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Esta es una revision integradora realizada en 2019, a través del Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud, en
portugués, considerando el periodo de 2009 a 2019, con el objetivo de conocer la produccién cientifica sobre el impacto
del abuso sexual en la infancia y sefialar las posibilidades de actuacién de la Terapia Ocupacional. Se consideraron los
descriptores y sus combinaciones: “Abuso sexual infantil”; “Abuso sexual infantil AND comportamento” (“Abuso sexual
infantil AND comportamiento”); “Violéncia sexual crian¢a e adolescente” (“Violencia sexual nifios y adolescentes”);
“Abuso sexual infantil AND comportamento” (“Abuso sexual infantil AND comportamiento”); “Violéncia sexual infantil
atenc¢do primaria em saude” (“Violencia sexual infantil atencién primaria de salud”); “Violéncia sexual infantil satide
publica/Violéncia sexual infantil satide coletiva” (“Violencia sexual infantil salud publica/Violencia sexual infantil salud
colectiva”); “Abuso sexual infancia AND terapia ocupacional/Violéncia sexual infantil Terapia Ocupacional” (“Abuso
sexual infancia AND terapia ocupacional/Abuso sexual infantil Terapia Ocupacional”). A partir de la encuesta inicial de
238 articulos, seis articulos fueron elegibles y, dos categorias tematicas se construyeron: Abuso Sexual Infantil: una
realidad perversa; y, Abuso Sexual Infantil: consecuencias y reflexiones de la Terapia Ocupacional. Se observd que la
mayoria de los abusos sexuales se producen en el entorno intrafamiliar, siendo el padre, el padrastro y el hermano de la
victima los principales abusadores. El abuso provoca posibles traumas psicosociales que interfieren directamente en la
vida del nifio y genera consecuencias en su desarrollo y comportamiento. La intervencién terapéutica ocupacional puede
prevenir las consecuencias psiquicas, sociales y emocionales que afectan a los nifios victimas de abuso sexual.
Descriptores: Abuso sexual infantil; Adaptacidn psicolégica; Terapia Ocupacional.

Esta é uma revisdo integrativa, realizada em 2019, através do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude, em
portugués, considerando o periodo de 2009 a 2019, com o objetivo de conhecer a produg¢do cientifica sobre o impacto
do abuso sexual na infancia e apontar as possibilidades de agdo da Terapia Ocupacional. Considerou-se os descritores e

», «

suas combinag¢des: “Abuso sexual infantil”; “Abuso sexual infantil AND comportamento”; “Violéncia sexual crianga e

», « », «

adolescente”; “Abuso sexual infantil AND comportamento”; “Violéncia sexual infantil atencdo primaria em sadde”;
“Violéncia sexual infantil saide publica/Violéncia sexual infantil satide coletiva”; “Abuso sexual infancia AND terapia
ocupacional/Violéncia sexual infantil Terapia Ocupacional”. Do levantamento inicial de 238 artigos, foram elegiveis seis
artigos, e construidas duas categorias tematicas: Abuso Sexual Infantil: uma realidade perversa; e Abuso Sexual Infantil:
consequéncias e reflexées da Terapia Ocupacional. Observou-se que a maior ocorréncia de abuso sexual foi no ambiente
intrafamiliar, com o pai, padrasto e irmao da vitima como os principais abusadores. O abuso causa possiveis traumas
psicossociais que interferem diretamente na vida da crianga, e gera consequéncia no desenvolvimento e no
comportamento destas. A intervengdo terapéutica ocupacional poderd prevenir consequéncias psiquicas, sociais e
emocionais que acometem as criancas vitimas de abuso sexual.

Descritores: Abuso sexual na infincia; Adaptagdo psicoldgica; Terapia Ocupacional.

