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Resumen

La presente revision se enfoco en estudios
sobre la efectividad de las intervenciones para
nifios victimas de ASI con edades entre los tres

y los doce afios. Se analizaron publicaciones
registradas en las bases de datos Science
direct, Jstor, Proquest, Redalycy Scielo. Los
resultados mostraron que la terapia cognitivo
comportamental centrada en el trauma (TCC-
CT) cuenta con mayor evidencia empirica para
el tratamiento de las consecuencias generadas
por el abuso sexual infantil. En algunos

casos la TCC-CT se ha complementado con
actividades de la terapia psicodinamica de
juegoy de la terapia asistida por animales. El
efecto de la terapia de interaccion padre-hijo
también ha sido demostrado. Se discute el
impacto de las terapias para el manejo de las
consecuencias del ASl en nifios y el papel que
podria jugar las terapias de tercera generacion
como complementarias para el manejo de los
sintomas o consecuencias del abuso sexual en
ninos

Citar como:

Abstract

This review focused on studies on the
effectiveness of interventions for children
victims of ASI between the ages of three and
twelve. Publications registered in the Science
direct, Jstor, Proquest, Redalyc and Scielo
databases were analyzed. The results showed
that trauma-focused behavioral cognitive
therapy (CBT-CT) has more empirical evidence
for the treatment of the consequences
generated by child sexual abuse. In some
cases, CBT-CT has been complemented with
activities of psychodynamic play therapy

and animal-assisted therapy. The effect of
parent-child interaction therapy has also

been demonstrated. The impact of therapies
for managing the consequences of ASI in
children and the role that third generation
therapies could play as complementary to the
management of symptoms or consequences
of sexual abuse in children are discussed
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del abuso sexual en
NINOS:

Revision sistematica

Diana Carolina Molina Machado
Flvira Asuncion Jaime Coll
Oscar lvan Gutiérrez Carvajal

Introduccion

Existen diferentes conceptos de abuso sexual infantil (ASl), que coinciden en el acto
sexual con nifios; no obstante, es importante conocer las conductas especificas que dan
razOn del ASI. En este sentido, Baita y Moreno (2015) realizaron una revisién de diferentes
definiciones del ASly describieron las conductas encontradas en diferentes definiciones,
con el fin de ofrecer mayor claridad al concepto. Las autoras indican con respecto al AS
que las conductas que lo constituyen pueden darse en su totalidad o no, y que pueden
ser (Baita & Moreno, 2015, pag. 29):

Utilizacidn del nifio y/o su cuerpo desnudo para la obtencién de material porno-
grafico aunque no haya contacto directo del adulto con su victima;

tocar al nifo en sus genitales, zona anal y/o pechos, por encima de la ropa o por
debajo deella;

hacer que el nifo toque al adulto en sus genitales, zona anal y/o pechos (en el
caso de mujeres ofensoras), por encima de la ropa o por debajo de ella;

contacto oral-genital del adulto al nifio;

contacto oral-genital del nifo al adulto;

(d) contacto genital del adulto sin penetracion (frotamientos contra el cuerpo del
niflo o alguna parte de este, con el objetivo de lograr excitacion sexual y eventual-
mente un orgasmo);

penetracion vaginal y/o anal con dedo/s y/u objetos; y,

coito.

A diferencia del abuso sexual (AS), el ASI no requiere falta consentimiento de la
victima. Diferentes definiciones de AS coinciden en que se trata de actos sexuales sin
el consentimiento de la victima, pero el caso de los nifios y las nifias, este parametro
no aplica debido a las caracteristicas cognitivas y emocionales las etapas iniciales del
desarrollo psicolégico (2015).
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Prevalencia del abuso
sexual en la infancia

El informe Forencis (2018) del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses explica que los nifios, nifias y adolescentes
representaron el “87,5 % (22.794 casos) del total de la violencia” en
Colombia (p. 24). Asi mismo, que “durante el afio 2018 se presentd
un incremento para ambos sexos de la violencia sexual del 10 %
equivalente a 2.131 casos para los grupos etarios entre los 0 a 17 afios
de edad” (p. 264) y que es “preocupante la situacion de violencia sexual
ejercida sobre nifias entre los (10 a 13 afios) con una tasa por cada cien
mil habitantes de 562,50” (p. 265).

