Este documento trata de dar una guia para la mejor manera de reclutar personas
que estaran a cargo de programas preventivos en Abuso Sexual Infantil, en donde
concluyen la identificacion de las estrategias de prevencion asi como las actitudes

de apoyo, direccidon o de violacién y creencias que puedan tener esos individuos.

UNICEF, (2007) en una revisidon de expertos en Chile realizé un documento con el
fin de apoyar a las familias, brindando algunos elementos tedéricos y practicos para
detectar situaciones de riesgo, de forma que estos podran acogerlas y orientarlas

de manera oportuna y eficaz ayudando a revertir los malos tratos a la familia.

Se realizaron 3 grandes Talleres: Violencia Intrafamiliar (VIF), Violencia Doméstica
(VD), Abuso Sexual Infantil (ASI), guia importante en estas patologias sociales. En
el caso de ASI, se mostré cuales pueden ser banderas rojas para los padres,
profesores, cuidadores, etc. En éste articulo la UNICEF muestra lo que se debe

hacer y lo que no, cuando se enfrenta un caso de ASI.
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Plummer y col (2009), realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de
identificar factores que puedan contribuir a un disefio apropiado y efectivo en la
prevencion efectiva sobre Abuso Sexual Infantil (ASI) y programas de intervencion
en una sociedad multiétnica como Kenya. Se utilizd una muestra de 36
profesionales relacionados con intervencion en ASI y su tratamiento (sistema de
salud: médicos, enfermeras, organizaciones protectores de los nifios, trabajadores
sociales, policias), todos de raza negra, de los 36, 25 eran hombres, de la
provincia de Nairobi. Se capacité a 36 profesionales de diferentes tribus con la
idea de verificar cuales factores protectores existen en sus tribus para prevenir el
ASI el 81%. El estudio convoco a profesionales que tienen relacién en ASI; ellos
daban factores protectores de sus tribus y las exponen a los demas. Los
resultados indican que la mayoria de los grupos concuerdan mucho en los factores
protectores del ASI, sin importar las tribus a que pertenecen. No obstante los
factores de riesgo si fueron muy diferentes. Las conclusiones fuero que el ASI
continla sin ser estudiado y sin ser un problema como tal en Kenya, dando a
entender la necesidad de reconocer factores de riesgo y protectores, por lo que
hace pensar a los que realizaron el estudio que para un programa preventivo se

deben de reconocer muy bien los factores antes de iniciar.

Rituerto y col (2012), realizaron una revision con el objetivo de sensibilizar y
formar profesionales, fomentar el intercambio de experiencias interinstitucionales y
crear conciencia por parte de los nifios y nifias sobre los riesgos de abuso sexual
infantil (ASI), asi como la sensibilizacién y concientizacién social sobre ASI. Se
utilizaron profesionales que se relacionan con los nifios y nifias en riesgo. Para
esta guia se verificd con lo que se cuenta en Organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales de cada provincia para la prevencién del ASI. Se brindé
capacitacién a los profesionales que se relacionan con los nifios y nifias que
podrian estar en riesgo. Esta guia se dedicé a recopilar los programas con que
cuenta cada provincia espafiola, con respecto a la prevencién del abuso sexual

infantil, con el fin de unificar los criterios y valorar las demandas de cada provincia.
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La Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencién del

Maltrato Infantil (ADIMA). Asociacion Murciana para la el apoyo a la Infancia

Maltratada (AMAIM). Centro de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales y

Maltrato Infantil (CAVAS) en 2012 realizaron una revision donde organizaron en 3

Niveles:

0. Sensibilizacion y prevencion.

1.

Servicio de informacién, asesoramiento y orientacion (CIRCE), objetivo:
creacion de un servicio de informacion y orientacién a la poblacién en
general, especialmente a las personas relacionadas directa o
indirectamente con situaciones de Abuso Sexual Infantil (ASI), asi como
asesoramiento a profesionales y otros colectivos ligados a la infancia y la
adolescencia.

Unidad de evaluacion, tratamiento y asesoramiento juridico. Objetivo:
atencion social, psicolégica y juridica a nifos/as y adolescentes, victimas de
abusos sexuales y sus familias, asi como la coordinacion con otros
profesionales involucrados con los menores que han sido victimas de abuso
sexual, sus madres o padres, el proceso (servicios sociales, personal
sanitario, profesorado) pretende dar respuesta tanto a los menores que
han sido victimas de abuso sexual, como a sus madres o padres. Se dirigid
a toda la poblacién y a nifos/as y adolescentes victimas de Abuso Sexual
Infantil (ASI) o en situacion de riesgo; nifios y adolescentes agresores;
adultos agresores; adultos que sufrieron ASI en su infancia; familias de
estas victimas y agresores. Lo anterior tiene como objetivo informar y
orientar a la poblacion en general en relacidbn con problematicas
relacionadas con el ASI, asi como de apoyar, asesorar y atender las

demandas de informacion de profesionales en relacion con el ASI.

Se utilizaron profesionales capacitados en ASI, psicélogos, trabajadores sociales,

médicos forenses y otros en una red para cumplir con los objetivos. Para los 3

niveles se dieron diferentes estrategias: para el 1 nivel se usé atencién directa
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telefénica y por internet, por parte de un psicélogo calificado en ASI, siendo un
recurso anualmente permanente las 24hrs al dia; para el 2 nivel se usa fase de
acogida del caso, coordinacion con profesionales de referencia, fase de
intervencién y seguimiento. Este documento pretendia mejorar la atencién de ASI,
con un programa que cuenta una atencion de todo el afio, 24 horas al dia, con
profesionales capacitados en el tema, para atender a las victimas y ademas de
brindar charlas preventivas sobre el ASI. Este programa esta en prueba aun, sin
embargo sus objetivos son muy claros. Aun no se sabe cuanto va a contribuir a
disminuir el ASI en Espafa, pero si se puede afirmar que es un programa bien

estructurado con un equipo multidisciplinario.

4.4. Estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel local

de salud.

En el pais se cuenta con el Ministerio de Educacion Publica (MEP), que se
encarga de los programas en el ambito escolar. Sin embargo no existe un
programa preventivo como tal. En los programas del MEP de los diferentes ciclos,
se le dedica una apartado a “Conociendo nuestro Cuerpo”, donde se les dedica
una parte al abuso sexual infantil, algunos consejos en prevencion. Este apartado
es impartido por los educadores de cada grado escolar. No existe ningun estudio

en nuestro pais que esto sea efectivo o no.

Por otro lado, existe el Protocolo especifico sobre violencia fisica, psicologica y
sexual, dirigido a los educadores, como una guia para seguir cuando se
encuentran con casos de abuso sexual en aspectos sobre como deben actuar, a
doénde dirigirse, cuales sintomas pueden indicar al profesorado que esta

sucediendo un caso de abuso sexual (MEP, 2012).

En la presente revision bibliografica se tomaron mas de treinta articulos, en donde
se encontré aproximadamente 30 programas, en su mayoria realizados en el

ambito escolar, siendo una estrategia individual muy bien reconocida. De la misma
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forma se encuentran los programas dirigidos a la familias y a la comunidad, ya sea

desde la perspectiva de prevencion primaria, secundaria o terciaria.

Es necesario referirse no solo a lo importante del programa sino también al que lo
imparte, el instructor, siendo una base importante en el desarrollo de un buen
programa. El Centro de Prevenciéon y control de enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), realizé una investigacion en el 2007, con el objetivo de preparar a
los diferentes programas en Abuso Sexual Infantil (ASI), en la escogencia de su
personal y en las politicas que deben manejar. Se dirigié a todo el personal que
tuviera que ver con los programas de prevencion de ASI, tanto voluntarios como

profesionales.

Este documento es una guia para decidir cual es la mejor manera de reclutar
personas que estaran a cargo de programas preventivos. Concluye que para
tener una organizacion en prevencion de ASI, se debe seguir una serie de pasos
para reclutar bien a estas personas, para que desde ahi se haga la prevencién

necesaria en ASI.

Por todo lo anteriormente descrito, los programas preventivos que se realicen en
el primer nivel de atencidn deben de contener una serie de caracteristicas
necesarias para que sean efectivos en la disminucion de la incidencia, aumento de
las denuncias, asi como en evitar complicaciones a corto y largo plazo, brindar
atencion inmediata de las victimas, reconocer los ofensores de bajo y alto riesgo,

entre otras.
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Capitulo 5.

5.1. Resultados

Esta revision bibliografica demuestra que para realizar un programa preventivo en

Abuso sexual Infantil (ASI), son muchos los aspectos que se deben de tomar en

cuenta y la evidencia en sus diferentes categorias permite orientarse hacia ellos.

Zwi y colaboradores, en su metanalisis, concluyen que la mayoria de los

programas preventivos tienen como objetivo principal, incrementar el conocimiento

sobre el abuso sexual infantil y desarrollar comportamientos de autoproteccion a la

hora de enfrentarse a una situacién de riesgo. En su analisis encontraron que:

La duracion de los programas varia, llegando a la conclusién que aun no

se sabe con certeza cual es el mejor tiempo para desarrollar el programa.

La edad de los participantes que se encuentran en los grupos varia.
Muchos estudios arrojan a la idea que los de 8-13 afos, adquieren mejor

conocimiento que los de 5-7 afos.

No se encontré evidencia suficiente que se refiera a si el programa es

mejor cuando se realiza con videos o discusiones.

El periodo de seguimiento para los programas es muy variable, algunos
reportan 3-12 meses, sin embargo si se afirma que, si para los 12 meses
no se mantienen los beneficios, se debe desarrollar de nuevo y repetirlo

anualmente.

Resulta muy dificil de comprobar si los programas disminuyen la incidencia
del ASI.
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» Si se reporta en todos los estudios que el conocimiento de los participantes
en ASI si mejora y esto hace que desarrollen un comportamiento protector

en situaciones de riesgo.

Davis y colaboradores realizaron un metanalisis en la Universidad de Ohio,
Estados Unidos. Identificaron 27 estudios, donde describen las variables que los
programas de prevencion de ASI deberian mantener, muchas de las cuales se

mantienen en el anterior:

* Formato del programa: el entrenamiento de habilidades de comportamiento,
incluyendo habilidades activas, ensayo, formacion y refuerzo, produjo
significativamente mayores conocimientos y habilidades lo que hizo sencillo
el modelado de habilidades por un presentador. Otros estudios han
corroborado que los programas mas activos donde se incluyen juegos de
rol y ensayo del participante son mas eficaces que los programas menos

activos.

* Edad: nifios o nifias de mas edad (5,1-8 afios), tienden aprender conceptos

de prevencién que los mas jévenes (3-5 afios).

* Participaciéon del nifio o nifia, en tres diferentes niveles: Participacion fisica,
participacion verbal o ninguna participacién. Se observo en los estudios que

el resultado es mejor con alguna participacion que ninguna.

* Numeros de sesiones: se dividid en tres subconjuntos: En una sesion, 2-3
sesiones 0 mas de tres sesiones. Los mejores resultados se dan entre mas

numero de sesiones.

* Simulaciones en vivo en comparaciéon con cuestionarios, entrevistas: Se

observo que dio significancia por mucho en los programas en vivo.
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» Teatro de marionetas, videos, peliculas: se observo que dio mejor resultado

el teatro de marionetas.

* Entrenamiento y habilidades del instructor, tiene doble significancia en

comparacion con aquellos que no tenian ningun entrenamiento sobre ASI.

» (Calificaciones del Instructor: Profesor, padre, profesional en salud mental,
estudiante universitario, estudiante de Colegio, voluntario, oficial de policia,

investigador, no se encontro significancia.

* Nifos o nifas que han participado en programas preventivos: se reporta
que usan las estrategias de prevencién primaria cuando se enfrentan a una

posible situacion de riesgo.

El analisis de los estudios conduce a valorar una serie de variables o
caracteristicas que hacen que cada programa sea diferente. Se ha encontrado
poca evidencia con respecto a la efectividad de los programas, sumado a que no
se puede asumir que los nifios o nifias que participen de una estrategia preventiva,

tienen menor riesgo de convertirse en victima de abuso sexual (Davis, 2000).

A continuacion se evaluaran los estudios de acuerdo a los objetivos de este

trabajo de investigacion.

5. 1.a.Estrategias preventivas individuales en ASI.

En la literatura estudiada se describen dos ambientes bien establecidos para el
desarrollo de programas preventivos a nivel individual. Por un lado, se encuentra
el trabajo con adultos que se encuentran en contacto con nifios y por otro lado, se
aprovecha el ambiente escolar para poder desarrollar programas que trabajan

directamente con los nifos.
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Estos programas tienen como objetivo trabajar en los tres niveles de prevencion,
en los que se identifican las poblaciones en riesgo, asi como una visién de
prevencion secundaria, donde se identifiquen los nifios en situaciones de ASI y se

logre realizar la denuncia correspondiente de una manera adecuada.

Como estrategia individual se ha escogido el ambiente escolar, en el que se
involucra tanto al nifio como a los padres y profesores. Esta politica internacional,
hace que cada pais reuna sus esfuerzos para desarrollar programas de acuerdo

con las necesidades de cada pais.

Zollner y colaboradores sostienen que para que los programas preventivos sean

exitosos deben contar con varios puntos importantes:

* La prevencién primaria debe ser dirigida a adultos y la secundaria a los
nifos; esto hace que el padre asuma su responsabilidad de proteccién a los
menores.

* La prevencion se debe medir en intervalos de frecuencia corta y regular

* La prevenciéon debe emplear un lenguaje apropiado que sea entendible,
especifico y comprensible al grupo al cual es dirigido.

* En el caso de los nifos, es importante conocer si ellos habian recibido
educacion en sexualidad previo al programa.

* Ambos nifios y nifias se deben considerar igualmente y equivalentemente al
riesgo de ser victimas en potencia.

* Los programas preventivos deben ser representados por un equipo que
sea de ambos géneros.

* La prevenciéon confronta dia a dia la complejidad de un grupo escogido,
esto significa que se debe tomar en cuenta género, lenguaje, religion,
cultura, politica, estatus y el sistema legal.

* Muchos programas preventivos ofrecen informacién basica de intervencion
(Zollner, 2014).
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Arredondo y colaboradores mencionan que para disefiar un programa de
prevencion en Abuso Sexual Infantil (ASI) es necesario tomar en cuenta algunas

consideraciones basicas.

En la complejidad multifactorial que integra el ASI, se precisan tres ejes que son

susceptibles de abordar a través de estrategias preventivas:

1. Abuso sexual infantil
2. Educacion sexual infantil

3. Autocuidado en nifos y nifas.

Estos tres temas constituyen contenidos por trabajar en las estrategias
preventivas. Estos recomiendan que para desarrollar alguna estrategia preventiva

se debe de tomar en cuenta algunas consideraciones basicas:

* Hablar de ASI en la sociedad no es una tarea facil, lo mas probable es que
en los diferentes contextos en que se desarrolle, ya sea educativo,

sanitario, comunitario, es probable que se generen resistencias.

* Siempre existiran aspectos controvertidos que surgiran en el mismo trabajo,

asociados a diferencias de crianza, educativas, o valdricas.

* La claridad en los temas por abordar resulta ser un elemento clave, ya que
la sexualidad sigue siendo un tema tabu, donde se toman mensajes

subentendidos que contribuyen a la ignorancia y mantencién del problema.

e Para un trabajo dirigido a adultos, siempre es bueno plantear con
transparencia la tematica que se ha elegido, transmitiendo que es un tema

que nos debe interesar a todos.
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* Alos nifios no es recomendable hablarles de ASI si no se ha introducido al
tema de sexualidad con anterioridad, porque esto podria traer
consecuencias a los ninos en cuanto a la manera en la que toman su
sexualidad (Arredondo, 2002).

Al elaborar programas preventivos los objetivos deben de ir dirigidos a:

* Agresores: Con el objetivo principal de cambiar su comportamiento y
desarrollar la voluntad de dejar de abusar y cambiar sus conductas.

* Victimas: El objetivo es evitar el abuso. Las victimas deben aprender
herramientas y habilidades en decir “no”, desarrollar su autoestima y fuerza
moral, ademas de cambiar las conductas.

* Personas influyentes: (Familia, profesores, religiosos, etc.), deben obtener
informacion y adquirir herramientas y habilidades, transformar su actitud y

cambiar sus conductas (Save the Children, 2000).

Con respecto a los programas preventivos como estrategia individual se

encuentran un total de 21 programas, de los cuales se describiran en el cuadro 1.

De estos programas el que contiene mejores objetivos evaluados en la literatura,
segun la mejor evidencia, es el programa de Chile, “Prevencién del abuso sexual
infantil”. En este programa se involucra a los padres, profesores y nifios. Se
dividi6 en mas de tres sesiones reforzandose con la evidencia, la edad de los
nifios, se encuentra en el grupo de 7-10 anos, segun los estudios, la mayor edad
es la que se encuentra en el grupo de 5,1- 8 anos. Se involucra la educacion
sexual como parte de su programa, ya que segun los estudios se debe dar una
introduccién antes de iniciar cualquier programa. En cuanto a la efectividad de
este programa, esta aun se desconoce, pero segun la evidencia A reune muchos

de las variables que hacen de un programa preventivo exitoso.



Cuadro 1.