This is an integrative review carried out in 2019, through the Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde, in
Portuguese, between 2009 and 2019. It aimed to know the scientific production on the impact of sexual abuse in children
and point out the possibilities of Occupational Therapy action. The following descriptors and their combinations were
considered: “Abuso sexual” infantil (Child “sexual abuse”); “Abuso sexual” infantil AND comportamento (Child “sexual
abuse” AND behavior); “Violéncia sexual” infantil satiide publica/ “Violéncia sexual infantil” satide coletiva (Child “Sexual
violence” public health/”Child secuag violence” collective health); Abuso sexual infantil AND comportamento (Child
sexual abuse AND behavior); “Violéncia sexual” infantil atencido primaria em saude (Child “sexual violence” primary
health care); “Violéncia sexual” infantil satde publica/“Violéncia sexual infantil” satide coletiva (“Child sexual violence”
public health/“Child sexual violence” collective health); “Abuso sexual” infancia AND terapia ocupacional/“violéncia
sexual” infantil Terapia Ocupacional (Child “Sexual abuse” AND occupational therapy/“sexual violence” childhood
Occupational Therapy). From an initial survey of 238 articles, six articles were eligible and two thematic categories were
constructed: Child Sexual Abuse: a perverse reality; and Child Sexual Abuse: consequences and reflections of Occupational
Therapy. It was observed that the highest occurrence of sexual abuse occurs in the intra-family environment, with the
victim's father, stepfather and brother as the main abusers. Abuse causes possible psychosocial traumas that directly
interfere in the child's life, generating consequences in their development and behavior. Occupational therapeutic
intervention can prevent psychological, social and emotional consequences that affect children who are victims of sexual
abuse.

Descriptors: Child abuse, Sexual; Adaptation, Psychological; Occupational Therapy.
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INTRODUCCION

la hora de considerar las fases del desarrollo infantil, es muy importante seguir el

desarrollo humano, ya que es un proceso Unico, continuo y cambiante. El periodo

prenatal y los primeros afios son decisivos en la evolucion del nifio, ya que se derivan de
la experiencia ofrecida por el entorno y la interaccién con las caracteristicas biopsicosociales
heredadas genéticamente.

El término abuso sexual debe entenderse como un acto en el que un individuo es
sometido por otro para obtener una gratificacién sexual contra su voluntad. El acto de abuso
sexual va mas alla de la falta de respeto al otro, ya que implica una relaciéon de poder y busqueda
de excesos2.

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se considera uno de los mayores problemas de salud
publica que se producen en todo el mundo y esta presente en todas las clases sociales, grupos
de edad y sin distincion de género. En el ASI el nifio es inducido por el abusador a cometer actos
sexuales contra su voluntad3.

El ASI se caracteriza por ser cualquier acto practicado por la persona que utiliza al nifio
o adolescente para satisfacer sus deseos sexuales, siendo el coito, el juego o cualquier acto de
naturaleza erética*. Ademas, factores como: la explotaciéon sexual, como la incitacion, la
prostitucién, la esclavitud sexual, la pornografia infantil y el turismo sexual, también se
consideran ASI.

Desde la perspectiva del desarrollo infantil, cuando un nifio experimenta un trauma
como la violencia sexual, este hecho puede causar un gran dafio al desarrollo del nifio y
provocar compromisos emocionales, conductuales y sociales. Se entiende que el nifio a menudo
no entiende lo que esta ocurriendo o no sabe cémo enfrentarse a esta violencia, ya que estas
practicas se imponen por la fuerza fisica, las amenazas o la induccién de su voluntad por parte
del abusador. En muchos casos, los abusos sexuales se producen en el seno de la propia familia,
causando un dafio adn mayor, ya que existe un vinculo afectivo entre la victima y el abusador,
lo que provoca la ruptura del vinculo familiar y de la confianza del nifio en sus padres>.

El abuso sexual puede generar diversas consecuencias, como se puede observar a través
de los indicadores de comportamiento: pérdida de apetito, rechazo del padre o de la madre,
cambios bruscos, manifestaciones de resistencia al desvestirse, dificultades para sentarse y
mantener relaciones sociales, problemas escolares, fantasias y comportamientos regresivos,
evitacion del contacto fisico o conductas seductoras, asi como conocimientos precoces e
inadecuados sobre la sexualidad para la edad del nifioZ2.

