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Resumen

Introduccién: ElI ASI corresponde a una forma de maltrato infantil que implica la
vulneracion de los derechos de la infancia. Objetivo: identificar el alcance de los
articulos publicados sobre ASI entre el 2015 al 2020. Método: Para ello se
seleccionaron 50 articulos identificados en las bases de datos Sage Journals,
ScienceDirect, Pubmed y Scielo, de los cuales se incluyeron 46 articulos segun
criterios de elegibilidad. Resultados: 21 articulos son de investigacion, 16
revisiones bibliograficas y 9 ensayos, las principales areas interesadas en
investigar son psicologia y psiquiatria. Los paises con mayor publicacion de
articulos son Colombia, Brasil y Espafa. Por ultimo, se logro identificar la
conceptualizacion del ASI, la ESCNNA como variante del ASI, caracterizacion del
contexto y agresor, la relacion entre la tecnologia y ASI, develacion del ASI,
consecuencias en las victimas, identificacion y pesquisa de ASI, los aciertos y
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limitaciones, aspectos legales y tentativas explicativas de dicho fendmeno.
Conclusion: existe escasa informacién sobre las terapias farmacolégicas y no
farmacoldgicas efectivas, y limitados estudios sobre ASI en las areas de la salud
dedicadas al entregar atenciones a NNA.

Palabras clave: abuso sexual, abuso de menores, infancia.

Abstract

Introduction: Child Sexual Abuse (CSA) corresponds to a form of child
maltreatment that involves the violation of children’s rights. Objective: To identify
the scope of articles published on CSA between 2015 and 2020. Method: To this
end, 50 articles identified in the Sage Journals, ScienceDirect, PubMed, and Scielo
databases were selected, of which 46 articles were included according to eligibility
criteria. Results: 21 articles are research studies, 16 are literature reviews, and 9
are essays. The main areas interested in researching CSA are psychology and
psychiatry. The countries with the highest publication of articles are Colombia,
Brazil, and Spain. Finally, the review identified the conceptualization of CSA,
Commercial Sexual Exploitation of Children and Adolescents (CSEC) as a variant
of CSA, characterization of the context and perpetrator, the relationship between
technology and CSA, disclosure of CSA, consequences for victims, identification
and investigation of CSA, strengths and limitations, legal aspects, and explanatory
attempts of this phenomenon. Conclusion: There is limited information on effective
pharmacological and non-pharmacological therapies, and limited studies on CSA in
health areas dedicated to providing care for children and adolescents.

Keywords: sexual abuse, child abuse, childhood.

INTRODUCCION

El maltrato infantil de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
corresponde al abuso y desatencion de personas menores de 18 afnos. Incluye,
maltrato fisico, psicologico, abuso sexual, negligencia, exposicion a la violencia de
pareja, explotacion comercial o de otro tipo (2020)'. Por su parte, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), establece que los nifios, nifas y
adolescentes (NNA) menores de 18 afos, habitualmente son victimas de maltrato
en contextos familiares o instituciones sociales de acogida (2015)%. Situaciones
que ocurren en aquellos espacios que deberian proveer seguridad, favorecer su
desarrollo integral, conocimiento y participaciéon sobre sus derechos (BCN, 2015)3.
Respecto a cifras y datos, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
conjunto con la OMS, reportan a nivel mundial en poblacion de NNA, que un 23%

! OMS, “Maltrato infantil”. WHOINT, 8 de junio del 2020,
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

2 UNICEF, “4° Estudio de Maltrato Infantil en Chile: Analisis Comparativo 1994-2000-2006-2012",
UNICEF, mayo 2015, http://unicef.cl/web/wp-content/ uploads/2015/07/Maltrato-Infantil.pdf

3 BCN. Violencia sexual contra la infancia: el avance legislativo y sus desafios. (Santiago de Chile:
Ediciones Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2015).
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=documentos/10221.1/56664/3/255441 .pdf
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reporta maltrato fisico, 36% maltrato emocional, 16% descuido fisico y 26% abuso
sexual (2017)*.

Entre las distintas formas de violencia hacia los NNA, se encuentra el abuso y
explotacion sexual, entendido, como cualquier incitacion para que un nifio realice
actividades sexuales ilegales, explotacidon sexual comercial, produccion de
imagenes y grabaciones de abuso sexual, prostitucion infantil, matrimonio forzado,
esclavitud sexual, venta con fines sexuales y abuso sexual sin contacto fisico
(BCN, 2015)°.

En este sentido el Abuso Sexual Infantil (ASI), corresponde a la participacion de
un NNA en actividades sexuales que no entiende y no esta capacitado para dar su
consentimiento de acuerdo a su desarrollo. Puede ser perpetrado por adultos o
por otros NNA, que poseen mayor edad y poder que la victima (OPS,2020)°. En
suma, la Academia Americana de Pediatria (2018), se refiere como a cualquier
actividad de indole sexual que el nifio no comprenda o consienta’.

Ademas, el ASI es progresivo, requiere de la construccién de una relacién, donde
el agresor sexual engana y confunde a los NNA, convirtiéndose en victimas
indiscutibles ante el agresor (UNICEF, 2016)®.

Desde otra perspectiva, se ha abogado por el termino victimizacion sexual en la
infancia, refiere que los NNA son utilizados como medio para obtener gratificacion
sexual, aprovechandose y haciendo uso de la posicion de poder que puede tener
una persona sobre ellos (Kanter y Pereda, 2020)°. De acuerdo a datos y cifras,
entre un 5% y un 40% de los adolescentes, pertenecientes a diferentes paises de
Latinoamérica ha sufrido ASI. Incluso, una de cada 5 nifias esta casada a los 18
anos, de ellas una cuarta parte menciona haber recibido algun tipo de abuso por
parte de su pareja, con una porcién significativa de nacimientos en madres
menores de 14 afios (World vision, 2017)'.

‘0OPS, “Maltrato infantil”, PAHO, 2017,
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/maltrato-infantil-infografia-2017.pdf

5 BCN. Violencia sexual contra ...

& OPS. “Como responder a nifios, nifias y adolescentes que han sufrido abuso sexual: directrices

clinicas de la OoMSs”, IRIS PAHO, 28 de abril del 2020,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52043/9789275221822_spa.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

7 Academia Americana de Pediatria, “Abuso y negligencia infantil”, Healthy children, 5 de mayo
2022.
https://www.healthychildren.org/Spanish/safety-prevention/at-home/Paginas/What-to-Know-about-C
hild-Abuse.aspx

8 UNICEF, “Abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes: Una guia para tomar acciones y
proteger sus derechos”. UNICEF, noviembre del 2016,
https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-04/proteccion-AbusoSexual_c
ontra_NNyA-2016.pdf

® Barbara Kanter y Noemi Pereda. “Victimizacion Sexual en la Infancia e Intervencion Basada en la
Evidencia: La Terapia Cognitivo-Conductual Focalizada en el Trauma”. Revista de Psicoterapia,
31(2020):197-212.

0 World Vision, “Violencia contra la nifiez: Informe del lanzamiento”, WVI, 2017,
https://www.wvi.org/sites/default/files/Reporte %20lanzamiento%20final%20web.pdf
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El maltrato infantil genera sufrimiento a la familia y diferentes consecuencias en
las victimas (OMS, 2020)". Sin embargo, los efectos del ASI, depende del
contexto, la edad, la modalidad de abuso, duracion, el tipo de vinculo establecido
con el agresor, las reacciones del entorno familiar y social, el apoyo y tratamiento
que reciban las victimas (Unicef, 2018) '>. Es una experiencia altamente
traumatica con secuelas de amplia variedad y su sintomatologia diversa. Con
efectos a nivel cognitivo, fisico, conductual y social (Zambrano y Duefas, 2019)".
Sin embargo, en ocasiones las victimas se muestran asintomaticas, pero el
malestar psicologico derivado dicha experiencia, es un factor de riesgo para
nuevas victimizaciones (Kanter y Pereda, 2020)™.

Considerando las cifras de ASI a nivel mundial y las repercusiones de dicho
maltrato en la salud de los NNA. Se podria manifestar, que existe una gran
cantidad de profesionales que han desarrollado articulos dedicados a estudiar este
fendmeno. Frente a ello, surge la necesidad de indagar y develar el abordaje del
ASI en aquellos textos publicados durante los ultimos afios a nivel mundial. Desde
aqui, surge como objetivo de investigacion identificar el alcance de los articulos
publicados sobre el ASI a nivel global. De este modo, sintetizar los principales
hallazgos de los articulos publicados sobre ASI, y develar las caracteristicas
diciplinares y metodoldgicas de los articulos publicados sobre ASI.

