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Resumen

Esta investigacion tuvo como finalidad realizar una revision sistemética de la
intervencion psicoldgica en el abuso sexual en nifios y adolescentes con edades
entre los 3 y 18 afios. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Scopus,
Proquest, Redalyc y Scielo. Se consideraron estudios experimentales y cuasi
experimentales, en los idiomas inglés o espafiol, y que hayan sido realizados dentro
de los afios 2011 al 2021. La seleccion definitiva de articulos abarco 8 estudios.
Como resultados se encontr6 que la Terapia Cognitiva Conductual centrada en el
trauma es la mas eficaz para abordar los sintomas mas frecuentes del abuso sexual
infantil como el trastorno de estrés postraumatico, la depresién y la ansiedad.
Asimismo, los sintomas que mas son abordados por las diferentes intervenciones
son los sintomas internalizantes, las conductas externalizadoras, las preocupaciones
sexuales y las habilidades de seguridad personal. Se debate sobre la eficacia de
cada intervencion, sobre la sintomatologia abordada y sobre las caracteristicas mas
relevantes de cada abordaje.

Palabras claves: terapia, abuso sexual infantil, intervencion, revision sistemaética.

Abstract

The purpose of this research was to carry out a systematic review of psychological
intervention in sexual abuse in children and adolescents between the ages of three
and 18 years. A search was carried out in the Scopus, Proquest, Redalyc and Scielo
databases. Experimental and quasi-experimental studies were considered, in the
English or Spanish languages, and that had been carried out between the years 2011
to 2021. The definitive selection of articles included 8 studies. As results, it was found
that Cognitive Behavioral Therapy focused on trauma is the most effective in
addressing the most frequent symptoms of childhood sexual abuse such as post-
traumatic stress disorder, depression and anxiety. Likewise, the symptoms that are
most addressed by the different interventions are internalizing symptoms,
externalizing behaviors, sexual concerns and personal safety skills. The efficacy of
each intervention, the symptomatology addressed and the most relevant
characteristics of each approach are debated.

Keywords: therapy, child sexual abuse, intervention, systematic review.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas psicosociales que sigue atacando a nifios y adolescentes
es el abuso sexual. Esta problematica, en muchas ocasiones queda oculta por
el temor que sienten los nifios de contarlo, o porque puede suceder sin dejar
huellas, o si las deja son dificiles de diagnosticar por los especialistas (Redondo
& Ortiz, 2005). En un estudio realizado en Brasil con 1232 nifios y adolescentes,
se estableci6 que el abuso sexual tiene una prevalencia alta de 30.6% a lo largo
de los afios 2010 al 2017, situdndose predominantemente entre las edades de
10 a 19 afos, en hombres un 80.4% y 95,8% en mujeres (Hermenegildo et al.,
2020).

En investigaciones de Europa se ha establecido que el abuso sexual infantil sin
contacto tiene una prevalencia de 40.6% en nifias y 17.7% en nifios, con
contacto fisico sin penetracion predomina en un 30.2% en nifias y 11.6% en
nifos; y el abuso sexual con penetracion tiene una tasa de 5.6% en nifias y
1.3% en nifios; todas estas formas se dieron entre las edades de 16 y 18 afios
(Karkoskovay Ropovik, 2019). Asimismo, se encontré que hay un riesgo mayor
en la adolescencia temprana y en muchas ocasiones, los pares de estos

adolescentes llegan a ser los agresores (Kloppen et al., 2016).

El abuso sexual puede darse en el hogar, en la comunidad o en la escuela. En
esta Ultima, Ecuador registré 3.607 denuncias entre el afio 2014 y 2020, y
algunas de ellas abarcaban a mas de un estudiante, resultando que 4.221
nifos, nifas y adolescentes padecieron de violencia sexual por parte de
profesores, encargados de limpieza, compafieros, entre otros (Human Rights
Watch, 2020).

En nuestro pais, el abuso sexual infantil no es la excepcion, puesto que, en el
2017, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP] a través de
los Centros de Emergencias Mujer (CEM) registraron 6593 casos de abuso
sexual, de los cuales 6030 fueron de nifias y adolescentes mujeres, y 563 de
nifios y adolescentes varones (Observatorio Nacional de la Violencia contra las
Mujeresy los Integrantes del Grupo Familiar, 2018). Asimismo, se ha informado



a través del MIMP que, desde el inicio de la cuarentena por la crisis del Covid-
19, de marzo a junio del afio 2020, se registraron 513 casos de abuso sexual a
nifias. Por otro lado, el Ministerio de Salud report6 que del mes de enero a junio
se dieron 358 partos de nifias menores de 14 afios debido a un abuso sexual
(Radio Programas del Peru [RPP], 2020).

Las cifras mencionadas evidencian el flagelo que la poblacion infantil y
adolescente atraviesa, sin embargo, lo inquietante es conocer cdmo se esta
interviniendo respecto a ello. Por tal razon, es indispensable que el abuso
sexual infantil sea abordado de forma apremiante, ya que este puede
desencadenar traumas de forma cronica, teniendo efectos a largo plazo,
interfiriendo en el desarrollo de la persona, sobre todo si no se recibe el
tratamiento psicolégico adecuado (Plan Nacional de Prevencion del Embarazo
No Intencional en la Adolescencia, 2018).

La intervencion psicoldgica para esta problematica tiene diferentes enfoques
tedricos y cada uno de ellos aporta sus estrategias y esquemas para combatirla
(Velasquez et al., 2013). Hoy en dia, existen numerosas investigaciones que se
han enfocado en revisar otros estudios que han llevado a cabo intervenciones
psicolégicas dirigidas a nifios y adolescentes victimas de abuso sexual,
habiendo tenido diferentes hallazgos.

Asi, podemos decir que muchas de estas revisiones sistematicas han
encontrado datos importantes y favorables, destacando la eficacia de
determinados enfoques terapéuticos aplicados en menores que han sido
abusados sexualmente, como la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) centrada
en el trauma, individual y grupal (McTavish, et al., 2019, Tichelaar et al., 2020,
Molina et al., 2019, McDonald et al., 2012); o también como la Terapia de Grupo
(Tichelaar et al., 2020) y la Terapia de juego (Tichelaar et al., 2020, Molina et
al., 2019).

No obstante, también se ha encontrado hallazgos distintos, demostrando que

muchos estudios han presentado vacios y errores, como la revision narrativa



de Narang et al. (2019), en el que evidenciaron deficiencia en cuanto a los
objetivos de abordaje para la problematica de abuso sexual.

