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RESUMEN

Introduccién: La importancia de aumentar la percepcion de riesgo de los
adolescentes sobre los abusos sexuales en la infancia ha ascendido, debido al
aumento de casos registrados de esta causa en los ultimos tiempos.

Objetivo: Disefar acciones psicoeducativas dirigidas a aumentar la percepcion

del riesgo sobre abusos sexuales en adolescentes.
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Métodos: Se ejecutdé un estudio con enfoque cuantitativo y cualitativo en
adolescentes del area de salud del Consultorio No. 6 del Policlinico «Chiqui
Goémez», del municipio de Santa Clara, durante el aino 2019. De los 215
adolescentes, se seleccion6 una muestra no probabilistica de 20 adolescentes,
con sus padres. El estudio se realiz6 en tres etapas.

Resultados: El 55,5 % de adolescentes varones y el 60,0 % con edades entre 15
y 18 afnos; 45,0 % cursaban el décimo grado; 50,0 % de las madres con nivel
medio de escolaridad y 60,05 % de los padres con nivel superior; procedentes de
familias nucleares incompletas en el 40,0 %; moderadamente funcionales con
comunicacion inadecuada 56,3 %; 35,0 % con solucion de conflictos por
confrontacion y 20,0 % por evasidon. Se identifico nivel de informacion no
adecuado en el 85,0 %; prefirieron recibir informacion por charlas y trabajo en
grupos.

Conclusiones: Se disefi6 un grupo de acciones psicoeducativas, evaluadas como
actualizadas, pertinentes, trascendentes, contribuyentes y viables, para aplicar en
sesiones de trabajo preventivo.

DeCS: abuso sexual infantil/prevencion & control; percepcién/ética; factores de

riesgo.

ABSTRACT

Introduction: the importance of increasing adolescents’ sexual abuse risk
perception in childhood has risen due to the increase of cases registered in recent
times.

Objective: to design psychological and educational actions aimed at increasing
adolescents’ sexual abuse risk perception.

Methods: a quantitative and qualitative study was carried out in adolescents from
the health area of the doctor's office No. 6 belonged to "Chiqui Gémez" Polyclinic,

in Santa Clara municipality, during 2019. A non-probabilistic sample of 20
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adolescents and their parents was selected from a total of 215 adolescents. The
study was carried out in three stages.

Results: 55.5% of male adolescents and the 60.0% aged between 15 and 18
years predominated; 45.0% were in tenth grade; 50.0% of the mothers had an
average level of schooling and 60.05% of the fathers a higher level; 40.0% from
incomplete nuclear families; 56.3% moderately functional families with inadequate
communication; 35.0% with conflict resolution by confrontation and 20.0% by
evasion. Inadequate level of information was identified in 85.0%; they preferred to
receive information through talks and group work.

Conclusions: we designed a group of psychological and educational actions
which were evaluated as up-to-date, pertinent, transcendent, contributing and
viable, to be applied in preventive work sessions.

MeSH: child abuse, sexual/prevention & control; perception/ethics; risk factors.

Recibido: 4/10/2021
Aprobado: 10/2/2022

INTRODUCCION

El maltrato infantil es un fendmeno que surge con el hombre, por lo que es tan
antiguo como la humanidad. También es un problema universal y al respecto se
afirma que «El maltrato a los nifios no es un mal de opulencia ni de carencia, sino
una enfermedad de la sociedad». Esta terminologia es muy bien conocida en
todas las sociedades y generalmente aprobada por ignorancia o con pleno
conocimiento, ya sea por motivos religiosos, territoriales o econdémicos, lo que
coincide con la dominacion de los mas fuertes sobre los mas débiles o mas

vulnerables.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el maltrato infantil se
define como los abusos y desatenciones que reciben los menores de 18 afos, que
incluye maltrato fisico, psicolégico o sexual, que dafen su salud, desarrollo o
dignidad, o bien que pongan en riesgo su supervivencia.(!)