1. METODOS
1.1. Criterios de elegibilidad

En cuanto a los conceptos incluidos, existe una diversidad amplia para hablar
sobre maltrato infantil de indole sexual, en consecuencia, para fines concretos de
este estudio se utilizara el termino ASI. Respecto al contexto, esta revision, no
considerara un contexto geografico, cultural o de género en especifico. Debido
que se espera obtener la mayor cantidad de informacion posible sobre la
problematica en cuestidon. Por ultimo, el tipo de fuentes de evidencia corresponde
a articulos de investigacion, revisiones sistematicas y ensayos publicados entre el
afio 2015 y 2020. Aquellos que no seran aceptados corresponden a cartas al
editor, paginas web, estudios de caso, blogs, articulo de libro y tesis de fin de
grado.

" OMS, “Maltrato infantil” ...

"2UNICEF, “Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez y adolescencia: lineamientos para su
abordaje interinstitucional”, unicef, octubre 2018. https://www.unicef.org/argentina/media/3961/file
¥ José Zambrano & Duefas Kelvin. “Un acercamiento al abuso sexual infantil: La pornografia”.
Revista Pololo del Conocimiento, 4(2019):192-207.

4 Kanter y Pereda. “Victimizacion Sexual en...197-212.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
Articulos de investigacion, revisiones Cartas al editor, articulos de libro,
sistematicas y ensayos. paginas web, blogs, estudio de caso,

tesis de fin de grado.
Publicaciones realizadas entre el ano Publicaciones realizadas anteriores al
2015y 2020. ano 2015.

1.2. Bases de datos

Corresponden a Scimago, Sage Joournal, ScienceDirect, Scielo y Pubmed, donde
se utilizaron los términos de busqueda en espafiol: abuso sexual infantil, violencia
sexual infantil, abuso sexual y abuso de menores. Términos en inglés: child sexual
abuse, child sexual violence, sexual abuse y child abuse. Durante la busqueda de
fuentes de informacion, una de las rutas de busqueda mas utilizada correspondié
a la selecciéon de aquellos articulos publicados en las fechas del 2015 a 2020, que
incluyeran en su titulo las palabras abuso sexual infantil y/o en las palabras claves
abuso sexual infantil y abuso sexual-nifios.

1.3. Seleccion de los articulos

Se consideraron los criterios de elegibilidad. Una vez seleccionados los articulos,
se verifico la existencia de articulos duplicados y se realizé una revisién completa
de los textos, frente a los cuales se aplicé una segunda exclusion de aquellos que
no presentaran caracteristicas claras de un articulo de investigacion, revision
sistematica o ensayo.

1.4. Proceso de recopilaciéon de datos

Consistio en el desarrollo de una matriz de sistematizacion, aplicada al total de los
articulos seleccionados, durante la extraccion de datos, no se encontraron
articulos duplicados. Respecto a la lista de datos, se realiz6 una lectura detallada
de cada texto, para extraer datos como; nombre y apellido del autor/es, afio de
publicacion, revista en la cual fue publicada, nacionalidad, modelo de investigacion
(en caso de articulos de investigacion y revisiones bibliograficas), profesiones de
los autores, resultados, conclusiones y palabras claves. En el caso de los
ensayos, el modelo de investigacion y resultados se omitid, pero se incorporo el
resumen. En cuanto, a la identificacion de la profesidon de los autores, para obtener
mayor informacion se indago en la misma base de datos en la cual estaba
publicada el articulo, y al no encontrarse ahi aquella informacién, se realizé una
busqueda de nombre del autor en Publons y/o ORCID.

2. RESULTADOS

2.1. Seleccion de estudios
Se identifico un total de 1.163 articulos, en las bases de datos Sage Journals,
ScienceDirect, Pubmed y Scielo, de los cuales 50 fueron seleccionados para
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lectura completa, entre ellos no se encontrd ningun texto duplicado. Se incluyeron
46 articulos, los cuales cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion.

= Numero de registros identificados Bases de datos utilizadas:
‘o mediante busquedas en bases de Sage Journals
- datos N ScienceDirect
e (n=1.163) PubMed
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L]
o
Numero de registros excluidos
(n=1.113)
(]
T
]
= A 4
L
o Numero de registros Numero de registros
cribados > excluidos por duplicado
(n = 50) (n=0)
s Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
=] completo evaluados para su L, completo excluidos
o2 elegibilidad (n=4)
§ (n =50)
— L 4
) v Razones de exclusion
-Estudios de caso
-Articulo de libro
:E Numero de art_l’culos incluidos Articulos que no se
E (n = 46) ajustan a investigaciones,
2 revisiones sistematicas o
— ensayos.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
2.2. Caracteristicas de los estudios.

En cuanto a aspectos generales de informacion sobre los textos incluidos, se
encontraron 21 articulos de investigacion, 16 articulos de revision bibliograficay 9
ensayos. En idioma espafiol, inglés y portugués. En cuanto a los paises se
encontré6 Colombia, Brasil, Espana, Chile, México, Reino Unido, EE. UU,
Paraguay, Argentina, Costa rica, Canada, Francia, Peru, Turquia y Uruguay. Las
profesiones identificadas en la produccion de textos son Psicologia, Psiquiatria,
Enfermeria, Trabajo social, Salud publica, Sociologia, Criminologia, Medicina
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general, Pediatria, Etica, Salud colectiva, Docencia, Victimologia, Ginecologia,
Médico cirujano y Odontologia.

Cuadro 1. Paises identificados en el estudio del ASI

Paises N° de Paises N° de Paises N° de
articulos articulos articulos
Colombia 9 Reino o Canada 1
Unido
Brasil 7 EE. UU 2 Francia 4
Espana 7 Paraguay 2 Peru 1
Chile 4 Argentina 2 Turquia 4
México 2 Costarica Uruguay 1

Fuente: elaboracién propia.

Cuadro 2. Profesiones identificadas en el estudio del ASI

Profesiones N° de Profesiones N° de Profesiones N° de
articulos articulos articulos
Psicologia 17 Sociologia 2 Salud 1
colectiva
Psiquiatria 6 Criminologia 2 Docencia 1
Enfermeria 3 Medicina 2 Victimologia 1
general
Trabajo 3 Pediatria 2 Ginecologia 1
social
Salud 3 Etica 1 Médico 1
publica cirujano

Odontologia 1

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a aspectos metodoldgicos, en articulos de investigacion y revisiones
bibliograficas, se encontr6 modelos de investigacién cualitativa, cuantitativa y
mixta. En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, se identificd revision de
documentos y aplicacién de entrevistas.
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Cuadro 3. Informacion sobre los textos encontrados sobre el ASI

Produccion

. . Articulos de Articulos de revision Articulos de

académica de . . . . »
. s - investigacion sistematica ensayo
informacion
N° de textos 21 16 9
Técnica de N° de
recoleccion de Revisié d q { articulos
datos de los ,eV|'S|on e ocumentos
estudios publicos 26

Aplicacion de entrevistas 11
Modelo de N° de
investigacion . articulos

No especifica

12

Cualitativo 11

Cuantitativo 7

Mixto 7

Fuente: elaboracion propia.

2.3. Sintesis de los resultados en cuanto al contenido de los articulos

2.3.1. Construccidén conceptual del ASI.

El ASI corresponderia a la participacion de un NNA en actividades sexuales
ausentes de consentimiento, debido a la incapacidad de comprender semejante
situacion por su nivel de desarrollo global™ ' 7 8 19 | o que implica coaccionar,

'® Gisel Rahman et al., “Prevalencia de vulvovaginitis y su relacion con hallazgos fisicos en nifias
evaluadas por sospecha de abuso sexual infantil”. Archivos argentinos de pediatria, 113(2015):
390-396.

'®Vanessa Borges et al., “Violencia sexual contra los nifios: perpetradores, victimas vy
consecuencias”. Ciénc. Saude Collect. 23 (2018): 1019-1031.

"David Cantén-Cortés & Rosario Cortés. “Consecuencias del abuso sexual infantil: una revisién de
las variables intervinientes”. Anales de Psicologia, 31(2015):607-614.

®Henny Tichelaar, Dekovi¢ Maja y Endendijk Joyce. “Explorando la efectividad de las opciones de
psicoterapia para nifios y adolescentes abusados sexualmente: una revisién sistematica de
ensayos controlados aleatorios”. Children and Youth Services Review, 119(2020): 2-19.

' Marta Gomez et al., “Violencia sexual en nifios y adolescentes varones en el mundo: una revision
integrativa”. Revista Colombiana de Enfermeria, 19(2020): 1-19.
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motivar o forzar un comportamiento sexual®®?'?2, Entre ellas, se encuentran
practicas de diferentes tipos, como; tocaciones corporales, penetracion®?*, ver
pornografia, posar eréticamente para fotos y videos, masturbarse en publico®,
entre otras. Este tipo de practicas estan empapadas de violencia, amenazas y
mentiras?®?” %, que tendran como fin usar al NNA con el objeto de estimular
sexualmente al agresor o incluso a la victima®. Por tanto, la interaccion sexual
tendra lugar entre un NNA y un adulto®®®'. Otros autores mencionan que el agresor
podra ser cualquier individuo que tenga mayor edad que la victima3?%34%_ o cual,
se relaciona estrechamente con la posicidn de poder y asimetria que posee el
agresor, frente a la victima3®3738%0 |ncluso, el agresor puede ser quien desarrolla
el papel de protector y cuidador del NNA’.