El trabajo de la Terapia Ocupacional con los nifios victimas de abuso sexual es de gran
importancia, ya que este profesional tiene la funcion de facilitar el restablecimiento del vinculo
familiar, y resolver los conflictos derivados del trauma. Las intervenciones de este profesional
estaran dirigidas a restablecer las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales del nifio y del
adolescente®.

El terapeuta ocupacional utilizara actividades que minimicen los impactos y
consecuencias de la violencia, a través del uso de recursos terapéuticos, como el Modelo Ludico.
El juego puede ser un importante recurso utilizado para comprender el mundo que rodea al
nifio y lo que le acompafia, permitiendo la resoluciéon de conflictos y frustraciones,
promoviendo asi un proceso de autoconocimiento y de relaciéon con los demas, ademas de
explorar y desarrollar las capacidades y habilidades del nifio®.

El terapeuta ocupacional es un facilitador de expresiones y reelaboraciones del proceso
vivido por el nifio, para que pueda reconocerse como un ser activo en el mundo, a través del
modelo ludico, proporcionado por el acto de jugar’.

El ASI puede causar graves traumas psicopatolégicos, como comportamientos
sexualizados inapropiados para la edad del nifio, depresién, llanto facil, miedo a la gente en
general, bajo rendimiento escolar y pensamientos suicidas8. Asi, este estudio pretendié conocer
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la produccién cientifica sobre el impacto del abuso sexual en la infancia y sefialar las
posibilidades de actuacion de la Terapia Ocupacional.

METODO

Se trata de una revision integradora definida como un amplio enfoque metodoldgico
respecto a las revisiones, que permiten la inclusién de estudios experimentales y no
experimentales, para una mejor comprension de los fendmenos analizados, ademas de
combinar datos de la literatura teérica y empirica, incorpora una serie de propésitos: definicion
de conceptos, revision de teorias y evidencias, y analisis de problemas metodolégicos de un
tema en particular®.

Para construir este estudio se siguieron los siguientes pasos: 1) Identificacién del tema
y delimitacion de la pregunta de investigacion; 2) Definicién de los criterios de inclusion y
exclusion, y muestreo y buisqueda bibliografica; 3) Categorizacion de los estudios encontrados;
4) Evaluacién de los estudios encontrados; 5) Andlisis de los resultados encontrados; y 6)
Sintesis del conocimiento.

La recogida de datos se realizé en el mes de noviembre de 2019. La recogida se realiz6 a
partir de un estudio bibliografico de articulos cientificos en revistas indexadas en las bases de
datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se consultaron las publicaciones de autores de
referencia en el area, previa lectura critica y minuciosa de articulos en el portal de la BVS,
utilizando los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Abuso sexual infantil”;
“Abuso sexual infantil AND comportamento” (“Abuso sexual infantil AND comportamiento”);
“Violéncia sexual crianca e adolescente” (“Violencia sexual nifios y adolescentes”); “Abuso
sexual infantil AND comportamento” (“Abuso sexual infantil AND comportamiento”); “Violéncia
sexual infantil atencdo primaria em satude” (“Violencia sexual infantil atencién primaria de
salud”); “Violéncia sexual infantil saide publica/Violéncia sexual infantil saide coletiva”
(“Violencia sexual infantil salud publica/Violencia sexual infantil salud colectiva”); “Abuso
sexual infancia AND terapia ocupacional/Violéncia sexual infantil Terapia Ocupacional”
(“Abuso sexual infancia AND terapia ocupacional/Abuso sexual infantil Terapia Ocupacional”).

Como criterios de inclusion, se consideraron los siguientes items: 1) Articulos indexados
en BVS; 2) Publicados en los dltimos 10 afios (2009 a 2019); 3) Disponibles en su totalidad; 4)
Con idioma en portugués y; 5) Con los temas principales: Abuso sexual infantil; Abuso sexual
infantil y terapia ocupacional; y Violencia sexual infantil.

Para los criterios de exclusién, se consideraron los siguientes items: 1) Trabajos
publicados en formato de tesis, disertaciones, libros, capitulos de libros o resefias; 2) Articulos
publicados en idiomas diferentes al portugués; 3) Articulos duplicados en la base de datos y; 4)
Articulos que no estaban de acuerdo con la tematica sobre Abuso Sexual Infantil, eliminando
aquellos que tuvieran como foco principal la violencia y la negligencia.