La violencia sexual se define como: «Todo acto sexual, la tentativa de consumar
un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseadas, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona, mediante coaccién por otra persona, independientemente de la relacién
de esta con la victima, en cualquier ambito, incluido el hogar».(?

La preocupacion por el tema esta alcanzando cada vez mayor importancia para
las autoridades, como para las diversas instituciones, tanto publicas como
privadas, que se relacionan con el tema. Existe cada vez mayor informacion
acerca de las severas repercusiones fisicas, psicologicas, sociales y familiares
que sufren los nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual, desde el
acoso hasta la violacion vy, por lo tanto, es mas evidente la necesidad de que sea
atendida en forma adecuada por profesionales de la salud, de proteccion de
menores, policiales y otros.®)

La OMS estima que a nivel mundial, aproximadamente 150 millones de nifas y 73
millones de nifilos han sido victimas de alguna forma de abuso sexual, antes de
cumplir los 18 afios de edad. En todo el mundo, alrededor de 15 millones de
mujeres adolescentes de 15 a 19 afos han sido victimas de relaciones sexuales
forzadas, en algun momento de sus vidas; 9 millones de estas adolescentes lo
habian sido en el ultimo afio. Los datos de 28 paises indican que 9, de cada 10
mujeres adolescentes que han sufrido relaciones sexuales por la fuerza, han sido
victimas por alguien cercano o conocido por ellas. En 20 paises, casi 9, de cada
10 mujeres adolescentes que han sido victimas de relaciones sexuales por la
fuerza, informan que esto habia ocurrido por primera vez durante la adolescencia.
Los amigos y comparfieros de clases y las parejas estan entre los causantes de

abuso sexual, contra varones adolescentes.®
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En Cuba, son mas comunes los abusos prolongados durante meses o afios que
no dejan secuelas fisicas aparentes. El abusador se aprovecha de su cercania
como familiar, vecino o0 amigo que se hace cargo del menor mientras la madre
cumple otras funciones. En ese clima de confianza persuade al nifio, nifia o
adolescente para que acepte y retribuya sus muestras de «afecto» a cambio de
regalos, golosinas o el protagonismo que a veces les falta en su propio hogar.
Desde 2016 hasta mayo de 2019 los abusos sexuales contra menores en Cuba
crecieron en un 24%, esto cuando menos, es una cruda realidad. El dato aparece
en el informe de la Isla sobre la prevencién y enfrentamiento a la trata de personas
y la proteccién a las victimas, un documento que sefiala al abuso lascivo, la
corrupcién de menores y la violacion como los delitos con mayor incidencia en el
tema, aunque no son los unicos. Segun el informe, solo entre junio de 2018 y
mayo de 2019 el pais inform6 2 350 presuntos hechos de abuso sexual contra
nifos. Dicho de otra forma, cada cuatro horas un menor sufrié por esta causa.®
Villa Clara no esta exenta de este problema, ya que esta provincia ha notificado
varios casos de abuso sexual infantil. Segun la Comisién Provincial de Peritaje
Médico Legal en Villa Clara, de la cual la primera autora de este trabajo forma
parte, se exploran un promedio de 16 a 20 nifios y adolescentes cada mes, por
haber sido victimas de algun tipo de maltrato o abuso sexual, lo que evidencia el
poco nivel de informacién y la baja percepcion de riesgo que presentan tanto los
padres, como los menores sobre dicho suceso.®

El tema se ha estudiado desde varias aristas, con el propdsito de determinar
desde diferentes posiciones, hasta qué punto es victimizada la poblacion infantil y
juvenil, a estudiar la relacion entre la familia, el enfoque de género y las
modalidades mas frecuentes en que son victimizados los nifios y adolescentes,
dentro de las cuales se encuentran los delitos sexuales,®.7) pero con relacion a la
percepcién de riesgo de ser victima de un abuso sexual, desde la educacién
popular, no son suficientes las acciones que se han tomado. Es por ello que se

elabor6 la presente investigacion con el objetivo de disefar acciones
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psicoeducativas, dirigidas a aumentar la percepcion de riesgo sobre abusos

sexuales en los adolescentes.