De esta manera, el AS| es considerado una forma de violencia*' 42, que vulnera
gravemente los derechos de los NNA*, especialmente aquellos relacionados con

20 Emel Sari y Saday Nagihan. “Factores que influyen en el desarrollo de trastornos psiquiatricos en
las victimas de abuso sexual: un estudio sobre nifios turcos”. Children and Youth Services Review,
69 (2016): 49-55.

2 Karla Matos, Pinto Francisco y Stelko-Pereira Ana. “Violencia sexual na infancia associa-se a
qualidade de vida inferior em universitarios”. J. bras. psiquiatr,67 (2018):10-17.

2 Welington Dos Santos y Ubirajara De Oliveira. “Caracteristicas de los menores de 12 afios con
examen médico forense por sospecha de abuso sexual en Salvador, Brasil”. Revista Espariola de
Medicina Legal, 42 (2016): 55-61.

3 Valeria Arredondo et al., “Develacion del abuso sexual en nifios y nifias atendidos en la
Corporacién Paicabi”. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 14 (2016):
385-399.

2 Gomez et al., “Violencia sexual en”, 1-19.

% Matos, Pinto y Stelko-Pereira. “Violéncia sexual...10-17.

% Cantdn-Cortés & Cortés. “Consecuencias del abuso...607-614.

27 Cantén-Cortés & Cortés. “Consecuencias del abuso...607-614.

2 Marcela Gonzalez, Alvarez Silvia, Soto Jahaira y Quirés Victor. “Abordaje del abuso sexual
infantil: Combatiendo la revictimizacion”. Medicina. pierna. Costa Rica, 33 (2016):116-125.

2 Cristina Arrom et al., “Trastornos mentales en hombres y mujeres expuestos a abuso sexual en la
infancia”. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud,13(2015):17-23.

30 Rahman et al., “Prevalencia de vulvovaginitis”, 390-396.

3 Arrom et al., “Trastornos mentales en...17-23.

32 Canton-Cortés & Cortés. “Consecuencias del abuso...607-614.

3 Sari y Saday. “Factores que influyen...49-55.

34 Matos, Pinto y Stelko-Pereira. “Violéncia sexual...10-17.

% Gonzalez et al., “Abordaje del abuso”, 116-125.

% Tichelaar Henny, Dekovi¢ Maja y Endendijk Joyce. “Explorando la efectividad...2-19.

7 Matos, Pinto y Stelko-Pereira. “Violéncia sexual...10-17.

% Arrom et al., “Trastornos mentales en...17-23.

% Qlinda Lira de Souza et al.,” Sobrevivir el abuso sexual en la vida cotidiana: formas de resistencia
utilizadas por nifios y adolescentes. Texto y Contexto — Enfermagem, 26 (2017):2-9.

40 Palomino Narcisa. “Abuso sexual infantil: saber escuchar. Introduccion”. Pediatria Atencion
Primaria, 19(2017):35-38.

#! Lira de Souza et al., Sobrevivir el abuso sexual... 2-9.

42 Noemi Pereda y Sicilia Laura. “Reacciones sociales ante la revelacién de abuso sexual infantil y
malestar psicoldgico en mujeres victimas”. Intervenciéon psicosocial. (2017):2-8.

43 Pereda y Sicilia. “Reacciones sociales ante... 2-8.
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la proteccion**. Exponiendo a las victimas a mecanismo de supervivencia y
resistencia pasiva, sobre todo cuando no pueden enfrentar al agresor*®. En
algunos textos se establece como un problema de salud publica***’, debido a la
cantidad de victimas que afecta actualmente. Convirtiéndose en una de las
problematicas con gran impacto a nivel mundial, especialmente en aquellos paises
en vias de desarrollo®. En suma, Russo y Gonzales (2019), establecen que es
una problematica alarmante, pues sigue presentandose con mucha frecuencia, a
pesar de los esfuerzos de sensibilizacién y visibilizacién que se han realizado
sobre el ASI en los Ultimos afios®.

2.3.2. La Explotacion Sexual Comercial en Nifos, Nifias y Adolescentes
como variante del ASI.

Considerando, lo mencionado sobre el ASI, se vuelve imposible no vincular este
fendmeno con la Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes
(ESCNNA), en especial cuando los textos encontrados relacionan estas
problematicas estrechamente. De hecho, la principal caracteristica de la ESCNNA,
es su forma de coercién y violencia %', que implica utilizar el cuerpo de un NNA
en actividades de caracter sexual®>. Aunque, su magnitud pareciera ser mas
amplia, al ser considerada como una manera de esclavitud contemporanea®*®*.

La ESCNNA, corresponde a la obtencion de dinero, favores u otros por parte de
un sujeto, el cual expondra a un NNA a situaciones de interaccién sexual.
Igualmente, podria utilizar a la victima para el desarrollo de pornografia, trata,
trafico u otros®. Por tanto, es entendida como una practica criminal y un tipo de
violencia sexual que se caracteriza por comprender a los NNA como objetos y

4 Carolina Veirano, Zunino Carlos, Pandolfo Soledad, Vomero Alejandra, Guerrero Juan, Gurin
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4% Georgina Russo y Gonzales Maria “Desafios del sistema educativo frente al abuso sexual en la
infancia”. Revista de Educacion, 1 (2019):23-40.

% Mauricio Romero. “Tecnologia y pornografia infantil en Colombia, 2013-2015: interpretacion
desde un enfoque victimoldgico”. Revista Criminalidad, 59 (2017): 27-47.
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mercancia sexual®®®’.Desde, el enfoque de salud publica este fendmeno adquiere
importancia por las graves consecuencias que pueden generar en las victimas,
especialmente para su salud mental, fisica, nutricional, reproductiva y social®.

En cuanto, a los factores de riesgo se encuentra el ASI, acontecimiento frecuente
de encontrar en los antecedes de los NNA que son explotados sexualmente®%%?,
En suma, Salazar-Mufoz y Vega-Eles, identificaron que gran parte de los NNA
que son victimas de ESCNNA fueron sometidos a ASI y negligencia parental®.
Incluso, De Vries y Goggin, indican que el ASI se informa con mayor frecuencia
como un factor de riesgo considerablemente mas fuerte para el trafico sexual de
NNA, especialmente en aquellas de sexo femenino®.

Existen otros factores de riesgo, como situacion econdémica precaria,
disfuncionalidad familiar, consumo de alcohol y drogas, pares en ESCNNA,
familiares con antecedentes de prostitucion, situacion de calle, problemas
educativos y conductas transgresoras®.

Respecto a la edad, de los NNA expuestos a explotaciéon sexual comercial, un
estudio incluyo solo a mujeres en edades de 12 a 18 afos®. Otros estudios
identificaron edades desde los 10 afios® y desde los 15 afios®’, especialmente en
poblacion de sexo femenino. En este punto, un estudio de revision bibliografica
revela que los estudios encontrados sobre ESCNNA, la poblacién era unicamente
femenina, por tanto, una posible problematica basada en violencia de género®.

Respecto a enfermedades de transmision sexual en el contexto de la ESCNNA, un
estudio develo que el VIH es una problematica en la vida de estos NNA,
especialmente en aquellos que se encuentran en situacion de calle, determinado
esta problematica como prioridad de salud publica®®. Otros estudios, concluyeron
la necesidad de abordar dicha problematica mediante la implementacion de
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estrategias, entregar servicios de salud y generar estudios con el fin de combatir
este tipo de vulneraciones’™'"2,

2.3.3. Caracterizacion del contexto y el agresor.

Respecto al contexto de ocurrencia del ASlI, se identifico dos contextos claramente
definidos, aquel de tipo intrafamiliar y el de tipo extrafamiliar. En el primer caso,
Valle et al, (2018), menciona que corresponden a agresiones cometidas por
miembros de la familia o por alguien que vive en el mismo hogar. Generalmente,
ocurren en familias disfuncionales que se destacan por inversion de roles
parentales y baja cohesién familiar. El perfil del agresor en este contexto podra ser
el padre, abuelo, hermano, tio u otro miembro. Dichas agresiones
concurrentemente son de larga duracion y escasamente reportadas’. En suma,
Lira et al. (2017), sefiala que el ASI en estos contextos pueden ser considerado
como un mal entendido, que se repite de generacion en generacion, distorsionado
aquello que es permitido y prohibido en la sexualidad.

En el segundo caso, las agresiones sexuales suelen ocurrir fuera del hogar™. En
este sentido, Fornari et al. (2018), detalla en su estudio que las victimas citaron
como contexto en donde ocurrieron las agresiones, la escuela, la iglesia, el
parque, la playa, la hacienda, la piscina, la tienda, la panaderia, el shopping y el
omnibus™. Por tanto, el perfil del agresor corresponderia a un conocido o un
extrafio’®.