La realidad antes mencionada conlleva a plantear el siguiente problema de
investigacion, ¢Qué estudios se han elaborado respecto a las intervenciones
psicoldgicas aplicadas en nifios y adolescentes victimas de abuso sexual, en
los afios 2011 al 20217

De esta manera, se presenta el objetivo general de investigacion, realizar una
revision sistematica de la intervencién psicoldgica en el abuso sexual en nifios
y adolescentes entre los afios 2011 al 2021. Asimismo, se describen los
objetivos especificos, en primer lugar, determinar la eficacia de las modalidades
de intervencion aplicadas. En segundo lugar, conocer la sintomatologia
abordada y cuéles de los sintomas tuvieron una reduccion significativa. Por

ultimo, identificar las caracteristicas mas relevantes de cada intervencion.

Esta investigacion pretende generar un impacto en la sociedad permitiendo
gue, a través de los resultados obtenidos se conozcan los tratamientos mas
eficaces para afrontar el abuso sexual, y de esta manera, fomentar su
utilizacion para combatir las manifestaciones de dicha problematica. A su vez,
permitird analizar estrategias de intervencion y contrastar diferentes enfoques

tedricos (Hernandez et al., 2014).

MARCO TEORICO

En varias revisiones sistematicas se ha determinado que la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) centrada en el trauma, individual y grupal, que se aplica a
nifos que estan acompafados de sus cuidadores logra que parte de la
sintomatologia ocasionada por el abuso sexual, disminuya, considerando a la
TCC como una terapia con potencial para abordar dicha problematica.
(Tichelaar et al., 2020, McTavish et al., 2019, Molina et al., 2019, Kim et al.,

2016, McDonald et al., 2012). La terapia puede tener efectos moderadamente



positivos, sobre todo en la reduccion del Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT) y sintomas de ansiedad (McDonald et al., 2012).

Otras terapias que también han funcionado para abordar el abuso sexual, son
la Terapia de Grupo (Tichelaar et al., 2020) y la Terapia psicodinamica de juego
(Tichelaar et al., 2020, Molina et al., 2019). Asimismo, la terapia asistida por
animales y la terapia de interaccion padre-hijo tienen mayor eficacia en el
tratamiento del abuso sexual en nifios y adolescentes (Molina et al., 2019). Asi
también, se encontrdé que para determinados grupos hay enfoques de terapia
especificamente eficaces como la terapia de grupo que por su componente
social es mas favorable para niflas adolescentes y preadolescentes; y
tratamientos mas breves como la TCC centrada en el trauma de ocho sesiones
puede ser mas favorable para los nifios con una edad media de siete afos
(Tichelaar et al., 2020).

En la revision sistematica de Molina et al. (2019), la cual abarcé intervenciones
aplicadas a nifios de 3 a 12 afios, se encontr0 que poblaciones
norteamericanas y europeas se enfocan en los efectos del abuso sexual como
baja autoestima, depresion, ansiedad, actitud negativa, trastornos alimentarios,
estrés postraumatico, bajo rendimiento académico y conductas auto lesivas o

suicidas.

En el metaanalisis de Harvey y Taylor (2010), se incluyeron 39 estudios, los
cuales fueron analizados por separado, de acuerdo al disefio de la investigacion
y el dominio de resultado. Al tener como resultados generales de que lamayoria
de enfoques fueron eficaces determinaron tamafos de efecto grandes (1.37)
para el Trastorno de Estrés Postraumatico/trauma (1.12); y para sintomas como
la internalizacion (0.74), autoevaluacion (0.63), externalizacion (0.52) y
conducta sexualizada (0.49) tuvieron efectos moderados. Se encontraron
efectos pequefios para afrontamiento/funcionamiento (0.44), resultados del
cuidador (0.43) vy habilidades/competencia social (0.38). Asimismo,
concluyeron que cada investigacion tiene un enfoque determinado y la mayor

parte de estos tuvieron eficacia con la reduccion de sintomatologia.



No obstante, Narang et al. (2019) en su revisién narrativa concluyeron que
existe una ausencia de objetivos claros y especificos para abordar la
problemética en cuestidon. Respecto, a los enfoques terapéuticos, hallaron que
no hay una base de evidencia completa, armoniosa y coherente, evidenciando

limites y fallas en la metodologia de los estudios que habian analizado.

A continuacion, se describen los aspectos conceptuales de la variable de

estudio.

Abuso Sexual Infantil

El abuso sexual infantil se define como la interaccién sexual de un adulto
(agresor) con un menor de 18 afos (victima); en esta interaccion el agresor
somete a la victima a actividades de indole sexual con el fin de conseguir

gratificacion y/o estimulacion sexual (Viviano, 2012).

Una de las caracteristicas del abuso sexual en menores, es que este no solo
se da por personas mayores, sino que también gran parte (20%) puede ocurrir
por otros menores que podrian agredir solos o estando en grupo; y que muchas
veces es desencadenado por factores como la pornografia, acceso a internet
sin supervision, la falta o inadecuada educacion sexual, y la ausencia de limites

por parte de sus tutores (Echeburta & Guerricaechevarria, 2021).

El avance de la tecnologia y su utilizacién ha dado pie que muchos menores
sean abusados sexualmente mediante internet, originandose nuevas formas de
esta problematica. Asi tenemos, el Online grooming que es una forma de
abuso en la que el agresor pretende ganar la confianza del menor con la
finalidad de obtener permisos de caracter sexual como hablar de sexo para
obtener material intimo y/o tener un encuentro fisico; el Ciberacoso sexual, en
el cual el agresor ataca al menor respecto a su persona y de forma sexual; y el
Sexting, en el que el agresor envia contenidos de indole erdtico y pornogréafico

a través del celular (Echeburta & Guerricaechevarria, 2021).

Los efectos del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes son diversos, y en

sSu mayoria, estos se manifiestan a largo plazo. En primera instancia se
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encuentran las dificultades emocionales, en las que se incluyen los trastornos
depresivos y bipolares; el trastorno de estrés postraumatico, resaltandose por
su alta frecuencia; conductas autodestructivas como abandono de
responsabilidades, comportamientos de riesgo y falta de proteccion de si
mismo; también se manifiestan comportamientos autolesivos, ideas suicidas e

intentos de quitarse la vida (Pereda, 2010).

Asimismo, debido a que el abuso en gran parte se mantiene oculto, ya que el
abusador le transmite al menor que debe mantenerlo en secreto, pero muchas
veces este ya tiene la capacidad para darse cuenta que le esta sucediendo algo
peligroso, por lo que se percibe a si mismo como cémplice de su propio silencio,
y, por ende, participante obligado de su abuso, desencadenando grandes
sentimientos de culpabilidad y verglienza (Echeburta & Guerricaechevarria,
2021).