Los estudios seleccionados para componer esta revision bibliografica integradora se
organizaron en una planilla de Microsoft Excel® 2010 y se categorizaron segun los autores/afio
de publicacidn, la revista, el tipo de estudio, el titulo del articulo, el objetivo del estudio y el
principal resultado encontrado.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 238 articulos sobre el tema del abuso sexual infantil, que tras
el analisis basado en el objetivo establecido, los criterios de inclusion y exclusion y los
descriptores de busqueda: “Abuso sexual infantil AND comportamiento” con seis articulos;
cuatro para “Violencia sexual infantil salud publica/”Violencia sexual infantil” salud colectiva”;
un para “Violencia sexual infantil” atencion primaria de salud”; y dos acerca de “Abuso sexual”
infancia AND terapia ocupacional/“violencia sexual” infantil terapia ocupacional”, resultando
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inicialmente en 13 estudios elegibles. La Figura 1 muestra el ciclo de busqueda de los articulos,
asf como el numero de articulos encontrados en las bases de datos, segtin los descriptores.

Figura 1. Ciclo de busqueda con la correlacion de la cantidad de articulos encontrados en la
base de datos. Rio Grande do Sul, Santa Maria, 2019.
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El proceso de seleccion de articulos resultd en un total de 238 estudios, de los cuales 181
fueron excluidos por la lectura del titulo, cuatro por ser duplicados, resultando en la
identificacion de 57 articulos, de los cuales 40 fueron excluidos considerando los criterios de
exclusidn, resultando en 10 articulos seleccionados para la lectura en su totalidad y, de estos,
cuatro fueron excluidos por no tener como foco el tema esperado, ya que hablaban de
negligencia y violencia. Esta exclusion dejo seis articulos que se ajustaban al proposito y la
propuesta de este estudio (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo de la recogida de articulos que componen los resultados. Rio
Grande do Sul, Santa Maria, 2019.
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El Cuadro 1 presenta un resumen de las principales caracteristicas de los seis articulos
seleccionados. Presenta los datos de cada estudio, a partir de las variables: autores/afio de
publicacion, revista, tipo de estudio, titulo del articulo y objetivo del estudio.

Tras el analisis de los seis articulos seleccionados se observé que las principales victimas
de ASI son nifias, chicas o adolescentes, pardas o negras (Articulos 1, 2, 3y 5), de bajos ingresos
(Articulos 1y 3) y que viven en regiones periféricas (Articulos 3 y 5). Los estudios sefialan que
la mayoria de las veces el ASI se produce en el ambito intrafamiliar (Articulos 1, 3 y 5), siendo
el agresor de sexo masculino (padre, padrastro, hermano), pero esta violencia también puede
producirse en el ambito extrafamiliar, pudiendo ser el agresor un desconocido o una persona
cercana a la familia (vecino, novio) (Articulo 5).

El Articulo 2 hace una reflexiéon sobre ASI y el embarazo. Este estudio sefialé6 que la
mayoria de las nifias de hasta 13 afios que tuvieron hijos eran negras. El estudio sefial6 la
existencia de violencia repetida en la mayoria de los casos. En cuanto a la atencién prenatal, se
observo un inicio tardio y un bajo nimero de consultas, y en cuanto al tipo de parto, se
observaron mayores porcentajes de cesareas. En relacién con los bebés, el estudio destaco que
tenfan un peso al nacer y un APGAR del primer minuto peores que de las madres, sin
notificacion de violacion.

