Desbloqueando la conversacion:
la importancia de abordar

la sexualidad infantil en

el entorno salud

Unlocking the conversation: the importance of
addressing childhood sexuality in the health setting

Karen Lizeth Ledn Vargas”®
Marcos Adridn Heij Alvarez™

*

Jonathan Andrés Molano Bolivar™

*kkk

Leidy Alexandra Gonzilez Sanchez

Resumen

La sexualidad infantil es una dimensién fundamental del desarrollo
humano que abarca aspectos fisicos, emocionales, cognitivos y

* Enfermera, Escuela de Enfermerfa. Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia.
https://orcid.org/00090001-7365-1061. karen.leon01@uptc.edu.co

**  Enfermero, Escuela de Enfermeria. Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia.
https://orcid.org/0000-0001-5259-7257 . marcosadrianheijalvarez@gmail.com

**x  Enfermero, Escuela de Enfermeria. Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia.
https://orcid.org/0009-0006-1998-2114. jonathan.molano@uptc.edu.co

**xx Enfermera, Especialista en Salud Ocupacional Especialista en Desarrollo Integral de la Infancia
y Adolescencia Magister en Enfermerfa, Universidad Nacional de Colombia. Grupo de
investigaciéon: Enfermerfa y Atencién Primaria en Salud-Docente programa de Enfermeria
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia .https://orcid.org/0000-0001-9153-3782
leidyalexandra.gonzalez@uptc.edu.co



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

80

sociales. La comprension de este fendémeno requiere un enfoque
multidisciplinario que considere no solo el impacto en la victima
directa, sino también en toda la dindmica familiar y en la sociedad
en su conjunto. El proposito de este trabajo es evaluar la produccion
cientifica referente a la sexualidad infantil desde el entorno salud en
los altimos diez anos. Para ello se llevo a cabo una revision narrativa
que recopila la evidencia disponible en la literatura, la cual revelo
una amplia diversidad de enfoques y metodologias utilizados en los
estudios sobre la sexualidad infantil, lo que refleja la complejidad y
la importancia de este tema. El hallazgo principal relacionado con
la sexualidad infantil en el entorno salud esta relacionado con el
abuso sexual infantil: sus manifestaciones y consecuencias a nivel
inmediato y tardio; sin embargo, conviene mencionar que la
importancia del contacto con los profesionales de la salud debe estar
orientado a la educacion de los padres y cuidadores, desmitificacion
de falsas creencias y generacién de confianza para el adecuado
abordaje y vivencia de la sexualidad infantil.

Palabras clave (DeSC): sexualidad, nino, salud sexual, educacion
en salud, servicios de salud del nino

Abstract

Childhood sexuality is a fundamental dimension of human
development encompassing physical, emotional, cognitive,
and social aspects. Understanding this phenomenon requires a
multidisciplinary approach that considers not only the impact
on the direct victim but also on the entire family dynamic and
society as a whole. The purpose of this investigation is to evaluate
the scientific production related to childhood sexuality from the
health perspective over the past ten years. A narrative review
that compiles available evidence from the literature was realized.
The literature review revealed a wide diversity of approaches and
methodologies used in studies on childhood sexuality, reflecting
the complexity and importance of this topic. The main finding
related to childhood sexuality in the health context is associated
with child sexual abuse: its manifestations and immediate and
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long-term consequences. However, it is important to note that the

role of health professionals should be oriented towards educating = 81
parents and caregivers, demystifying false beliefs, and building trust

for the proper approach and experience of childhood sexuality.

Keywords (DeSC): sexuality, child, sexual health, health education,
child health services
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Introduccién

La sexualidad infantil es una dimensioén fundamental del desarrollo
humano que abarca aspectos fisicos, emocionales, cognitivos y
sociales. Sin embargo, su importancia y complejidad a menudo
han sido subestimadas en el entorno de salud, lo que puede llevar a
consecuencias significativas y de largo alcance para el bienestar de
los ninos y ninas.