Las dificultades para relacionarse con otras personas también se manifiestan
muy a menudo, ya sea al inicio o a largo plazo después de la experiencia de
abuso. Esto se refleja porque el menor se aisla, dejando de participar en
actividades con sus pares, ademas puede manifestarse ansiedad social y
mostrarse mas hostiles respecto a su medio, con comportamientos antisociales
y problemas de conducta (Pereda, 2010). Fisicamente, tienden a somatizar
presentando dolores fisicos sin justificacion médica alguna, ademas se
manifiesta con mucha frecuencia los trastornos de la conducta alimentaria,

sobre todo bulimia nerviosa (Pereda, 2010).

Intervencion Psicolégica

La intervencion psicologica se entiende como una serie de principios y técnicas
de psicologia que se aplican por un experto en el campo, y que tienen como
finalidad ayudar a las personas a comprender las dificultades psicologicas por

las que puedan estar atravesando, y ayudarles a superarlas (Bados, 2008).

Considerando que el abuso sexual se manifiesta de mdultiples maneras, la
intervencion que se lleve a cabo debe disefarse a la medida de cada persona,

tomando en cuenta la primera evaluacion y la sintomatologia presentada por la
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misma, y para estos casos la terapia individual es la herramienta mas utilizada
(Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil [FAPMI],
2004). Asimismo, para que este proceso sea eficaz debe predominar la
flexibilidad y la reflexion que se orienten a tomar las mejores decisiones de
acuerdo a cada persona, y en cuanto a la duracién de la intervencion, esta sera
variable en funcion de la gravedad y en como se vaya evolucionando (Monzén
et al., 2014).

Un factor importante es la edad de la victima, pues mientras menos edad tenga
mas se debera trabajar sobre el ambiente y con las personas que los cuidan,
con el fin de proporcionarles un entorno mas constituido; si fueran mas
pequefios se tendrd que hacer uso de expresiones mas simbdlicas, ya que
estos pueden recién estar desarrollando su lenguaje y tendran ciertos
problemas para comunicarse; la intervencion para nifios de mas edad se
orientara sobre todo a la socializacion con el sexo opuesto (Monzon et al.,
2014).

Independientemente de estos aspectos, es primordial la intervencion con la
familia, puesto que, no siempre la victima necesita una intervencion directa ya
sea por su edad u otras caracteristicas, por lo tanto, en estas situaciones, los
familiares inmediatos cumplen un rol indispensable en su recuperacion. Asi, la
intervencion terapéutica debe orientarse a fortalecer la capacidad para
supervisar al menor, dotarle de seguridad e instruirle habilidades de
atontamiento apropiadas, asimismo, a superar las consecuencias psicolégicas

gue ellos estén sufriendo (Echeburda y Guerricaechevarria, 2011).

Existen dos ejes fundamentales dentro de la intervencion psicoldgica con los
menores victimas de abuso sexual, el educativo-preventivo y el clinico o

terapéutico (Echeburta y Guerricaechevarria, 2011).

La primera fase se centra principalmente en poner nombre a la experiencia, es
decir el menor debe tener conocimiento de su sexualidad de manera eficaz,
objetiva y segun su edad; recalcando siempre que la experiencia vivida ha sido

impuesta ya sea por la fuerza o por un abuso de poder y engafo; asi también,
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en esta fase se pretende que los menores entiendan qué es el abuso, quiénes

pueden cometerlos y como deben actuar frente a esta problematica.

En la fase propiamente terapéutica, el menor tiene la oportunidad de
desahogarse emocionalmente y de expresar sus sentimientos, asimismo, se
interviene sobre los diversos efectos psicologicos. Asi, en esta fase se

consideran los siguientes puntos (Echeburta y Guerricaechevarria, 2011).

(1) Elaboracion cognitiva y emocional del abuso: se ayuda al menor a Re
experimentar sus emociones, a identificar la intensidad de las mismas y a
separarlas asertivamente.

(2) Sentimientos de culpa y verguenza: se aborda mediante estrategias
cognitivas que se orientan a reevaluar y cambiar los pensamientos que
estan distorsionados con el fin de ajustarlos a la realidad.

(3) Sentimiento de estigmatizacion, tristeza y baja autoestima: se integra los
aspectos positivos y negativos de la personalidad del menor, y se potencia
el enfoque a sus cualidades, mientras que se trabajan sus debilidades.

(4) Reexperimentacion emocional y evitacion cognitiva: se elaboran jerarquias
de secuencias que exponen al menor gradualmente.

(5) Ansiedad, miedos y conductas de evitacion: aqui se pueden incluir técnicas
de relajacion, puesto que también favorece la sensacion de control y

propicia una autoevaluacién mas positiva.

METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica y se distingue de otros tipos de estudio
porgue tiene su origen en un contexto tedrico y se mantiene en él; tiene
como fin acrecentar los conocimientos, es decir la ciencia tedrica (Muntané,
2010).



En cuanto al disefo, es una revision sistematica, la cual es un tipo de
investigacion que consiste en realizar un resumen claro y estructurado de
toda la informacion, orientandose a responder un tema clinico especifico
(Moreno et al., 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

La variable de estudio es la Intervencién Psicoldgica, la cual es definida
como la accion clinica que se enfoca en crear un nuevo significado al
sufrimiento de las personas que llegan a consulta (Muniz, 2018). Esta

variable fue medida a través de una ficha de datos elaborada por la autora.

3.3. Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio fueron las investigaciones cientificas recopiladas

de las bases de datos: Scopus, Proquest, Redalyc y Scielo.

En cuanto a los criterios de inclusion se consideraron las investigaciones en
el idioma inglés o espafiol publicadas entre los afios 2011 al 2021. Ademas,
la edad de los participantes que se considerd fue de 3 a 18 afios, tanto
varones como mujeres que fueron victimas de abuso sexual. Finalmente,
un criterio indispensable fue que las investigaciones tenian que ser

experimentales o cuasi experimentales.

Los criterios de exclusion fueron todas las investigaciones no
experimentales, es decir, las instrumentales, correlacionales, comparativas
y descriptivas, asimismo se descartaron los estudios duplicados (que se
encontraron en mas de una base de datos), los estudios que no se
encontraban enmarcados en el campo de la psicologia y los que no
estuvieron disponibles a texto completo.

La unidad de analisis fue cada investigacion cientifica sobre la intervencion

psicologica en nifios y adolescentes victimas de abuso sexual.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documental, la cual es
definida por Hernandez et al. (2014) como la consulta bibliografica que se
realiza de acuerdo a los criterios de seleccion y de utilidad para la finalidad

que tiene la investigacion.

El instrumento de recoleccién de datos fue una ficha de registro en la base

de datos del programa Excel elaborada por la autora (ver anexo 1).