Programas Preventivos Individuales dirigidos Adultos y Nifios
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Programa Objetivo Aspectos Aspectos Descripcion
y pais positivos Negativos
-Teacher -Evalda el conocimiento de | -Mayor lectura de material | -Escaso o -6 horas de
training los profesores con respecto | sobre ASI nulo entrenamiento a
Workshop | ASI conocimie | profesoresy
Curriculu nto en seguimiento de 6
m como semanas.
(TTWC) realizar la
(Estados denuncia -Dirigido adultos
Unidos)
-5 sesiones
Stewards | - 1rabajo con adultos en - Mejoré su conocimiento - 2hymedia
of contacto con nifios sobre ASI. -No de
Children ( (prevencion primaria). terminaron entrenamient
Darkness - Muchos de ellos no el o personal u
to lights) -Reconocimiento y tenian ningun programa online.
(Estados respuesta sobre ASI conocimiento sobre el todos, solo
Unidos) (prevencion secundaria). tema 267. - 3 mesesde
seguimiento
- Adultos
Prevencié - Sensibilizar a los -Trabajo No esta - Sedividi6 el
n del participantes con padres yo descrito la programa en
abuso frente a la realidad | apoderados efectividad 3 talleres.
sexual del ASI. de este
infantil -Actualizacion en el tema programa - Cada taller
(Chile). - Promover el de ASI consta de 4
acercamiento ala | - Se divide por talleres: sesiones
corporalidad a 1. conociendo el semanales
través de la abuso sexual de 1,30 horas
interaccion de la infantil. cada una.
dimension sexual 2. Asisoy
en los nifios, yo...educacion - Dirigido a los
enmarcado en el sexual infantil padres o
desarrollo de su 3. Autocuidado encargados y
ciclo vital. infantil a nifios de 7-
10 afios.
- Promover
aprendizaje de
nociones de
autocuidado
infantil y seguridad
personal en un
marco formativo y
de crianza.
Educacio - Comprometer a - Formary apoyar - No esta -Dirigido a los
ny los profesores de alos descrito la | profesoresy a los
prevencio educacion infantil profesionales. efectividad | nifios del sistema
n del en la prevencion a de este educativo.
abuso través de la - Publicary programa
sexual educacion, distribuir material
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infantil promoviendo la educativo. - no se
(Islandia) toma de - Hacer presién reportan
conciencia para garantizar el | las
respecto a este bienestar de los sesiones
problemay su nifios y nifias en en que se
motivacion. ASI. llevo a
cabo este
Persuadir a las programa.
autoridades
educativas de la -No se
necesidad de reportan
incluir el tema del las edades
ASI dentro del de los
curriculum participant
formativo de los es
profesores de
educacion infantil
Abuso y Formar a los -Se evallo en tres niveles: | - No esta 5 dias en
explotacié estudiantes en el descrito la formar
n sexual campo de la -Los participantes hacen efectividad trabajadores
infantil: prevencioén y el sus comentarios sobre el de este sociales,
una tratamiento de la seminario. programa sanitarios,
iniciativa explotacién y el enfermeras y
preventiva ASI. - Los participantes llenan - no se profesores de
y Promover buenas | un cuestionario sobre la reportan educacién
educativa practicas en organizacion y contenidos. | las infantil.
(Grecia) terapia, en el sesiones
trabajo de - El comité directivo del en que se 4 dias de
prevencién y en la | proyecto se reune para llevd a talleres y un
legislacion. evaluar los datos del taller, | cabo este dia para
Promover cuestionarios y programa visitas a
intercambios comentarios de expertos. profesionales
transnacionales
entre los estados
miembros de la Adultos.
Unién Europea.
Politica/ Concienciar al - Plantean - No esta Adultos
manual personal y constituirunared | descrito la
para formular politicas ONG que efectividad Todas las
entrevista de seleccion de trabajen juntas de este ONG han
s (Suecia) personal y de para excluir programa. reaccionado
voluntariado. peddfilos y muy bien con
puedan aprender | - No se esta
Elaborar un entre ellas. reportan iniciativa.
manual de las
entrevista, para - Entrevista con sesiones
seleccionar psicologos antes en que se
adecuadamente a de ser aceptados. | llevo a
los candidatos cabo este
para puestos de programa.
alto riesgo.
-No se
reportan
las edades
de los
participant
es
Prevencio Elaborar Guias -No se -2 sesiones
n del ASI informativas para - Seevallo antesy | reportan
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(Espania) padres y después en un las edades | -82 nifios y nifias
educadores, seguimiento de 8 | de los (Primaria 'y
ademas de meses de participant | secundaria).
unidades duracion. es.
didacticas para -254 padres
educacion infantil - Grupo
de primaria 'y experimental -26 educadores
secundaria. incremento (Primaria 'y
considerablement secundaria).
een
conocimiento -Grupo experimental y
como en dos grupos control.
habilidades.
- EI97% de nifios y
nifias se sentian
mas seguros y el
95% satisfecho
con el programa.
- 71% ayudaba
mas a sus
semejantes y
86% tenian mas
confianza en si
mismo.
- 98% de los
padres conocen
mas del tema de
ASI.
Ep! No - Ayudar a los Nifios y -92% de los participantes - No esta -Programa comunitario
Badis! Nifias y a los Adultos a encontraron interesantes y | descrito la | para la prevencion del
(jEh! Ten | desarrollar medidas de un 83% originales e efectividad | ASly otras formas de
cuidado!) proteccién simples para innovadoras. de este maltrato.
(Espania) prevenir el ASI programa.
-89% califica a los -Equipo local que
ponentes de los cursos de | - No se ofrece apoyo a las
buenos o muy buenos y reportan familias e involucra a
una proporcién similar le las profesores y
recomendaria el curso a sesiones profesionales
otros colegas. en que se sanitaros, autoridades
llevo a e instituciones locales
-77% de los participantes cabo este y policia.
deseaban mantenerse en programa.
contacto con el programa.
-Edad de
-Los nifios y nifias los
aumentaron sus participant
conocimientos sobre ASI. es no se
describe.
Turismo -Informar a los turistas que | -Ley finesa 1999, cualquier | - No esta -Distribuyen folletos en
sexual: el abuso sexual infantil es acto sexual que ponga en descrito la | los ferrocarriles
Campafa | un delito y haciendo un peligro el desarrollo normal | efectividad | Participaron:
con llamamiento para que de un menos de 16 afos de este trabajadores,
folletos en | respeten los derechos es ilegal. programa. | profesores, oficiales
la frontera | humanos. de policia y jueces de
entre -Los ciudadanos fineses o | - No se toda Finlandia.
Rusia y residentes seran reportan
Finlandia perseguidos si comenten las -1990-91 existian
(Finlandia un acto sexual ilegal en el sesiones 1000 casos de ASI,
) extranjero. en que se 30% confirmados.
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llevo a
cabo este
programa.

- Edad de
los
participant
€s no se
describe.

-Adultos.

Actividade
s para la
informacié
n,
educacion
y la toma
de
concienci
a
(Rumania

)-

- Hacer que las
leyes sean
conformes a la
Convencion de
Naciones Unidas
sobre los
Derechos del
Nifio.

- Elaborara
programas de
educacion familiar.

- Organizar
formacion para los
especialistas que
trabajan con nifios
y nifias.

-Se identificaron 50
agresores sexuales
extranjeros que actuaban
en Rumania

- Se han venido realizando
actividades anuales.

-Publicaciones

-Formacion en los
Colegios.

-Se trabajé con
trabajadores sociales,
asesores legales,
psiquiatras, y psicologos.

-Planeamiento para futuro
del programa

- No esta
descrito la
efectividad
de este
programa.

- No se
reportan
las
sesiones
en que se
llevé a
cabo este
programa.

-Existe
poca
informacié
n
estadistica
sobre ASI,
no hay

legislacion.

-No hay
estructura
para
intervencio
n ni
profesional
es que la
realicen.

-Edad de
los
participant
es no se
describe.

- Adultos.

- No se
describen
bien las
caracteristica
s del
programa.

Formacié
n para
profesore
s de
escuelas
infantiles
y colegios
(Dinamarc
a)

-Asesoramiento a
profesores y educadores
acerca de los indicadores y
los sintomas de ASI.

-Toma de conciencia entre
padres y profesores
acerca de cémo prevenir el
ASI.

- No esta
descrito la
efectividad
de este
programa.

- No se
reportan
las
sesiones
en que se
llevé a
cabo este

- Obra de teatro
basada en un video
canadiense “Mi cuerpo
es mio”, aqui los
actores aconsejan a
los nifios y nifias.
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programa.
- Edad de
los
participant
es no se
describe.
Prevencio - Aumentar los -Prevencién secundaria - No esta - Cuestionarios
n de conocimientos de descrito la sobre
abusos los menores -Aumento la probabilidad efectividad conocimiento
sexuales acerca del ASI. de revelacion por parte de | de este s acerca del
en las victimas. programa. ASI (35
menores - Mejorar sus preguntas,
(Espania) habilidades de -Incremento los -Edad de respuestas
afrontamiento ante | conocimientos de los los cerradas).
un posible abuso. menores sobre el riesgo participant
de ASI y mejord sus es no se - Escalade
- Incrementar la habilidades de describe. valoracion del
comunicacion afrontamiento. programa de
entre padres e alumnos (10
hijos sobre estos temas).
temas.
- CKAQ-RII
(Cuestionario
sobre
conocimiento
s de los nifios
acerca del
abuso).
- 8 meses
seguimiento.
- Adultos y
nifos.
-Disefiar y poner a prueba - 2 sesiones
un modelo de trabajo de -Conocer y entender ASI.
dimensiéon municipal que
iEh! jNo mejore la deteccion, la -Conocer lo que es
te intervencion y la maltrato. - No esta Estructurada en 4
despistes! | prevencion del ASl y otras descrito la | apartados:
Guia formas de maltrato. -Diferenciar entre abuso y | efectividad 1. prevencion
pedagogic contactos normales. de este del abuso
a parala programa. sexual en la
prevencié -Reconocer situaciones en escuela.
n del ASI las que se puede producir | -No se 2. Conceptos
y otros el abuso. reportan basicos sobre
malos las edades la
tratos -Diferenciar cuando se | delos prevencion.
infantiles debe guardar un secreto y | participant 3. Guia
(Brasil) cuando no. es. didactica
4. Guiade
-Responsabilizar al recursos

agresor del abusoy no ala
victima.

-Pedir ayuda para que no
se repita el abuso.
-Esconder el abuso no es
la solucion.

Se basa en 3 grandes
lineas de trabajo:

Instituciones
y servicios
municipales
Profesionales
(sector socio-
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-Conocer
recursos
ayuda.

y utilizar
sociales

los
de

sanitario, de
la seguridad,
etc.)
Comunidad
escolar
(Profesorado,
alumnos,
padres y
madres,
personal no
docente).
Temas del
programa:

1. Nuestro
cuerpo,
duracién 30-
40 minutos.

2. ¢ Quién
puede tocar
nuestro
cuerpo?
Duracion 20-
30 minutos.

3. Cancién
“"Mi cuerpo es
mio”
Duracién 20-
30 minutos.

4. Sentimos
que sio
sentimos que
no. Duracion
30-50-
minutos.

5. Pequefios
consejos
para
aprender a
decir que no.
Duracion 40-
50 minutos.

6. Cuando
sentimos que
si y cuando
sentimos que
no. Duracion
20-30
minutos.

7. Los
abusos
sexuales.
Duracién 30-
40 minutos.

8. Las
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agresiones
sexuales.
Duracion 30-
40 minutos.

9. Las tres
preguntas del
desconocido.
Duracion 50
minutos.

10. No abrir
la puerta a
los
desconocidos
. Duraciéon
30-40
minutos.

11. Buenos y
malos
secretos.
Duracién 20-
30 minutos.

12. Ayudarse
mutuamente.
Duracion 50
minutos.

13.Ysinote
hacen
caso...Duraci
6n 50
minutos

Feeling - Prevencién -Aumento sobre el - No esta -3 sesiones de una
yes, primaria y conocimiento en descrito la | hora cada una, por un
feeling no secundaria del prevencion de ASI. efectividad | profesional en salud
(Estados ASI de este mental, dirigido a
Unidos) -Conocimiento se programa. | nifos.
mantiene por mas de 6
semanas -No se -Temas:
reportan 1. Tocamientos
-5% demostraron tener las edades 2. Cuando dices
antecedentes de ASI. de los No
participant 3. Partes
es privadas
4. Identificacion
de
situaciones
peligrosas
5. Adultos que
me pueden
ayudar
Sexual -Prevencién primaria -Reconocen los factores - No esta -Escuelas secundarias
Abuse secundaria y terciaria, por de riesgo como prevencion | descrito la | y areas mixtas en Ife
Preventio | medio de la practica de primaria efectividad | Central y area Ife
n enfermeria en Nigeria. de este oeste, del gobierno
Education -Mejora el conocimiento en | programa local del estado de
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Package ASI Osan, Nigeria.
(SAPEP), -Edad de
(Nigeria) -Mejora su actitud con los - Adolescentes de
respecto ASI participant | colegio de 1y 11 ciclo
-12 meses se mantenia el €es no se escolar.
conocimiento. describe.
-10 dias escolares,
-Evaluacion del programa -No se con 30
en SPSS, se encontré una | reportan minutos por dia, horas
p< 0.05 las de almuerzo (11:30-12
sesiones md).
en que se
llevo a
cabo este
programa.
Programa | -Involucrar el ASI como un -Personal de salud se les -Escasa o -Participantes se
en Abuso | causante de patologias capacito en ASI. nula contactaron via email
Sexual psiquiatricas. capacitacio | y telefonica
Infantil - Muestra: se capacitaron n de los
(ASI) -Proveer informacion a las 53 profesionales en salud. | profesional | -Profesionales y
Instituto victimas y ofensores, esen empleados (27- 61
Nacional darles herramientas - Pacientes con patologias | salud afos), se relacionan
de Salud necesarias para enfrentar psiquiatricas tenian de mental con | con pacientes con
Mental las historias de abuso. fondo historias de ASI. el ASI. patologias
(Inglaterra psiquiatricas.
)- -Educar y desarrollar -Evaluacion por medio de - No esta
herramientas a los un estudio observacional. descrito la | -1 dia de
profesionales que trabajan efectividad | entrenamiento.
con pacientes con -Alto porcentaje estan de de este
patologia psiquiatrica y acuerdo que se les debe programa. | -Cuestionarios:
otros como policia, sector preguntar a los pacientes 1. Preguntas
voluntario, para mejorar el si tienen antecedentes de -No se cuantitativas y
soporte que se les debe abuso sexual infantil, pues | reportan cualitativas.
dar. influye mucho en la las 2. Preguntas
recuperacion de su sesiones cuantitativas
patologia psiquiatrica. en que se
llevo a
cabo este
programa.
Good -Ensefiar a los nifios hacer | -Excelentes resultados -3, 5 horas, sesiones
touch/bad | distincion entre bueno, sobre el conocimiento en - No esta de 3 dias.
touch malo y tocamiento del reconocer lo bueno, malo y | descrito la
(Estados abuso sexual. lo abusivo. efectividad | -Seguimiento de 7
Unidos) de este semanas pos
-Reconocimiento de reglas | programa. | intervencion.
de seguridad sobre ASI
- Edad de -Nifios escolares
-Desarrollar habilidades los
para lidiar ante situaciones | participant
de ASI. es no se
describe.
Stay safe | -Desarrollar una mejor -Padres, encargados, - No esta -Nifos de 2 grado,
programm | autoestima en los nifios y profesores involucrandose | descrito la | padres, encargados,
e (SPHE) | nifas y habilidades para en el programa. efectividad | profesores.
(Irlanda) autoproteccion. de este
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-Les brindan una guia con | programa. | - plan de 2 afos.
-Ensefiar a los nifios y anticipacion al padre o
nifias que ellos siempre encargado - No se
deben de contar a los reportan
adultos sobre cualquier las
situacion que sea insegura, sesiones
amenazante, peligrosa o en que se
abusiva. llevo a
cabo este
-Brindarle a los nifios programa.
habilidades necesarias
para reconocer y resistirse -Edad de
ante situaciones de abuso. los
participant
-Ensefiarle al nifio o nifia a es no se
decir no, huir de la describe.
situacion y ademas contar
lo que le sucedié.
Protocolo | -Guiar a los educadores en | - Involucra violencia fisica, | - No esta -Nifos, nifas en el
especifico | el procedimiento a seguir psicolégica y sexual, descrito la | ambito escolar
sobre ante una situacion de incluyendo situaciones de efectividad
violencia abuso fisico, psicolégico, explotaciéon sexual de este -Dirigido a los
fisica, sexual, laboral, negligencia | comercial programa. | educadores de todos
psicolégic o laboral, de negligencia y los niveles, en cuanto
ay sexual de discriminacion. - No se las pautas a seguir a
(MEP) reportan la hora que se
(Costa -Valora: insinuaciones, las presente cualquiera de
Rica) tocamientos, relaciones sesiones los tipos de abuso.
enmarcadas en la en que se
desigualdad o de poder, llevo a
acoso, comentarios o cabo este
insinuaciones verbales, programa.
gestos, corrupcion,
proxenetismo o violacion, -Edad de
ofrecimiento de mejorar las | los
calificaciones con fines participant
sexuales u es no se
otras promesas de describe.
ventajas econdmicas o de
otra naturaleza, incluyendo
la explotacion
sexual comercial, entre
otras.
Programa | -Reconocer situaciones en -Medidas - No esta -Instructores:
de las cuales se da el abuso preventivas del descrito la | Educadores escolares.
Ciencias- | fisico, psicolégico y sexual, abuso fisico, efectividad
“Conozco | asf como algunas medidas psicolégico y de este -Dirigido a todos los
mi preventivas y formas de sexual ante programa. | nifios de edad escolar.
cuerpo” denuncia situaciones como
(MEP)- las siguientes: - No se -se comenta en el
Costa reportan programa de Ciencias.
Rica _Caricias de las ' tipos
personas sesiones
cercanas, enquese | Tipos de abuso:
familiares o llevé a Fisico, psicoldgico,
extrafios que cabo este | oy g
generen programa.

incomodidad.
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Realizacién de
juegos en lotes o
lugares aislados.