824 ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2):820-831



REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2)

Cuadro 1. Resumen de los estudios analizados en su totalidad. Rio Grande do Sul, Santa Maria,

Revision

20109.
Ne Autor/ Periodico Tipo de Titulo del articulo Objetivo del estudio
Aio estudio

1 Guimaraes, | Cadernos Descriptivo Caracteristicas de la Describir las caracteristicas de la
J.AT.L; Saade violencia fisica y violencia  contra  nifios y
Villela, Publica sexual contra nifios y adolescentes atendidos en el
W.V; 2011. adolescentes tratados | Instituto Médico Legal de Maceid

en el IML de Maceio, (IML/Macei6), Alagoas, Brasil
Alagoas, Brasil

2 Souto, Ciéncia & | Descriptivo Violacién y embarazo | Describir las caracteristicas de las
R.M.C.V; et Saude de nifias de hasta 13 | madres de hasta 13 afios y
al; 2017 Coletiva afios en Brasil: | analizar el perfil de los casos de

caracteristicas e | violacion denunciados en este
implicaciones en la | mismo grupo de edad y las
salud gestacional, el | repercusiones de esta violencia
parto y el nacimiento. | durante el embarazo y el parto.

3 Honorato, Arquivos Descriptivo, Violencia en la | Elaborar un perfil de la violencia
L.G.F; etal,; | Brasileiro | exploratorio, | Infancia y | infantil denunciada en la regién
2018 S de | cuantitativo Adolescencia:  Perfil | oeste del Estado de Para, con

Psicologia notificado en la | énfasis en la violencia fisica y
mesorregion del Bajo | sexual.
Amazonas

4 | Nascimento | Revista de | Bibliografico | La construccién de la | Analizar la aparicién de la
, AF; | Saude agenda publica | violencia sexual infantil y juvenil
Deslandes, | Coletiva brasilefia para | como problema publico, su
S)F.; 2016 enfrentar la violencia | inclusién y permanencia en la

sexual infantil y | agenda formal de las politicas
juvenil nacionales en los afios 90 y 2000.

5 Santana, Revista Cuantitativo, Violencia sexual | Presentar las caracteristicas de los
J.S.S,; Baiana descriptivo y | contra los nifilos y | casos registrados de violencia
Santana, de Saudde | transversal adolescentes: andlisis | sexual contra los niflos y
S.P; Lopes, | Publica de notificaciones de | adolescentes en el municipio de
M.L.; 2011. consejo de tutela y | Feira de Santana, Bahia, de 2002 a

departamento de | 2006.
policia técnica

6 Pimentel, Psicologia | Cualitativo de | Hermenéutica Desvelar  algunos de los
AS.G; em Estudo | orientacion gestaltica de wuna | significados atribuidos a la
Aratjo, L.S,; fenomenolégi | violencia sexual | violencia sexual intrafamiliar.
20009. co-existencial | intrafamiliar

gestaltica

El Articulo 4 presenta una contextualizacion del amplio movimiento de articulacion y
movilizacidn social que tuvo lugar en la década de 1990, que orient6 la construccion del Plan
Nacional de Enfrentamiento a la Violencia Sexual Infantil y Juvenil como politica publica
intersectorial, que fue aprobado en la década de 2000 por 160 organizaciones participantes en
el Encuentro Nacional, en la ciudad de Natal, RN “Carta de Natal”, y ratificado en la Asamblea
Ordinaria del Consejo Nacional de los Derechos del Nifio y del Adolescente (CONANDA).

En el articulo 6 se realizé un andlisis considerando la teoria de la interpretacion de
Ricoeur, los conceptos de la Gestalt-terapia que consideran el contacto, la figura-fondo y la
nutricion psicoldgica y la Terapia Ocupacional que basa sus reflexiones en las areas,
componentes y contextos de actuacion. Asi, fue posible comprender la experiencia de la
adolescente, considerando su campo existencial, se observé que el ASI interfiri6 en su
autoimagen y autoestima, desencadenando un conjunto de demandas en los campos psiquico,
ocupacional, afectivo y relacional.
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DISCUSION

Los estudios de la presente revisidon se agruparon en dos categorias, a saber: Abuso
Sexual Infantil: una realidad perversa; y, Abuso Sexual Infantil: consecuencias y reflexiones de la
Terapia Ocupacional.