3.5. Procedimiento
Primero, se hizo una busqueda de las investigaciones en las bases de datos
anteriormente especificadas. Para ello se utilizé la siguiente estrategia de
basqueda: Efficacy AND "Psychological intervention" OR "psychotherapy"
AND "children" OR "adolescents" AND "sexual abuse" OR "violence sexual”.

En la primera seleccion, se descartaron estudios en base a la lectura del
titulo y el resumen, asimismo los estudios duplicados. Se consideraron los
que se encontraban dentro de los afios establecidos y los que coincidian

con los descriptores antes mencionados.

En la segunda seleccion, se leyeron 15 estudios a texto completo para
evaluar su elegibilidad considerando los criterios de seleccion establecidos.
Posteriormente, se seleccionaron de manera definitiva ocho estudios

cientificos para la revision sistematica.

Figura 1

Procedimiento para seleccion de la muestra.

1° Seleccién 2° Seleccion
(Se descartaron articulos (Lectura del texto Seleccion

en base a la lectura del i v R ~Anf
titulo y resumen, y los completo, aplicacién de definitiva.

duplicados). criterios de seleccion).
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3.6. Método de analisis de datos

Se realizé una matriz en la que se sintetizo la informacion mas relevante de
cada estudio incluido. Posteriormente, se realiz6 una comparacion de estos
datos en base a los siguientes aspectos: caracteristicas de la intervencion
psicolégica, caracteristicas de los participantes, entre otros. Finalmente, se
elabor6 una sintesis descriptiva para profundizar en los resultados.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 cumpliendo las normas éticas de no inventar
ni alterar datos o informacién, ni arreglarlos para beneficio propio,
salvaguardando la informacién y respetando los derechos de propiedad y

autoria de todos los estudios utilizados.

IV. RESULTADOS

Se identificaron 396 estudios, de los cuales solo un estudio fue duplicado, y
tras leer el titulo y resumen se descartaron 380, quedando 15 que se
relacionaron con la estrategia de busqueda. No obstante, solo 8 articulos se
ajustaron a los criterios de seleccidon establecidos, 3 fueron de tipo

experimental, y 5 cuasi experimentales.
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IDENTIFICACION

1° SELECCION

2° SELECCION

INCLUSION

Figura 2

Diagrama de flujo de la informacion de las fases de la revision sistematica.

Estrategia de busqueda

"Efficacy" AND "Psychological intervention" OR "psychotherapy" AND
"children" OR "adolescents" AND "sexual abuse" OR "violence sexual"

}

SCOPUS

(n=137)

' }

!

PROQUEST REDALYC SCIELO

(n=111) (n=34) (n=114)

Total de estudios (n=396)

Duplicados (n=1)

v

v

Articulos leidos para
evaluar su elegibilidad
(n=15)

v

v

Eliminados (tras leer tituloy
resumen) (n=380)

Por criterios de seleccion:

No coincide con el tipo de
investigacion (n=4)

—> Lengua no inglesa o espafiola (n=
1)

No cumple con caracteristicas de
la poblacién (n=1)

No se enmarca en el campo
psicoldgico (n=1)

Total de estudios incluidos en la revision

sistematica (n=8)
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Tabla 1
Resumen de estudios analizados sobre intervenciones psicolédgicas en nifios y adolescentes victimas de abuso sexual.

1. Misurell
etal. (2011)
Estados
Unidos

TCC Basada
en juegos

Modalidad
grupal

Duracién: 12 sesiones de 1 hora y media cada
una

Seguimiento: No
Mortalidad experimental: 60 personas
empezaron, pero 12 no completaron el

tratamiento.

No refiere participacion de cuidadores.

CBCL
CSBI
SSRS-PF

TSCC
PSPC
SPPC
C-KAQ
PsSQ

Sintomas de
interiorizacién
Conductas
externalizadoras
Conductas sexualmente
inapropiadas
Déficit de habilidades
sociales
Problemas de autoestima
Conocimiento de la
sexualidad
Habilidades de
autoproteccion

48 = 30 mujeres
y 18 hombres

Edad:5a 10
afios

Disefio
experimental

No utilizaron
grupo control

CBCL (1,5 — 5) Internalizacién: d = .67
CBCL (6-18) Internalizacién: d = .67
TSCC Ansiedad: d = .71
TSCC Depresion: d = .44
TSCCTEPT: d =.24
CBCL (1,5-5) problemas de conducta: d = .64
CBCL (6-18) problemas de conducta: d = .61
CSBI — Conductas sexuales no apropiadas: d = .32
SSRS (Preescolares) Habilidades sociales: d = .29
SSRS (elemental) Habilidades sociales: d = .25
PSPC— Autopercepcion: d = .47
SPPC— Aspecto fisico: d = .6
PSQ - seguridad personal: d =.70
CKAQ - conocimiento sobre el abuso: d = .79

La Terapia es eficaz para
reducir los sintomas
(interiorizacion y
exteriorizacion, problemas de
conducta general y conductas
sexuales inapropiadasy
mejorar el conocimiento sobre
el abuso y las habilidades de
autoproteccion y habilidades
sociales.

2. Dietz et
al. (2012)
Estados
Unidos

Terapia de
grupo
Asistida por
animales

Duracién: Grupo 1 (Sin perros): 12 sesiones
Grupo 2 (Perros sin historias): La visita de cada
perro era de 4 visitas durante todo el
tratamiento (1 vez al mes).

Grupo 3 (Perros con historias): 4 sesiones con
perros a lo largo de las 12 sesiones.

Seguimiento: No
Mortalidad experimental: No refiere

No refiere participacion de cuidadores.

TsCC

TEPT
Ansiedad
Depresion
Ira
Disociacién
Preocupaciones sexuales

153 =143
mujeresy 10
varones

Edad:7a 17
afios

Disefio cuasi
experimental

No utilizaron
grupo control

Se comparo6 3
grupos
Grupo 1: sin
perros (n=32)
Grupo 2: con
perros sin
historias (n=60)
Grupo 3: con
perros sin
historias (n=61)

Grupo 1: Sin perros
Ansiedad: d = .09
Depresion: d = .22

Ira:d=.01
TEPT:d=.28
Disociacion: d = .02
Preocupaciones sexuales: d = .12

Grupo 2: Con perros sin historias
Ansiedad: d = .21
Depresion: d = .46

Ira:d=.16
TEPT:d=.35
Disociacién: d = .21
Preocupaciones sexuales: d = .08

Grupo 3: Con perros con historias
Ansiedad: d =.78
Depresion: d = .87

Ira:d = .66
TEPT:d=.85
Disociacién: d = .83
Preocupaciones sexuales: d = .59

Los sintomas tuvieron una
reduccion significativa con las
intervenciones con perros (con
y sin historias). La intervencién
con perros con historias tuvo
mayor efecto.