-Palabras
irrespetuosas
hacia su persona.
Castigos
corporales, otras

-Formas denuncia

-Nocion del abuso
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5.1. b. Programas preventivos dirigidos a los nifios y nifias, adolescentes,

familia y comunidad.

La prevencién en todos sus niveles es uno de los pilares en disminuir la incidencia
de los casos en Abuso sexual infantil. En esta investigacion se logré detectar
muchos programas mundialmente utilizados, dirigidos no solo a los nifios sino que
involucran a sus familias y comunidad. Cuando se hace referencia a programas
comunitarios, estos son los que se desarrollan en otro escenario que no es el
escolar, como por ejemplo los servicios de salud, la iglesia el parque, salones

comunales, organizaciones no gubernamentales, municipios, etc.

En todas las comunidades existe el abuso sexual infantil. Al ser una patologia tan
comun, muchas veces no se le da importancia, se deja en secreto, aunque es
alarmante con qué frecuencia sucede. Algunas poblaciones de nifios, nifias y
adolescentes pueden ser mas vulnerables que otras. Friedman y colaboradores,
realizaron un metanalisis con 37 estudios, realizados en Estados Unidos y Canada
entre 1990 hasta el afo 2000, en donde parte de sus criterios de inclusion eran
precisamente estos. Ellos se basaron en varias variables como orientacion sexual,
bisexualidad, género, antecedente de abuso sexual, abuso sexual por parte de los

padres, victimizaciéon por sus pares. En sus resultados encontraron que:

* Los que son minoria por su orientacion sexual (bisexuales, homosexuales),

estan tres veces mas en riesgo de ser abusados sexualmente.

* Los hombres homosexuales estaban cuatro veces mas en riesgo de ser

abusados sexualmente. En comparacion con las mujeres homosexuales

e Las mujeres y hombres bisexuales estan en mayor riesgo de ser
abusados(as) por sus padres o encargados que las y los homosexuales y

heterosexuales.



84

* Las mujeres homosexuales fueron mas victimizadas por sus pares, le

siguen las bisexuales y por ultimo las heterosexuales.

Bhandari y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de cohorte, donde
investigaron el rol de la familia en el desarrollo de problemas psicolégicos en
sobrevivientes de abuso sexual infantil (SAS) en universitarios de los Estados
Unidos. En la investigacion se propone una relacion de causalidad directa entre
los problemas de abuso y la "disfuncién familiar’ y supone que estos problemas

son causados por la disfuncionalidad de las familias en las que ocurre el abuso.

Este estudio se basa en una muestra relativamente grande, con suficiente poder
estadistico para detectar importantes asociaciones entre SAS, el entorno familiar
de la nifiez y el ajuste psicolégico en la edad adulta. A pesar de las limitaciones
del estudio, sus resultados tienen implicaciones para la comprension de los
mecanismos responsables y las dificultades psicologicas de los sobrevivientes,

destacando la importancia de la disfuncion familiar en este sentido.

En numerosos estudios se observa la importancia de que los padres se
encuentren informados acerca del ASI y que la comunidad participe en los

distintos programas (Zo-Kum y col, Petersen y col, ltzhaky y col, Chen y col.).

Por otro lado, en los estudios encontrados se demuestra que es necesario valorar
muy bien la calidad del instructor que realizara el programa y conocer cuales son
sus antecedentes. EI CDC en agosto 2004, realiz6 una guia con los pasos por
seguir al escoger estas personas y una de las cosas que da a conocer es que la
quien imparte el programa debe estar bien capacitado en este tema, ademas de
conocer si tiene antecedente de ASI, ya que esto podria traer subjetividad a la

hora de impartir el programa.

Dentro de los objetivos que debe reunir un programa preventivo se encontré que

los programas dirigidos a la familia y comunidad que mejor reunen los
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componentes para que los programas sean eficaces y que mejoren tanto la

incidencia como el reporte de casos se encuentran:

» ESPACE de Canad4, dirigido a los padres, nifios y nifias de 6-12 afios,

donde se toma en cuenta las mejores edades. Tiene varias sesiones y en

corto tiempo, con buen seguimiento, dandole calidad y eficacia al programa.

* “Rompe el silencio”, Espafa; este programa tiene las particularidad de

tomar en cuenta a nifios y nifias de 6-12 afios. Se divide en varias sesiones,

donde utilizan desde videos hasta mesas redondas en las que participan los

padres y nifios.

A continuacién se describen en el cuadro 2, todos los programas preventivos

dirigidos a los nifios, nifias, adolescentes, familiares y comunidad.

Cuadro 2
Programas Preventivos dirigidos a los nifios, nifias, adolescentes, familiares y
Comunidad.
Programay Objetivo Aspectos Aspectos Descripcion
pais positivos Negativos
PREVASI -Ser una via de -Abordaje del ASI en - No esta Se estructuro en tres
(Programa de acceso fiable e Espanfa. descrito la niveles:
prevencion, inmediata a los efectividad de
deteccidn, recursos, -Es por niveles, para este programa. -Nivel O: sensibilizacién y
asesoramiento y | profesionalesy abordar todo lo prevencion
atencion del dispositivos, relacionado a ASI. - No se reportan
ASI). tanto publicos las sesiones en | -Nivel1:
(Espafia). como privados, que se llevé a Informacién,
que actuan en el cabo este asesoramiento y
ambito de la programa orientacion
comunidad,
facilitando -Nivel 2:

asesoramiento
en situaciones.

Evaluacién, tratamiento y
asesoramiento juridico.

-Atencion telefénica
directa y via correo
electrénico.

-24 horas
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-Toda la comunidad

“Rompe el
silencio”
(programa
comunitario de
prevencion del

-Aumentar la
capacidad de
autoproteccion
del nifo.
-Aumentar la

-Se dirige a nifios,
familias, comunidad

-Se divide en bloques

- No esta
descrito la
efectividad de
este programa.

Se divide en 3 bloques y
cada uno con los
siguientes temas:

-El dado de los

ASl y otras confianza en si -Las tareas del - No se reportan | sentimientos, 6-12 afios.
formas de mismo, libertad, programa se hacen en | las sesiones en -La careta, 6-12 afnos.
maltrato) autoestima, conjunto con los que se llevé a -Como me siento, 6-12
(Barcelona- derechos. padres. cabo este afos.
Espafa) -Aprender a no programa -Correspondencia, 6-12
culpabilizarse. -Coloca el aprendizaje afios
-Reconocer los en el contexto habitual -La tortuga se esconde
dispositivos de del nifio y su marco dentro del cascaron, 6-12
ayuda de relaciones. afos.
comunitaria y su -Il bloque:
funcion. -Conocen los recursos -Conocer nuestro cuerpo,
sociales a los que se 6-12 afos
puede acudir para -Qué hay dentro y qué
pedir ayuda. hay fuera, 6-12 afios.
-Crecer, crecer, crecer, 6-
12 afios
-El amor, 6-12 afos.
-Sentirse seguro, 6-12
afios
-lll bloque:
-Todos tenemos derecho.
-Defiendo mis derechos,
6-12 afnos.
-Aprendemos a decir no,
6-12 afos
-Album familiar, 6-12
afios.
Aprendo a pedir ayuda, 6-
12 afios.
-videos, mesas redondas,
etc.
-Padres o encargados
participan activamente
con los nifios y nifias de
las tareas del programa.
Orbit ( Juego de | - Aprender -Utiliza la “teoria del -No esta -Juego de aventura en
computadora haciendo, cambio”, esto quiere descrito la computadora.
dirigido a promueve el decir, un programa los | efectividad de

prevencion al
ASI) (Australia)

entendimiento,
motivacion y el
disfrute.

- Proveen una
retroalimentacion
inmediata,
permite a los
jugadores lograr
cada nivel a su
manera y les da
a los jugadores
un ambiente de
juego.

lleva al cambio.

-Incorpora los adultos
en que confia, donde
el jugador le brinda un
codigo a esta persona
para involucrarse en
el juego Orbit.

-Se evalué por medio
de cuestionarios
(preguntas abiertas).

este programa.

-Utiliza un generador de
avatar para cada nivel.

-Integra mini juegos y
niveles:

1. Juntos

2. Escuchando
3. Entendiendo
4. Creyendo

5. Coraje

-6 horas de juego,
disefiado para integrarse
en un periodo de 5-12
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semanas.

-Adultos (familiares,
amigos, profesores, etc.)
y nifios de 8 a 10 afos.

-En cada nivel, se invita a
un adulto a jugar con el
jugador principal, que
puede ser sus padres,
amigos, profesores, etc.

ESPACE (Child
sexual abuse
prevention
program)
(Canada)

-Educar alos
nifios y
desarrollar
habilidades
alrededor del
ASI.

- Educar alos
adultos sobre
proteccién a sus
hijos del ASI,
ademas de
sexualidad,
habilidades para
los nifios, abrirse
y no fomentar el
secreto, etc.

Se dividié por
objetivos:

Ensefar a
los padres o
encargados
sobre la
prevencion
del ASI.

Ensefar a
los padres o
encargados a
proteger a
los nifios del
ASI.

Ensefiar a
los padres a
reconocer
sefales de
abusoy
tomar los
pasos para
detenerlo

Ensefiar a
los padres o
encargados a
fortalecer
una dinamica
familiar
saludable.

Apoyar los
esfuerzos en
prevencion a
los nifios y
adultos.

No esta descrito
la efectividad de
este programa.

- Se adapté al
programa CAP
(American child
assault
prevention
program).

- Impartidos por
trabajadores de
la comunidad,
60-75 minutos

- Nifos de 6-12
afos (1-3 grado
de escuela),
padres o
encargados

- Seguimiento de
2 meses con
muy buenos
resultados.

- Seimpartid
como taller antes
y después de la
escuela

Prevencion de
abuso sexual de
nifios y nifas,
una perspectiva
con enfoque de
derechos

-Generar y
promover, un
movimiento
amplio de
transformacion
cultural, a favor y

-Save the children

México.

-Sociedad civil mas
grande en el mundo
que difunde,

-No esta
descrito la
efectividad de
este programa.

-140 centros comunitarios
de desarrollo infantil.

-8300 nifios y nifas
menores de seis anos.
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(México) con la promueve y defiende -Instructores: Educadores

participacion de los derechos de nifios comunitarios.

la nifiez. y nifias. -Centros comunales.
-Sesiones de 1-2 horas
dependiendo del tema.
-Tareas para la casa, se
realizan con los padres
para que se involucren.
-Se dividié en 5 temas:

1. Importancia del
autoconocimient
oy el trato
equitativo

2. Necesidad de
estar informado
sobre
reproduccion.

3. Elcuerpoy las
sensaciones

4. Abuso sexual y
Su prevencion

5. Los derechos de
los nifios y
nifas.

Programa -Se valoro el - No esta -Visita a cinco
preventivo conocimiento previo descrito la comunidades rurales de

comunitario en
ASI (Honduras,
Guatemala, El

en ASI.

-Se valoro la parte

efectividad de
este programa.

los cuatro paises
seleccionados.

Salvadory legal de cada pais, se | - No se reportan | _ o4 identifico informantes
Nicaragua) encontro, solo las sesiones en | ¢aves a quienes se les
Nicaragua tiene que se llevo a aplicé
proteccion a sus cabo este una entrevista semi-
menores en ASI, los programa. estructurada.
demas deben realizar
una reforma a sus -Edad de los -Grupos focales con
leyes. participaptes N0 | adultos, quienes
B se describe. generalmente eran
-Se reconocié que a padres y madres que
nivel gubernamental, ademas formaban parte
carecen de recursos de alguna
humanos y financieros organizacién de base
para fortalecer esta comunitaria.
area.
-En los 4 paises las -talleres con nifios, nifias
ONG, tienen bien y adolgscentes de esas
organizados comunidades.
rogramas en
grevencién en ASI. 'GSl?;?e';(;T: u|rjss y
departamentos de la
policia capacita a los
nifios, ninas y
adolescentes en ASI.
SANE -Examinar como | -Existe desde 1988, -Edad de los -Enfermeras de

(Programa

los adolescentes

hospital Meriter,

participantes no

emergencias capacitadas
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Examinador de
enfermeras para
los victimas de
AS]I) (Estados
Unidos)

sobrevivientes
de ASI, le
cuentan a su
pares, familias,
amigos y al
sistema legal.

departamento de
emergencias.

-Atencion a nifios,
nifas, adolescentes,
adultos que hayan
sufrido de ASI.

-Soporte emocional.
-Examinacion fisica.

-Recoleccion de
evidencia médico
forense.

-Asistencia para
reportar el caso.

-Atencién en ETS y
embarazo.

-Asistencia en
seguridad

-plan de seguimiento
médico.

- Se observé que los
que asistieron al
programa, obtuvieron
mejor orientacion al
proceso legal y un
mejor seguimiento de
Sus consecuencias.

se describe.

-Solo se orienta
a prevencion
secundaria y
terciaria.

en medicina forense y
salud mental.

- Atencién a nifios, nifas,
adolescentes, adultos
que hayan sufrido de ASI

-24 horas al dia, 7 dias
de la semana.

The Tweness
(programa de
sobrevivientes
en ASI)
(Estados
Unidos)

-Aumentar la
conciencia de las
personas y las
situaciones de
riesgo de los
nifios, para
facilitar

la revelacion del
abuso.

-Este programa revel6
un elevado
conocimiento y
habilidades en ASI

-La importancia de los
participantes de
revelar y denunciar.

-bajo costo

- No se reportan
las sesiones en
que se llevé a
cabo este
programa.

-Edad de los
participantes no
se describe.

- Adultos y nifios
sobrevivientes de ASI.

- 4 sesiones de 50
minutos cada una, con
instructores altamente
capacitados en el tema

-Temas:
1. Género
2. Tipos de abuso
3. Quien maneja el
poder en la
sociedad
4. Bullying
- Utilizaron
cuestionarios de
preguntas
abiertas y
cerradas.
-Se grabaron todas las
sesiones con permiso de
los asistentes.
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“El maltrato deja
huella”
(programa de
VIF, maltrato
infantil, abuso
sexual infantil)
(Chile)

-Desarrollar
practicas de
apoyo mutuo,
integracion al
medio local
donde residen,
accedan a los

-Se divide en tres
temas y ellos en

subtemas
1. Violencia
Intrafamiliar
2. Maltrato
infantil

No esta descrito
la efectividad de
este programa.

- No se reportan
las sesiones en
que se llevé a

-Dirigido a los padres,
madres, nifios, toda la
comunidad.

-En cada apartado se
habla a los participantes
de lo que se debe y no

beneficios, se 3. Abuso sexual | cabo este hacer ante un caso de
integren con las infantil programa. VIF, maltrato o ASI.
redes locales
existentes. -Edad de los

participantes no

se describe.

5.1. c. Estrategias preventivas aplicables al primer nivel de atencién

Al dirigirse al primer nivel de atencion, se enfatiza en la en atencién primaria, o
aquel primer contacto que tienen los pacientes con el sistema de salud. En el pais
se puede decir que la seguridad social realiza esfuerzos diarios en este ambito,
con el fin de mejorar los indices de abuso sexual en la poblacion infantil. Desde los
comités de CEINNAA se reportan los casos, se les atiende y se derivan al sistema
legal o PANI, dependiendo de la edad. Sin embargo, esto es prevencién
secundaria y terciaria. En el presente trabajo investigativo se ha mencionado que
la prevencion primaria es la que va a disminuir tanto la incidencia como la

prevalencia de esta patologia social.

Crawford y colaboradores, realizaron un estudio desde el primer nivel de atencién
acerca de como se valora cuando se sospecha de un caso de abuso sexual
infantil. Ellos describen 5 pasos a seguir que deben ser tomados en cuenta al

evaluar al nino o niAa:

* Seguridad del nifio o nifa

* Reportar el caso a las autoridades pertinentes

* Brindar salud mental al nifio o nifia de inmediato

* Necesidad de un examen fisico completo por parte del médico.

* Necesidad de recoleccion correcta de las muestras para el forense.
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En Costa Rica, para el afio 2013, se aprobd la Ley 9095: Trata de personas,
donde se cred un equipo de respuesta rapida para los casos de abuso sexual
(Coalicion Nacional contra el Trafico ilicito de Migrantes y Trata de Personas
(CONATT). Estos grupos de personas estan disponibles 24 horas al dia, y para
este caso existe un médico forense que debera tomar las muestras del caso. Con
este fin el paciente que asiste al sistema debe dirigirse a la fiscalia a poner la

denuncia y que se tomen las medidas del caso.