En Espafia se calculd que la prevalencia del ASI se sitUa en un
17,9%, de los cuales un 14,9% antes de los 13 afios y un 3% entre
los 13 y los 18 afios; asi como también que, el 7.9% de los hombres
y el 19.7% de las mujeres han sufrido alguna forma de AS antes de
los 18 afios (Pereda & Forns, 2007) lgualmente, Pereda, Guilera, Forns
y Gémez-Benito (2009) meta-analizaron 65 estudios América, Europa,
Africa y Asia, determinaron que el 19.7% de las mujeres y el 7.9% de
los hombres habian sufrido algun tipo de abuso antes de los 18 afios
de edad. Para estos investigadores, es posible que gran parte de las
victimas, hubiesen tenido las experiencias de abuso desde antes de los
doce afios de edad.

Otros estudios han seguido reportando la prevalencia de estos
casosde ASI. En 2011 se revisaron 15 estudios sobre prevalencia del ASI
en Suizay encontraron que al menos el 40% de las mujeresy el 11% de
los hombres habian sido victimas de ASI (Schonbucher, y otros, 2011)
De manera similar, en Argentina se report6 un 20% de los casos donde
la causa de intervencion era el ASly se concluyd un mayor incremento
de ASI a partir de los doce afios; sin embargo, también se observa en
los reportes de dicha investigacion que existe un incremento del 4% al
7.5% desde los siete a 11afios para los hombres y del 4.5% a 6% para
mujeres (Sanchez & Cuenya, 2011)

En 2017 se obtuvo informacion sobre los casos de ASI en varones
y se determind que 8.4% de los adultos chilenos participantes en un
estudio habian sido victimas de ASI (Pinto- Cortez, Pereda, & Chacon,
2017)De igual manera, en el mismo afo, un estudio en Chipre repor-
t6 que de 1852 participantes de un estudio el 33% reportaron expe-
riencias de ASl y de estos, 80% eran mujeres entre 12 y 16 afios, y el
7% entre los 8 y 11 (Karayianni, Fanti, Diakidoy, Hadjicharalambous, &
Katsimicha, 2017) En India se encontrd que en una muestra de 6957
estudiantes el 29% reportaron haber tenido experiencias de cuatro ti-
pos de ASl siendo la mayor parte hombres (Kumar, Kumar, Singh, & Kar,
2017)

Las estadisticas de prevalencia presentadas muestran que las diferen-
tes acepciones del ASI dificultan generar porcentajes comparables entre pai-
ses. Sin embargo, es evidente que es una problematica de salud publica que
afecta a un gran nimero de nifias y nifios entre los tres y los doce afios de
edad. La atencién y manejo temprano de esta probleméatica, ayuda mitigar
los efectos que causa en otras areas y etapas del desarrollo de las victimas.
Casi la tercera parte de la poblacion ha sido victima de ASI.

Se evidencia una alta prevalencia en la infancia media o etapa de
nifez intermedia, entre los siete y doce afios. En esta etapa, los nifios
mejoran las habilidades ejecutivas, el tiempo de reaccién, la velocidad
del procesamiento, la atencion selectiva, la meta-memoria, el uso de
estrategias de mnemotecnia, y tienen mayor conciencia de las reglas

de su cultura relacionadas con la expresién emocional aceptable (Cole,
Bruschi, & Tamang, 2002) De igual forma, los nifios ya internalizan la
verglienza y el orgullo, y pueden y regulan mejor las emociones nega-
tivas. A nivel social los nifios y las nifias forman grupos de pares de ma-
nera natural, y se benefician al desarrollar habilidades de sociabilidad y
la intimidad (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2010).