Abuso Sexual Infantil: una realidad perversa

El abuso sexual es la violencia mas perversa que se practica contra ninos y adolescentes,
ya que afecta al cuerpo, la mente y la dignidad de las victimas®!L. Los estudios analizados
muestran que el ASI afecta mas comunmente a nifios y adolescentes de sexo femenino
(Articulos 1, 2, 3y 5), corroborando los datos de otros estudios12-14,

En cuanto al color, la mayoria de los estudios analizados indicé nifios y adolescentes
pardos o negros (Articulos 1, 2, 3y 5), de acuerdo con los estudios sobre el temal01314, Agi, se
cree que el hecho de que la mayoria de las notificaciones correspondan a victimas del sexo
femenino, puede deberse, en parte, a la falta de notificacion por parte de las personas del sexo
masculino, motivada por el miedo a la vergiienza derivada de los prejuicios que giran en torno
ala identidad sexual y por las repercusiones familiares y sociales10.13-16,

En los estudios analizados los nifios y adolescentes procedian de familias con bajos
ingresos (Articulos 1y 3), datos que corroboran los resultados de otras investigaciones sobre
el temal’-19, Pero es importante destacar que los bajos ingresos, en si mismos, no justifican
ninguna practica de violencia contra los nifios, los adolescentes o cualquier otra persona, ya que
la violencia forma parte de la vida cotidiana en todas las clases sociales?2,

En cuanto a la residencia, se observd que la mayoria de los nifios y adolescentes que
sufren ASI viven en barrios periféricos (Articulos 3 y 5), caracteristica sefialada en un estudio
sobre el tema20. El hecho de que el ASI se produzca en todas las clases sociales, la mayor
frecuencia en las clases sociales menos favorecidas puede estar relacionada con las formas de
buscar ayuda y abordar el problema. Las familias de las clases sociales mas altas buscan esta
ayuda en el sector privado (consultorios privados), lo que facilita el mantenimiento del secreto
de la situacion. En el caso de las familias de clases sociales bajas, la biisqueda se produce en los
servicios publicos??. Cabe sefialar que los servicios publicos también garantizan la
confidencialidad de las victimas y que el acceso a los datos se realiza de acuerdo con la
legislacion nacional vigente.

A partir del analisis de los estudios seleccionados, se percibe el aumento de la tasa de
abuso sexual contra nifios y adolescentes en el ambito intrafamiliar (Articulos 1, 3 y 5). Siendo
un acto practicado por algiun miembro de la familia o persona responsable del mismo, los
estudios muestran que muchas veces el ASI es cometido por el padre, padrastro o hermano de
la victima, siendo la casa en la que reside el nifio el principal lugar de abuso2-14,

El abuso sexual, cuando es vivido por el nifio o el adolescente en el contexto familiar,
puede dar lugar a grandes complicaciones, intensificando el trauma causado por la cercania
afectiva entre el abusador y la victima>. Por ello, es sumamente importante apoyar a la familia,
al nifio y al adolescente que ha sido abusado, porque es en esta etapa del desarrollo donde se
producen marcados cambios, que van desde lo fisico, lo neurolégico, lo cognitivo y lo
conductual.

Cuando un nifio no recibe el apoyo necesario, pueden producirse graves decaimientos
en su desarrollo, requiriendo de una persona que desempeiie el rol de cuidador, que le
proporcione un ambiente sano, asegurando un adecuado desarrollo psicosocial, pues se
entiende que es deber del Estado y de la familia proteger y asegurar los derechos establecidos
por el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA)?1, ley 8.069, del 13 de julio de 1990, que prevé
la proteccién integral de los nifios y adolescentes. Por lo tanto, es a través de este apoyo que se
pueden suavizar los efectos negativos de dicha violencial0.22.

Un punto importante al que se refiere el Articulo 2 es el embarazo; las reflexiones
realizadas en este estudio corroboran otros estudios sobre el temal22324, E] creciente aumento

826 ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2):820-831



REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2) Revision

de representatividad de nifias y adolescentes embarazadas es un fenémeno importante en
Brasil?>-27 y en todo el mundo?28. La iniciacién sexual temprana puede generar riesgos para el
desarrollo biolégico, psicolégico y social?5-27. Un factor que corroboran este dato es la ausencia
de estudios y politicas para este publico28. Por ello, es importante conocer las necesidades y
demandas de estos nifios y adolescentes, y asi, disefiar estrategias de actuacion para reducir los
casos de embarazo.