Considerando ambos contextos de ocurrencia de ASI, en Brasil Fornari et al.
(2018), senala que del total de las victimas el 48,13% menciono el hogar y 13,55%
menciono la calle, como lugares fisicos en donde ocurrieron las agresiones
sexuales. Sobre el tipo de relacion con los agresores, 22,42% fueron personas
desconocidas. Las demas participantes fueron victimas de personas conocidas,
como familiares y amigos de la familia’”’. En suma, un estudio llevado a cabo en
Colombia, logro establecer que las denuncias de ASI se concentran el 50,06% en
de contextos familia, pareja y amigos. Es mas, el 50% de estos delitos son
efectuados por un familiar cercano o conocido de la familia’, por lo que predomina
el contexto intrafamiliar, por sobre el contexto extrafamiliar.
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Incluso, Tylera y Schmitz (2018), sefiala que muchos de los adolescentes que se
encuentran en situacion de calle en EE. UU, fueron abusados sexualmente por
algun integrante de sus familias. Situacion, que se vuelve a repetir al no encontrar
refugios seguros y confiables para pernoctar. De hecho, el 50% a sufrido alguna
vez abuso sexual y violencia fisica, durante su permanencia en las calles’®.

En Paraguay, Veirano et al (2017), mediante una recopilacion de revision de
antecedentes clinicos, logro identificar que el 60% de los casos de ASI fueron
intradomiciliarios de los cuales el 37%, fueron perpetrados por el padre, padrastro,
abuelo, tio, hermano, abuela y constituyeron episodios reiterados. En el 37% de
los casos extra domiciliarios, el perpetrador fue un conocido de la familia de la
victima®.

En complemento, a modo de compresion sobre que problematicas pueden
potenciar un posible ASI en cualquier tipo de contexto, Gutiérrez y Lefevre (2019),
identifica a familias monoparentales, que necesitan dejar a su hijo bajo el cuidado
de un pariente, amigo o vecino®'. Los que eventualmente desarrollaban conductas
sexuales abusivas con los NNA al cuidado, aprovechandose de las necesidades
de estas familias.

Por otra parte, el consumo de alcohol podria estar implicado en las agresiones
sexuales intrafamiliares y extrafamiliares. Valle et al (2018), identifico que el
consumo de alcohol en el ultimo afo se asocié a formas no fisicas y fisicas de
agresion sexuales intrafamiliares y extrafamiliares. Ademas, se asocidé con las
violaciones sexuales extrafamiliares solo a victimas de sexo femenino®.

2.3.4. Tecnologia y ASI.

En la revisidon de textos, se encontré solo un estudio que indago sobre el ASl y su
relacion con las nuevas tecnologias. Los autores, Hamilton et al. (2020), utilizan un
concepto en su estudio llamado Abuso Sexual Infantil Asistido por la Tecnologia
(ASI-AT), debido que las tecnologias estan facilitando el ASI, especialmente
cuando se habla de internet. El estudio entrevisto a 28 jovenes de los cuales 16
reportaron una situacion de ASI-AT, cuya edad de inicio de los abusos fue desde
los 4 a 17 afios®.

Los tipos de contacto sexual en el ASI-AT, incluian compartir imagenes, chat
sexual no deseado y actividad sexual filmada, mediante el uso del chantaje,
amenazas y coercion emocional. El contacto inicial provino de una variedad de

® Kimberly Tylera y Schmitz Rachel. “Abuso infantil, salud mental y arreglos para dormir entre
jovenes sin hogar: vinculos con la victimizacion callejera fisica y sexual”. Revision de servicios para
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fuentes, como juegos en linea, uso de redes sociales, e incluso a través de rutas
inusuales como sitios web de depilacién. Respecto al contexto del abuso fue de
tipo extrafamiliar y en 13 de los casos, los pares masculinos fueron los
perpetradores, como los novios, varones conocidos fuera del internet y personas
conocidas en internet®*. Es decir, la tecnologia en materia de ASI, aumento la
facilidad de acceso a las victimas, genera mayores sentimientos de impotencia en
las victimas, facilita el acceso continuo y sostenido del abuso en el tiempo, permite
el chantaje emocional para obtener imagenes de contenido sexual y a las victimas
atemorizadas por miedo a la divulgacion de las imagenes®.

2.3.5. Caracterizacion de la victima.

Se encontré en un rango de edad variado de las victimas de ASI, un estudio
realizado en Barcelona, identifico que los abusos se iniciaron en edades desde los
3 afios hasta 13 afios, en poblacién de sexo femenino®. En Turquia, el estudio
reviso los archivos remitidos al Centro de Vigilancia Infantil de la Hospital de
Formacion e Investigacion, se incluyeron 482 casos de ASI, de ellos 82,2% eran
ninas y el 17,8% eran nifos. En Reino Unido, un estudio de revision sistematica
realizado sobre la efectividad de la psicoterapia en el ASI, identifico que la edad de
los NNA incluidos en los estudios eran desde los 4 a 18 anos, con predomino de
sexo femenino®.

Los datos recopilados de una encuesta nacional de exposicion de nifios a la
violencia realizada en EE. UU, develo que 414 NNA en edades de 10 a 17 afos,
habian sido abusados sexualmente, de ellos 311 eran mujeres y 103 hombres,
respecto a la raza, 267 eran blancos: no hispanos, 62 afroamericanos: no
hispanos, 17 otra raza: no hispanos y 67 hispanos®.

En Brasil, una investigacion identific6 como edad promedio de las victimas
abusadas desde los 6 afos, de ellas 78,4% eran nifias®®. Se encontré un segundo
estudio, cuyo objetivo era analizar las narrativas de mujeres que sufrieron ASI,
revelo que las violaciones ocurrieron entre los 4 a 9 afios de edad®.Otro estudio,
analizé todos los casos sospechosos o confirmados de ASI notificados por un
hospital pediatrico, de las 489 notificaciones de ASI, 369 correspondieron a
mujeres y 120 a hombres. El grupo de edad mas afectado fue de 10 a 15 afos
para las nifias y de 2 a 6 afios para los nifios®".

8 Hamilton et al., “La tecnologia ayudo...2-10.

8 Hamilton et al., “La tecnologia ayudo...2-10.

8 Pereda y Sicilia. “Reacciones sociales ante...2-8.

8 Tichelaar Henny, Dekovi¢ Maja y Endendijk Joyce. “Explorando la efectividad”, 2-19.

8 Ateret Gewirtz-Meydan. “La relacion entre abuso sexual infantil, autoconcepto y psicopatologia:
el papel moderador del apoyo social y la calidad parental percibida”. Revisiéon de servicios para
nifios y jovenes, 113(2020):2-9.

8 Dos Santos y De Oliveira. “Caracteristicas de los...55-61.

% Fornari et al.” Las perspectivas de...2-8

9 Borges et al., “Violencia sexual contra...1019-1031.

205



Un estudio llevado a cabo en Colombia, que tuvo como muestra a los cuidadores
de las victimas, revelo que la edad de las nifias que sufrieron ASI estaba
comprendida entre los 11 a 15 afios y los nifios entre 6 a 15 afios®. Una revision
bibliografica, observd coincidencias significativas, identificando como edad de
mayor vulnerabilidad para el ASI entre los 10 y 14 afios en el grupo de las
mujeres®.

En Uruguay, el analisis de archivos de admision hospitalaria por ASI demostré que
el rango de edad fue desde 1 a14 anos. El 37% eran mayores de 10 afos y el
78% eran de sexo femenino®. En Paraguay, por su parte la muestra tuvo lugar a
asistentes de la Consejeria Municipal por los Derechos de NNA, develando que la
mayor incidencia de ASI se da en nifias de entre 10 a 14 afios®.

Por su parte, en Chile se realizé un estudio que consto de la revision de 886
antecedentes de caso correspondientes a un centro especializado en maltrato
infantil, de los cuales 191 nifios y nifas menores de 10 afios habian sido victimas
de ASI, el 61,8% era de sexo femenino en edades entre 2 y 9 afios®.

De los estudios analizados, solo uno incorporo como sujeto de estudio poblacion
exclusivamente masculina, el cual consta de una revision bibliografica. Sefalando
que las primeras experiencias traumaticas se presentaron desde los 2 afos hasta
el final de la adolescencia. Ademas, se identificaron condiciones de vulnerabilidad
de las victimas asociadas con situaciones de discapacidad y comportamientos no
conformes con la identidad sexual®’.

3.3.6. La develacion del Abuso Sexual Infantil.

En cuanto a la develacion del ASI por parte de las victimas, Arredondo et al.
(2016), identifico que un 41,9% del total de los participantes revelaron el ASIy en
el 58,1% el abuso fue detectado. El ASI revelado alcanza el 46.6% en las nifias y
un 34,2% en el caso de los varones®. En cuanto a la edad, el 35% de los nifios
menores de 7 anos revela el abuso, mientras que a los 8-9 anos la proporcién de
casos que revela alcanza el 52%. En suma, Lira et al. (2017), detalla que cuanto
mas joven es el NNA mayor es la dificultad para revelar y que a medida que el
nifo crece, aumenta el porcentaje de revelacién. Sin embargo, superar la barrera
del silencio, es un proceso diferente para cada caso y un momento de fragilidad®.