El abuso sexual se observa en un/a nifio/a objeto debido a que
este presenta un cambio inmediato en sus conductas y emociones,
pero sus sintomas pueden variar de unos casos a otros y se puede cen-
trar en cinco tipos de efectos como fisicos, conductuales, emociona-
les, sexuales y sociales (Canton-Cortés & Cortés, 2015). El alcance de
las consecuencias psicologicas dependerd del grado del sentimiento
de culpa y de la victimizacién por parte de los padres, asi como las
estrategias de afrontamiento de que disponga la victima (Echeburua,
2004),

Consecuencias del
abuso sexual infantil

Las investigaciones han identificado diversidad de secuelas del ASI.
Ejemplos de estas, son: depresién, abuso de sustancias, trastornos
alimentarios, y problemas con la practica sexual (Mebarack, Martinez,
Herrera, & Lozano, 2010) Recientemente se ha empezado a estudiar la
esta problematica en hombres y se ha encontrado que quienes han
tenido experiencias de ASI se han reportado sintomas depresivos,
ansiedad fobica, psicositismo vy dificultades sexuales (Pinto- Cortez,
Pereda, & Chacon, 2017).

En general, la mayoria de los casos de abuso sexual presentan se-
cuelas negativas a nivel fisico, psicologico y conductual. Saywitz, et &l.
(Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen, 2000) han diferenciado cuatro
niveles de gravedad de las consecuencias del ASI. (El primer nivel carac-
teriza a nifios en los que no se detectan los sintomas relevantes con los
instrumentos de evaluacion psicoldgica habituales; el nivel dos, a nifios
que presentan algunos sintomas que no son realmente clinicos (estrés
emocional, conductas de ansiedad a nivel fisiologico, baja autoestima,
etc.) o los problemas de comportamiento que presentan son meno-
res; el tercer nivel, nifios con desorden psiquiatrico serios como depre-
sion, conductas sexuales, abuso de drogas, agresion, baja autoestima
y problemas de identidad sexual. Finalmente, el nivel cuatro, identifica
a ninos que cumplen criterios de trastornos psicologicos; siendo el
mas frecuente el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), seguido de
depresion mayor, trastornos de ansiedad, trastornos del suefio, entre
otros (Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen, 2000).

Son variados los enfoques terapéuticos v las terapias que se han
implementado para la intervencion del ASI'y de sus secuelas. Eche-
burla y Guerrica-Echevarria (2011) proponen que el tratamiento
debe encaminarse en dos ejes fundamentales: uno educativo-preven-
tivo sobre los significados de sexualidad v las explicaciones sobre el
proceso abusivo y sus causas y otro, propiamente clinico o terapéu-
tico, orientado a temas como desahogo emocional, expresién de los
sentimientos sobre las secuelas sufridas. Adicionalmente, Cantén-Cor-
tes y Cortés (2015) explican que los disefios de las intervenciones de-
ben hacer uso de estrategias de aproximacion, asi como en la elimina-
cion de las atribuciones de autoinculpacion e inculpacién a la familia, y
a la promocion de un estilo de apego seguro .



Revisiones previas
sobre intervencion del
abuso sexual infantil

Revisiones anteriores se han aproximado al tema, por ejemplo, el meta-
analisis de Hetzel-Riggin et &l. (2007) Donde se incluyeron estudios con
nifios hasta los 12 afios de edad, encontré que la terapia de juego era
mas efectiva en el tratamiento del funcionamiento social, mientras
que los tratamientos cognitivo conductuales (TCC), eran mas eficaces
frente a los problemas de comportamiento, estrés psicologico y baja
autoestima.

Por otra parte, la meta-revision de Coren et &l. (2009) con nifios
y jovenes, mostrd que existe una amplia variedad de enfoques psico-
l6gicos para tratar los sintomas de los nifios victimas de ASI, con un
predominio de los tratamientos cognitivo-conductuales enfocados en
traumas (TCC-T); los cuales han demostrado el logro de mejoras signi-
ficativas en las variables resultantes como conductas sexuales, ansie-
dad, depresién, auto concepto, problemas del comportamiento; entre
otros. Adicionalmente, algunas investigaciones han mostrado que los
tratamientos para el TEPT en victimas de abuso sexual en la infancia
funcionan cuando son enfocados en el trauma (Ehring, y otros, 2014).

Asi mismo, concluyeron los investigadores que los mejores resul-
tados se consiguen combinando la TCC-T con la terapia de apoyo vy,
en menor medida, la psicodindmica (Coren, y otros, 2009). Igualmente,
Sanchez-Meca et al. (2011) Concluyen que la TCC es mas eficaz cuando
se combina con terapia de apoyo con algiin componente psicodinami-
co, como la terapia de juego.