La TG con TAA es eficaz para
tratar los sintomas del ASI
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Duracién: 12 sesiones semanales de 1 horay
media.

Sintomas de
interiorizacion (ansiedad,

Prey post test =

TCC tuvo eficacia en las

91 nifios (57
. depresion y trauma) 'n|nos ( Problemas de interiorizacion: d = .65 (efecto mejoras de los sintomas
TCC Seguimiento: 3 meses . mujeresy 34 . . . .
Comportamientos de mediano) inmediatamente después del
basada en el CBCL S hombres) - . . . . .
. . . . . exteriorizacion Disefio cuasi Ansiedad: d = .60 (efecto mediano) tratamiento y después del
3. Springer juego Mortalidad experimental: 123 participantes SSRS-PF - Edad:6a 10 . ) o
(desobediencia y " experimental Depresion: d = 1.17 (efecto grande) seguimiento de tres meses.
etal. (2012) empezaron, pero 32 no completaron el CSBI conducta desordenada) anos Externalizacién: d = .36 (efecto pequefio)
Estados Modalidad programa porque faltaron a mas de 8 sesiones TSCC . - - o pea
. X Comportamientos No utilizaron Habilidades de seguridad personal: d = .87 (efecto Los resultados del post test se
Unidos grupal de terapia de grupo. Quedaron 91 (para prey C-KAQ Prey pos test + N
sexualmente L grupo control grande) mantuvieron a los 3 meses
pos test). PsSQ ; . seguimiento de . .
inapropiados Comportamientos sexuales: d = .44 (efecto coincidiendo con los
Para los 3 puntos temporales quedaron 32. - . 3 meses = 32 ~
Habilidades de seguridad (19 mujeres y pequefio) resultados de las pruebas
No refiere participacion de cuidadores. . p‘ersonal 13 hombres) aplicadas en ese momento.
Conocimiento del abuso
Duracién: 16 sesiones semanales con duraciéon
de 1 horay media. DI
1° etapa: 6 sesiones, 2° etapa: 4 sesiones, 3° css
etapa: 6 sesiones (se aplico un post test después STAIC y B La terapia tuvo eficacia
. de cada etapa). . Depresion: d = .45 (efecto pequefio) . )
Terapia de Entrevis . o reduciendo los sintomas
rupo con ta 49 Estrés: d =49 (efecto pequefio) significativamente.
4. Habigzan gemfo ue Seguimiento: Alos 6 y 12 meses estructu Depresién articipantes Disefio cuasi Ansiedad (estado): d = .57 (efecto mediano) g .
y gzang q Durante 1 afio, las participantes fueron a p' p, P K experimental Ansiedad (rasgo): d = .82 (efecto grande) Lo .
etal. (2013) cognitivo X o rada Ansiedad (sélo mujeres) . .. Los seguimientos realizados
. reuniones mensuales de 1 hora (seguimiento TEPT (Reexperimentacion): d = .99 (efecto grande)
Brasil conductual basada TEPT " A demostraron que los
protector) " No utilizaron TEPT (Evitacion): d = 1.16 (efecto grande)
enel Edad: 9-16 afios o resultados del post test 3 se
DSM IV grupo control TEPT (excitabilidad aumentada): d = .69 (efecto mantuvieron 6y 12 meses
Mortalidad experimental: 35 de 49 participaron grande) . oy o
en los seguimientos (para después de la intervencion.
J ’ evaluar
No refiere participacion de los cuidadores. TEPT)
Disefio
Duracidn: 12 a 18 sesiones que se dividieron en experimental
tres partes:
Sesion de 30-45 minutos con el sujeto Grupo control: 20
TCC— Sesion de 30-45 minutos con los padres del Cuestio 20 adolescentes La TCC centrada en el trauma
> Kaury centrada en el sujeto nario de Problemas de conducta adolescentes es eficaz para reducir los
Sandhu trauma Sesiones conjuntas de 30-60 minutos con Trauma - No presenta YSR:d =2.62 P
. (atribuidos al abuso X problemas de conducta
(2013) ambos. Infantil X X informes -
X . sexual infantil) Edad: 15218 o atribuidos al abuso sexual
India Modalidad afios estadisticos de la experimentando en la infancia
individual Mortalidad Experimental: No refiere YSR reduccion de xperi : a.
otros sintomas
Si hay participacion de los cuidadores. gue mencionan en
su discusion.
Terapia de Durauon:-lz sesiones sema.rlales de‘90 minutos coI Externalizacion e 97 nifios: 22 Disefio . N.|lnos sintomaticos ~ EL tratamiento resulté tener
Tratamiento paralelo a nifios y cuidadores CMAS-R . T, . Externalizacién: d = 0.3 (efecto pequefio) . R
6. Hubel et grupo con , internalizacion varonesy 75 experimental o _ . mejoras significativas en los
(ambos grupos se retinen por separado, pero cLQ . X Internalizacion: d = 0.2 (efecto pequefio) o s -
al. (2014) enfoque X . Depresion mujeres . ” N nifios sintomaticos y los nifios
L simultdneamente). CITES-R . " Reduccidén depresién: d = 0.4 (pequefio) .
Estados Cognitivo- Ansiedad No utilizaron - - subclinicos.
< CFRV - Reduccién sentimientos de soledad: d = 0.6
Unidos Conductual - Sentimientos de soledad Edad:6a 12 grupo de control - El proyecto SAFE (Sexual
Seguimiento: No Formula Estrés postraumatico afios (mediano) Abuse Family Education) es
rio de P umatl Reduccidn ansiedad: d = 0,5 (mediano) u fly kducatt
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Mortalidad experimental: No refiere evaluaci Temores relacionados Comparacién de 2 Reduccién temores (victimizacién): d =0.6 eficaz para tratar el ASl en un
6n del con la victimizacion grupos: (mediano) formato grupal.
Si hay participacion d los cuidadores. proyect Grupo 1: Nifios Reduccién TEPT: d = 0.7 (mediano)
o Child sintomaticos (64)
SAFE Grupo 2: Niflos Nifos subclinicos