METODOS

Se realizé una investigacion de desarrollo con enfoque cualitativo y cuantitativo,
dirigida a aumentar la percepcion de riesgo respecto al abuso sexual en
adolescentes correspondientes al area de salud del Consultorio Médico de la
Familia No. 6 del Policlinico «Chiqui Gomez Lubian», del municipio Santa Clara,
provincia Villa Clara, durante el afio 2019.

La poblacién de estudio quedd constituida por 215 adolescentes, provenientes de
familias dispensarizadas en dicha area de salud, de los cuales se seleccion6 una
muestra no probabilistica de 20 adolescentes con ambos padres, que cumplieron

con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
» Adolescentes riesgos y padres que estuvieron de acuerdo en cooperar con el

estudio.

Criterios de exclusion:
 Adolescentes con alguna afectacion en la esfera cognitiva.
 Adolescentes con antecedentes de trastornos psicoticos.

 Adolescentes que hayan sido victimas de algun tipo de abuso sexual.

Criterios de salida:
» Adolescentes o padres que no quieran continuar participando en el estudio.
» Adolescentes que durante el transcurso de la investigaciéon sufran algun tipo de

abuso sexual.
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Métodos y técnicas para la recogida de la informacion:

Entrevista semiestructurada: Se determiné previamente mediante una guia, una
serie de temas o indicadores que guiaron el proceso de dialogo. El entrevistador
decidio la secuencia y el estilo de las preguntas en el curso de la entrevista. Esta
técnica fue aplicada a todos los adolescentes y sus padres de forma individual,
con el objetivo de explorar la informaciéon que poseian, relacionadas con el abuso
sexual infantil y sus consecuencias.

Prueba de percepcién del funcionamiento familiar FF-SIL: Fue aplicada a los
padres de los adolescentes seleccionados, con el propdsito de obtener una vision
mas integral del funcionamiento familiar, acorde con la concepcion sistémica de la
familia. Esta prueba evalia cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, roles y permeabilidad familiar.

Cuestionarios: Se elaboraron dos dirigidos a los adolescentes, el primero dirigido a
evaluar los conocimientos que poseen sobre el abuso sexual y sus consecuencias;
y el segundo acerca de como desearian recibir la informacion sobre abuso sexual
y por quién, en caso de necesitarla.

Triangulacion metodologica: La informacion obtenida fue triangulada segun las
fuentes, y se logro la caracterizacion de los adolescentes, tipo y funcionamiento de
su familia y la identificacion de las necesidades informativas presentes en ellos,
asi como el deseo expreso de ser informados, la via y por quién la desean recibir.

Ademas, se conformé la percepcion de riesgo que presentaban.

Etapas de la investigacion:

Etapa I: Aspectos generales de los adolescentes, su familia y las necesidades de
informacién acerca de la percepcidén de riesgo, respecto al abuso sexual y sus
consecuencias.

Etapa Il: Disefio de la propuesta de acciones psicoeducativas, a partir de las
necesidades de informacion identificadas y de las vias deseadas para obtener

esta.
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Etapa lll: Valoracion por criterios de especialistas de las acciones psicoeducativas

disefiadas.

Criterios de seleccion de los especialistas:

» Reconocido prestigio en su labor como profesional en el campo de la salud
mental.

* Nivel de conocimientos y experiencias sobre el abuso sexual.

* Disposicion para participar en la evaluacion de las acciones elaboradas.

El grupo de especialistas quedd conformado por seis integrantes: Dos médicos
especialistas en Psiquiatria Infantil y Juvenil, un especialista en Psiquiatria
Forense, dos especialistas en Medicina Legal y una psicéloga forense, la mayoria
de ellos miembros de la Comision Provincial de Peritaje Médico Legal, todos con
mas de cinco afnos de experiencia en su labor.