Por otro lado, el meta-analisis sobre tratamientos en ASI de Trask,
Walsh y DiLillo (2011) indico que las intervenciones mas largas se aso-
ciaron con mayores ganancias de tratamiento, y que los tratamientos
tanto grupales como individuales eran igualmente efectivos. Asi mis-
mo, Satapathy, Choudhary y Sagar (2016) estimaron que, si bien las te-
rapias no especificas que cubrian una amplia variedad de variables de
resultados fueron prominentes hasta la década de 1999, la tendencia
cambi¢ a formas especificas, como las terapias enfocadas en el trau-
ma; asi mismo concluyeron que se han presenciado nuevos enfoques
a las intervenciones psicologicas. Los estudios que conformaron las re-
visiones anteriores han sido originarios de paises norteamericanos, eu-
ropeos y asiaticos, pero se ha determinado que poco se ha estudiado
la efectividad de las intervenciones en ASI en paises bajos (Alsehaimi,
2016).

En sintesis, las revisiones previas ponen de manifiesto que las la
TCC y su modalidad TCC-T funciona como tratamiento para los sin-
tomas y consecuencias del abuso sexual sobre todo en los aspectos
comportamentales. Por otra parte, la inclusion de actividades de otras
terapias como la de juego, ayudan a desarrollar habilidades de nivel
social. No obstante, el conocimiento sobre las terapias psicolégicas ha
avanzado y existen nuevas modalidades de intervencion que pueden
ser investigadas para el caso del ASI.

Como lo explica Hayes (2004), la TCC hace parte de las terapias de
“segunda generacion”, pero los avances sobre el anélisis experimental
basico del lenguaje, la teoria de marco relacional, y la relacién entre
el terapeuta y paciente; entre otros, han llevado al desarrollo de una
“tercera generacion”, de terapias. Algunas de estas son: la Terapia Dia-
léctico-Conductual (DBT), la Psicoterapia Analitico-Funcional (FAP), la
Terapia Cognitiva Basada en la Conciencia (Mindfulness) (MBCT) vy la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).

Molina Machado, Jaime Coll, & Gutiérrez Carvajal

Las terapias de tercera generacion se han empezado a estudiar
en los casos de intervencion del ASI. Una revision sistematica de estu-
dios en espafiol de programas de tratamiento a victimas adultas de AS|
mostrd que las terapias de tercera generacién, como la MBCT, podrian
generar resultados prometedores sobre las secuelas a largo plazo del
ASI (Rull & Pereda, 2011).

En la misma linea, la ACT ha demostrado efectividad en la dismi-
nucion de los sintomas de ansiedad, depresion y los propios del tras-
torno de estrés postraumatico por abuso sexual en la infancia (Jansen
& Morris, 2017). Incluso existen recientes estudios que evallan la efecti-
vidad de terapias de tercera generacion como la TDC en pacientes con
TEPT relacionado con el abuso sexual en la infancia como lo demues-
tra el estudio de Bohus, Priebe, Dyery Steil (2009), cuyos datos prelimi-
nares, revelaron grandes diferencias entre los tamafios de efecto de las
medidas de resultado primarias.

La presente revision

La prevalencia del ASI es una problematica cuyas consecuencias
pueden ser tratadas con tratamientos psicologicos efectivos. En
Colombia existen entidades que atienden los casos de los nifios y
las nifias victimas de ASI, como el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF, 2010), las Comisarias de Familia, el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, y el Centro Atencién Integral Victimas de
Abuso Sexual (CAIVAS) de la Fiscalia General de la Nacion (ICBF, 2010).

Estas instituciones siguen un lineamiento técnico segln la edad
y siguen una ruta de atencion que inicia con la identificacion del caso,
pasa a la entrega de la informacién a las instituciones encargadas, con-
tinua con la denunciay luego, con los procedimientos que lleva a cabo
la Fiscalia para el proceso penal (ICBF, 2010). No obstante, se echa de
menos un lineamiento sobre las intervenciones basadas en evidencia
cientifica que se deberian seguir para disminuir los efectos del ASI'y
promover estados de bienestar en las victimas y sus familias.