Con respecto a la prevencion, desde el primer nivel de atencidén tanto los
trabajadores sociales como los médicos encargados imparten talleres en Escuelas
y Colegios sobre temas de interés, entre los cuales se encuentra el Abuso sexual

infantil. Sin embargo, no existe un programa establecido por seguir.

El MEP tiene un protocolo que va dirigido a sus educadores, en el cual se les
indica las pautas por seguir y cudles son aquellas banderas rojas que hace pensar
qgue se esta ante un caso. Si se consultan los programas como tales que maneja el
pais, no existe algo concreto, ya que el MEP no posee un programa como tal, sino
mas bien dentro del programa educativo en ciencias se reconoce un apartado en
el que se les da una pequefia pincelada del tema (Cuadro 2). No obstante, no

existen datos de efectividad en este campo (MEP, 2005).

Si se tuviera que implementar en el pais un programa preventivo en ASI, éste
debe ser eficaz, orientado a disminuir los indices de este maltrato infantil que deja
huellas dificiles de sanar. Se haria un enfoque en el programa de Prevencion del
Abuso sexual infantil de Chile, que demostrd, segun la evidencia tipo A, ser el que

reune mas caracteristicas que lo hacen ser un programa exitoso (Cuadro 3).
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Program Objetivo Aspectos Aspectos Descripcién
ay pais positivos Negativos
Prevencié - Sensibilizar a | -Trabajo No esta descrito - Sedividié
n del los con padres y o apoderados | la efectividad de el
abuso participantes este  programa, programa
sexual frente a la -Actualizacion en el tema de | sin embargo en3
infantil realidad del ASI concuerda en talleres.
(Chile). ASI. - Se divide por talleres: mucho con la
4. conociendo el evidencia A. - Cada taller
- Promover el abuso sexual consta de
acercamient infantil. 4 sesiones
oala 5. Asisoy semanales
corporalidad yo...educacion de 1,30
a través de sexual infantil horas cada
la interaccion 6. Autocuidado infantil una.
de la
dimension -Dirigido a padres o
sexual en los encargados y a
ninos, nifos de 7-10 anos.
enmarcado
en el
desarrollo de
su ciclo vital.
- Promover
aprendizaje
de nociones
de
autocuidado
infantil y
seguridad
personal en
un marco
formativo y
de crianza.
Programa | -Reconocer -Medidas - No esta descrito | -Instructores:
de situaciones en las preventivas del la efectividad de Educadores
Ciencias- | cuales se da el abuso abuso fisico, este programa. escolares.
“Conozco | fisico, psicolégico y psicolégico y
mi sexual, asi como sexual ante - No se reportan -Dirigido a todos los
cuerpo” algunas medidas situaciones como las sesiones en nifios de edad
(MEP)- preventivas y formas las siguientes: que se llevé a escolar.
Costa de denuncia cabo este
Rica _Caricias de programa. -se comenta en el
personas cercanas, programa de
familiares o Ciencias.
extrafios que tipos
generen
incomodidad. -Tipos de abuso:

Realizacién de
juegos en lotes o

Fisico, psicologico,
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lugares aislados.

-Palabras
irrespetuosas hacia
Su persona.
Castigos
corporales, otras

-Formas denuncia

-Nocion del abuso

sexual
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6. Conclusiones y recomendaciones.

Con base en la revision y analisis de los articulos obtenidos, se logro llegar a las

conclusiones que se detallan a continuacion.

6.1. Conclusiones

6.1. a. Medidas preventivas individuales, en el Abuso Sexual de Ninhos, nifas

y adolescentes.

En cuanto a medidas preventivas individuales, tomando en cuenta la
prevencion primaria, se demostr6 que los programas escolares si son
efectivos; se observd que el conocimiento de los nifios, nifas y
adolescentes en el tema de Abuso Sexual Infantili (ASI) mejord

considerablemente.

Los programas escolares si mejoran la prevencidon individual porque
brindan herramientas para valorar situaciones de riesgo que podrian

estarse enfrentando.

De los articulos analizados, se deduce que el tiempo que dure el programa
preventivo es crucial. Aquellos que sean de al menos 3 meses deben tener

varias sesiones que no sobrepasen la hora.

Los programas preventivos individuales dependen mucho del numero de
sesiones que se brinden y edad de los participantes. Se demostré que para
aquellos de menor edad, como preescolar, es mas dificil que para aquellos
los de edades entre ocho y trece afnos, que tienen mayor capacidad de
concentracion. Esto trae beneficios, ya que segun las estadisticas

mundiales ésta es la edad de mayor riesgo para ASI.
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A la hora de realizar un programa de prevencion de AS| es muy importante
tomar en cuenta el entrenamiento y capacidad que tengan las personas que
imparten los programas, ya que. esto podria traer tanto consecuencias
positivas como negativas, por lo que se debe escoger muy bien a este

personal de acuerdo con el grupo y sus posibilidades.

La mayoria de los nifios y nifias creen que si pueden confiar en los adultos,
pueden incluso ser los culpables. Para esto, los programas preventivos
deben orientarse en mayor medida a estos tdpicos, ya que se sabe que la
mayoria de los abusos ocurren con una persona conocida (familiar, amigo,

padre, etc.).

En la mayoria de los programas preventivos se orientan a educar a los
nifos, nifas y adolescentes, dejandoles toda la responsabilidad a ellos
mismos y sin tomar en cuenta que los padres y la comunidad tiene también

mucha responsabilidad de proteger a los adultos del futuro.

En los programas preventivos individuales, se observo que la prevencién
primaria y secundaria son las que mas pueden ayudar a disminuir la

incidencia del ASI.

Con la teoria triddica se demuestra la influencia sociocultural que va a
depender mucho sobre el patriarcado y el rol de masculinidad, lo cual

promueve una relacién de poder sin equidad.

Es importante que se defina muy bien los tipos de prevencion para que se
tome en cuenta a la hora de realizar los programas. Se ha demostrado en la
mayoria de los estudios que la prevencion primaria y secundaria son los

que dan mejores resultados en la prevencion del ASI.

Los programas preventivos individuales si causan un impacto positivo en
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los nifios, principalmente en prevencién primaria y secundaria aumentando
la probabilidad de que las victimas puedan hablar mas del tema, ademas de

explorar los efectos adversos del ASI.

Cuando se piensa en realizar un programa de prevencion individual, se
debe tomar en cuenta que este sea llamativo para el nifio o nifa. Una idea
evaluada fue la de los juegos de video, que podrian ser una herramienta
para que los nifios aprendan a reconocer situaciones de riesgo con
respecto al ASlI, junto con ideas acerca de como sobrevivir de las mismas,
aprovechando que la mayoria de los nifios saben utilizarlos los juegos de

video y son atractivos para todas las edades.

Siempre que se realice un programa preventivo de ASI, se debe de valorar
si dentro de la muestra tomada existen personas que ya tienen
antecedentes de ASI, ya que a ellos se les debe dar herramientas
diferentes. Muchas veces estos participantes vienen con consecuencias de
ASI, por lo que el personal encargado debe estar preparado para cualquier

eventualidad y saber dirigirse a cada uno individualmente.

Programas Preventivos Familiares y Comunitarios

En diferentes estudios se ha demostrado que los padres pueden ser
ofensores sexuales y estos eventos podrian tener mucho que ver con su
orientacion sexual. Esto ha llevado a la conclusion de que se debe
aumentar la prevencion a nivel familiar e involucrar a la comunidad en este
tipo de programas. La familia debe brindarle proteccion a este hijo en vez
de causarle dafo, por lo que es ahi donde la comunidad debe involucrarse

por el bien de la victima.

En varias publicaciones se demostré que los padres que se sometieron a

programas preventivos en ASI pudieron tener una mejor relacion con sus
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hijos preadolescentes y estan capacitados para mejorar su comunicacién
en temas de sexualidad, siendo muy importante en la prevencion del Abuso
Sexual Infantil (ASI).

Se ha visto que en los programas preventivos en ASI se debe involucrar a
todos: profesores, educadores o padres. Muchas veces s6lo se piensa en
los trabajadores sociales, pero una comunidad organizada debe mantener
como prioridad en sus planes anuales programas de este tipo, puesto que

se trata de una patologia que envuelve a todos.

Con respecto a si la disfuncionalidad familiar tiene alguna incidencia en
cuanto al ASI, se ha demostrado una fuerte evidencia para la influencia de
los aspectos de ambiente familiar, independiente de los abusos, en los
trastornos psicolégicos tardios, ajuste sexual, la autoestima, la imagen
corporal y la actitud sexual. Es asi como se apoya que la perspectiva

"disfuncién familiar" si determina que se den mas casos de ASI.

El programa SANE evidencidé que los que habian sufrido de ASI prefieren
contarle primero a sus pares que a sus familias; esto por el miedo de
castigos 0 que piensen que es su culpa. Sin embargo, cuando le cuentan a
sus familiares es cuando se dan mas las denuncias. De esto se concluye
que se debe involucrar a los padres en los programas preventivos, para que
ellos adquieran mejores herramientas de comunicacion y confianza para
sus hijos y de esta manera sobrellevar mejor una situacion como es el ASI

en el lecho familiar.

En algunos estudios se ha visto que cuando el programa involucra a los
padres o cuidadores, es dificil hablar de ASI en si, por lo que futuros
programas comunitarios deben esforzarse en educar a los adultos para que

los consejos sean mas efectivos en este tema.
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Algunos articulos concluyen que los sobrevivientes de ASI tienen un legado
de adversidad que transmiten entre generaciones futuras a sus familias, por
lo que el médico debe de advertir a estos sobrevivientes de ASI sobre dejar
un buen legado. Por esto, al realizar un programa preventivo en comunidad
y familia se debe de tomar en cuenta si en los participantes existen casos
de ASI, ya que se debe de tratar muy bien a los sobrevivientes para que

esto no se convierta en una herencia que podrian adquirir sus hijos.

La participacién de los residentes de la comunidad, en particular de los
activistas comunitarios, hace que cambien las normas que se rige una
sociedad, por lo que un programa comunitario preventivo, integrado de
practicas de intervencion, se aboga para contener y prevenir la incidencia
de ASI.

UNICEF, siendo una entidad muy conocida mundialmente, realizé una guia
practica para padres en tres grandes temas: violencia intrafamiliar y
doméstica y abuso sexual infantil (ASI). Este proporciona herramientas
importantes para valorar situaciones de riesgo, en este caso ASI| y como

derivarlas a las entidades importantes.

Espafia es un pais que tiene mucha experiencia en programas preventivos
en ASI, en estos se recomienda que en una comunidad se debe dar los
programas dirigidos a los tres niveles de prevencién y de esa manera

prevenir y rehabilitar los danos causados por ASI.
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6.1. c. Estrategias preventivas en Abuso sexual aplicables al primer nivel

local de salud.

Para realizar un programa preventivo aplicable al 1 nivel de atencion se

concluye que es necesario:

1.

Reconocer factores protectores y de riesgo de cada comunidad.

Conocer con qué cuentan las organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales de cada provincia para la prevencion del ASI.

Valorar las demandas de cada distrito en cuanto a prevencion de ASI.

Las personas encargadas de realizar el programa debe de ser personal
muy bien capacitado en ASI, para lo cual se necesita de un presupuesto

dedicado unicamente a este rubro.

Es fundamental que los actores sociales se involucren de lleno en un
programa como éste para que la comunidad entera sea responsable de

bajar los indices de incidencia para ASI en su localidad.

Los programas de ofensores sexuales que se manejan en algunos paises

no ha demostrado disminucion en las tasas de incidencia; sin embargo, si

se ha observado que lo mejor seria reconocer aquellos de alto y bajo riesgo

para rehabilitarlos de acuerdo con su trasfondo.

El CDC es una organizacién mundialmente conocida y sugiere que se debe

seguir una serie de paso, para reclutar bien a las personas que se

encargaran de impartir un programa preventivo de ASI, ya que es la mejor

manera para que se haga la prevencidon necesaria en este aspecto..
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Es importante que el primer nivel de atencion esté muy bien preparado para
enfrentarse a casos de ASI, ademas de conocer muy bien el sistema legal
de su comunidad, con el fin de orientar a los padres o cuidadores
principales de ese nifo, nifa o adolescente al realizar la denuncia y de

inmediato tratar las posibles consecuencias del caso.

Es necesario que el Abuso sexual infantil salga del anonimato y se tome
como un problema social que existe y que produce consecuencias en el
desarrollo fisico, psicologico, sexual, emocional, de los nifios, a quienes se

debe proteger como sociedad.

El pais no cuenta con programas preventivos reales para los diferentes

ambientes escolares, familiares y comunitarios.

En este momento se cuenta con una buena red de atencion para las
victimas de abuso sexual dentro de la seguridad social y el sistema legal,

pero esto sblo para prevencidn secundaria y terciaria.

Se debe destinar mas esfuerzos técnicos y financieros para incidir en las
instituciones responsables y mejorar la legislacion, principalmente en los

paises latinoamericanos donde la cultura del machismo es un factor causal.
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6.2. Recomendaciones.

* Es necesario capacitar muy bien a las personas que van a impartir un

programa preventivo en abuso sexual infantil.

* Es fundamental que los actores sociales se involucren en los programas de

prevencion en abuso sexual infantil de cualquier comunidad.

» Se le debe dar continuidad y seguimiento a los programas preventivos

escolares y colegiales anualmente para que sean efectivos.

* Los programas preventivos no pueden ser iguales para todas las edades,
se sabe que el nivel de atenciéon va ir de la mano con la edad del

participante.

* Los padres de familia o encargados deben capacitarse en temas como
abuso sexual infantil para que estén atentos a cualquier bandera roja que

presente su hijo.

* Los programas preventivos deben ir dirigidos no soélo a la prevencién del
abuso sexual, sino también a denunciar cuando sucede cualquier situacion

de riesgo.

* No se les puede dar la responsabilidad individual al nifio, los programas

deben involucrar siempre a la familia, educadores, comunidad, etc.

* Todas las comunidades deberian tener programas preventivos en abuso
sexual infantil, siendo una patologia social que cada dia va en aumento, ya

que ninguna comunidad esta exenta.
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Es necesario que el personal de salud esté capacitado para atender una
situacion de riesgo en abuso sexual infantil y conocer de dénde se deriva.

de acuerdo con los respectivos eslabones.

Se requiere de mas investigacion para valorar la eficacia de los programas

que existen en la actualidad.

Es urgente que en el pais exista un programa preventivo real, basado en
las pautas a seguir de un programa bien estructurado, con bases cientificas
de efectividad, dedicando el financiamiento necesario para que éste sea

una realidad.
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7. Anexos

1. Consecuencias del Abuso Sexual Infantil (ASI)

CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS
EMOCIONALES COGNITIVAS CONDUCTUALES
A Corto Plazo o en Periodo Inicial a la Agresion
Sentimientos de tristezay |- Baja en rendimiento escolar +  Conductas agresivas
desamparo - Dificultades de atencion y + Rechazo a figuras
Cambios bruscos de estado concentracion adultas
de animo - Desmotivacion por tareas - Marginacion
Irritabilidad escolares +  Hostilidad hacia el
Rebeldia - Desmotivacion general agresor
Temores diversos - Temor al agresor
Verguenza y culpa - Embarazo precoz
Ansiedad - Enfermedades de

Transmision Sexual

A Mediano Plazo

Depresion enmascaradao |- Repitencias escolares +  Fugas del Hogar
manifiesta - Trastornos del aprendizaje - Desercion escolar
Trastornos ansiosos - Ingestion de drogas y
Trastornos de suefo: alcohol
terrores nocturnos, - Insercion en
insomnio actividades
Trastornos alimenticios: delictuales
anorexia, bulimia, +  Interés excesivo por
obesidad. juegos sexuales
Distorsion de desarrollo - Masturbacion
sexual compulsiva
Temor a expresion sexual +  Embarazo precoz
Intentos de suicidio o - Enfermedades de
ideas suicidas Transmision Sexual
A Largo Plazo
Disfunciones sexuales - Fracaso escolar +  Prostitucion
Baja autoestima y pobre - Promiscuidad sexual
autoconcepto +  Alcoholismo
Estigmatizacion: sentirse - Drogadiccion
diferente a los demas - Delincuencia
Depresion - Inadaptacion social
Trastornos emocionales + Relaciones familiares

diversos conflictivas




2. Matriz para el analisis de los articulos
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3. Cuadros de los articulos analizados.
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Cuadro #1
Referen- Tipo de Objetivo Poblacién Instrument Variable o Procedimient Andlisis Resultado | Conclusio-
cia Articulo del Yy Muestra osy categorias 0s de datos s nes
bibliografi articulo recoleccion
-ca de datos
completa
Zwi K, Revision Verificar Se utilizaron Adolescent Por medio de Este Los EL articulo
Wolfenden | sistematica la Se centrd datos de es y niflos una serie de articulo resultados demuestra
S, Wheeler | (Metanélisi efectivida en nifios y MEDLINE que acuden articulos se utiliz6 una indican que si
D, O Brien | s) d de los adolescent de 1966 al a diferentes | unificaron en serie de que hubo aumentan los
T, programas | es de 2006, escuelas y un metanalisis | estudios poca conocimiento
Williams preventiv primaria y EMBASE colegios. creandoun | informacio | s de los nifios
K. (2009). os del secundaria de 1980- metanalisis | n para
School ASI, enel 2006, donde su probar la adolescentes
based ambito No existe CINAHL de objetivo es | efectividad | en cuanto al
education escolar y muestra 1982-2006, verificar la de los ASI, sin
programm colegial. PSychinfo efectividad | programas embargo esto
es for the 1806-2006. de los y la edad no se debe
prevention diferentes en la que ver
of  child programas se debe relacionado al
sexual que realizar el nivel de
abuse The utilizaron programa, responsabilid
Cochrane en nifos y por otro ad de una
Library, adolescent lado se vio | comunidad en
Issue 3, es mejor prevenir el
Art. No.3 resultado ASI

en el

grupo de

8-13 aflos

que en los

menores.