Para el procesamiento de los valores asignados por los especialistas al evaluar la
intervencion se utilizé el modelo de Torgerson, donde primeramente se realizé el
analisis de las frecuencias absolutas y posteriormente se calcularon los limites de
las categorias evaluativas, se asignaron los valores escala de cada indicador, que

fueron ubicados y segun esta, conformar el criterio del grupo de especialistas.

Operacionalizacion de las variables:

Las variables definidas y operacionalizadas a raiz del proceso de investigacion
fueron: Edad, sexo, grado escolar, nivel de escolaridad de los padres, tipo de
familia, funcionamiento familiar, comunicacion familiar, solucion de conflictos, nivel
de informacién, vias para obtener la informacion, percepcién de riesgo, la
actualidad, la viabilidad, la pertinencia, la trascendencia y la contribucion de las
acciones disefiadas.

Todos los datos obtenidos en este estudio fueron almacenados en una hoja de

célculo del tabulador electronico Excel 2019, luego exportados al paquete de
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programas estadisticos SPSS, version 22.0 para Windows, con el que fueron
procesados segun el tipo de variable, y los resultados se expresaron en tablas y
graficos para su mejor comprensién. Ademas, se utilizé la prueba no paramétrica ji
al cuadrado para la asociacion entre las variables con nivel de significacion, si el

valor «p» de la probabilidad asociada a la prueba es inferior a 0,05.

Consideraciones éticas para el desarrollo de la investigacion:

- Respeto por los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.

- Solicitud del consentimiento informado, para la inclusion en el estudio.

- Responsabilidad del investigador ante la confiabilidad de los datos y resultados
obtenidos.

- Publicacion de los resultados solo con el consentimiento de las personas

naturales y juridicas implicadas en la investigacion.

RESULTADOS

Respecto a la distribucion de los adolescentes estudiados, segun edad y sexo se
encontré que la edad presentd valor minimo de 11 afios y maximo de 18, lo que
muestra un recorrido de siete afios en esta etapa de la vida, con edad media de 15
anos. En general, se encontraron 12 adolescentes con edades entre 15y 18 afios,
que acumulan una frecuencia relativa del 60,0 % del total estudiado, distribuido en
siete varones y cinco hembras.

Para el sexo masculino fueron siete pacientes, entre 15 y 18 afos, para un
63,6 %, que unido a cinco del sexo femenino, constituyeron el 60,0 % del total de
adolescentes estudiados. Ambas asociaciones resultaron estadisticamente

significativas.
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Con relacion a la distribucién de los adolescentes, segun el grado escolar se debe
destacar que se constaté un adolescente de 18 afios y grado escolar de noveno.
La moda en esta distribucion fue el 10.° grado.

Segun el nivel de escolaridad de los padres, se encontraron 19 padres
universitarios o profesionales y 17 técnicos medio, que acumulan una frecuencia
absoluta de 36 padres con nivel de escolaridad alto. Esta asociacion resultd
estadisticamente significativa.

Como se muestra en la tabla 1, con respecto al tipo de familia, ocho adolescentes
pertenecen a familia nuclear incompleta, para el 40,0% de los estudiados,

distribuidos en igual cantidad respecto al sexo.

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes, segun tipo de familia y sexo.

Tipo de familia Sexo Total
Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Nuclear completa 3 27,3 14 11,1 4 20,0
Nuclear incompleta 4 36,4 4 44 4 8 40,0
Reconstituida 2 18,2 3 33,3 5 25,0
Extensa 1 9,1 1 11,1 2 10,0
Ampliada 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Total 1" 100,0 9 100,0 20 100,0

2

X masculino = 7,646, p= 0,3367,
2

Xfemenino = 5,719; p=0,1617

Respecto al funcionamiento familiar, en la tabla 2 fueron resumidos los resultados,
segun el sexo de los adolescentes estudiados. En 10 de ellos (50,0 %) se constato
que sus familias eran moderadamente funcionales, estos adolescentes fueron
siete varones y tres hembras. Les siguieron por orden de frecuencia las familias
disfuncionales, las funcionales y en un caso se constaté que la familia era

severamente disfuncional.
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Tabla 2. Distribucién de los adolescentes, segun funcionamiento familiar y sexo.