Con base en los conceptos, justificaciones y antecedentes presen-
tados, el propdsito de la presente revision consiste en analizar estudios
que hablen sobre la efectividad de terapias en nifios victimas de abuso
sexual infantil a partir del afio 2000, para actualizar los hallazgos de revi-
siones anteriores. Se realizara una revision en bases de datos siguiendo
la estrategia de revision sistematica PICOS y se realizaran conclusiones
para los académicos, los profesionales y los politicos interesados en
estudiary realizar desarrollos sobre la intervencion del ASI.

Método

Se siguid la estrategia PICOS (participants, interventions, comparisons,
outcomes, study design) y otros pardmetros expuestosenladeclaracion
PRISMA (Urrdtia & Bonfill, 2010) para delimitar la revision en cuanto a
criterios de inclusion y exclusion de estudios a partir de la pregunta de
investigacion y los objetivos perseguidos.

Criterios de inclusion: Investigaciones descriptivas, correlacio-
nales o experimentales con datos primarios. Los participantes de los
estudios deberan ser nifios y nifias con edades iguales o inferiores de
doce afios, y los estudios debian reportar resultados de intervencio-
nes, no propuestas o reflexiones.
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Busqueda: Articulos publicados en las bases de datos Scielo,
Redalic, Jstor, Science direct y Proquest, mediante la inclusion de los
términos en espafiol e inglés usados previamente en otras revisiones
como la de Sdnchez-Meca et al. (2011) “terapia”, “tratamiento” o “inter-

L0« » o« » o« » o« » o« o

vencion”, “abuso”, “trauma sexual”, “maltrato”, “infantil”, “infancia”, “ni-
fiez” “nifios”. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante los meses
de marzo, junio, julio y agosto del 2017 y se volvié a realizar en abril de
2019 por dos observadores. Los articulos se seleccionaron de manera

individual, con el fin de ofrecer confiabilidad entre observadores.

Revisién de evidencia: La revisién se enfocé a estudios publica-
dos a partir del afio 2000 debido a que revisiones anteriores ya habian
abarcado los afios anteriores. Se realizé una revision total de cada una
de las referencias seleccionadas para determinar cuales cumplen a ca-
balidad con los criterios a partir de una lista de chequeo para ese fin.
Simultaneo al proceso de revision, se realizo la extraccién de datos e
informacion contenida en las referencias, mediante el diligenciamiento
de una matriz de sintesis en la que se extrajo la informacién mas rele-
vante de cada articulo incluido.

Anélisis y sintesis: Se realizé una matriz de comparacion de la in-
formacion con base en las caracteristicas reportadas de muestra, for-
ma de evaluacion, tipo de terapia y conclusiones sobre la efectividad.
Adicionalmente, una sintesis narrativa para profundizar en los hallaz-
gos.

Articulos encontrados con términos
de busqueda.
Proquest =29

Resultados

Tras la aplicacién de los criterios de busqueda en espafiol e inglés en
las bases de datos Proquest, ScienceDirect, Redalyc, Scielo y Jstor,
se encontraron 326 articulos sobre, estudios tedricos o descriptivos
sobre los sintomas y vivencias de las victimas de ASI, estadisticas
poblacionales, patologias relacionadas, vivencias de los terapeutas,
aspectos del proceso legal y criminolégico, programas de prevencion;
entre otros. Se eliminaron los articulos repetidos y se dejaron los titulos
orientados a la intervencion psicolégica; fueron excluidos 211 articulos
y quedaron 115. Luego se procedié con la lectura de resimenes de
los 115 articulos y se identificaron 55 articulos que cumplieron los
criterios de inclusion, pero solo nueve articulos constituian estudios
que inclufan nifios con edades inferiores o iguales a 12 afios y que
mostraran resultados de datos primarios (ver figura 1).

Eltotal de participantes de los nueve estudios fue 708 nifios, nifias
y adolescentes entre 3y 17 afios de edad; aunque el criterio de inclu-
sion de edad fue menor de 12 afios, se permitieron articulos que inclu-
yeran menores de dicha edad pese a que también tuvieran participan-
tes de otras edades. Con respecto a los origenes de los participantes,
se encontraron nacionalidades como Estados Unidos de América,
Australia, Canada, Brasil y Chile. Las revistas especializadas en las que
se reportaron los estudios fueron Child Abuse & Neglect (f = 3), Sexual
Abuse in Australia and New Zealand (f = 1), evista latinoamericana de
psicologia (f = 1), Journal of Child Sexual Abuse (f = 1), Sexologies (f =
1), Revista de Salud Publica (f = 1), y Revista de psicologfa (f = 1).