El Articulo 4 sefiala que actualmente hay un aumento en el nimero de notificaciones de
violencia sexual, como resultado de la implementacion de politicas publicas y la difusion de
herramientas electrénicas como el “Disque 100", que dan mayor visibilidad a las situaciones de
abuso sexual en general y, en consecuencia, aumentan el numero de este tipo de
notificaciones!2. Pero la no notificacion de los abusos sigue siendo una realidad. Este factor se
presenté en los estudios analizados, y se relaciona con la dificultad de probar dicho acto, pues
no siempre es posible encontrar sefiales de violencia a través del examen médico legal, ademas
del sentimiento de culpa por parte de la victimal0.13.15,

El aumento del nimero de notificaciones muestra la fragilidad de la red en la prestacién
de atencidn y proteccion de la salud, siendo de extrema importancia para la promocién de la
salud y las politicas publicas que proporcionan una estructura social para el desarrollo
individual de los nifios y adolescentes y sus familias, destacando la importancia de la
implementacion de un trabajo multidisciplinario que se centra en las acciones integradas de
cuidado y atencidn a la salud y la vida, que buscan promover estrategias mas estructuradas,
garantizar la atencidn integral, y garantizar informaciones y la aclaracion sobre la importancia
de interrumpir el ciclo de la violencia y preservar vidas11.12.29,

Para un mejor funcionamiento de las redes de apoyo y atencién, es necesario que el
equipo que recibe los casos de nifios y adolescentes violados, esté preparado técnica, emocional
y psicolégicamente, para que los servicios sean efectivos, destacando la importancia y
necesidad de la realizacion de cursos de formacion/sensibilizacion para profesionales con
enfoque en las areas de Educacion, Justicia y Salud, para informarles sobre el inmenso e
invisible problema de la abuso sexual en la vida de las victimas3031,

Abuso Sexual Infantil: consecuencias y reflexiones de la Terapia Ocupacional

La violencia sexual infantil es un fendmeno que traspasa las fronteras, siendo algo que
ocurre en todos los paises. Debido a su frecuencia y, muchas veces, no recibir la atencion
adecuada, puede provocar grandes secuelas, desencadenando un conjunto de demandas en el
desarrollo bioldgico, social?>-27, en el campo psiquicol6.25-27.29.32 emocional, laboral, conductual,
afectivo y relacional162932, Estas secuelas son mencionadas por los autores de los seis articulos
analizados en este estudio.

En el ambito psiquico y emocional, la violencia puede provocar abuso de alcohol y otras
drogas, depresidn, ansiedad, tendencia al suicidio, compromiso de la imagen personal,
autoestima, apariciéon de conductas sexualizadas, trastornos del suefio, sintomas psicéticos,
cuadros de ansiedad, expresiones repetidas a través de gestos, sentimiento de rechazo,
confusion, humillacion, vergiienza y miedo16.29:30,

En cuanto a los compromisos conductuales presentados en los estudios analizados, hay
cambios en la alimentacion, el aprendizaje, el aumento inusual de la frecuencia del bafio2°. En
el ambito relacional, hay dificultades para crear nuevos vinculos sociales y afectivos,
provocando aislamiento, dificultades de socializacién1216.29,30, E] nifio o adolescente abusado
puede mostrar conductas de promiscuidad, disfunciones sexuales, fobia al coito, disfunciones
menstruales, mala imagen corporal, sexualizacién o abuso de sus hijos, conductas auto y
heterodestructivas, baja autoestima, culpa, sentimientos de vergiienza y traicidn, trastornos
psiquiatricos y homosexualidad?2°.