Incluso, Vende (2015), menciona que los adolescentes victimas de ASI, tienden a
asumir que seran juzgados negativamente. Dado que, los adolescentes logran
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comprender aquello moralmente aceptado por la sociedad. A partir de estas
creencias, desarrollan justificaciones del maltrato, al creer que la responsabilidad
del maltrato sufrido es de la victima, segun lo socialmente aprendido’®.

Gomez et al. (2020), incorporo datos de paises como EE. UU, Brasil, China, India,
Jamaica y Surafrica. Detallo que el proceso de develacion en los varones es mas
tardio. Debido a la concepcién de masculinidad y la idea de culpabilidad. Sin
embargo, la revelacién de estas situaciones de abuso por figuras publicas y el
reconocimiento social del problema, podria promover la develacién. La cual, se
define como una experiencia positiva, con sentimientos satisfactorios vy
probabilidades de reducir trastornos de salud mental''. Sin embargo, Canton y
Cortez, mencionan que una revelacion temprana puede disminuir la
sintomatologia, pero en otras ocasiones llevar a una revictimizacion'.

En cuanto a otros factores que influyen en la mantencion del silencio, Lira et al.
(2017), menciona como motivo el miedo al abusador y la posible ejecucién de las
amenazas a otros familiares'®. En suma, Dolev, Ricon y Levkovich, identificaron
qgue los NNA tenian miedo que no le creyeran su padres, compafieros y entorno
mas cercano. Especialmente, cuando el abusador es un familiar, en este sentido,
se interponen sentimientos de lealtad, dependencia y la victima tendra tendencia a
sentirse responsable de mantener la familia unida, con miedo a ser expulsado
frente a una eventual revelacidon. En cuanto, a aspectos religiosos, los
sentimientos son similares, existe miedo a ser condenado, expulsado y culpados,
con la tendencia a mantener la informacién en un circulo familiar cerrado,
dificultando el proceso de revelacion. Incluso, la victima preferira contarle a un
amigo, en lugar de buscar un profesional o acudir a la policia’. Sin embargo,
Arredondo et al. (2016), identifico que el agente de develacion como figura que
sobresale es la madre, seguida de agentes institucionales y adultos
significativos'®,

En este sentido, Lira et al. (2017), sefiala la percepcion de amenaza a la vida
familiar, por ello las vivencias abusivas se mantienen en silencio, especialmente
entre madre e hija'®. De hecho, una quinta parte de las victimas nunca revela su
secreto y muchos lo revelan sélo afios después, generalmente cuando el abusador
es un miembro de la familia”’.
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Arredondo et al. (2016), sefiala que en los casos de contexto intrafamiliar la
revelacion es menos frecuente, que en los de contexto extrafamiliar. En cuanto la
frecuencia de los abusos, existe mayor revelacion cuando el abuso ocurrié una
vez, que en los casos en que ocurrié frecuentemente. Igualmente, esta situacion
se repite cuando existe violencia fisica asociada, el porcentaje de revelacion es
menor, pero el porcentaje de deteccién aumenta.

2.3.6. Consecuencias del ASI en las victimas.

La autora Kara Fletcher (2020), menciona que el ASI tiene un claro impacto en el
bienestar posterior de las victimas. Aumentando las posibilidades de desarrollar
consumo de sustancias, Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT) y otras
enfermedades de salud mental'®. A su vez, Tichelaar, Dekovic y Endendijk (2020),
identificaron que un gran porcentaje de NNA que sufrieron ASI, presentaron
TEPT'®. Por su parte, Gewirtz (2020), ademas de identificar el TEPT, depresion,
ansiedad y Trastorno disocial como consecuencias que se podian presentar hasta
la edad adulta en los NNA abusados sexualmente. Destaca que el autoconcepto,
calidad parental y apoyo social también podrian propiciar patologias de salud
mental'®. Incluso, Gonzélez et al. (2016), menciona que los trastornos
psicopatologicos van a predominar, dependiendo del grado de culpabilidad que los
cuidadores proporcionaron al NNA y la edad del menor al momento del sufrir el
ASI, debido que, a menor edad, menor cantidad de herramientas para afrontar un
evento traumatico™

En suma, Sari y Saday (2016), mencionan como consecuencias del ASI la
presencia de trastornos de salud mental como; ansiedad, consumo de sustancias,
distimia, depresion, mania, fobia social, agorafobia, ataques de panico, TEPT vy
trastorno de panico. Influyendo en el desarrollo de la autopercepcion, las
relaciones interpersonales, emociones y dificultar los procesos de regulacion
frente a eventos estresantes™?.

En suma, Matos, Pintos y Stelko (2018), mencionan que las secuelas orientadas a
problematicas de salud mental, fisicas, de estructura cerebral, conductas de riesgo
y relaciones sociales, se pueden presentar hasta la edad adulta, incluso
reduciendo la esperanza de vida. Con secuelas mentales, como depresion,
TEPST e intentos suicidas'®. Considerando, que un evento de esta magnitud
puede causar secuelas a nivel neurologico y de estructura mental. Cerda et al.
(2017), senala que el ASI genera altos niveles de reactividad al cortisol, sintomas
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de TESPT y depresion'*. En cuanto, a consecuencias en la salud sexual, Veirano
et al. (2017), senala que el 16% de los casos ingresados a un centro hospitalario
por sospechas de ASI, presentaron infecciones de transmision sexual (ITS), entre
ellas virus de papiloma humano, clamidia, presencia de la bacteria treponema
pallidum y Neisseria gonorrhoea”.

Respecto a las consecuencias en poblacién femenina, Pereda y Sicilia (2017), en
una muestra de poblacién de mujeres adultas atendidas en el centro de atencién
para victimas de ASI en Barcelona. Descubrieron sintomatologia psicolégica como
depresion, ansiedad y psicosis. Psicopatologias, que podrian haberse visto
influenciadas por las reacciones sociales negativas del entorno frente a la
develacion del abuso'®. Por su parte, Arrom et al. (2015), identifica trastornos
psicopatoldgicos similares en mujeres jovenes adultas, como trastornos del animo,
ansiedad y de personalidad’. En suma, Ortiz et al. (2018), revela que las mujeres
adultas con depresion mayor pertenecientes a un centro comunitario de salud
mental en México expuestas a ASI, tenian mayor comorbilidad con trastornos de
ansiedad social y riesgo suicida''®. Por Gltimo, Lépez et al. (2017), sefiala que las
disfunciones sexuales, dificultades en la excitacion, comunicacién con la pareja y
construccion de la confianza eran significativamente mas concurrentes en mujeres
que sufrieron de ASI".

En suma, Cohen y Cob (2019), menciona que mas del 50% de nifias que sufrieron
ASI, son diagnosticadas con trastornos de orden psicopatolégicos, entre ellos, de
personalidad limitrofe, disociativo, consumo de sustancia, oposicionista desafiante,
ansiedad, depresion, TEPT, fobia y déficit intelectual. Ademas, el suicidio,
depresion y ansiedad se relacionan con sentimientos de desmoralizacion vy
desvalorizacion personal por baja autoestima. También, se presenta en ciertos
casos disfunciones de relaciones sexuales. De este modo, el ASI va concluir en
problemas psicoldgicos, bioldgicos y sociales, que en cierto grado dependeran de
la edad de inicio, duracién y gravedad del abuso'®.

En contraste, respecto a consecuencias del ASI en poblacion masculina Gomez et
al. (2020), identifico efectos a nivel de salud mental, salud sexual vy
comportamental. Destacando trastornos de salud mental como distrés, TEPT,
consumo de sustancias, estrés cronico, depresion, ideacion suicida y alteraciones

"“Ana Cerda-Molina, Borraz-Ledn Javier, Mayagoitia-Novales Lilian y Alina Gaspar Del rio.
“‘Reactividad del cortisol y salud mental en adultos expuestos a violencia temprana: revision
sistematica”. Rev Panam Salud Publica. 41(2017): 1-9.
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en la construccion de la identidad. Incluso identifico, conductas de riesgo sexuales,
como desempefiarse en trabajos sexuales'".