Funcionamiento familiar Sexo Total
Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Funcional 2 18,2 1 11,1 3 15,0
Moderadamente funcional 7 63,6 3 33,3 10 50,0
Disfuncional 2 18,2 4 44 4 6 30,0
Severamente disfuncional 0 0,0 1 11,1 1 5,0
Total 1" 100,0 9 100,0 20 100,0

2

Xmasculino = \‘_-),9\'_’)57 p= 0,1793,
2

Xﬁ‘menino =4,449; p= 0,0752

Otro aspecto estudiado fue la comunicacién familiar, asociada al funcionamiento
familiar (Tabla 3).

Se debe destacar que fueron cuatro familias con comunicacion familiar adecuada
(20,0 % del total); de ellas, tres clasificadas como familias funcionales. La
asociacion entre la comunicacién y el funcionamiento familiar fue significativa
estadisticamente para la comunicaciéon adecuada.

Con comunicacion familiar inadecuada no se constataron familias funcionales; las
16 familias con este tipo de comunicacion se distribuyeron en nueve
moderadamente funcionales, seis disfuncionales y la familia severamente
disfuncional. Para la comunicacion inadecuada la asociacibn con el

funcionamiento familiar no result6é estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Distribucién de los adolescentes, segun funcionamiento y comunicacion familiar.

Funcionamiento familiar Comunicacion familiar
Adecuada

No. % No
Funcional 3 75,0 0
Moderadamente funcional 1 25,0 9
Disfuncional 0 0,0 6
Severamente disfuncional 0 0,0 1
Total 4 20,0 16

2

Xade(:uada = 1,678, p= 0,0017,
2

Xinadecuada = 8,054; p= 0,3765

Inadecuada
%
0,0
56,3
37,5
6,3
80,0

Respecto a las formas que adoptan los adolescentes en la solucién de los

conflictos dentro de los grupos de edades estudiados, se observé que en el grupo

de adolescentes con edades entre 11 y 14 afios fueron cuatro (20,0 % del total,

pero 50,0 % del grupo) que optan por la evasion para la soluciéon de un conflicto;

mientras que en el grupo de edades de 15 a 18 afos fueron siete (35,0 % del total,

pero 58,3 % del grupo), los que optan por la confrontacion.

Se constatd que el nivel de informacion que poseen los adolescentes acerca del

abuso sexual infantil fue no adecuado en el 85,0 % de los casos. (Tabla 4)

Tabla 4. Nivel de informacién de los adolescentes, segun las dimensiones del

conocimiento evaluadas.

Dimensiones (aspectos evaluados) Nivel de informacion
Adecuado No adecuado
No. % No. %

Definicion de abuso sexual infantil 4 20,0 16 80,0
Tipos de abuso sexual 8 40,0 12 60,0
Consecuencias del abuso sexual 7 35,0 13 65,0
Caracteristicas del abusador 3 15,0 17 85,0
Actitud ante el delito 5 30,0 15 75,0
En general 3 15,0 17 85,0

¥* =0,536; p =0,0000
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Las vias de preferencia de los adolescentes para obtener la informacién fueron las
charlas y el trabajo en grupos.

La percepcion de riesgo de ser victimas de un abuso sexual infantil fue no
adecuada en el 90,0 % de estos adolescentes; debe sefalarse que los dos con
percepcion adecuada, tenian un nivel de informacion adecuado y formaban parte

de una familia funcional con comunicacién adecuada. (Figura 1)

10,0%
Adecuada
2

Grafico 1. Percepcion de riesgo de ser victima de abuso sexual infantil en los

adolescentes, segun conocimientos y solucion de conflictos.