El abuso sexual infantil es uno de los fendmenos mas devastadores
relacionados con la sexualidad infantil, que afecta a millones
de nifos en todo el mundo y deja secuelas emocionales, fisicas y
sociales profundas (1, 2). La comprension de este fendmeno requiere
un enfoque multidisciplinario que considere no solo el impacto en
la victima directa, sino también en toda la dindmica familiary en la
sociedad en su conjunto.

Como profesionales de la salud, enfermeria tiene la responsabilidad
de detectar y reportar casos de abuso sexual infantil, asi como
brindar educacion y guia sobre sexualidad adecuada tanto a los
ninos como a sus familias. Este deber implica no solo abordar
problemas presentes, sino también prevenir riesgos futuros y
fomentar practicas saludables desde edades tempranas (3, 4).

A través de una revision narrativa de literatura, este capitulo se
propone explorar la importancia de la educaciéon en sexualidad
infantil en el dmbito de la salud, asi como identificar las
problematicas existentes y las estrategias para abordarlas de manera
efectiva (5). Los estudios revisados proporcionan una vision
detallada de las multiples dimensiones del abuso sexual infantil y
resaltan la necesidad de enfoques integrales y multidisciplinarios
para su prevencion y atencion.

Desde diversas perspectivas geograficas, estudios realizados en
paises como Chile, Espana, Brasil y Colombia contribuyen a
ampliar nuestra comprension sobre el abuso sexual infantil y
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sus implicaciones. Estos estudios resaltan la importancia tanto

de la educacion sexual temprana como de las intervenciones = 83
terapéuticas especializadas, asi como de programas preventivos

y el empoderamiento de los ninos para reconocer y evitar
situaciones de riesgo.

En este contexto, el objetivo de este estudio es evaluar la produccion
cientifica referente a la sexualidad infantil desde el entorno salud
en los altimos diez anos. Se busca generar conocimiento cientifico
actualizado sobre la sexualidad infantil en el contexto de la salud,
mejorar la comprension de su desarrollo y las mejores practicas para
su cuidado, asi como identificar estrategias para que los profesionales
de la salud puedan abordar la sexualidad infantil de manera abierta,
informada y sensible, creando un espacio seguro para que los ninos
y ninas puedan expresar sus dudas, sentimientos y experiencias.

Metodologia

Es una revision narrativa que recopila la evidencia disponible en la
literatura. Con base en esto, se siguidé un algoritmo de basqueda
que fue consensuado por los autores. La busqueda se realizé con
el objetivo de responder a la siguiente pregunta: ;cudl ha sido
la produccion cientifica referente a la sexualidad infantil en el
entorno salud en los tltimos diez anos? Para garantizar la calidad
y relevancia de los estudios seleccionados, se establecieron criterios
de inclusion y exclusion. Para afinar los resultados, se establecio
un criterio de busqueda para el idioma, optando por articulos en
espanol e inglés. El intervalo de tiempo de busqueda se limit6 a la
produccion académica disponible desde el ano 2014 hasta 2024.

La buasqueda bibliografica se realizé en el periodo comprendido
entre febrero y abril de 2024 en diversas bases de datos académicas,
entre las que se incluyen Scielo, PubMed, Redalyc, Sciencedirect,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. Esta basqueda
se centré en los descriptores MeSH “Educacion en Salud”,
“Sexualidad”, “Salud Infantil” y “Servicios de Salud del Nino” en
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inglés: “Health Education”, “Sexuality”, “Child Health”, “Child
Health Services”. Se seleccionaron estudios descriptivos, revisiones
sistematicas y revisiones de la literatura como tipos de interés,
dando especial énfasis a articulos o estudios con nifios menores de
11 anos. Se tuvieron en cuenta criterios especificos de busqueda
seguin la base de datos utilizada.