subclinicos (33) Externalizacion: d = 0.0
Internalizacién: d = 0.0
Reduccién depresion: d = 0.7 (mediano)
Sentimientos de soledad: d = 0,2 (efecto pequefio)
Reduccidn ansiedad: d = 0.5 (mediano)
Temores (victimizacion): d = 0.3 (pequefio)
Reduccién TEPT: d = 0.7 (Mediano)
Grupo 1: Terapia Grupal
Externalizacién: d = 0.2 (Pequefio)
Internalizacion: d = 0.3 (pequefio)
Disefio cuasi CSBI: d=0.5 (mediano)
Terapia de ] ' . experimental CKAQ-R: d=0.6 (mediano)
rupo con Duracién: TG /I = 8 sesionesde TGy 4 a 12 deTl Sintomas internalizantes PSQ: d=7.8 (grande)
genfo ue : z aralelamente) v y externalizantes No utilizaron TSCC estrés postraumatico: d = 0.1 La terapia individual no parece
cogni(:ivo p CBCL Problemas de conducta 153 nifios: 101 grupo control TSCC disociacion: d = 0.0 mejorar los beneficios de la
7. Liotta et conductual TG = 8 sesiones de TG csal ] sexual - mujeresy 52 TSCC preocupaciones sexuales: d = 0.0 terapia (.ie grupo en el
Estrés postraumatico hombres tratamiento del ASI.
al. (2015) basada en TSCC R .
Estados juegos Seguimiento: No CKAQ-R Disociacion Comparacién de 2
R Jueg g ' Preocupaciones sexuales Edad:5a 13 grupos: Grupo 2: Terapia Grupal + Terapia individual Al menos 4 sesiones
Unidos PSQ L . o . N o AT .
. . . X Habilidades de seguridad afios Grupo 1: Terapia Externalizacién: d=0.2 (pequefio) individuales pueden reducir las
Mas la Mortalidad experimental: No refiere R o .
modalidad personal grupal basada en Internalizacion: d = 0.2 (pequefio) preocupaciones sexuales. Los
Individual No refiere particinacion de los cuidadores Conocimiento juegos CSBI: d=0.1 otros sintomas no.
fvidu lere participact ut : relacionado con el abuso Grupo 2: Terapia CKAQ-R: d=0.5 (mediano)
grupal mas PSQ: d= .80 (grande)
individual TSCC estrés postraumatico: d = 0.4 (pequefio)
TSCC disociacion: d = 0.3 (pequefio)
TSCC preocupaciones sexuales: d = 0.6 (mediano)
BDI
Subesca
Duracién: 13 a 18 sesiones de 60 minutos. En la _de Grupo de tratamiento
K K - ansieda - . .
cada una, 40 minutos se trabaja con las victimas Disefio cuasi Depresion: d = 1.72 . .
R d estado 21 X . La terapia fue eficaz para
y 20 minutos con los padres o tutores legales experimental Ansiedad: d = 1.65 .
TCC- centrada . de STAI adolescentes abordar los sintomas
8. Guerray (solos 0 en compafiia de los adolescentes). ” K TEPT:d=1.21 .
en el trauma Subesca Depresion mujeres mencionados.
Barrera . Grupo de
. s . lade Ansiedad Edad: 12 a 17 . L
(2017) . Seguimiento: aplicacion de una entrevista al , . o tratamiento = 14 Grupo de comparacién L
. Modalidad I . frecuen Estrés postraumatico afios R . El seguimiento de 1 mes no
Chile L mes de finalizado el tratamiento. X No mostrd variaciones en los sintomas, no S L
individual cia de X refirié mantenimiento de los
Grupo de obstante, las puntuaciones fueron mayores en el
. . . DTS ., resultados del post test.
Mortalidad experimental: No refiere comparacion=7 post test.
Si hay participacién de los cuidadores. .
Entrevis
ta
clinica
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TCC = Terapia Cognitivo Conductual, TG = Terapia de Grupo, CDI = Inventario de Depresién Infantil, CMAS-R = Escala de Ansiedad Manifiesta Infantil Revisada, CLQ = Cuestionario sobre la Soledad de los nifios, CITES-R
= Impacto de los Eventos Traumaticos en los Nifios — Revisado, CFRV = Temores de los Nifios Relacionados con la Victimizacidn, CBCL (Child Behavior Checklist) = Lista de control del comportamiento del nifio, CSBI =
Inventario de Conducta Sexual Infantil, TSCC = Lista de Control de Sintomas de Trauma para Nifios, CKAQ-R = Cuestionario de Conocimiento de los Nifios sobre el Abuso-Revisado, PSQ = Cuestionario de Seguridad
Personal, SSRS-PF = Social Skills Rating System-Parent Form, C-KAQ = Cuestionario de Conocimiento de los Nifios sobre el Abuso, CSS = Escala de Estrés infantil, STAIC = Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios,
PSPC = Escala Pictérica de Competencia Percibida y Aceptacidn Social para Nifios Pequefios de Harter, SPPC = Perfil de Autopercepcién para Nifios de Harter, YSR = Autoinforme de los Jévenes, BDI = Escala de Depresién
de Beck, STAI = Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo, DTS (Davidson Trauma Scale) = Escala de Trauma de Davidson, TAA = Terapia de grupo asistida por animales, ASI = Abuso Sexual Infantil
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Las intervenciones analizadas en este estudio utilizaron la Terapia Cognitiva
Conductual (TCC) en dos modalidades (basada en juegos en formato grupal y
centrada en el trauma formato individual), y la Terapia de Grupo (TG) (con enfoque
cognitivo conductual, con enfoque cognitivo conductual basada en juegos y TG
asistida por animales). Para determinar su eficacia fue necesario analizar el tamafio
de efecto de cada una de ellas, no obstante, solo dos de los ocho estudios reportaron
tamafo de efecto (d de Cohen), por tal razon se procedié a estimarlo en funcion de
los valores que si reportaron todos (media y desviacion estandar), y para ello se
utilizé el modulo de célculo de tamafio de efecto en el programa Microsoft Excel
(Dominguez-Lara, 2018).