Por su parte, Vicente (2017), menciona efectos a nivel cognitivo, como retrasos en
desarrollo psicomotor, déficit atencional y retraso en el desarrollo psicomotor. A
nivel fisico, alteracion en el area anogenital (dolor, picor, hemorragias, desgarros y
hematomas), dificultad para caminar, sentarse, infecciones genitales,
enfermedades de transmisién sexual (ETS), ITS y embarazo. A nivel conductual,
conductas sexualizadas (con otros niflos o masturbacion compulsiva), negativas
dirigidas hacia una persona, entre otras. Efecto que pueden abarcar secuelas en
mimo grado hasta de suma gravedad, que comprometen el desarrollo global de la
victima'?,

Por ultimo, Cantén y Cortez (2015), sefalan consecuencias especificas en
preescolares, como retraso del desarrollo psicomotor, sintomas somaticos,
enuresis, encopresis, sintomas de ansiedad, retraimiento social, TESPT vy
conducta sexualizada. En cuanto, a consecuencias en edad escolar y
adolescente, se pueden mantener sintomas somaticos, enuresis, retraimiento
social y TESPT, ademas desarrollar conductas sexuales inapropiadas, trastorno de
ansiedad, depresion, trastornos disociativos, conductas agresivas, problematicas
en el rendimiento escolar y a nivel cognitivo. En especifico, los adolescentes,
pueden involucrarse en actividades delictuales, conductas suicidas, autolesiva y
sexuales de riesgo'?®. En suma, Dolev, Ricon y Levkovich (2020), identificaron en
adolescentes sintomas disociativos, depresiéon, consumo de sustancias, baja
autoestima, trastornos alimentarios, TESPT, comportamientos autolesivos y
conductas sexuales inapropiadas’*. En este sentido, Gonzalez et al. (2016),
sefala que los nifos y nifas en edad escolar experimentan sentimientos de culpa
y verguenza ante el evento del abuso sexual y los adolescentes sufren grandes
riesgos de llevar a cabo un embarazo no deseado'.

De hecho, el ASI podria desarrollar consecuencias negativas en las vidas de las
victimas, debido a las diversas experiencias traumaticas que pueden llegar a
experimentar, de este modo diferentes autores establecen que esta situacion
impacta gravemente en la salud fisica, psicolégica y emocional de los NNA
agredidos sexualmente 26127128129
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2.3.7. Identificacion y pesquisa del ASI.

En cuanto al proceso de evaluacion y pesquisa del ASI, Gonzalez et al. (2016),
sefiala como valoracion inicial, la aplicacion de una entrevista semiestructurada al
cuidador principal y posteriormente al NNA, que deberan ser realizadas por un
médico, psicélogo o psiquiatra™. Ademas, Rodriguez (2018), establece que la
entrevista es un elemento clave, debe aplicarse en un lugar apropiado, que inspire
confidencialidad y confianza. Debido que la informacion extraida, podria ser
utilizada como prueba significativa para un posterior juicio. Sin embargo, los
profesionales deben estar capacitados en habilidades de comunicacion, para
identificar las sefales expresadas mediante lenguaje no verbal y evitar repetir
exploraciones que generen victimizacion secundaria™’.

Al respecto, Cohen y Cob (2019), mencionan que la historia relatada por el NNA
es una importante herramienta diagnostica, debido que en ocasiones el examen
fisico no es concluyente, porque requiere que se presenten alteraciones evidentes.
Las cuales solo se pueden identificar en lesiones que presenten menos de 72
horas. La entrevista y el examen fisico requiere de técnicas que generen un
ambiente de confianza y seguridad, debido que una revisién genital puede causar
revictimizacion'?.

Por tanto, Gonzalez et al. (2016), sefialan que la exploracion fisica es un proceso
voluntario, explicado claramente al NNA, utilizando un lenguaje adecuado a la
edad de la victima y caracteristicas de su personalidad. Asi, crear un espacio
seguro y de confianza. EI examen exploratorio comienza en zona corporales extra
genitales, luego para-genitales y finalmente en el area genital y anal. En el caso de
ninos menores de 2 anos, es importante realizar examenes que descarten
infecciones perinatales’™?. Por su parte, Rahman et al. (2015), menciona que la
importancia clinica del ASI se ha expandido rapidamente en pediatria, donde el
examen genital se ha considerado como una evaluacién importante en los casos
de ASI. Incluso, en diversas investigaciones de han desarrollado esquemas de
clasificacion de los hallazgos fisicos, incorporado herramientas para el
diagnostico, aunque otros estudios han demostrado que el diagnostico en muchas
ocasiones no se basa en los hallazgos fisicos, por tanto, se vuelve clave el relato e
historia de la victima'®.

Por ultimo, Rahman et al. (2015), destaca que en los casos de sospecha de ASI
en nifas, con signos fisicos evidentes o de naturaleza inespecifica, es necesario
realizar exdmenes para descartar ITS. Sin dejar de lado, que la practica pediatrica
ha avanzado mucho en estos afos no solo desde el area de la medicina, sino que
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también desde lo psicosocial, considerando imprescindible el abordaje
interdisciplinario e integral en este tipo de casos'®.

En cuanto, a la evaluacion psicoldgica y psiquiatrica, Gonzalez et al (2016),
menciona la importancia que un equipo interdisciplinario, especialmente
compuesto por la presencia de un médico y psicélogo, seguido de preguntas que
buscaran adquirir toda la informacion posible sobre los factores desencadenantes
del ASl y la psicodinamica familiar. En cuanto, a la valoracién del NNA dependera
de su nivel de desarrollo, edad y disposicion'®.

Respecto, al diagndstico Veirano et al. (2017), lo sefala como un desafio, por las
posibilidades de un subdiagndstico o sobrediagnodstico, debido que ambas
situaciones pueden generar graves consecuencias en la vida de los NNA. Por
tanto, debe ser abordado por un equipo capacitado, que evalué correctamente
cada caso y considere las medidas correspondientes'’. Igualmente, Gonzalez et
al. (2016), menciona que el diagndstico del ASI, es un reto para el médico, donde
es necesario un equipo interdisciplinario, que aborde el caso de manera sistémica
y con ética profesional. Teniendo en cuanta, el tiempo transcurrido desde la
agresion y el tipo de abuso. En este sentido, identifica la agresion sexual aguda;
como aquella que ocurre antes de las 72 horas, implica exploracion fisica y
revision en el periodo de tiempo indicado. Y la agresion sexual cronica; con
periodos de repeticion y abusos llevados a cabo en los Ultimos meses o afios':.

Adicionalmente, Urda (2017), establece que diagnosticar esta problematica,
requiere de sospecha y crear procesos reflexivos sobre ella. Por tanto, es
necesario la formacion y aprendizaje, para que los profesionales puedan identificar
un relato sospechoso y explorar posibles evidencias de algun dafo fisico y/o
psicolégico. De esta manera, al entregar la atencidén necesaria, las victimas de ASI
podran afrontar dicha situacion, prevenir nuevas experiencias de abuso y restaurar
sus proyecciones de vida'°. Al respecto, Veirano et al. (2017), menciona que el
ASI es una situacion compleja y debe ser manejada por un equipo
interdisciplinario capacitado. Para realizar los tratamientos necesarios, bien
ejecutados y hospitalizaciones acordes a la necesidad identificada. Asi, evitar
iatrogenia, revictimizacion y vulneracion de los derechos del NNA.™.

3.3.8. Aciertos y limitaciones en el abordaje del ASI.

En cuanto a intervenciones terapéuticas, Gomez et al. (2020), sefiala que las
terapias grupales cognitivo-conductual en poblacion adulta masculina que
sufrieron ASI, favorecieron comportamientos de autocuidado, reduccion de
comportamientos de riesgo sexuales y de estrés postraumatico. Sin embargo,
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ciertos obstaculos dificultan la busqueda de tratamiento, como la falta de
compromiso por parte de los profesionales de la salud, los estigmas asociados al
abuso y las barreras de acceso™".

En suma, Tichelaar, Dekovi¢ y Endendijk (2020), sehalan diversos tipos de
psicoterapia para NNA que sufrieron abuso sexual. Entre ellas, terapia
cognitivo-conductual, terapia de grupo, desensibilizacion, terapia de juego y
tratamiento de exposicion prolongada. En cuanto, a componentes del tratamiento
la farmacoterapia y los procesos de narracién, aportaban positivamente a la
psicoterapia’*.

Cabe considerar que Gutiérrez y Lefevre (2019), valoran la terapia dirigida a las
victimas de ASI y a los cuidadores principales, debido que las madres tienen alta
probabilidades de ser victima de abuso y encontrarse dafiadas. Por ello, los
profesionales tienen la misién de disminuir el impacto de la situacion traumatica,
activar redes de apoyo y realizar terapias de familia, enfocadas a la comunicacién
y eliminar patrones de conductas coercitivas'.

Por ultimo, Fletcher (2020), identifico tratamientos dirigidos al consumo de
sustancias en poblacion adulta, cuyos abordan la problematica de manera aislada,
sin considerar la comorbilidad con depresion, ansiedad, TEPT y sindrome de
estrés cronico. Ademas de presentar en su historia clinica la presencia de ASI,
considerado un factor de riesgo para el consumo de sustancias y el desarrollo de
otras psicopatologias™“.