Las acciones psicoeducativas fueron disefiadas y agrupadas por fases, para la

adquisicion de nuevos conocimientos:

* Fase introductoria: Tiene como objetivo fomentar la empatia entre los miembros
del grupo, asi como favorecer y consolidar la cohesidén grupal, para lo cual se
disef6 una sesion de trabajo.

* Fase de desarrollo: Su objetivo es propiciar la adquisicién de conocimientos a los
sujetos de manera activa, al dinamizar sobre su realidad personal, intereses y

motivaciones. Para esta etapa fueron disefiadas un total de cuatro sesiones, fue la
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mas extensa debido a que constituye la base conceptual, mediante la cual se logra
la transmisién de la informacion.

» Fase de cierre: En esta el objetivo es evaluar los resultados obtenidos con las
acciones realizadas, asi como la retroalimentacion a través de la opinion del
grupo, en relacion con los beneficios que reportan las acciones psicoeducativas.

Para esta etapa se destin6 una sesién de trabajo.

Finalmente, quedaron conformadas seis sesiones de trabajo para la
implementacion de las acciones psicoeducativas disefiadas. Los temas a tratar en
las sesiones fueron: Generalidades, definicidn y tipos de abuso sexual, factores de
riesgo, consecuencias del abuso sexual a corto y largo plazos, prevencion del
abuso sexual y valoracién integral de todos los temas abordados.

Después de aplicado el procedimiento estadistico correspondiente para la
interpretacion de los resultados, se determinaron los valores escala de las
categorias y de los indicadores, para conformar el criterio del grupo de
especialistas. Estos evaluaron las acciones educativas disefiadas como
actualizadas, viables, pertinentes, trascendentes y contribuyentes, por lo que

pueden ser aplicadas y extrapoladas a grupos similares.

DISCUSION

Con los resultados de este estudio se pretende contribuir, desde la educacién
popular, con la informaciéon necesaria que tanto los nifios y adolescentes, como
sus familias, necesitan para que se acerquen a la adecuada percepcion de riesgo
respecto al abuso sexual infantil en la poblacién cubana.

En la literatura revisada no se encontraron estudios similares, pues los articulos
publicados son sobre revisiones bibliograficas del tema, sobre incidencias de

casos o presentaciones de casos.
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Zayas Garcia dirige su estudio a como debe hacerse la evaluacion del abuso
sexual infantil y declara que este sigue siendo uno de los problemas de salud
publica que suscita gran interés en el ambito cientifico. Los psicologos que
trabajan en la evaluacién psicosocial deben conocer los factores de riesgo y
proteccién que aumentan o compensan la probabilidad de ocurrencia, asi como
los indicadores fisicos, psicologicos, conductuales, sexuales, emocionales y
sociales que provocan. En la evaluacion psicosocial del abuso sexual infantil se
utilizan distintas técnicas y procedimientos de evaluacion. Entre ellos, destaca la
entrevista con el menor, a través de la cual se intenta obtener un relato que pueda
ser analizado mediante protocolos y técnicas rigurosas para valorar la credibilidad
del testimonio, como el Andlisis del Contenido Basado en Criterios. Se realizan
también entrevistas a los cuidadores responsables del menor, con el fin de obtener
informacién que pueda reforzar y contrastar la aportada por el nifio. Por otro lado,
y tratando de evitar que los menores tengan que pasar por procesos judiciales,
cada vez se utilizan mas las pruebas preconstituidas, consistentes en la
declaracion del menor ante un experto en un lugar adaptado para evitar el
sufrimiento emocional.(®