En general, todas las intervenciones resultaron ser eficaces para reducir los sintomas
manifestados por el abuso sexual infantil (ASI). No obstante, la que tuvo mayor
eficacia debido a los tamafios de efecto grandes en los tres sintomas abordados
(TEPT =1.21, depresion = 1.72 y ansiedad = 1.65) fue la TCC centrada en el trauma
formato individual (Guerra & Barrera, 2017). Otro de los sintomas que mayor
reduccion tuvo gracias a este enfoque fue los problemas de conducta (d = 2.62) (Kaur
& Sandhu, 2013).

Se encontrd que, de los ocho estudios, seis no utilizaron un grupo de control, lo que
pone en fluctuacion la validez de los resultados obtenidos en sus intervenciones. A
pesar de ello, se describen a continuacion estos hallazgos que en su mayoria fueron

eficaces.

El sintoma que mas reduccion significativa tuvo fue la depresion gracias a la TG
asistida por animales (d=.87) y la TCC basada en juegos en formato grupal (d=1.17)
(Guerra & Barrera, 2017, Dietz et al., 2012, Springer et al., 2012).

Para reducir el TEPT, la TG con enfoque cognitivo conductual y la TG asistida por
animales tuvieron tamanos de efectos significativos (d=.99, d=.85) (Habigzang et al.,
2013, Dietz et al., 2012), asimismo para ansiedad (d=.82, d=.78), y disociacién
(d=.83) (Dietz et al., 2012), y para fortalecer la seguridad personal (d=7.8) (Liotta et
al., 2015).

Sin embargo, para otros sintomas como ira (d=.66), preocupaciones sexuales
(d=.59), internalizacion (d=.67 en nifios y adolescentes; d=.65), problemas de
conducta (d=.64 en nifios y d=.61 en adolescentes), conocimiento sobre el abuso
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(d=.79), conductas sexuales no apropiadas (d=.32, d=.44), externalizacion (d=.36),
autopercepcion (d=.47) y habilidades sociales (d=.29 en nifios y d=.25 en
adolescentes) estas terapias tuvieron tamafios de efectos medianos (Dietz et al.,
2012, Misurell et al., 2011, Springer et al., 2012).

La TCC basada en el juego formato grupal y la TG con enfoque cognitivo conductual
lograron mantener los efectos de las intervenciones a lo largo del tiempo, a los 3
meses (Springer etal., 2012) y a los 6 y 12 meses (Habigzang et al., 2013). En ambos
abordajes se mantuvo la reduccién de los sintomas de internalizacion (d = .65),
ansiedad (d = .60), depresion (d = 1.17, d= .45), externalizacion (d = .36), habilidades
de seguridad personal (d = .87), comportamientos sexuales (d = .44), estrés (d = .49),
ansiedad estado (d =.57), ansiedad rasgo (d = .82), TEPT — reexperimentacion (d =
.99), TEPT - evitacion (d = 1.16), TEPT — excitabilidad aumentada (d =.69).

La TCC basada en el juego formato grupal presenté mortalidad experimental en dos
intervenciones, en la de Springer et al. (2012) 32 personas desertaron de 123,y en
el estudio de Misurell et al. (2011) empezaron 60 pero desertaron 12. En la TG con
enfoque cognitivo conductual (Habigzang et al.,, 2013) de 49 personas que

completaron el programa, 35 participaron en el seguimiento de 3 meses.

El objetivo de las intervenciones se orientd a reducir principalmente el trastorno de
estrés postraumatico (Hubel et al., 2014, Liotta et al., 2015, Dietz et al., 2012,
Springer et al., 2012, Habigzang et al., 2013, Misurell et al., 2011, Kaur & Sandhu,
2013, Guerra & Barrera, 2017), los sintomas de externalizacion e internalizacion
(Hubel et al., 2014, Liotta et al., 2015, Misurell et al., 2011), la depresion y la ansiedad
(Hubel et al., 2014, Dietz et al., 2012, Springer et al., 2012, Habigzang et al., 2013,
Guerra & Barrera, 2017).

Asimismo, se abordaron sintomas como los sentimientos de soledad, los temores
relacionados con la victimizacion (Hubel et al.,, 2014), la disociacion, las
preocupaciones sexuales (Liotta et al., 2015, Dietz et al., 2012), los problemas de
conducta sexual (Liotta et al., 2015, Springer et al., 2012, Misurell et al., 2011) y la
ira (Dietz et al., 2012).

Ademas, en algunos estudios se abordé las habilidades de seguridad personal, los
conocimientos que tienen los participantes respecto al abuso (Liotta et al., 2015,
Springer et al., 2012, Misurell et al., 2011), las habilidades sociales y las habilidades
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de autoproteccién (Misurell et al., 2011). No obstante, solo un estudio abordé los
problemas de conducta atribuidos al abuso sexual infantil (Kaur & Sandhu, 2013).

Todos estos sintomas fueron medidos por instrumentos psicométricos que tienen
una adecuada validez y confiabilidad, segun lo describen los autores de cada

investigacion.

Otras caracteristicas de los estudios fue su procedencia, la mayoria fue de Estados
Unidos (5); los demas de Brasil (1) India (1) y Chile (1). Las sesiones de los estudios
oscilaban entre 8 y 18 sesiones semanales con una duracion de 30 minutos a 1 hora

y media.

DISCUSION

Las intervenciones psicologicas que se aplican para abordar el Abuso Sexual Infantil
son diversas, no obstante, en este estudio se encontraron intervenciones basadas
en los siguientes enfoques, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en dos de sus
modalidades (basada en juegos formato grupal y centrada en el trauma formato
individual) y la Terapia de Grupo (TG) en tres modalidades (con enfoque cognitivo
conductual, con enfoque cognitivo conductual basada en juegos y TG asistida por
animales); dentro de ellas, la que ha tenido mayor eficacia por mostrar tamafos de
efecto grandes (d= >.80) reduciendo los tres sintomas abordados (trauma, ansiedad
y depresion) es la TCC centrada en el trauma en formato individual (Guerra &
Barrera, 2017); asi, se considera dicho formato como el mas idéneo para tratar estos

sintomas.

Una de las limitaciones relevantes de este estudio es haber encontrado que seis de
las ocho investigaciones revisadas no utilizaron un grupo de control que les permita
la comparaciéon de sus resultados. Esto demuestra que no se puede asegurar que
los cambios obtenidos por la aplicacion de la intervencion se hayan debido
netamente a la manipulacion de la variable independiente, por lo tanto, deja en duda
la validez interna. Tal es el caso de la TG con enfoque cognitivo conductual que tuvo
eficacia para reducir el trastorno de estrés postraumatico, teniendo efectos grandes
en dos indicadores (reexperimentaciéon d=.99 y evitacién d= 1.16), asimismo para
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reducir la ansiedad rasgo (d=.82) y para aumentar la seguridad personal (d= 7.8)
(Habigzang et al., 2013, Liotta et al., 2015).

También, la TCC basada en el juego formato grupal, que fue eficaz para reducir
significativamente la depresién (d=1.17) (Springer et al., 2012) y la TG asistida por
animales, la cual brinda un ambiente calido y de confianza que permite a los
participantes puedan expresar su experiencia de abuso (Molina et al., 2019), y a
pesar de haber tenido tamafios de efectos grandes en la reduccion de sintomas del
TEPT y la disociacién (Dietz et al., 2012), en esta ocasion no se puede asegurar que
tales efectos son totalmente validos, puesto que no se establecié un grupo de control.

Lo mismo sucede con el estudio de Liotta et al. (2015), en el que se concluyé que
combinar las modalidades individual y grupal no mejora los beneficios de esta ultima,
excepto que puede reducir considerablemente las preocupaciones sexuales de las
victimas. Sin embargo, al no contar con un grupo de control aparte de los dos grupos
comparados en su investigacion, deja en evidencia la falta de validez de sus

resultados.