Desde otra mirada, Fonseca, Letelier y Lozano (2018), sefialan la obligacion de
denunciar el ASI, como estrategia clave para su abordaje. La deteccion temprana,
previene lesiones graves y facilita la busqueda de ayuda. Entre los profesionales
sanitarios encargados de la deteccion, prevencién y denuncia del ASI, se
encuentran los odontdlogos. Realizan una evaluacién oral para constatar lesiones
e identificar sefales de ASI. Sin embargo, la falta de capacitacion, dificulta su
participacion en el desarrollo de pruebas juridicas y en los procesos judiciales'?.

Por su parte, Cerda et al. (2017), en cuanto al disefio de intervenciones y
tratamiento farmacoldgicos, considera la hiperreactividad del cortisol como
biomarcador para el desarrollo de tratamientos eficaces en personas que sufren
TEPT y depresidn como consecuencia de experiencias traumaticas en la infancia,
como el ASI. La gravedad de los trastornos psicopatolégicos puede verse
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influenciados por alteraciones del sistema hipotalamo-hipéfisis-adrenal, y su
relacion con factores como el sexo de la victima, severidad y tipo de maltrato®.

En cuanto a las limitaciones y el futuro abordaje del ASI, Arredondo et al. (2016),
indica la importancia de preparar a las personas para acoger adecuadamente las
develaciones de los NNA, debido al escaso porcentaje de develacion del ASI.
Crear estrategias de deteccion para contextos de abuso sexual intrafamiliar y
extrafamiliar. Disefiar programas preventivos en la preparacion de las madres para
la deteccidon del ASI, incorporar la figura paterna y a otros agentes, a quienes no
se orientan actualmente ninguna capacitacion, pero pueden constituirse en figuras
escogidas y de confianza para la develacion del ASI™.

Finalmente, Soma, Prado y Williams (2017), mencionan que el ASI se ha vuelto
objeto de investigacion, lo que ha permitido crear programas de prevencidén cuya
funcién es capacitar a los NNA, para protegerlos del maltrato y violencia de otros.
Ensefandoles habilidades de proteccion, mediante el uso de peliculas, juegos,
guias vy libros orientados a maestros, padres y NNA. Con el fin de concientizar a
los nifios y nifias, sobre circunstancias y problematicas asociadas al ASI'.

2.3.8. Aspectos legales.

En cuanto a aspectos legales sobre el ASI, Dos Santos y De Oliveira (2016),
develan que la evidencia de mayor valor es aquella de prueba material,
encontrando que, de 2.802 casos, 248 fueron confirmado como ASI. Debido que el
relato no es considerado como prueba de valor, por posibles falsas acusaciones.
Sin embargo, la evidencia cientifica demuestra que un porcentaje minusculo ha
relatado falsos abusos. '*°

Por el contrario, Juarez y Lira (2020), senalan que el relato del NNA es
considerado una prueba el ASI, pero son incidentes complejos de abordar desde
un proceso judicial y legal, debido a la dificultad para obtener evidencias. Ademas,
las practicas deficientes de psicologos forenses u otros profesionales, encargados
de obtener el relato, producen revictimizacion secundaria o perjudican el caso'°.

Por su parte, Bustos y Casalla (2019), identificaron, en los interrogatorios y
contrainterrogatorios, la busqueda persistentemente de respuestas ldgicas vy
sistematicas en las victimas sobre eventos relacionados al presunto abuso y sus
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consecuencias bajo preguntan prohibidas e inadecuadas. Generando distorsion en
la informacién, lo cual demuestra la necesidad que los actores judiciales respeten
las reglas juridicas, los lineamientos planteados en el cdédigo de infancia y
adolescencia, y promover la proteccion de los derechos de los NNA™,

Por su parte, Rodriguez et al. (2018), destaca la falta de procedimientos
necesarios para la correspondiente evidencia demostrativa en el juicio oral. No
respetando la solicitud de fiscalia y del representante de la victima que determinen
lesiones y secuelas psicologicas, credibilidad del testimonio y programas de
reparacion integral a las victimas de ASI'*?. Por su parte, Carbajal y Araujo (2017),
sefala dos posiciones claras de la psicologia forense. La llevada a cabo en el
juzgado de familia se relaciona con el apoyo al diagndstico de alienacion parental
y la llevada a cabo en los juzgados penales excluyen al imputado y se enfatizan en
el testimonio de la victima'.

Desde otra perspectiva, Sedkaoui y Mullet (2016), respecto a la castracion quimica
utilizada en Francia, a modo de castigo en los casos de ASI. Los expertos que
participaron del estudio, en su mayoria estuvo de acuerdo con este método, pero
una minoria considero que los infractores adolescentes, no deberian ser
castrados, demostrando implicaciones bioéticas, al momento de llegar a un
consenso sobre la castracion quimica’™.

2.3.9. Tentativas explicativas sobre el fenémeno del ASI

En cuanto a las tentativas explicativas sobre el fendmeno del ASI, se identificaron
perspectivas claras proporcionadas por los autores. Diaz (2020), menciona desde
un enfoque de representaciones sociales que las nihas menores de 14 anos, son
consideradas como objeto de transaccion para los adultos, en especial cuando va
aumentando su edad. Debido a la cosificacion de las nifias, adquiriendo mayor
relevancia en la transicion de la ninez a la adolescencia. De este modo, el nucleo
de la representacion social podria ser analizado, como justificacion social del ASly
un aspecto que representa la tendencia de acortar la infancia, percibido como
normal. Sin embargo, las madres e hijas siempre terminaran siendo culpables de
la violencia sufrida, por la naturalizacion de un sistema de genero sexista e
inequitativo, con efectos sociales perjudiciales'®.

En esta linea, Fornari et al. (2018), sefiala que es un fendmeno multifacético con
facetas interconectadas entre el género y generacion, las cuales son determinadas
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por la construccidon social de la feminidad, masculinidad e infancia. En
profundidad, la relacion intergénero, aclara las manifestaciones de violencia en la
infancia son por la asimetria de poder entre el sexo femenino y masculino. Desde
la relacion intergeneracional, se debe a la asimetria de poder entre el nifio y el
adulto™®.

En cuanto, a la perspectiva de género y generaciéon, Borges et al. (2018), sefiala
que estas dos desigualdades se ven involucradas en la gran cantidad casos de
ASI en mujeres. Especialmente, como el género y el factor econdmico se
entrelazan entre si, respecto a la dominacion masculina, el sometimiento de la
mujer, naturalizar la produccion y repeticion de conductas abusivas por parte del
hombre, como padre, proveedor de material y jefe de familia. Entonces, las
mujeres se ubican en una condicion de inferioridad, delegando el poder, lo que
permite la reproduccién de conductas abusivas'™’.

En suma, Veirano et al. (2017), sefiala que las nifias sufren violencia sexual con
mayor frecuencia que los nifios, debido que su vulnerabilidad se asocia a las
relaciones de poder basadas en el género y construidas socialmente, incluso,
puede llegar a ser una forma de violencia que se perpetua con el tiempo'™®. En
suma, Balletbo y Caballero (2017), sefalan que el sistema del machismo, es
bastante notorio en el fendmeno del ASI. Lo que podria explicar, el hecho que las
mujeres en muchas ocasiones no denuncian el abuso que sufren sus hijos e hijas
especialmente cuando el agresor es la pareja y/o el padre de los hijos. Revelando,
el descuido hacia los NNA, la naturalizacién del abuso y del maltrato en este
sistema patriarcal®®.

De hecho, Gémez et al. (2020), menciona que el subreporte de develacion de ASI
en el sexo masculino, puede estar relacionado con aspectos de género, que
producen sentimientos de verguenza y miedo. Debido que la estigmatizacion de la
victimizacion en hombres, los patrones machistas en la sociedad y el predomino
del paradigma de género que senala a los hombres como perpetradores, y no
como victimas'®,

Respecto a la prevalencia del ASI, Lira et al. (2017), destaca que tiene sus
fundamentos en el patriarcado, configura roles sociales y oportunidades
desiguales entre hombres y mujeres. Acentuando la perpetuacion de la violencia y
sometimiento hacia las mujeres, donde la situacion abusiva se da en un juego de
seduccion, chantaje, mentiras, amenazas y pactos, que el agresor utiliza para
ejercer control. Lo que concluye, en una confusién de roles entre la victima y
agresor, donde la victima no puede reaccionar frente a la autoridad ejercida por el
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agresor, manteniendo en secreto la situacion y desarrollando estrategias para
161

sobrevivir al abuso™’.

Por su parte, Carmen (2017), menciona que la representacion social de la infancia
corresponde al conjunto de creencias asociadas a lo que significa ser NNA. Desde
esta perspectiva, este ultimo tiempo se ha logrado adquirir conciencia sobre la
presencia de una cultura adulto céntrica, que minoriza la infancia como grupo
social, percibiéndolos desde sus carencias y nivel de desarrollo™?. Desde la
perspectiva de Sawrikara y Katzh (2017), mencionan que el colectivismo considera
que la unidad basica de la sociedad son las familias. Donde, la desigualdad
basada en la edad y genero se ve como apropiado y aceptable, prefiriendo la
homogeneidad, versus las desviaciones fuera la norma. A diferencia, del
individualismo, que la unidad basica de la sociedad es el sujeto, quien predomina
sobre el grupo. En este marco del individualismo y colectivismo, el ASI adquiere
sentido en especial en aquellas minorias étnicas, debido que las culturas
colectivistas valoran la familia y la comunidad sobre la necesidad de un individuo.
Por tanto, las victima quedan en segundo lugar, y la prioridad son las necesidades
y reputacion de la familia®.