Jstor =89
Redalyc =110
Science Direct =25
Scielo=53

potencialmente
relevantes =115

Resumenes
potencialmente
relevantes =55

Titulos

v

Total 326

Articulos tedricos
sobre intervenciones
en ASI =23

y Articulos sobre

intervensiones desde

| elafio 2000, con

“| datos primarios y con

ninos menores de 12
anos=14

Articulos con acceso a
texto completo para
la revision final
n=9

Figura 1. Diagrama de flujo de filtrado de articulos de estudios aplicados de intervenciones en abuso sexual. Fuente. Elaboracion Propia.

Como se observa en la figura 1, de los nueve estudios incluidos
en la revision final, en ocho casos su implemento la TCC y en un caso
la terapia de interaccion padre-hijo; el objetivo de las intervenciones se
orientd a la reduccion de los sintomas o consecuencias de la experien-
cia de abuso y al incremento de fortalezas personales o familiares. La
modalidad TCC-CT se usé en seis de los estudios y la TCC de grupo, en
tres casos; adicionalmente, en dos estudios se introdujeron activida-
des de otras terapias, en uno de la terapia de juego psicodinamicay en
otro de la terapia con animales.

En la tabla No. 1, se resumen las caracteristicas de los nueve es-
tudios, los participantes, las terapias implementadas, asi como las

variables medidas antes y después de la terapia, y los resultados de
estas. En términos generales, las terapias mencionadas se llevaron a
cabo entre 12 y 17 sesiones, cada una entre 15y 60 minutos; en to-
dos los casos, con acompafiamiento del cuidador primario. Estas te-
rapias lograron la mejora de diferentes aspectos de la salud mental de
los nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato y abuso sexual, y
también de sus cuidadores. Se identifico el incremento de resiliencia,
sentido de parentesco, sentido de maestria y alianza terapéutica, asi
como la disminucion de problemas de comportamiento internalizados
y externalizados, problemas del comportamiento sexual, y de los sin-
tomas del TEPT.
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Tabla 1. Resumen de estudios analizados sobre sobre intervenciones para abuso sexual en ninos.



(TZT=p:50°0>d9¢-=2)150150d Aaid | 43| op S9|2AIU UD UOIDINPIY -

(59T . . . : : .
D G0*> d ‘7'~ =7) 1591500 A 51d PEPAISUE 5P SB[BAIU U3 UOINPOY - salped so) U0 SOINUIW OZ A S21UBDSBJ|0PE 31U JBIN |9P BUIA "SOUE /T B T |enxas osnge ap (L1027)
- SOJ U0 SOINUIW OF 3P SBUOISS " [ D-DD L SEWIIDIA OUIUSUID) 0J9UDS 9P S2IUSISSI0PY #T =N ejasleg A elsang

=pG0‘>dz‘c-=2)159150d Aa1d uoISaIdap ap S3|2AIU US UOIDINPSY -
'se|3aJ se| ap uode|oIA B] A 0jusiwldwnoul
1940d eundds|p op Sejus|0IA OU SeUIO}
Jeuoiodold e AseAnoae sauaplo Jep e ‘sejdal

(9°L 3s0d 19291ge3Se B BUISUD S9] 95 salped soj Jod epi3ui
‘6'9T :24d) ojusiwepodwod ap sews|qold ap 0JaWNU |3 U UQDINPaY - 9 ~ | P ! PLeZlP "eDlIaWY ap
’ ’ U0I22BIB}U| ‘OWSIW ISY "OUIU |3p BINPUOD ’ "(9707) ezinbin
(9%0T ’ ’ ~ SOPIUN SOPEIST "PepPa 9P SOUE g B € “|enxas osnge