La validez interna de estos estudios también se vio amenazada por la mortalidad
experimental que refirieron. Los estudios de Misurell et al. (2011) y Springer et al.
(2012) que aplicaron la TCC basada en juegos formato grupal refirieron una
mortalidad de 12 (de 60 participantes) para el primero; y para el segundo, 91 (de
123) completaron el tratamiento, este estudio también realiz6 un seguimiento de tres
meses, en el cual solo participaron 32. El estudio de Habigzang et al. (2013) (TG con
enfoque cognitivo conductual) fue un segundo estudio que realizé seguimiento, pero
en este procedimiento abandonaron 14, y sélo 35 participaron en los seguimientos

de 6y 12 meses.

Un tercer estudio realiz6 un seguimiento al mes de finalizado el tratamiento (TCC
centrada en el trauma), sin embargo, este ultimo estudio sélo aplico una entrevista
clinica, la cual puede considerarse insuficiente para medir si los resultados del
tratamiento se mantienen. Dado que las manifestaciones del ASI pueden tener
efectos mayores en la vida adulta, es relevante evaluar el mantenimiento de los
resultados de cada intervencibn y de esta manera acrecentar su validez
metodoldgica. Asimismo, recalcar que estos seguimientos deben ser evaluados con

herramientas que midan los sintomas y no solo con entrevistas clinicas.

20



En todos los estudios analizados los instrumentos psicométricos utilizados si
reportaron una validez y confiabilidad apropiada para su aplicacion de acuerdo a lo
qgue describen los autores. Esto puede haber influido también en los resultados
eficaces de la mayoria de las intervenciones, puesto que, estas propiedades
psicométricas permiten conocer el nivel de precision para medir la variable
dependiente y por consecuencia el efecto que tuvo por la manipulacién de la variable

independiente.

En esta revisién también se encontré que solo dos estudios reportaron tamafio de
efecto (d de Cohen), y para poder comparar la eficacia, la investigadora tuvo que
calcular este valor a partir de otros datos estadisticos que si report6 cada
investigacion (media y desviaciéon estandar).

Otro aspecto, es que solo un estudio se centr6 en reportar resultados de las pruebas
aplicadas tomando en cuenta las etapas de desarrollo (nifios separados de
adolescentes) (Misurell et al., 2011). El rango de edad de los participantes era de 5
afios a 18 afios, y dado que los efectos del ASI y la forma de afrontarlo no es igual
en todas las etapas de desarrollo, era necesario separar nifios de adolescentes
teniendo en cuenta sus caracteristicas para poder desarrollar mejores estrategias de
intervencion. De la misma forma, en cuanto al género, ningun estudio refirié
estrategias que consideraran las necesidades y las experiencias de cada nifio, nifia

y adolescente.

La participacion de los padres o cuidadores no agresores es un aspecto que puede
influir en los resultados de los abordajes. En esta revision se hall6 que solo tres
intervenciones involucraron la participacion de dichas personas con sesiones
individuales y con sesiones acompafados de las victimas; los demas estudios solo
incluyeron a los cuidadores para la aplicacion de pruebas relacionadas a la
manifestacion de sintomatologia. Es importante que la intervencion del ASI se
expanda a los tutores de las victimas, puesto que, esto permite direccionar el
enfoque hacia la defensa y ayuda de las mismas, y de esta manera, minimizar los

efectos.

También se puede hacer hincapié en los afios que se han realizado los estudios,

puesto que el mas reciente fue en el 2017, y los otros siete se han realizado antes
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VI.

del afio 2016, reflejando que actualmente hay pocas investigaciones que se enfocan
en tratamientos para el ASI.

Algunas limitaciones de esta revisidn sistematica es que solo se considerd los
idiomas inglés y espafiol, asimismo solo se realiz6 la busqueda en cuatro bases de

datos cientificas.

CONCLUSIONES

La Terapia Cognitiva Conductual centrada en el trauma es la mas eficaz para tratar
la sintomatologia del abuso sexual infantil debido a que tuvo como resultados
tamafos de efecto grandes para los tres sintomas abordados (trauma, depresion y
ansiedad).

La sintomatologia mas abordada en el abuso sexual infantil es el trastorno del estrés
postraumatico, la depresion, la ansiedad, los sintomas internalizantes, las conductas
externalizadoras, las preocupaciones sexuales, habilidades de seguridad personal,

conocimiento sobre el abuso, problemas de conducta y problemas de autoestima.

Los sintomas que tuvieron una reduccion significativa fueron el TEPT, la depresion,
la ansiedad, los problemas de conducta, las habilidades de seguridad personal, y las

preocupaciones sexuales.

Las caracteristicas mas relevantes de las intervenciones es que los enfoques mas
utilizados fueron la TCC en dos de sus modalidades (basada en juegos y centrada
en el trauma) y TG en tres modalidades (con enfoque cognitivo conductual, con

enfoque cognitivo conductual basada en juegos y TG asistida por animales).

Tres estudios tuvieron un disefio experimental y cinco fueron cuasi experimentales,
asimismo tres presentaron mortalidad experimental, tres presentaron seguimientos
después del tratamiento, sélo dos utilizaron un grupo control, y las sesiones
oscilaban entre 8 y 18 sesiones semanales (de 30 minutos a 1 hora y media cada

sesion).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuros estudios consideren en la seleccion definitiva de articulos
la existencia de un grupo control, que permita mas adelante una mejor determinacion

de la eficacia de la intervencion.

Asimismo, se recomienda realizar revisiones sisteméticas en funcion de los sintomas
gue se manifiestan con mas frecuencia considerando otros idiomas y expandiendo
la busqueda en otras bases de datos cientificas, para enriquecer la determinacion de

la muestra.

Es relevante considerar para las futuras investigaciones las formas de abuso sexual,
la etapa de desarrollo de los menores, el género y las cuestiones metodologicas
antes debatidas con el fin de reforzar la eficacia de las intervenciones psicolégicas.
Asimismo, la condicién econémica y sociocultural, y la procedencia de cada estudio,

para que se pueda llevar a cabo un andlisis mas equitativo.

Se recomienda también realizar intervenciones aplicadas sobre la problemética del
abuso sexual infantil, con la finalidad de tratar inmediatamente los sintomas en la
infancia, y asi prevenir patologias en la edad adulta. Ademas, es fundamental que
estas intervenciones consideren un grupo de control para contrastar resultados,
asimismo la realizacidon de seguimientos después del tratamiento para conocer los

efectos de las psicoterapias a lo largo del tiempo.
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