3. DISCUSION

En total se encontraron 1.163 articulos en las bases de datos Sage Journals,
ScienceDirect, Pubmed y Scielo, de los cuales 50 fueron seleccionados para
lectura completa, se incluyeron 46 articulos los cuales cumplieron con los criterios
de elegibilidad.

En cuanto a aspectos generales de informacion sobre los textos incluidos, se
incluyeron 21 articulos de investigaciéon, 16 articulos de revision bibliografica y 9
ensayos. En idioma espafnol, inglés y portugués. En cuanto a los paises
corresponden a Colombia, Brasil, Espafa, Chile, México, Reino Unido, EE. UU,
Paraguay, Argentina, Costa rica, Canada, Francia, Peru, Turquia y Uruguay. Las
profesiones identificadas en la produccion de textos son Psicologia, Psiquiatria,
Enfermeria, Trabajo social, Salud publica, Sociologia, Criminologia, Medicina
general, Pediatria, Etica, Salud colectiva, Docencia, Victimologia, Ginecologia,
Médico cirujano y Odontologia.

Respecto a aspectos metodologicos en articulos de investigacion y revisiones
bibliograficas se encontré6 modelos de investigacion cualitativa, cuantitativa y
mixta. En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, se identifico revisidon de
documentos y aplicacién de entrevistas.

%" Lira de Souza et al., Sobrevivir el abuso sexual...2-9.

162 VVicente Carmen de Manuel.” Detectando el abuso...39-47.

63 Pooja Sawrikara y Katz llan. “Barreras para revelar el abuso sexual infantil (ASI) en
comunidades de minorias étnicas: una revision de la literatura y las implicaciones para la practica
en Australia”. Revisién de servicios para nifios y jovenes, 83, (2017):302-315.
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La evidencia permitié destacar cierta cantidad de elementos importantes en el total
de la investigacion. Uno de ellos corresponde a la construccion conceptual del
ASI, concluyendo en un fendmeno que sefiala la participacion de un NNA en
actividades sexuales que implican forzar un comportamiento sexual, coaccionado
por un sujeto que posee un desarrollo global mayor que la victima. Hecho que
vulnera gravemente los derechos de los NNA, conformandose en un problema de
salud publica. El siguiente corresponde a la ESCNNA como variante del ASI,
debido que el ASI es considerado un factor de riesgo que podria facilitar la
utilizacion del cuerpo de un NNA en actividades de caracter sexual,
considerandolos como objetos de mercancia y exponiéndolos a adquirir
enfermedades de transmisién sexual como el VIH.

Por otra parte, se identifica la caracterizacion del contexto y el agresor. En el
contexto intrafamiliar las agresiones son cometidas por alguien que vive en el
mismo hogar y el perfil del agresor tiende a ser un familiar cercano. En contexto
extrafamiliar son aquellos ASI que ocurren fuera del hogar y el perfil del agresor
puede ser un conocido o un extrafio. En este contexto, es en donde se identifica
en mayores ocasiones la relacion entre la tecnologia y el ASI. En este sentido,
emerge el concepto ASI-AT, debido que ciertas tecnologias como el internet, las
redes sociales, juegos en linea y paginas web estarian facilitando el ASI.

Otro elemento importante, es la caracterizacion de la victima de ASI, gran parte
de las investigaciones sefalan diferentes edades. Sin embargo, se identificé que
la edad donde se presentaron las primeras experiencias de AS es a partir de los 2
anos y culmina en la adolescencia. En cuanto al sexo de las victimas, gran
cantidad corresponde a sexo femenino.

En cuanto a la develacién del ASI, se estima que gran parte de los AS son
detectados y que un porcentaje menor es develado, esto puede estar influenciado
por la edad de la victima, debido que a menor edad menores son las posibilidades
de comunicar dicha situacion y a mayor edad, tienden a asumir que seran
juzgados negativamente, especialmente la poblacion adolescente y masculina. Sin
embargo, otro factor relevante que repercute en la develacion son los sentimientos
de miedo debido a las amenazas que ejerce el abusador y de lealtad cuando el
agresor es un miembro del circulo familiar.

Respecto a las consecuencias del ASI en las victimas, es amplio y por ende tiene
un gran abanico de posibilidades. Entra las mas asiduas, se encuentran aquellas
asociadas a problematicas de salud mental como TEPT, ansiedad, depresion y
consumo de sustancias. Aunque, existe una gran variedad mas de psicopatologias
que podrian emerger luego de un ASI. A su vez es comun la aparicion de
conductas sexualizas e involucrarse en actividades riesgosas. Ademas, pueden
presentarse consecuencias a nivel cognitivo, social, fisico y durante la primera
infancia incluso afectar su desarrollo psicomotor.

Los principales aciertos en el abordaje del ASI, corresponde a la documentacién
de las intervenciones terapéuticas exitosas en el abordaje de las consecuencias
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del ASI en poblacion adulta y NNA desde la psicoterapia y farmacoterapia, y la
creacion de programas de prevencion. En cuanto a las limitaciones del abordaje
del ASI, corresponde a la escasa preparacidén hacia la poblacion en general para
acoger adecuadamente este tipo de problematica y la capacitacion a los distintos
profesionales del area de la salud que por sus areas de desempefo podrian
detectar casos de ASI, pero no tienen los conocimientos requeridos.

Lo que respecta a la identificacion y pesquisa del ASI, se identificé que durante la
evaluacion es importante la aplicacion de entrevistas a los cuidadores,
posteriormente entrevista al NNA y exploracion fisica, segun corresponda al
profesional. Esto debe ocurrir en un ambiente de confianza y seguridad, evitando
una posible revictimizacion. Por tanto, debe ser abordado por un equipo
multidisciplinario capacitado en ASI. En este sentido, el diagnodstico es complejo y
requiere de una sospecha y crear procesos reflexivos en torno a ella.

En cuanto a los aspectos legales asociados al ASI, se identificé una gran cantidad
de denuncias no confirmadas como AS, debido que la evidencia de mayor peso es
la prueba material y los relatos quedan en segundo plano. La problematica
principal detectada respecto a los relatos es que los profesionales encargados de
obtenerlo utilizan malas practicas que concluyen en revictimizaciones secundarias.
Otra, situacion compleja es la exposicion de las victimas durante los juicios orales,
donde los cuestionarios y afirmaciones tienden a violar los lineamientos otorgados
para promover la proteccion los derechos de los NNA.

Por ultimo, surgen aquellas tentativas explicativas sobre el fendmeno del ASI,
entre ellas se identifica como problematica la cosificacion de las nifias, la
construccion social sobre el género y generacion, la persistencia de un sistema
machista y patriarcal, la configuracion de una cultura adulto céntrica y el
colectivismo como unidad basica de la sociedad donde la desigualdad basada en
edad y género es aceptable.

La principal limitaciéon de este estudio es que incorpora diferentes tipos de textos
que abordan un amplio fendbmeno, configurando una fusidn compleja entre
aquellos estudios de caracter cenciométricos y aquellos articulos de caracter
netamente reflexivos. Por tanto, la calidad de los articulos incluidos puede variar
significativamente. Sin embargo, esta investigacion se fundamenta en la
necesidad revelar como ASI, esta siendo abordado actualmente por los distintos
profesionales segun los textos publicados.

CONCLUSION

De los articulos encontrados entre el aino 2015 al 2020, gran parte de ellos
sefalan que el ASI genera repercusiones y consecuencias negativas que pueden
afectar la salud de los NNA. Sin embargo, el area que tiene mas interés en este
fendmeno son las ciencias sociales, especialmente la psicologia y en segundo
plano las ciencias de la salud, como la psiquiatria. Ambas areas desde aquellas
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diciplinas, mencionan brevemente los abordajes sobre las consecuencias
psicopatologicas del ASI.

En este sentido, el siguiente paso para las futuras investigaciones corresponderia
indagar con mayor profundidad el abordaje practico y tedrico de las terapias no
farmacoldgicas y farmacoldgicas sobre el ASI en adultos, especialmente en paises
en vias de desarrollo. Por ultimo, en el caso de la infancia, revelar como las
terapias no farmacoldgicas, es decir desde la Psicologia, Terapia Ocupacional,
Kinesiologia u otras a fines abordan el ASI desde intervenciones, investigaciones y
acciones socio-comunitarias. Lo que sugiere un amplio campo de investigaciones
para las diferentes profesiones dedicadas a entregar servicios de atencion a la
poblacion de NNA.
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