Se vio que

el tiempo

prudencial

esde3

meses sin

embargo si

no se ven

resultados

al afio de

haber

realizado

el

programa,

se debe

realizar de

nuevo.
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Cuadro #2
Referenci Tipo de Objetivo del Poblaci Instrumen | Variable Procedimie Andlisis de Resultados | Conclusio
a Articulo articulo o6ny tos y o ntos datos nes
bibliograf Muestra | recoleccié categorias
ica n de datos
completa
Friedman Metanali | Se compard Para Menores Se utilizaron | Primero: se Se encontré | Este metanalisis
M. sis la posibilidad | menores Se de 18 escuelas y identificaron | que en los encontro6 que las
Marshal dela de 18 evaluaron afios, y las | colegios de y adolescente | minorias en
M. poblacion afios de varios variables EUy Canada | describieron s que cuanto a
Guadamuz infantil ambos articulos eran: (11 éreas cada tenian orientacion
P. (menores de SeXo0s en 694 orientacio geograficas) articulo, orientacion sexual es 3,8
Chongyi 18%) de que EUy abstract, n sexual, segundo: sexual veces mayor el
W. Wong sean Canada para ver si abuso como diferentes riesgo para ser
C. Saewyc abusados coincidian sexual muchos usan | eran 2.9% abusado
E. (2011). sexualmente, La con los infantil, efecto causa, | mas riesgo sexualmente y
A Meta- que sean muestra criterios de | abuso utilizaron el de ser aun con mayor
Analysis abusados se tomo inclusion fisico por que mas abusados riesgo para los
of fisicamente estudios los padres, efecto causa, sexualment hombres,
Disparitie por sus desde victimizac tercero: se e, 40,4% comparado con
s in padres y ser 1980 al ion por los utilizaron para solo un 5% para
Childhood victimizados 2009 en pares, randomizado | bisexuales, los adolescentes
Sexual por sus pares Medline genero. s, cuarto: la 32.1% heterosexuales.
Abuse, por la y distribucion lesbianas,
Parental orientacion Psychoi de los 16.9% para
Physical sexual. nfo articulos y el | mujeres
Abuse, nivel de heterosexu
and Peer evidencia, ales
Victimizati quinto: de
on Among acuerdo a los
Sexual resultados se
Minority agruparon en
and subgrupos la
Sexual causa efecto,
Nonminori sexto:

propositos
Individual descriptivo
s se calculo el
American rango
Journal of absoluto
Public para los
Health, subgrupos y
Vol 101, por ultimo se
No. identificaron
8:1481— los
1494 subgrupos y

los sesgos de

los articulos.

Todos se

introdujeron

en el

software

patrocinado

por Instituto

Nacional de

salud

(Comprehen

sive Meta

Analysis,

Biostat,

Englewood,

NJ). Se

report IC:

95%
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Cuadro #3
Referen Tipo de Objetivo del Poblacié | Instrumentosy Variable o | Procedimi | Analisis de Resulta | Conclusio
cia Articulo articulo ny recoleccion de categorias entos datos dos nes
bibliogr Muestra | datos
afica
complet
a
Davis K. Metanalisis Conducir un Se En los Se El analisis De los Este
Gidycz metanalisis utilizaro Se utilizaron criterios de | utilizaron de las 27 articulo
C. para evaluar la nuna articulos de estas inclusion articulos variables articulo concluye
(2000) efectividad de muestra bases de eran nifios de muchos | revelo sel que los
Child los programas de 27 datos:PSychinfo, de 3-13 programas muchas tamafio programas
Sexual de prevencion estudios Medline, ERIC, afos. preventivo diferencias del preventivo
Abuse de ASI de HealthStar, and Primero: s de | como la efecto s depende
Preventi diferente | Dissertation programas diferentes edad, para del
on s autores | Abstracts, Child preventivo bases de | numero de todos namero de
Program que se Abuse&Neglect s escolares | datos sesiones, los sesiones
st A relaciona enfocado desenvolvi progra que se les
Meta- ban con en ASI, miento del mas brinde,
Analysis los segundo participante | estudiad | edad de
Journal program las edades , el tipo de os fue los
of as de 3-13 entrenamien | de 1, participant
Clinical preventi afios, to. Los 07, ey del
Child Vos en tercero, programas estos entrenami
Psycholo ASI, con para el mas indica ento que
gy 8115 rango de importantes | que los tenga los
Copyrigh participa efectividad presentaron niflos que los
t © 2000 ntes. usando un 4 0 mas que imparte,
by conocimie sesiones, particip pero que
2000, nto basico que aron en definitiva
Vol. 29, oel hicieron los mente si
No. 2, comportam que los progra se ve
257-265 iento de niflos se mas franca
los mismos involucrara preventi | mejoria en
y que n VoS los
fueran en produciend lograro conocimie
inglés. o el mejor nunDS | ntos de los
efecto en de 1.07 participant
ellos. mayor es para
que el conocer
grupo que deben
control de tener
usado cuidado
en los para la
estudios | prevencio
n del ASI.

Cuadro #4
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Referencia Tipo de Objetivo Poblacién | Instrumen Variable o | Procedimien | Anailisis de Resultados Conclusio
bibliografica Articulo del Yy Muestra | tosy categorias | tos datos nes
completa articulo recoleccio
n de datos
Rheingold A. Ensayo Estudiarla | Para Profesiona | Capacitacion | Seutilizo el | Preescolares: | Este
Zajac K. Patton | clinico viabilidad profesiona | Se les delos epidata en en los dos estudio
M. (2012). controlado | yla les del evaluaron involucrad | profesionales | SPSS cuestionarios | demostrd
PREVENTION | randomiza | aceptabilid | cuidadode | varios os en el en programas | software, se encontrd la falta de
EFFORTS IN do ad de un los nifios programas cuidado de | en personay primero se que no conocimie
YOUTH- programa preventivos | los nifios, enlaweb,en | utilizo pueden nto sobre
SERVING de La : Teacher profesores, | los estados estadisticas reconocer el ASlyla
ORGANIZATI prevencio muestra es | training entrenador | de Bend, descriptivas | cuando estan falta de
ONS n de abuso 188 Workshop es, Oregon; con los en peligro de herramient
Feasibility and sexual profesiona Curriculum guarderias, | Atlanta, cuestionario ser abusados, as de
Acceptability of para les al (TTWC), del clero, Georgia; s de piensan que proteccion
a Child profesiona | cuidado de | Darknessto | etc. and Beaufort, | acuerdo a es su culpa en Beiging
Sexual Abuse les al los nifios lights South sus que los China. De
Prevention cuidado de Carolina respuestas y | abusarony esto se
Program los nifios Se les (Estados luego se que pueden deduce que
for Childcare en dos realizo Unidos) utilizaron confiarenlos | es
Professionals: formatos cuestionari resultados adultos necesario
Comparison para os de independien | Padres: mas un
of a Web- personas y preguntas tes para del 90% programa
Based and In- en la web cerradas, comparar conocian al preventivo
Person tanto en la las ofensor y escolar,
Training. capacitacio respuestas ademas ellos
Journal of nen entre los sabian, necesitan
Child Sexual persona hijos y los ademas conocer
Abuse, como en la padres tienen escaso | todo
21:422-436. web o nulo acerca del
conocimiento | ASI,
sobre el ASI, ademas de
poca denunciar
comunicacio si sucede,
n con los los padres
hijos sobre el | deben de
tema. tener mas
Ademas se conocimie
encontrd que nto y saber
el grado de transmitirl
educacionen | oasus
los padres si hijos para
depende el protegerse
grado de del ASI.
informacion
que manejen
los hijos, la
edad de los
preescolares
si hace

diferencia
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Cuadro #5

Referencia Tipo de Objetivo | Poblacién Instrument | Variable o Procedimient | Anilisis de | Resultados Conclusio
bibliografi Articulo del Yy Muestra osy categorias 0s datos nes

ca articulo recoleccion

completa de datos

Rheingold Ensayo Evaluar Se tomaron | Los Variables Se reclutaron Este De los 353 Este

A. Zajac K. clinico el profesional | participante dependient personal al estudio participantes programa
ChapmanlJ. | controlado program es que s fueron es: cuidado de los | demostrd solo lo se ve que
Patton M. randomizad | a tienen que escogidos conocimien | nifios de estos | que El terminaron funciona en
Arellano M. | os preventi ver con el randomizad to sobre estados Bend, | programa 267 aumentar el
Saunders B. vo de cuido de os con 3 ASI, OR; Atlanta, Steward si participantes, conocimien
Kilpatrick ASI los nifios condiciones | actitudes de | GA;and funcionaen | los que to y esto

D. (2014). Stewards ,en haber Beaufort, SC mejorar el finalizaron el trae que el
Child of Muestra: formacion, sufrido , que trabajan conocimien | entrenamiento | participante
Sexual Children, | 353 la ASI, para este to de los se vio que si esté

Abuse que se profesional | formacion conocimien | programa, que | profesional aumento su capacitado
Prevention ofrece es basadaenla | to se deriva de es conocimiento para
Training tanto web, o de preventivo una capacitados | sobre el ASI contestar
for persona control de en ASI. institucion sin | pero no asi y sobre los
Childcare a lista de fines de lucro en los que comportamie cuestionari
Professiona persona espera. llamada estaban en nto 0s, sin

Is: An como en Para cada Darkness to lista de preventivo. embargo se
Independen la web. categoria se light (D2L) espera deduce que
t Multi-Site aplico para trabajar se dar mas
Randomize cuestionario en el alos

d s con programa de adultos, en
Controlled respuestas Stewards, con el futuro se
Trial of cerradas y una deben
Stewards of abiertas. preparacion implementa
Children. de 3 meses. r estrategias
Society for para que
Prevention mejore la
Research. efectividad
National de los
Crime programas.
Victims

Research

and

Treatment

Center,

Department

of

Psychiatry

and

Behavioral

Sciences,

Medical

University

of South

Carolina,

pp 1-12.
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Cuadro #6
Referencia Tipo de Objetivo del Poblacién y Instr Variable Procedimien Analisis de Resultad Concl
bibliografica Articulo articulo Muestra sy 0 tos datos nes
completa recoleccion categori
de datos as
Forehand R. Randomiza | Evaluar la Estudio en Los Nifiosy | Los Este articulo Los Estos
Armistead L. | do de eficacia de la participante | padres participante | muestra que participantes resultados
Long N. cohorte un programa comunidad s fueron s fueron los padres en el estudio proporcion
Wickoff' S. de de Atenas, asignados asignados que se demostraron an
Kotchick B. prevencion Georgia, alazara | alazara | sometierona | tener evidencia
Shaffer A. de riesgo Atlanta, de de las sesiones mejorias en preliminar
Whitaker D. sexual y los Little Rock 3 grupos 3 grupos del estudio la para la
Greenberg padres, en los | Arkansas del estudio: del estudio: | pudieron comunicacid eficacia de
A. Murry V. preadolescent | desde 2001 una mayor una mayor tener una n sobre la un
Jackson L. es al 2004. intervencid intervencid mejor sexualidad y programa
Macnair L. afroamerican ndela ndela relacion con al hablar de para padres
Dittus P. Lin 0s. comunicaci comunicaci sus hijos ella que en diseniado
C. Miller K. Muestra: on (cinco on (cinco preadolescen aquellos que para
(2007). 1115 padres Sesiones de Sesiones de | tesy estan no recibieron | ensefar las
Efficacy of a con un hijo 21/2 horas), 21/2 horas), capacitados las sesiones. habilidades
Parent-Based preadolesce de una sola de una sola para mejorar Los padres de temas
Sexual-Risk nte en sesion de sesion de su de los de
Prevention edades de 9- | intervencio intervencio comunicacio preadolescen sexualidad
Program for 12 aflos. nde nde n en temas tes que para
African comunicaci comunicaci de asistieron a prevenir
American on on sexualidad, almeno 5 riesgos que
Preadolescen (una sesion (una sesion siendo muy sesiones de tengan que
ts. de 21/2 de 21/2 importante las ver con su
ARCH horas), y la horas), y la en la intervencione | sexualidad,
PEDIATR salud salud prevencion s tenian una en este
ADOLESC general general del ASI. probabilidad caso ASI.
MED/VOL intervencio intervencio del riesgo
161 (NO. n (control, n (control, sexual al2
12), pp 1-7 una sesion una sesion meses en
de 21/2 de 21/2 seguimiento
horas). horas) . de 12 meses
a menos de
1.00, en
relacion
aquellos

cuyos padres
y de una sola
sesion
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Cuadro #7
Referen- Tipo de Objetivo Poblacién Instrumentosy | Variable o Procedimient Analisis de Resultados Conclusio
cia bibliografica Articulo del y Muestra recoleccion de categorias os datos nes
completa articulo datos
Hazzard A. Webb Estudio | Participar | Se Para este Escolares Se utilizo la Esta El articulo Aqui se
C. de en un utilizaron articulo se de3y4 escala de: articulo muestra observa que
Kleemeeir(2004). casos y programa | 2 estudios | utilizo una grado de The state- utilizo un datos al comparar
Child sexual abuse controle | preventiv | el primero | escala estatal 286 trait anxiety programa comparand | estos casos
prevention:evaluati | s oy tomo un de ansiedad escuelas y inventory preventivo o entre y controles
on and one year evaluativ | grupo para nifios, de 113 for children, canadiense ellos los desde un
follow up. o sobre control cuestionarios, | comparand | videosy llamado casosy los | ambito
Child Abuse & ASla Estudiant videos. o cuestionario Feeling yes controles escolar en
Neglect 15. pp 123- nivel esde3y s para los o feeling (escuelas nifios de 3 y
138. escolar 4 grado nifos y no, donde de EU, 4 grado, con
en EU. (286), 6 padres se utilizaron | escolares una muestra
semanas, una muestra | de3y4 importante,
comparo grande de grado de se siguio a
con control y escuela), un afo, para
segundo otra muestra | donde no los que se
estudio con la que existe sabe que los
113 de se compara diferencia datos no
otras a un afio, mostraron
escuelas donde no se significanci
un afo. encontro a, sin
significanci embargo los
NO aenel niflos
existe conocimient adquirieron
muestra. 0 entre uno mas
y otro pero herramienta
si se s en cuanto
demostro la a
importancia conocimient
de que los 0 para
niflos prevenir el
conozcan y ASIL
desarrollen
técnicas de
defensas
ante un
peligro de

ASI
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Cuadro #8
Referencia | Tipo de Objetivo del Poblaci | Instrumen | Variabl Procedimien | Analisis de Resultados Conclusio
bibliografi Articulo articulo o6ny tos y eo tos datos nes
ca Muestr recoleccio categori
completa a n de datos as
Bhandari Retrospect | Investigar el Nifosy | Se familia Se enviaron Este articulo Débil evidencia | Los
S. Winter ivo de papel de la niflas utilizaron 459 menciona de la influencia resultados
D. Messer cohorte variable familia, | abusado | cuestionari cuestionarios | que la del ASI, proporcio
D. en el desarrollo s antes os de y solo 64 disfuncionali independientem | nan apoyo
Metcalfe de problemas de los respuestas cumplian dad familiar ente de la ala
C. (2011). psicologicos en 15 afios cerradas con los no es un familia o perspectiv
Family sobrevivientes por un criterios de factor para medio a
characterist de abuso sexual familiar, inclusion, los efectos en | ambiente, en la "disfuncio
ics and infantil (CSA), el fueron el angustia n familiar"
long term contribuir al victimar reclutados sobreviviente | psicologicay en el largo
effects of debate entre el io fuera mediante el de ASI, en después ajuste plazo
childhood "abuso de 18 envio de sus secuelas, sexual, pero una | efectos de
sexual perspectiva afos o cuestionarios | no depende fuerte evidencia | la ASI.
abuse relacionada ', al a los clientes de ella, sin para la
British que supone una | menos 5 en embargo se influencia de
Journal of relacion de afios terapia necesitan los aspectos de
Clinical causalidad mayor psicologica mas estudios ambiente
Psychology directa entre los | que la lista de para familiar,
. Volume problemas de victima espera, y 44 confirmarlo independiente
50, Issue 4. abuso y estudiantes mas. de los abusos,
pp 435- posteriores, y la fueron en los trastornos
451. perspectiva reclutados a psicologicos

"disfuncion partir de tardios,

familiar", que cuestionarios ajuste sexual, la

supone que realizados autoestima, la

estos problemas
son causados
por la
naturaleza
disfuncional de
las familias en
las que ocurre
el abuso. Las
dos preguntas
de
preocupacion
son:

(sila
dinamica
familiar de mala
adaptacion y
ASI se asocian
con cada ajuste
posterior; y

(2) si estas
asociaciones
actuaron
independientem
ente uno de
otro.

disponible en
los Centros
de Salud de
la
Universidad.

imagen corporal
y la actitud
sexual.
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Cuadro #9
Referen- Tipo de Objetivo Poblacién y Instrumento | Variableo | Procedimie Analisi Resultad Conclusio
cia Articulo del Muestra s de categorias ntos s de 0s -
bibliografica (nivel de articulo recoleccion datos nes
completa evidencia) de datos
Fehler G, Estudio Este Se realizaron | Adolescent | Se les En este De los 20 Se
Campbell R. observacio | articulo Los adolescentes entrevistas es y niflos realizo estudio, | participan | concluye
(2013).A4doles | nal sugiere que han sufrido profundas a sobrevivie entrevistasa | el tes, el que la
cent and descriptiv que los AS buscan mas los ntes de cada progra 65% le mayoria
sexual assault | o adolescent apoyo en los adolescentes abuso participante ma contarona | que ha
disclousure. es familiares y que habian sexual del SANE, su par, sufrido de
The impact of sobrevivie amigos que el sufrido AS, programa evidenc 20%asus | ASle
peers, ntes de sistema legal. que SANE io que padres, cuenta ya
families and abuso necesitaron los que 5% al sea a su
schools. Am J sexual Muestra: 20 asistencia habian sistema familia o
Community tienden a adolescentes que del sufrido legal, a sus
Psychol, buscar habian sufrido AS, | Programa de AS, 10% a pares y
52:73-83 ayuda en en edades de 14- Examinador prefiere | SANE.El | muy
familiares 17 ailos. de n 75% se pocos al
y amigos, enfermeras contrale | refirieron sistema
que en los para las primero | enlas legal. En
sistemas victimas de a sus primeras su
legales. Se AS (SANE) pares 24 horas, mayoria a
hicieron para que a el 20% un sus pares
entrevistas entender sus dia en busca
en como se familias | despuésy de soporte
pacientes busca la , esto un 5% en emocional
de 14-17 a, ayuda por el mas
sobrevivie formal. miedo tiempo. validacion
ntes de AS de ,la
que castigos mayoria
recibieron o que los
atencion piensen impulsan
del que es para
programa su decirles a
de culpa, sus
enfermeria sin padres.
embarg Muchas
o veces no
cuando esla
le mejor
cuentan respuesta
as la que
familiar recibe de
eses este
cuando sistema y
se dan mas bien
mas las los hacen
denunci creer que
as. es por su
actitud y
manera de
actuar que

les paso.




114

Cuadro #10
Referen- Tipo de Objetivo del Poblacié Instrument | Variable Procedimi Andlisis Resultados Conclusi
cia bibliografica | Articulo articulo ny osy o entos de datos o-
completa Muestra recoleccion | categoria nes
de datos s
Arredondo V, Observaci Proporcionar Adolesce Se realizo Adolesce Talleres Esta guia | Las La Guia
(2002). Guia onal, algunos elementos | ntes, esta guia ntes, que se les presenta recomendac | de
basica de descriptiv técnicos nifios, por medio nifios, dio a los Talleres iones de Prevenci
prevencion de o necesarios de padres y de varias padres, padres y diferente esta guia es on del
Abuso sexual incorporar al profesore entidades profesore | profesores s sobre la | realizarloen | ASI, trata
infantil. momento de 8 gubername s, que no para prevenci una zonade | de darle
Corporacion trabajar con la ntales de tenian capacitarlo on del riesgo para herramie
ONG Paicabi, tematica del ASI No existe Chile, historia s sobre ASI | ASI, los ASI, donde ntas a
Gobierno en términos muestra siguiendo de ASI cuales se se les una
Regional quinta preventivos, un esquema imparten prepara para | comunid
region, servicio orientandose de en una la ad que
nacional de principalmente a entrevistas comunid | prevencion desea
menores de aquellos agentes y mucho ad, del ASI prevenir
quinta region. sociales material donde esta
Chile, pp_1-42 vinculados al para los acuden patologia
trabajo con la participante los que social,
infancia, ya sea s, quieren pueden
profesores, involucrand participa participar
monitores, oalos T, los que
educadores o padres, adolesce quieran,
padres. alumnos y ntes, con un
profesores. padres, cupo
profesore limitado,
s, etc. se realizd

en Chile.
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Cuadro #11
Referen- Tipo de Objetivo | Poblacion y Instrument Variable o Procedimien Andlisis de Resultad | Conclusi
cia Articulo del Muestra osy categorias tos datos 0s o-
bibliogra articulo recoleccion nes
fi-ca de datos
completa
Save the Observacio Realizar Estos Nifios y Por medio de | Este Los EL ASI se
Children nal un Se centr6 en 7 programas adolescente | un programa programa resultado | debe
(2000) programa | paises con se s sin ningun | preventivo se realizd s indican prevenir
Abuso de diferentes centros realizaron riesgo, con sefialando los | enlos 3 que la desde el
sexual prevenci educativos: en un corto riesgo de 3 niveles de niveles de prevencié | ambito
infantil- 6n del Infantil (Islandia) tiempo, con sufrir ASI, prevencion prevencion: n familiar, y
Programa abuso Primaria pocos sobrevivien Primer primaria el incesto
sde sexual (Dinamarca) instrumento tes de nivel de y presenta
prevencio infantil, Secundaria s de abuso prevencion secundari | problemas
n ;Cudl en los (Dinamarca), evaluacion, sexual que se encontrd a son las especiales
esel paises Universitaria muy poco recibieron que los que mas . Cada
efecto de que (Grecia), financiamie tratamiento nifios pueden pais
prevencio pertenece | profesores y otros nto farmacologi desarrollaro | ayudar a desarrollo
n? nalaUE | profesionales coy n mas disminuir | su propio
Seminario y (Dinamarca, psicoterapia habilidades la programa
de tratamien | Rumaniay Se realizo de incidenci sin
expertos. to a los Espaiia), en los tres proteccion, adel ASI | embargo
Dinamarc jovenes voluntarios que niveles de nivel se
a agresores | trabajan con nifios prevencion. secundario, demostro
1-55 del ASI'y | y nifias (Suecia), se demostrd que la
un plan turistas que si prevencio
de accion | (Finlandia). existen nly2
para nifios y fueron las
Europa. nifias con que
mayor obtuviero
riesgo de n mejores
ASI, con resultados
poca
evidencia

que en estos
casos
funcione,
pero al
menos
ayuda a que
se hable
mas del
caso. En la
prevencion
terciaria
son los de
mayor
riesgo, son
los mas
desprotegid
0s, sin
embrago en
muchos
paises
existen
programas
especiales
para este
grupo.
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Cuadro #12
Referen | Tipo Objetivo Poblaci Instrume | Variable o Procedimi | Analisis de Resultados Conclusio-
- de del o6ny ntos y categorias entos datos nes
cia Articul | articulo Muestr recoleccio
bibliogr | o a n de
afi-ca datos
complet
a
Petersen | Descrip | Explorar Estos Nifios y Por medio Este estudio Los resultados Las conclusiones
I. Bhana | tivo multiples Se programas | adolescentes de utilizo la teoria | indican que en a que se llegd
A. niveles de centrd se de una zona entrevistas | dela relacion a la con este estudio
MacKay riesgo en en realizaron | rural de alos influencia influencia es que si existen
M. adolescent Sudafric | enun Sudafrica diferentes triadica: sociocultural va una serie de
(2005). es mujeres a donde corto voluntarios, participant a. a depender influencias que
Sexual vulnerable se sabe tiempo, sin ningin es de Cudles mucho sobre el hacen que las
violence s aser que la con riesgo, de preguntas factores patriarcado y el niflas sean mas
and victimas incidenc | entrevista sufrir ASI, abiertas y personal | rol de vulnerables que
youth in de ASI'y iaes s donde se | algunos cerradas escomo | masculinidad lo los hombre para
South hombres alta, en traducen sobreviviente autoesti cual promueve ser abusadas y
Africa: adolecente adolesce | verbalmen | s de abuso may una relacion de los hombres para
The s aser ntes. te, sexual que compete | poder sin ser victimarios
need for victimarios utilizando | recibieron ncia equidad. (ver figura 2)
commun en una Muestra: | la teoria tratamiento social En este La necesidad de
ity- comunidad | 10 de la farmacologic en patriarcado los programas
based de Sur grupos influencia | oy relacion existen muchos preventivos
preventi Africa. de 10 triadica. psicoterapia. a nifias mitos y creencias | comunitarios
ons personas y nifios sobre el abuso, orientados a
interven entre 14 especifi como silachica | evitar la
tions y 16 camente | usaropa muy violencia sexual,
School afos. que los provocativa es con la
of puede que insinda el eliminacion de
Psychol llevar a abuso, o que el esa mito de
ogy, ser mas hombre o puede masculinidad
Universi vulnerab | controlar su hostil que
ty of les al urgencia por la aspiran en una
KwaZul abuso. sexualidad y la masculinidad en
u-Natal, cuales mujer en cambio crisis, ademas de
Howard son los si, etc. un programa que
College, factores le mejore las
Durban ambient expectativas a
4000, ales de los padres por
South las nifas medio de
Africa y nifios herramientas que
Child que los empodere y
Abuse influyen responsabilice
& como la del cuidado de
Neglect familia, sus hijos.
29 grupo
(2005) de pares
1233— y sus
1248 reglas

que

hacen a

los

chicos

mas

vulnerab

les al

abuso

c.

Cuales

son las

influenc

ias

sociocul

turales

como

religion,

cultura,

familia

que

hace a

los

chicos a

abusar

de las

mujeres
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y estas a
ser mas
vulnerab
les al
abuso
Cuadro #13
Referen- Tipo de Objetivo Poblacién Instrumento | Variable Procedimient | Anilisis Resultado | Conclusio-
cia bibliografi- Articulo del Yy Muestra sy o 0s de datos s nes
ca articulo recoleccion categorias
completa de datos
Chen J. Dunne Descripti Involucrar Para este Padres de Cuestionarios | Este Los Las
M. Hang P vo alos padres | Se realizo programas Nifios y a los padres, estudio se resultados | conclusione
(2007). activament en China preventivo adolescent | paraun convoco a indican s que,
Prevention on een los (Jingzhou se utilizaron es de primer nivel d | los padres que mas los
child Sexual programas city de la cuestionarios | Jingzhou prevencion. alas del 95% programas
abuse in escolares provincia anonimos city de la reuniones de los preventivos
China:Knowled en ASI para | de Hubei) que incluye provincia normales padres, comunitari
ge, attitudes el éxito de datos de Hubei de los estan de 0s en este
and los mismos | Muestra: demografico | de China. diferentes acuerdo caso los
communications y 652 padres s, centros en que se programas
practices of prevencion 9 (256 conocimient educativos | realicen escolares
parents of del ASI. En | padresy os, actitudes, involucrad | programas | orientados
elementary China es 396 y practicas osen la preventivo | sus hijos.
school children. muy poco madres, protectoras muestra, s en ASIL. Demuestra
Institute of el 0,9% no sobre el ASI, donde se Muchos n escaso
Child and conocimien | contaban las les aplico de los conocimien
Adolescent to de los con respuestas se el padres to de los
Health, Peking padres del ninguna clasificaban cuestionari | estan padres en el
University ASI sobre educacion, de 0-10, 0, dando anuentes a | tema de
Health Science este tema. 12,5% donde como hablar con ASI en
Centre, Beijing, graduados responden resultado su hijos China,
China de solo el 81% . que los sobre los futuros
b School of primaria, padres que | extrafiosy | programas
Public Health, 40,3% con les hablan el peligro, comunitari
Queensland secundaria a sus hijos pero no os deben
University of 46,5% con sobre asi sobre esforzarse a
Technology, universitari sexualidad, | abuso educar a los
Brisbane, a, hijos en prevencion | sexual. El adultos
Australia. Child 3 grado de abuso, 46% de para que
Abuse & escolar de tienen los padres los
Neglect 29 7 escuelas, actitudes piensan consejos
(2005) 747-755 46,8% mas que hablar | sean mas
niflas en positivasa | de ASIes efectivos
edades de prevenir darle en este
7.9 afios, que mucha tema
los demas aquellos informaci
niflos, de que no lo on a los
7-8 afos. hacen hijos
sobres
sexualidad
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Cuadro #14

Referen- Tipo de Objetivo Poblacién y Instrument | Variable o Procedimient | Anailisis de | Resultad Conclusio
cia Articulo del Muestra osy categorias 0s datos 0s -
bibliografi articulo recoleccion nes

-ca de datos

completa

Plummer Descripti Identificar Para este Profesional | Diferentes Este Los Las

C, Njuguna | vo factores Se utilizo una programas es capacitacione estudio se resultados | conclusion
W. (2009). que muestra de 36 preventivo relacionado | s a personal convoco a indican es que,
Cultural puedan profesionales se s con ASI que labora en profesional | que la ASI
protective contribuir relacionados con | capacitaron de las el ASIL. es que mayoria continua
and risk aun intervencion ASI | a 36 diferentes tienen de los sin ser
factors: diseio y profesionale | tribus, de relacion en grupos estudiado
Professiona apropiado tratamiento(siste s de Kenya ASI, ellos concuerda | y sin ser
Is y efectivo ma de salud, diferentes daban n mucho un
perspective en la como médicos, tribus con la factores en los problema
s about prevencio enfermeras, idea de protectores factores como tal
child n efectiva organizaciones verificar de sus protectore | en Kenya,
sexual sobre ASI protectores de cuales tribus y las s del ASI, | llevandono
abuse in y los nifios, factores exponen a sin sa

Kenya. programas | trabajadores protectores los demas importar entender la
Louisiana de sociales, existen en las tribus necesidad
State intervenci policias, todos sus tribus aque de
University, onenuna | derazanegra,de | para pertenece | reconocer
School of sociedad los 36, 25 eran prevenir el n (Tabla factores de
Social multiétnic | hombres, de la ASlel 81% 1) sin riesgo y
Work, 311 a como provincia de embargo protectores
Huey P. o

Long Kenya Nairobi los , por lo
Fieldhouse, factgres que hace
Baton de riesgo pensar a
Rouge, LA si fueron los que
70803, USA muy realizaron
b diferentes | el estudio
ANPPCAN (tabla 2) que para
Regional un

Office,

Komo Lane, programa
Off Wood preventivo
Avenue, PO se deben
Box 1768, de

Code 00200’ reconocer
City Square, muy bien
Nairobi, los

Kenya. factores
Child antes de
Abuse & iniciar.
Neglect 33.

pp 524-532
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Cuadro #15
Referen- Tipo de Objetivo Poblacién Instrument Variable o Procedimient Andlisis Resultados Conclusio
cia Articulo del Yy Muestra osy categorias 0s de datos nes
bibliograf articulo recoleccion
i-ca de datos
completa
Zollner H. Observacion | Integrar Nifios y Para este Ministros Capacitacione Este Los Las
Fuchs K. al actividade | adolescent estudio se del salos estudio se | resultados conclusiones
Fegert J. 8 es utilizaron programa diferentes presento indican que que si se
(2014). preventiva varias de asistentes del una serie se debe puede realizar
Preventio 8 No existe teorias de aprendizaje | programa de pasos empezar un buen
of sexual especifica | muestra prevenciony | en preventivo claves por definir programa
abuse: s para el de Alemania, para que los tres preventivo en
improved ASI efectividad para un tipos de ASI,
informatio dentro de en ellos. educacion e programa | prevencion definiendo
nis la salud (figura2'y investigacio sea y trabajar muy bien la
crucial. publica en 3) nen efectivo mas en eficacia y
Child and prevencio proteccion en prevencion efectividad
Adolescen n. de menores. prevencié | primaria, del mismo.
t nen ASI. | desarrolland | Necesitan ser
Psychiatry o constantemen
and programas te evaluados
Mental efectivos, para un mejor
Health, pp ellos dan resultado.
8:5 una serie de

pasos a

seguir, que

pueden

contribuir n

muy

diferentes

(tabla 2)
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Cuadro #16

Referen- Tipo de | Objetivo Poblaciény | Instrumento | Variable Procedimient Analisis de Resultados Conclusio

cia Articul del Muestra sy o 0s datos nes

bibliografi | o articulo recoleccion categoria

-ca de datos s

completa

Sanchez casos 'y Evaluarla | Nifios y Para este Menores Cuestionarios Este estudio | Los Las