B]41qLSap A oUlu un ap S9UOIDEZI|BGISA SE]
Je[a)ja4 ‘sepeidoide se3onpuod sej Jei30)2 owod
S$9]B} SEeJ1UD} JBSN B SSIOPEPIND SO| B BUSSUD 95
SpUOp OUlU |e EPISUIP UODJRISIUI B] B SEPRIUSLIO
SopepIAdy "oliy-aiped uoddeisiul op eidels]

3s0d (7'6€T 24d) 0jusiwepodwod ap Sews|qold Soj us uoPINPaY - BASHLLL TSNV

(1°69 3s0d ‘gzg :a.d) sejenxas ssuopedndosid se) sp uoIINPaY -

A o3jedyjew sp sewidjaseulu ASouIN “L8T =N

(00°¢ 3sod
‘z8°¢ aud) epue)Biadly ‘ojdwafe sod [ 431 9p SEWOIUIS U UOIDINPIY -
(00'8 350d '6€°6 'S0J10 2juo (6002)
:24d) red|nd ap ojusiwiuas ‘ojdwale Jod ‘SsuopNgLUIR US UORINPY - ‘epledal e] e uoPUARId ‘S941S9 9P UOIDRINDOUI UD |ISelg ‘2133)y 0U0d "pepa ap soue 91 [12]10% 73 BAJIS BP
(€T°6¢€ 150d (9¢ 7 :94d) 08Ses op pepalsue ap SBWOIUIS US UODINPaY - OIUSIWEUSIIUD ‘UOIDEINP0D ISA 9P SOPBPIAIIDE B 6 '|eNxaS OSNge ap SRWDIASRUIUASOUIN 0 =N 0SSe) ‘adiaquazieH
(0G°¥€ 3s0d ‘ggGe :a1d) OpeISe 9p pepaisue 9p SEUOIUIS UD UOIDONPaY - U BPED0JUT 'S2U0ISasS 9T “odnug ap DD 1 ‘Iaya041S ‘|3uezdigeH
~m (:88°0G 150d ‘G0 TG :24d) S24159 9P SBWOIUIS UD UOIDINPY -
= (GzeT 350d €227/ T 24d) Jnuejul UOISaIdap 9P SBWOIUIS UD UODINPaY -
@
= "0JUDIWINS3S 9p Sasaul
m S19S SO B SOPR}INSaI SO| 9P OIUBILIUSIUBW OAIBSCO S ‘@3USW|RUODIPY -
M (88°GT :150d ‘6667 :94d) | 431 9P SEWOIUIS -
m ‘(L 3s0d 488 :21d) UOIDEIDOSIP Sp SBWO3UIS - o1pawoid Us S3U0ISIS 7T 1YL ‘epeue) 9agenQ ‘|eaJIUO ‘pPeps ap soue 9 (ST07)
2 (87°76 3s0d 49709 B ¢ '|eNxaS 0SNge 9p SEWIIASBUIUASOUIN 'SZ=N  g}neudieqr HogoH
< :21d) sopezijeussixg ojusiwepodwod sp sews|qoid sp uoIdNpay -
- (92°€G nsod
W ‘8979 :a.d) sopezijeulaiu| ojusiwenodwod sp sews|qoid sp UQPINPaY -
o .0
o & (3591 sod A 1591 2.4d) sopejjnsay UOIDUSAJSIU| B] Bp SedI3S)ia1oe.e) sajuedidnied oye A saioiny
i
o 3
S =
m P
Q5
]
£ 3
£ x

08- 14 6ed (€) zL diy e130]0d1Sd Op PUBDLIDWEOIS]| LISIAY 98L1-£20Z *1-NSSI 2




Los resultados en cada uno de los estudios demostraron diferen-
cias estadisticas entre pre test y pos test, para la mayoria de los casos.
No obstante el estudio de Habigzang y Koller (2013) en el que eva-
luaron y compararon el proceso terapéutico de dos nifias victimas de
abuso sexual que fueron tratadas seglin el modelo de TTC de grupo,
muestra que las participantes presentaron diferentes respuestas
al tratamiento. En este estudio los casos mostraron variaciones de
sintomas como depresion, ansiedad, estrésy TEPT y segln los autores,
las diferencias se debieron a factores como el inicio edad del abuso;
la forma de abuso, la percepcion de la experiencia, la criminalizacion
del agresor, la persistente creencia de culpabilidad y la ansiedad ex-
perimentada con las técnicas de inoculacion de estrés (Habigzang &
Koller, 2013).