Vesga Ponce en su trabajo de grado para optar por el titulo de Psicélogo
Profesional, realiza una revision de la literatura en torno a los principales factores
de riesgo que generan el abuso sexual infantil de menores de edad, discute los
efectos psicopatoldgicos de este, a partir de investigaciones desarrolladas vy
publicadas en bases de datos de revistas cientificas, documentos de revision,
articulos y estudios de investigacién. Los resultados confirman la gravedad de los
problemas que se presentan en estas victimas y su extension a lo largo del ciclo
evolutivo. La incidencia de personas que han sufrido abusos sexuales durante su
infancia es elevada, algunas de ellas han tenido que convivir durante mucho
tiempo con su agresor, tanto es asi, que existe una relacién con el desarrollo de
trastornos de ansiedad y especificamente el trastorno de estrés postraumatico. En

conclusion, las investigaciones manifiestan la diversidad a nivel psicopatolégico
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que reviste la vivencia y que aun se encuentran contradicciones entre los estudios,
lo que permite sefalar que el tema no ha sido suficientemente investigado.®)
Pereda plantea que si bien la extension de la victimizacion sexual infantil sigue
siendo un tema de controversia, numerosos estudios internacionales confirman
que se trata de un problema altamente frecuente, que afecta a un importante
porcentaje de la poblacién. Esto se refleja en una revisidon de trabajos publicados
en Espafia sobre la epidemiologia de esta problematica. Para ello, los trabajos se
han clasificado en estudios de incidencia, estudios retrospectivos de prevalencia y
estudios con muestras de menores. Los resultados indican que a pesar de las
voces contrarias a su reconocimiento, la victimizacion sexual infantil es muy
frecuente. Como conclusion, alertan a los profesionales que trabajan con nifios, de
su papel en la deteccion y notificacidn de estos casos, asi como subrayan la
responsabilidad de la Administracion en la subvencidn de estudios de alcance
nacional.(19)

Rua y col. publican en la Revista Prisma Social que el abuso sexual a menores es
una grave forma de maltrato infantii que vulnera el derecho de nifios vy
adolescentes a su integridad fisica y dignidad humana, lo que impide su desarrollo
pleno, y estiman una prevalencia que oscila entre un 10 % y un 20 % en la
poblacion de Occidente. Los centros educativos son una de las instituciones con
mayor relevancia en la deteccion del abuso sexual infantil, asi como en la
proteccién de las victimas, ya que permiten una intervencion planificada y
sistematica con todo el alumnado. Sin embargo, los estudios sobre la actuacién
del profesorado ante los casos de abuso sexual infantil en el ambito educativo,
evidencian el enorme desajuste entre lo que debe ser el papel ideal de los
profesionales de este ambito en el sistema de proteccion a la infancia, y las
concepciones y sus comportamientos frente a los casos de menores que sufren
maltrato. Estos son los resultados de una investigacion sobre el conocimiento, la
deteccion y el afrontamiento al abuso sexual infantii en un profesorado de

secundaria, de Galicia.(1)
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Un estudio colombiano muestra las representaciones sociales comprendidas por
medio de las creencias, los valores, las actitudes y las practicas de las personas
de El Carmen de Viboral, respecto al abuso sexual infantil. Los resultados dieron
cuenta del conocimiento e interiorizacion en cuanto a la definicién del acto abusivo
y la identificacion de las instituciones y la ruta de atencién en estos casos, pero no
se evidencia una conciencia y responsabilidad social para afrontar de manera
adecuada el fendbmeno, debido a los valores y las creencias que dentro de la
cultura antioquefia se tienen arraigadas, en cuanto a la crianza, los roles familiares
y el papel y funciones del Estado colombiano.(12)

Es evidente que el abuso sexual infantil afecta a todas las sociedades y se ha
estudiado con limitaciones justificadas para tratar de no lastimar mas a las
victimas, razon por la cual los estudios se dirigen a homogeneizar teorias,
procedimientos y tratamientos, a fin de incorporar a la vida social a los afectados,
pero se deben dirigir esfuerzos a intervenciones de prevencion, incluso en

regiones donde el acervo cultural no coopere.

CONCLUSIONES

A pesar de que los adolescentes estudiados se consideraron informados sobre el
abuso sexual infantil, se identificaron necesidades de informacion sobre las
caracteristicas del abusador, la definicion y tipos de abuso sexual infantil y la
actitud ante el delito; con lo que se confirmé la inadecuada percepcion de riesgo

acerca del tema.
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