A. Lopez controle | eficacia niflas estudio se de 8-12 de preguntas si demostrd resultados conclusiones

F. (2006). 8 del utilizaron: afios de abiertas y buen indican que que si da un

Evaluacié programa Muestra de cuestionario diferentes | cerradas impacto en da un impacto

ndeun de 382 de 35 sexos los nifos a impacto positivo en

programa prevencio menores preguntas, la la hora del positivo los nifios

de nde entre 8 y 12 escala de conocimient | importante principalment

prevencion abusos afos de valoracion oeneltema | incrementand | een

de abusos sexualesa | edad, del programa mejorando oel prevencion

sexuales a menores, primero un para sus conocimiento | primariay

menores siendo el grupo alumnos, habilidades de los secundaria

en primero control y un cuestionario para menores en aumentando

educacion realizado mes después | sobre los enfrentarse el temay la

primaria. en el grupo conocimiento aun mejorando probabilidad

Psicothem Salamanc experimenta | s de los nifios eventual las de que las

a2006. a. 1. sobre ASI, riesgo de habilidades victimas

Vol. 18, n° codigo de sufrir abuso | de puedan

1, pp. 1-8 observacion, sexual. afrontamient hablar mas
escala de oenun del tema,
efectos posible ademas de
secundarios riesgo de explorar los
para padres y ASI. No hay efectos
educadores. una adversos del

diferencia ASIL
significativa

de acuerdo al
programa. La
evaluacion a
largo plazo(8
meses) revelo
que los
conocimiento
sy
habilidades
adquiridos no
solo se
mantenian
sino que
mejoraron
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Cuadro #17
Referen- Tipo de Objetivo Poblacién Instrument Variable o | Procedimient | Anailisis de Resultados Conclusio
cia Articulo del articulo Y Muestra | osy categorias 0s datos nes
bibliograf recoleccion
i-ca de datos
completa
Zhang W. Descriptiv | Definir el Preescolar | Se utilizo Preescolar Capacitacion Se utilizo el Preescolares | Este estudio
Cheng J. o nivel de es yun WIST esyun delos epidata en :en los dos demostro
Feng Y. conocimient | padre de (What if padre de profesionales SPSS questionario la falta de
Zhao X. oen diferentes situation cada uno que se software, s se conocimien
Luo X. prevencion escuelas test) de ellos. relacionan con | primero se encontro to sobre el
(2013). del ASI'yel de Beijing Preguntas los nifios y utilizo que no ASlyla
Young nivel de abiertas niflas que estadisticas pueden falta de
children’s herramienta | La muestra podrian estar descriptivas reconocer herramienta
%‘% s personales | es 136 Personal en riesgo de con los cuando s de
related to que tiene el preescolar safety ASI cuestionarios | estan en proteccion
sexualabu los es con questionnair de acuerdo a peligro de en Beiging
se preescolares | cada uno e, preguntas sus ser China. De
prevention en Beijing de sus cerradas respuestas y abusados, esto se
A pilot China. padres, 30 luego se piensan que deduce que
study in Como padres y Parent utilizaron es su culpa es necesario
Beijing, R .
. segundo 106 questionnair resultados que los un
m objetivo madres e, preguntas independient | abusarony programa
Child tiene abiertas para es para que pueden preventivo
Abuse & explorar la los padres comparar las confiar en escolar,
Neglect 37 i
relacion de respuestas los adultos ellos
(2013) los Se entre los Padres: mas | necesitan
623-630 preescolares recolectaron hijos y los del 90% conocer
Pp enel en epidata padres conocian al todo acerca
conocimient ofensor y del ASI,
o sobre ASI ademas ademas de
yla sabian, denunciar si
comunicaci ademas sucede, los
on que tienen padres
existe en los €scaso 0 deben de
padres con nulo tener mas
este tema. conocimient | conocimien
o sobre el to y saber
ASI, poca transmitirlo
comunicaci a sus hijos
6n con los para
hijos sobre protegerse
el tema. del ASI.
Ademas se
encontrd

que el grado
de
educacion
en los
padres si
depende el
grado de
informacion
que
manejen los
hijos, la
edad de los
preescolares
si hace
dieferencia
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Cuadro #18
Referencia Tipo de Objetivo Poblacié Instrument Variable o Procedimient | Analisis de Resultado | Conclusio
bibliografic Articulo del ny osy categorias 0s datos s nes
a articulo Muestra recoleccion
completa de datos
Jenny C. Descriptiv | Se Para Menores de | Se utilizaron La necesidad Los Este
Crawford J. o comparo la | menores Se 18 afios, y escuelas y que el médicos articulo
COMMITTE posibilidad | de 18 evaluaron las colegios de medico de en muchas | concluye
E ON dela afios de varios variables EU y Canada atencion ocasiones que el
CHILD poblacion ambos articulos eran: (11 areas primaria no saben pediatra y
ABUSE infantil SeXo0s en 694 abstract, | orientacion geograficas) tenga las si se estan los médicos
AND (menores EUy para ver si sexual, sospechas enfrentand | de atencion
NEGLECT de 18%) de Canada coincidian abuso cuando esta 0 un caso primaria,
(2013). que sean con los sexual al frente de de ASL,en | deben
The abusados La criterios de infantil, un caso de este caso conocer
Evaluation of sexualment | muestra inclusion abuso fisico abuso y que el medico bien que el
Children in e, que sean se tomo por los las victimas debe estar | ASI se debe
the Primary abusados estudios padres, lo denuncien, | preparado denunciar y
Care Setting fisicamente | desde victimizaci ademas de para ademas
When Sexual por sus 1980 al on por los tratar todas realizar conocer el
Abuse Is padres y 2009 en pares, las una sistema
Suspected ser Medline genero. complicacion entrevista legal, que
PEDIATRIC victimizado | y es que esto dirigida es una
S. Volume S por sus Psychoinf conlleva y con las patologia
132, Number paresporla | o orientar a los armas muy comuin
2, ppl-12 orientacion padres para apropiada y que
sexual. poder realizar | sparaque | ocurre en
la denuncia. la victima todos los
en este medios,
caso el debe
nifio, conocer lo
pueda que le
abrirse y ofrece la
contar lo comunidad
que le a los niflos
paso, para su
ademas recuperacio
que los n, al
padres se examen
involucren | fisico deben
y puedan saber
apoyar a reconocer
su hijo en muy bien,
este cuando los
proceso. genitales
han sido
manipulado
sy que
muestras se
pueden
tomar, si
debe de
tomar
profilaxis
de ETS,

etc.
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Cuadro #19
Referencia Tipo de Objetivo Poblacién Instrumen | Variable o Procedimient | Anailisis de | Resultados | Conclusio
bibliografica Articulo del Yy Muestra tos y categorias 0s datos nes
completa articulo recoleccio
n de datos
Martsolf D. Descripti | Describir Se utilizo Mujeres y Se utilizaron Los El legado Este
Drauker C B. vo el proceso una Se hombres mujeres y participante | de articulo
(2008) porel cual | muestra de realizaron que habian hombres de s se adversidad concluye
The Legacy of el niflo niflos, 48 entrevistas sufrido de diversas refieren a y abuso que los
Childhood cursa mujeres, de ASly comunidades una vida tiene sobrevivien
Sexual Abuse desde la 40 preguntas todas las socioeconomi con mucha efectos tes de ASI
and Family adversidad | hombres, abiertas y consecuenc cas, en el drea adevrsidad importantes | tiene un
Adversity. J de ser que son se ias que trae | metropolitana y abuso, se en la vida legado de
Nurs Scholarsh sobrevivie sobrevivien | analizaron asu enen lamitad | utilizo la de los adversidad
.2008 ; 40(4): nte de ASI | tes de con el familia. de la cuidad teoria sobrevivien | que
333-340. abuso y la método de en Midwest of | de:Viviend tes de ASI, transmiten
doi:10.1111/.1 adversidad comparacio United States. o el legado y esto aun entre
547- que sufre n constante familiar ( peor ,se le generacion
5069.2008.0024 su familia de Living the transmite a es futuras,
7.x. Schreiber familiy su otras por lo que
(2001). legacy), generacion el medico
esto se es. debe de
deriva de advertir a
otras estos
teorias sobrevivien
como el de tes de ASI
vivir en un a dejar un
estancamie buen
nto legado.
familiar,
estar
plagada por
un legado

familiar, no
aceptar ese
legado y
crear uno
nuevo,
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Cuadro #20
Referencia | Tipo de Objetivo Poblacié Instru t Variable Procedimient Andlisis de | Resultado | Conclusio
bibliografi | Articulo del articulo Yy Muestra | y recoleccion o 0s datos s nes
ca de datos categorias
completa
Stieler- Observacio Este articulo | Se disefio Se utilizo un Se utilizo Se utilizo un Este Al utilizar Este
Hunt C. nal propone dar un juego equipo juego de equipo articulo este juego articulo
Jones C. un soporte de multidisciplina | computad multidisciplina | muestra el electronic concluye
Rolfe B. riguroso en computado | rio de ora para rio para dar desarrollo o el nifo que los
Pozzebon la ra llamado | investigacion, niflos de recomendacio de un aprende programas
K. (2014). evaluacion,c | ORbit, el los mismos edades ndelo juego herramient | preventivo
Examinig on las cuel se dieron escolares importante del electronico | as quetrae | s deben ser
key design herramienta centra en recomendacio programa para ala vida disenados
decisions s necesarias la historia nes para la preventivo, se computado | real para para que a
involved in en la de realizacion del disefio un ra, en prevenir el los nifios
developing evaluacion Sammy, juego, como el juego prevencion | ASIL les llame
a serius de juegos de | ellaestaen | mensaje electronico de ASI, la
game for computador una nave principal para para la siendo una atencion,
child a (Orbit)en espacial la | la prevencion prevencion de manera de en este
sexual la misma se de ASI, ASI. Ilamar la caso, los
abuse prevencion aleja de la efectivo atencion a juegos
prevention. de ASI flotilla por | entrenamiento los nifos electronico
Frontiers in problemas alos escolares y s, es algo
psychology emocional | profesores en no que esta de
. Vol 5, es, el prevencion de solamente moda en
article 73, juego ASI, aelsinoa los nifos,
ppl-10 inicia desarrollo del sus lo mejor es
cuando el programa, profesores saber que
nifio reporte y y lo puede
jugador recoleccion de familiares, hacer en
enra en la datos, juegos e su tiempo
nave de involucrarl escolar y
espacial y computadora y os en el esto lo
hace todo Sus usos en programa. extrapola a
por ayudar | educacion, su vida
a Sammy, estilos de diaria,
ademas ensefanza de involucran
puede nifios y nifias do a sus
llevar a en el grupo profesores
familiares que se y
y amigos requiere. familiares.
para
ayudar.
Muestra:
nifios y

nifias entre
8-10 afios.
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Cuadro #21
Referencia Tipo de Objetivo Poblacién Instrumento | Variable o Procedimiento | Anilisis Resultado | Conclusio
bibliografica | Articul del Yy Muestra sy categorias s de datos s nes
completa o articulo recoleccion
de datos
Ogunfowoka | Casosy Evaluarel | Se realizo Los 91 nifias Adolescente | SAPEP fue Este Los Educar para
nA. controle impacto en escuelas de secundaria | sde adaptada por el articulo resultados prevenir el
Fagemilehim | s que tiene secundarias | Iy II fueron secundaria investigador muestra de este abuso sexual
R. (2012). el y areas seleccionadas del prototipo de | que estudio en las nifas
Impact of a programa mixtas en de la primera prevencion en SAPEP y indicaron de entre la
School- educativo Ife Central escuela 'y abuso, este WARSHE | que secundaria
Based Sexual escolarde | y area Ife fueron paquete de ,se educacion Y las nifias
Abuse educacion | oeste del asignados al educacion disefiaron para la mejoraron
Prevention en gobierno grupo de sexual de las para tomar | prevencion | su
Education prevencio local de el estudio, mujeres grupo del abuso conocimient
Program on nen ASI estado de mientras que contra la casos y sexual no 0 que se
the en Osan, 109 nifias Violacion, controles, tuvo mantuvo a
Knowledge Nigeria. Nigeria. fueron Acoso Sexualy | donde se impacto en | terceroy
and Attitude seleccionadas la Explotacion les la actitud séptimo mes
of a partir de la Sexual mediria el de las después de
High School Muestra: ensefianza (WARSHE, grado de chicas de la
Girls 200 secundaria 2005) y la triunfo de secundaria | intervencion
The Journal adolescente | superior fecha Violacion | este . Esto se , mientras
of School s de colegio | Tylldela Prevencion articulo reflejo en que no hubo
Nursing delyll segunda Educacion la ningin
28(6) 459- ciclo escuela 'y Package. tamafio cambio
468 escolar. fueron bajo efecto | significativo
asignados a (<0,3)y en su
el grupo de 0,7 valor actitud. La
control. de mejora de la
potencia actitud
en la de las nifias
actitud, de la escuela
lo que secundaria y
significa lade la
que el sociedad en
método su conjunto
tiene 70% es un
de precursor
encontrar para
un efecto prevenir la
en la victimizacio
actitud de n de abuso
las chicas.. | sexual dela
escuela
nifias, y
educacion
para la salud
basada en la
escuela es
mas eficaz
si se

incorpora en
el curriculo
escolar.
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Cuadro #22
Referencia | Tipo de Objetivo Poblacié | Instrument | Variableo | Procedimient | Anailisis de | Resultados Conclusio
bibliografi Articulo del ny osy categorias 0s datos nes
ca articulo Muestra | recoleccion
completa de datos
Campbell observacion No El programa | Victimas El programa El Existe Este
R. al El objetivo | existe SANE fue de abuso SANE, estaen | programa evidencia programa por
Patterson de este muestra creado por sexual que las clinicas y SANE es que los medio de la
D. Fehler- proyecto un grupo de llegan a servicios una programas teoria
Cabral G. fue utilizar enfermeras clinicas y comunitarios herramient SANE de ecoldgica,
(2010). la teoria capacitadas programas donde se a enfermeras demostraron
Using ecologica para atender | comunitari establece, importante capacitadas que si puede
Ecological de Kelly y las victimas os donde donde lo que en las para atender mejorar la
Theory to de de abuso existe este hace es dar comunidad | alos atencion en
Evaluate Trickett, sexual 24 programa intervencion es ya que pacientes comunidades
the como hrs inmediata a mejora la victimas de de alto riesgo
Effectivene marco las victimas atencion abuso da de abuso
S8 conceptual de abuso inmediata resultado, sexual y esto
of an para la sexual, de las principalmen trae una
Indigenous evaluacion incluso victimas y teenla atencion
Community de una enfermeras ademas atencion inmediata,
Interventio intervenci forenses ayuda a inmediata, dandole a la
n: A Study onen la toman las que la dando victima mas
of Sexual comunida muestras por victima mejores apoyo tanto
Assault d indigena medio un pueda resultados y medico,
Nurse y su colposcopioy | poner su ademas legal,
Examiner eficacia. dan denuncia, mejorando psicologico y
(SANE) Por medio antibidticos incluso los las mejorando
Programs. del preventivos de | que complicacion | las
Am]J programa ETS. atienden a es a largo complicacion
Community SANE la victima plazo es alargo
Psychol. (Sexual testifican plazo.
46:263-276 Assault lo que
Nurse encuentran
Examiner) ala

examinacio

nyda

mucha

ayuda al

sistema

legal.
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Cuadro #23
Referencia Tipo de | Objetivo Poblacié Instrument | Variable o Procedimient | Anilisis de Resultados Conclusio
bibliografi Articul del articulo ny osy categorias 0s datos nes
ca o Muestra recoleccion
completa de datos
Barron I. Casosy | Elpresente Nifos de Cuestionari Nifos El estudio fue | Esteestudio | Se encontrd El programa
Topping K. | control estudio trata | 6-13 os de 24 sobrevivient | aprobado por demostro una Tweenees, es
(2013). es de abordar afios, preguntas es de abuso el Comité de que los diferencia un grupo
Survivor la brecha en escoceses | abiertas y sexual. Etica en sobrevivient | significativa | pequefo de
Experience la literatura , raza cerradas Investigacion es de ASI, entre el casos y
of con respecto | blanca, (Children’s dela vana grupo de controles con
a Child ala de Safety Universidad., aprender intervencion | una muestra
Sexual evaluacion escuelas Knowledge se utilizo los muchas yelde pequena,
Abuse del impacto urbanas, and Skills cuestionarios herramienta comparacién | pero que
Prevention en ninguno Questionnai s para evitar | con demostré que
Program: programas habia re (CSKS-Q lare p=0,008. aquellos
A Pilot de recibido adapted). victimizacié | Parael sobreviviente
Study. prevencion programa n. grupo de s de ASI,
Journal of del abuso de | preventiv intervencién | mejoraron en
Interperson nifios y o. aumento a sus
al Violence niflas 6,7 puntos habilidades y
28(14) sobrevivient | Muestra: con conocimient
2797— es de 20 DS=5,25 0s, con un
2812. abuso comparado bajo costo

sexual, en con el de por ser una

relacion con comparacion | muestra

el que pequena y

conocimient disminuyo a | mas

o/ 0,1 con personalizad

ganancias de DS=4.01. El a, con poco

habilidad y programa tiempo.