Discusiony
conclusiones

La finalidad central de este trabajo fue llevar a cabo una revision de
la literatura publicada sobre terapias psicologicas para intervenir
sintomas y consecuencias del abuso sexual en nifios y nifas, con
edades iguales o inferiores de doce afios, en el periodo comprendido
entre los afios 2000 y 2019; con el fin de aportar informacion para la
actualizacion a revisiones previas.

La revision se llevd a cabo en las bases de datos Proquest, Science
Direct, Jstor, Redalyc y Scielo, y fue realizada en dos momentos (2017
y 2019), por dos observadores. Los resultados mostraron la existencia
de estudios que confirman la efectividad de la implementacion de la
TCCy su variacion centrada en el trauma (TTC-T), tanto de manera in-
dividual como grupal, para el manejo de los sintomas y consecuencias
del abuso sexual en nifios y nifias; como ya se habia determinado en
revisiones previas (Hetzel-Riggin, et al., 2007; (Sanchez-Meca, Rosa-Al-
cazar, & Lopez-Soler, 2011; Satapathy, Choudhary, & Sagar, 2016).

La TCC-T individual y grupal, asi como sus variaciones con uso
de estrategias de la terapia psicodindmica de juego, y la terapia asisti-
da por animales y de la terapia de interaccion padre-hijo también han
logrado demostrar mejora en la salud mental. Estas terapias cuentan
con sesiones para los nifios y para los padres o cuidadores primarios,
logrando disminuir los sintomas de ansiedad, estrés postraumatico,
depresion, y angustia, entre otros asociados a la situacion de abuso
sexual, asi como incrementar las dimensiones de la resiliencia y otras
habilidades de los nifios y los padres que facilitan avanzar y salir del
trauma.

No se encontré evidencia que respalde la efectividad del uso de
terapias de tercera generacion en nifios mientras estudios previos han
determinado su efectividad en adultos victimas de ASI. Por tanto, es
una invitacion a investigar sobre las terapias de tercera generacion
en estas edades, debido a que ya habian demostrado su efectividad
en estos sintomas y en victimas adultas de ASI; como ejemplos, la te-
rapia de aceptacion y compromiso (Jansen & Morris, 2017), la terapia
dialectico comportamental (Bohus, Priebe, Dyer, & Steil, 2009), Mindful-
ness (Earley, y otros, 2014; Kimbrough, Magyari, Langenberg, Chesney,
& Berman, 2010; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008; Rempel, 2012),
por lo que consideramos importante investigar su efectividad para el
tratamiento de nifios victimas de ASI.

De igual forma, se han identificado otras técnicas para la inter-
vencién del ASI como la intervencion por video orientada a nifios y sus
cuidadores para la prevencion del ASI mediante el entrenamiento por

Molina Machado, Jaime Coll, & Gutiérrez Carvajal

video de habilidades para manejo del estrés y conocimientos obre ASI
(Rheingold, Danielson, Davidson, Self-Brown, & Resnick, 2013).

Dentro de las limitaciones del presente estudio se pueden identi-
ficar las bases de datos utilizadas. Es posible que la inclusion de otras
bases de datos vinculadas a referenciadores como Web of Science o
SCOPUS lleven a resultados diferentes. Otra limitacion de este estudio
consistio en el periodo de tiempo de diecinueve afios; es posible que
la inclusion de un rango mayor permitiera encontrar mas resultados,
aungue, ya existen revisiones previas que abarcan los afios anteriores.
lgualmente, se encontrd un limitante en el acceso a articulos de texto
completo.

Se recomienda que futuras investigaciones aborden métodos de
investigacion cuasi experimentales que den evidencia de la efectivi-
dad las terapias para la intervencion del abuso en otras poblaciones
como africanas y latinas, debido a que los resultados de esta revision
muestran que los estudios se han desarrollado con poblaciones de
otros continentes. Asi mismo, se recomienda investigar sobre la imple-
mentacion de las terapias de tercera generacion en la problematica de
abuso sexual en nifios, con el fin de tratar el abuso en la infancia y no
solo los sintomas de estrés postraumatico y otros que se identifican en
la adultez.
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