La actuacién del profesional de Terapia Ocupacional frente a estas victimas (mencionada
en el Articulo 6) se basa en la comprension de los significados que los nifios o adolescentes
atribuyen a la ocurrencia del abuso sexual, asi como la comprension de las experiencias vividas
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por las victimas en su campo existencial, que se refleja en su forma de ser-en-el-mundo y en las
interacciones que establecen consigo mismos y con sus familiares y amigos1633, Resignificando
estos valores y la vida de estos nifios y adolescentes, se observa que el profesional no sélo
interfiere en el dia a dia del nifio, sino que también promueve el apoyo de la familia, lo que
favorecera los resultados de la intervencion terapéutica, principalmente cuando hay una mayor
estimulacion diaria en el entorno donde el nifio se siente acogido?.

Frente a los individuos que han sufrido abusos sexuales, el terapeuta ocupacional busca
recuperar la dimensidén activa de la existencia humana, fruto de una nueva mirada, utilizando
como herramienta el uso de la actividad diversa, a través del acto de hacer y la postura de ser.
Asi, el profesional utilizara el trabajo con actividades expresivas y creativas, asociadas a
enfoques psicodindamicos y sociales, tomando como base toda y cualquier expresion humana
verbal y no verbal con fines terapéuticos. Mas que las palabras, las actividades expresan los
pensamientos y sentimientos de estos nifios y adolescentes?233,

El abordaje terapéutico puede prevenir el deterioro del desarrollo psicolégico, social y
emocional de los nifios que han sufrido violencia sexual, permitiendo también la identificacion
precoz de las alteraciones conductuales resultantes de dicho acto, ya que el abuso sexual puede
provocar también la pérdida de la subjetividad y tener consecuencias fisicas que pueden afectar
directamente el desarrollo del nifio durante las fases de su desarrollo, causando pérdidas a lo
largo de su vida233.

Un abordaje terapéutico precoz puede prevenir conductas inadecuadas, como intentos
de suicidio, abuso de alcohol y drogas, minimizando los episodios traumaticos, el desarrollo de
trastornos mentales y permitiendo que el nifio se reconozca como un ser activo y no pierda su
subjetividad?.

CONCLUSION

De los estudios analizados, se observa que hay un aumento de ASI en el ambito
intrafamiliar, siendo este acto cometido por el padre, padrastro o hermano de la victima. Los
nifios y adolescentes mas afectados por los abusos sexuales son de género femenino y de
color/raza parda.

El ASI tiene muchas repercusiones negativas en la vida de los nifios y adolescentes, que
se enfrentan a las consecuencias psicoldgicas, emocionales, fisicas y sociales de esta violencia
durante toda su vida. Es importante crear estrategias de promocion, educacion y prevencion
mediante un enfoque de equipo multidisciplinar para minimizar los dafios en el desarrollo de
las victimas.

Otro punto mencionado en las publicaciones es la implicacion de la familia y la sociedad
en general, para la deteccién de los sintomas y la busqueda de ayuda cualificada para estos
nifios y adolescentes, evitando asi posibles traumas.

Al considerar el enfoque del equipo multiprofesional, que incluira profesionales de las
areas de salud, humanidades y asistencia social, se vuelve importante discutir el papel del
Terapeuta Ocupacional en la intervencion con nifios y adolescentes que sufrieron ASI. Esto se
debe a que este profesional realiza intervenciones basadas en las necesidades de los individuos,
utiliza actividades ludicas para disefiar estrategias que minimicen los impactos del abuso sexual
en el desarrollo infantil, los traumas, promover la calidad de vida y resignificar los significados
y la vida de estos nifios y adolescentes y asi proporcionar oportunidades para que los nifios y
adolescentes se expresen y creen, tomando un lugar de ser, ser un sujeto y tener su lugar en el
mundo.

Este estudio sugiere una reflexion sobre el tema desde la perspectiva de los equipos de
salud, especialmente en lo que respecta a la atencién primaria, donde los equipos de las
Unidades Basicas de Salud pueden percibir y observar las principales sefales de alerta para los
casos de ASI.
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Como limitaciones de este estudio, se destaca la escasez de investigaciones cientificas
que discutan el impacto del ASI en el comportamiento de los nifios y adolescentes, la
intervencidn de los Terapeutas Ocupacionales bajo la perspectiva de la salud colectiva.
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