el potencial Tweenees

para una logré un

mayor gran efecto

divulgacion para los

asi como la sobrevivient

experiencia es en

subjetiva de conocimient

los 0sy

programas. habilidades.
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Cuadro #24
Referencia | Tipo de Objetivo Poblacién Instrument | Variable o Procedimient | Anailisis de Resultado Conclusio
bibliografi Articulo del Yy Muestra osy categorias 0s datos s nes
ca articulo recoleccion
completa de datos
Donohoe J. Observacio Describir Se tomaron | Se realizo Pacientes El estudio lo Este estudio | Se El curso
(2010). nal el impacto personal de | por el sobrevivient | realizo el demostro encontrd demostro
Uncovering de un curso | saludy se Instituto es de ASI Instituto que los que las que los
sexual enASa les Nacional de | que ahora Nacional en sobrevivient | habilidades | profesional
abuse: personal de | capacitoen | Salud tienen Salud Mental es de ASI, de los es en salud
evaluation salud que AS, para Mental en patologias de Inglaterra se les puede | profesional | mental
of the se poder Inglaterra. psiquiatrica por medio de relacionar la | esensalud | deben estar
effectivene relacionan relacionar Por medio s de dificil un curso historia de mental capacitados
ss of The con alos de 2 manejo, que donde se ASI a sus debe ser en AS, esto
Victims of pacientes pacientes y | cuestionario | se han visto capacito a patologias mejorada para que
Violence que sufren como que se les asociadas a profesionales que sufreny | en cuanto siempre
and Abuse patologias pensar en aplicaba a ASI, se en salud para de ahi ASI, ya piensen
Prevention psiquiatric esta los capacito a aplicar un mejorar su que se que en
Programme as, ya que patologia pacientes al los cuestionario a | tratamiento encontrd patologias
Journal of se ha visto siendo el ingreso de profesionale | los pacientes en un 60% como
Psychiatric que factor alguna 8 y muchos de tenian estrés
and Mental muchas de principal. institucion, ellos tenian el historia de postrauma,
Health sus con antecedente ASI, demencia,
Nursing, patologias Muestra: preguntas de ASI, nunca muchos no | depresione
17,9-18 que sufren 44 abiertas. lo habian querian s severas,
esaraizde | pacientesy comentado. contestar trastornos
ASIL se porlaedad | de
capacitaron o por mitos | personalida
53 culturales. d, etc,
profesional podrian
es en salud. relacionars
eaASI.
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Cuadro #25
Referencia Tipo de Objetivo Poblacié | Instrument Variable o | Procedimient Andlisis Resultados Conclusio
bibliografic | Articulo del ny osy categorias 0s de datos nes
a articulo Muestra recoleccion
completa de datos
Itzhaky H. Observacion Determinar | No existe | No hay SE dirige a | Por medio de Este Este articulo | Este
York A. al la eficacia muestra todos los una campafia document encontr6 que | documento
(2001). dela nifos y en la o la concluye
Child sexual intervencio adolescente | comunidad,en | demuestra | participacion | que
abuse and n s en riesgo donde que el de los un
incest: comunitari de suftrir activistas de la | trabajador | residentes de | programa
community- a ASI.. comunidad, asi | social no la comunitari
based en el caso como a todos puede comunidad, o integrado
intervention de abuso los trabajar la en particular | de
Child Abuse sexual proveedores de | comunida de los practicas
& Neglect infantil servicios d solo, activistas en de
25(2001) (ASI). estuvieron debe ASI, se ha intervencio
959-972 involucrados, involucrar incrementad n se aboga
organizado por | aa todos 0,y esto para
los los actores | parece ser contener y
trabajadores sociales el factor prevenir la
sociales de la para principal en incidencia
comunidad. Se | empoderar | la de ASI.
utilizaron aauna comunidad y
intervenciones comunida eso hace que
individuales, d entera cambien las
grupal, y para para poder | normas
la comunidad. luchar comunitarias
contra el

ASIL
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Cuadro #26

Referen- Tipo de | Objetivo del Poblacién Instrumentos Variable o | Procedimient Andlisis Resultado | Conclusio

cia Articul articulo Yy Muestra y recoleccion categorias 0s de datos s nes

bibliograf | o de datos

i-ca

completa

Rituerto Revisié | Sensibilizaciony | Profesional Para esta guia No tiene Capacitacion Esta guia Laguiano | Estaguia

A. nde formacion de los es que se se verifico con variables delos se dedico demuestra | no aporta

Fernandez Experto | y las relacionan lo que se definidas, profesionales a resultados | ninguna

J. (2012). 8 profesionales, con los cuenta en pero los que se recopilar , pero conclusio

Guia de intercambio de nifos y Organizaciones | programas relacionan con | los trata de n,

recursos experiencias nifias en gubernamental | van los niflos y programa | recopilar unicament

para la interinstitucional | riesgo. es 'y no orientados niflas que s con que conloque | etratade

prevencion es la conciencia gubernamental alos podrian estar cuenta se cuenta recopilar

Yy atencion por parte de los NO existe es de cada adolescent en riesgo de cada en Espafia | los

del abuso niflos y niflas muestra. provincia para es y niflos ASI provincia en diferentes

yla sobre los riesgos la prevencién de las espafola, | prevenci6 programas

explotacio de abuso sexual del ASI. diferentes sobre la ndel ASI. | preventivo

n_sexual yla provincias prevencio s de ASI

infantil. sensibilizacion y de Espafia. n del que

Save the concienciacion abuso existen en

children. social sobre ASI. sexual las

Madrid, infantil. diferentes

Espana. Pp provincias

1-74 de Espafia
sobre ASI.
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Cuadro #27
Referencia Tipo de Objetivo Poblacié Instrumento Variable Procedimiento Andlisis de | Resultados Conclusio
bibliografic Articul del ny sy o s datos nes
a o articulo Muestra recoleccion categoria
completa de datos S
Finkelhor D. Revisio Prevenir No existe En Ofensores | Elautor explica | Esta Existe Finkelhor
(2009). The nde el ASI muestra experiencias sexuales que los revision de evidencia menciona
Prevention expertos | enfocado tanto los programas varios que los que los
of Childhood en medio de lato educativos en estudios el programas sistemas de
Sexual de2 como bajo | las escuelas autor de ofensores | justicia
Abuse. estrategias riesgo de ensefian a los demuestra que maneja deben de
Children primarias volver a nifios los algunos buscar
Research como el cometer el | habilidades diferentes estados de ofensores
lcge'"lt\?(r)’z\'. ol manejo de abuS(l)Ny como la‘forma ppntos de losAEstados que no han
Ppl-26. ofensores los niflos d§ ldeptlﬁcar vista para Unidos, sido
y de edad situaciones la donde ellos detectados,
programas escolar. peligrosas, importanci tienen dedicarse a
educativo niegan el adelos lugares para los de perfil
s basados enfoque de un programas que vivan, de alto
en nifios abusador, se de para trabajar riesgo para
escolares. desprenden una | ofensores y poderse volver a
interaccion, y sexuales. involucrar en | ofender,
piden ayuda. Ademas una desarrollar
Los programas demostrar sociedad, herramientas
también tienen la manejan que pueda
como objetivo importanci listas para diferenciar a
promover la ade los que las los de alto
divulgacion, programas comunidades | riesgo. Por
reducir la auto- escolares estén altimo, el
culpa, y en la enteradas, sistema de
movilizar a los prevencion alguno justicia debe
probables del ASI incluso cultivar
ofensores. pasan a las algunas de
puertas de las
las casas estrategias
para avisar apropiadas
que hay un para los
ofensorenel | delincuentes
barrio. Esto de
no ha relativament
demostrado e bajo riesgo,
disminucion incluyendo
en los casos, | juventudy la
muchos de familia de
ellos no los
recaen, pues delincuentes.
no son de En los
alto riesgo. programas
Por otro lado | educativos
los escolares en
programas ASIno se ha
escolares se visto una
ha visto que evidencia
brinda solida para
herramientas | decir que
de disminuyen,
conocimient pero si al
o para que menos que
los nifios los nifios
estén alerta tienen
cuando se mejores
encuentran herramientas
en riesgo de y pueden
ASI, siendo tener menos
los menores riesgo de
con mejores sufrir que
resultados aquellos que
que los de no han
edades tenido
mayores, ninguna
ademas de capacitacion
que los niflos | en el tema.
puedan

denunciar a
sus
victimarios
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Cuadro #28
Referencia Tipo Objetivo Poblacié | Instrument Variable o Procedimient | Analisis de Resultados Conclusi
bibliografi de del articulo ny osy categorias 0s datos o
ca Articul Muestra recoleccion nes
completa 0 de datos
Krugman S. | Revisié | El objetivo No Se revisaron | Adolescent | Se reviso una Muchos Existe Los
Lane W. nde de esta existe 7 estudios esde 12-16 | seriede 7 programas evidencia que programa
Walsh C. experto | revision muestra randomizad afios, bajos articulos preventivos se los programas | s
(2007). s es destacar os donde recursos randomizados enfocan en de prevencion preventiv
Update on los tomaron a econdmicos darle la mejora los os de
child abuse esfuerzos en diferentes que tenian responsabilida conocimientos | abuso
prevention. la poblaciones recién d a los nifos, en los nifios y sexual se
Current prevencion de mujeres nacidos. con estos les da deben
Opinion in del ASI, adolescentes programas para | herramientas orientar
Pediatrics. enfocado en de bajo preescolares y para valorar tanto al
19:711-718 programas recursos escolares. Se riesgos de nifio
de visita economicos, reviso un ASI, pero se como a
domiciliar, que tenian a articulo donde les da mucha sus padres
programas hijos recién el programa responsabilida | o
de nacidos y iba dirigido a d, se habla encargado
entrenamien les los padres o que se les s para
to para ayudaban a encargados, de puede dar en tener
padres y la completar la esta manera se conjunto o a mayor
efectividad escuela y les ensefiaba la | los padres y éxito en la
del sistema colegio, esto oportunidad de | esto ayudaria prevencio
legal en este para mejorar que el en mayor n.
tema. su estatus abusador escala a

econdmico y
que los hijos
tengan
mejores
opciones y
disminuya el
nivel de
maltrato.

tuviera acceso
al niflo, como
discutir con el
niflo sobre
temas
relacionados
ASI'y como
reconocer
comportamient
os potenciales
y signos
médicos que
den sospecha
de ASIL.

prevencion de
ASIL
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Cuadro #29
Referencia Tipo de Objetivo del | Poblacion Instrument | Variable | Procedimient | Anilisis de | Resultad Conclusio
bibliografic | Articulo articulo Yy Muestra osy o 0s datos 0s nes
a recoleccion categori
completa de datos as
Asociacion Documen | Se organizo No existe Se Se Para los 3 Este El Este programa
Andaluza to de en 3 Niveles: | muestra utilizaron dirigido niveles se documento | document | estaen prueba
para la experienc | 0. profesionale | atoda la dieron pretende 0 no aun, sin
Defensa de ia de Sensibilizaci Se dirigio a 8 poblacid diferentes mejorar la muestra embargo sus
la Infanciay | expertos. ony toda la capacitados n que estrategias, atencion de | resultados | objetivos son
la prevencion, poblaciény | en ASI, tenga parael 1 nivel | ASI, con muy claros, aun
Prevencion 1. Servicio a Niflos/as psicologos, que ver se uso un no se sabe
del Maltrato de trabajadores | con el atencion programa cuanto va a
Infantil informacion, adolescente sociales, ASI. directa que cuenta contribuir a
(ADIMA). asesoramient | s victimas médicos telefonica y una disminuir el
Asociacion oy de ASToen | forenses, etc por internet, atencion de ASI en Espafia,
Murciana orientacion situacion de | los mismos por un todo el pero si
para la el (CIRCE), riesgo; en una red psicologo afo, 24 hrs podemos decir
apoyo a la objetivo: Nifios y para caliﬁcgdo en al dia, con queesun
Infancia creacion de adolescente cumplir con ASI, siendo profesional programa bien
Maltratada un Servicio s agresores; | los un recurso es estructurado
(AMAIM). de Adultos objetivos. anualmente capacitados con un equipo
Centro de informacion agresores; permanente en el tema, multidisciplinar
Asistencia a y orientacion | Adultos que las 24hrs al para io.
Victimas de ala sufrieron dia, para el 2 atender a
Agresiones poblaciénen | ASIensu nivel se usa las
Sexuales y general y infancia; Fase de victimas y
Maltrato especialment | Familias de acogida del ademas de
Infantil ealas estas caso, brindar
(CAVAS). personas victimas y coordinacion charlas )
(2012). relacionadas agresores; con preventivas
Programa directa o Informar y profesionales sobre el
de indirectamen orientar a la de referencia, ASI.
deteccion te con poblacion fase, de
prevencion situaciones en general intervencion,
asesoramien de Abuso en relacion seguimiento
o Sexual con
; atencion Infantil, asi problematic
del abuso como as
sexual asesoramient | relacionada
infantil oa s
(PREVASI) profesionales | con el ASI.
Espafia, pp y otros Apoyar,
1-32. colectivos asesorar y

ligados atender las

a la infancia demandas

yla de

adolescencia | informacion

2. Unidadde | de

evaluacion,
tratamiento y
asesoramient
o juridico,
objetivo:
atencion
social,
psicologica y
juridica a
niflos/as y
adolescentes,
victimas de
abusos
sexuales y
sus familias,
asi como la
coordinacion
con

otros
profesionales
involucrados
en el proceso
(servicios
sociales,
personal
sanitario,
profesorado)
y

profesional
es en
relacion con
el

ASIL
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pretende dar
respuesta a
los menores
que han sido
victimas de

abuso

sexual, asi

como a sus

madres

o padres,
Cuadro #30
Referencia Tipo de Objetivo Poblacié Instrumento | Variable o Procedimiento | Analisis Resultado | Conclusio
bibliografica Articulo del ny sy categorias s de datos s nes
completa articulo Muestra recoleccion

de datos

Centers for Document | Preparar No existe | No hay Dirigido a Por medio de Este No existe Este
Disease ode alos muestra todo el herramientas document ningin documento
Control and experienci diferentes personal que | que se les o trata de resultado concluye
Prevention ade programa tiene que ver | brinda a las dar una que para
(CDC). U.S. expertos s en ASI con los diferentes guiaa tener una
DEPARTMEN en como programas organizaciones seguir organizacid
T OF se debe de en prevencion para la nen
HEALTH escoger a prevencion de ASIL. mejor prevencion
AND HUMAN su de ASI, manera de de ASI, se
SERVICES personal tanto reclutar debe seguir
(2007). y en las voluntarios personas una serie de
Preventing politicas como que pasos para
Child Sexual que profesionale estaran a reclutar
Abuse Within deben s. cargo de bien a estas
Youth-serving manejar. programas personas
Organizations: preventivo con muchos
Getting Started s en ASI pasos para
on Policies que desde
and ahi se haga
Procedures. la
Atlanta, prevencion
Georgia, pp 1- necesaria
55. en ASI.
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Cuadro #31
Referencia Tipo de | Objetivo Poblacié Instrumento | Variable o Procedimientos Andlisis Resultado | Conclusio
bibliografica Articul del ny sy categorias de datos s nes
completa o articulo Muestra recoleccion
de datos
Casey E. Revisio Esta No existe | No hay Se dirige a Se utilizaron Este No existe Este
Lindhorst T. nde revision muestra todos los varias documento | ningln documento
(2009). expertos | considera nifos y estrategias: trata de resultado concluye la
TOWARD A los adolescente | Componente 1: dar una identificacio
MULTI- esfuerzos s en riesgo La integralidad, guiaa n de las
LEVEL. para de suftrir este principio seguir para estrategias
ECOLOGICA apoyar el ASI.. tiene que ver con | la mejor de
L cambio de que los manera de prevencion y
APPROACH las programas sean reclutar que
TO THE personas efectivos, personas actitudes de
PRIMARY mediante Componente que apoyo,
PREVENTIO la dos: estaran a direccion o
N OF creacion Participacion de cargo de de violacion
SEXUAL de la Comunidad, programas y creencias
ASSAULT estrategias siendo un preventivo pueden tener
Prevention in de elemento comin | sen ASI €sos
Peer and prevencio en los programas individuos.
Community n que se preventivos de
Contexts dirigen a multinivel.
TRAUMA, lared de Componente
VIOLENCE, pares y Tres:
& ABUSE, nivel de la Programacion
Vol. 10, No. 2, comunida contextualizada.
91-114. d Componente
factores cuatro: Teoria
que Basada.
apoyan la Componente
violencia cinco: Salud
sexual. Fortalezas y
Promocion.
Componente
seis:
Direccionamient
o
Factores

estructurales
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Cuadro #32
Referencia Tipo de Objetivo Poblacié Instrumento Variable Procedimiento Anilisis de Resultado Conclusio
bibliografic Articulo del ny sy o s datos s nes
a articulo Muestra recoleccion categoria
completa de datos S
UNICEF. Document Apoyar No existe 3 grandes Familias Para efectos de Este No existen Este
Programa ode con este muestra Talleres: enteras de | nuestra documento resultados document
Puente expertos document violencia riesgo. investigacion es una guia o puede
solidario. oalas intrafamiliar nos importante ser una
FOSIS. familias (VIF) enfocaremos en en estas muy
(2007). El brindando Violencia la parte de ASI patologias buena guia
maltrato deja algunos Domestica sociales, en para las
huella. elementos (VD), ASI. el caso de familias y
Manual para tedricos y ASI, todas las
la deteccidn practicos demostrand personas
y orientacion para o desde la que se
dela detectar definicion involucran
violencia situacione de ASI hasta en la
intrafamiliar. s de los sintomas prevencio
Violencia riesgo, de que pueden n del ASI.
Domestica. esta ser banderas
Maltrato manera rojas para
infantil. podran los padres,
Abuso acogerlas profesores,
sexual cuidadores,
Infantil. orientarlas etc. Ademas
Chile, ed de manera lo que se
Saleciano, pp oportuna y debe y no
1-62 eficaz hacer

ayudando cuando nos

a revertir enfrentamos

los malos ante un caso

trataos a la de ASI.

familia.
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