Los criterios de inclusion abarcaron articulos de revision, articulos
de investigacion, estudios observacionales, revisiones sistematicas
y no sistematicas de literatura, estudios epidemiolégicos,
investigaciones documentales y estudios cualitativos, escritos
en cualquier idioma, mayormente en inglés, y realizados por
profesionales de medicina, medicina especializada, enfermeria
y psicologia. Se priorizaron articulos a texto completo. Por otro
lado, se excluyeron articulos con muestras de nifios mayores de 11
anos, asi como aquéllos cuya temitica estuviese relacionada con
practicas quirurgicas, farmacologicas, entorno educativo, familiar
y adolescencia. También se excluyeron articulos publicados fuera
del rango de anos establecido (2014-2024), asi como editoriales y
aquellos no disponibles a texto completo.

La informaciéon recopilada fue seleccionada mediante la revision
independiente de cada uno de los autores, comenzando por el
titulo, seguido por el resumen y, finalmente, una revision completa
del articulo. Este proceso garantizé la inclusion de estudios
relevantes y la obtencidn de informacion pertinente para responder
a la pregunta de investigacion planteada.

Después de haber identificado exclusivamente los recursos
considerados adecuados para la elaboracion de la revision final, se
llevé a cabo el proceso de extracciéon de informacion. Para ello,
se cred una matriz de extraccion, la cual contempld para cada
documento seleccionado, una serie de datos: el titulo, los autores,
el resumen, el ano de publicacion, el tipo de documento, las
palabras clave, los objetivos, la metodologia utilizada, los resultados
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obtenidos, las conclusiones extraidas, las observaciones relevantes y
el analisis personal del investigador tras la lectura del documento. 85

Con base en esta informacién recopilada, se realizo la sintesis,
integrando los hallazgos de cada documento para obtener una
perspectiva completa de los estudios y analizar su contribucion
para abordar la pregunta de investigacion planteada. El enfoque
de analisis adoptado comprendié una metodologia cuantitativa
para registrar la informacion bibliométrica relevante. Se emplearon
herramientas como la “Tabla dindmica” y la “segmentaciéon de
datos” para examinar los datos cuantitativos relacionados con el
material. Ademads, se hizo un andlisis cualitativo del articulo para
identificar categorias segin los patrones observados: comparando,
contrastando y analizando los diferentes trabajos.

Resultados

En la basqueda inicial se obtuvieron 80.171 resultados. A partir de
alli comenz6 el cribado de los documentos, detallado en la figura 1.
Estos fueron sometidos a un proceso de filtrado, considerando los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Como
resultado, se identificaron 37 articulos que cumplian con todos
los requisitos mencionados anteriormente. Después, se realizd
una lectura critica de estos articulos para proceder a elaborar el
documento de investigacion.
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Figura 1: Diagrama de flujo de busqueda y seleccién bibliografica
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos analizados comprenden 37 registros (ver tabla 1). Las
publicaciones representan una amplia diversidad geografica, que
abarca paises de América, Europa, Asia y Oceania. Los anos de
publicacion de estos estudios varian desde 2012 hasta 2023. Las
investigaciones provienen de varias disciplinas, como medicina,
psicologia, enfermeria, educacion, salud publica, entre otras.

Los resultados también mostraron que los estudios se centraron en
diferentes aspectos de la sexualidad infantil, como la percepcion de
los ninos sobre su sexualidad, la educacion sexual, la prevencion
del abuso sexual, la salud sexual infantil, entre otros. Los estudios
también incluyeron una variedad de metodologias, como estudios
cualitativos, observacionales, revisiones de literatura, estudios
descriptivos, experimentales, entre otros, lo que refleja la riqueza y
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amplitud del enfoque investigativo sobre la sexualidad infantil en
diferentes contextos y perspectivas. 87

En el andlisis de los 37 registros, se¢ observa una representacion
diversa en términos geograficos (ver tabla 2). América del Sur
destaca con la mayor cantidad de publicaciones provenientes de
Brasil, Colombia, Ecuador, Argentina, Chile, Uruguay y Peru.
América del Norte sigue con Estados Unidos y México. Europa
presenta contribuciones de Paises Bajos, Espana, Dinamarca,
Holanda, Inglaterra, Polonia y Luxemburgo, ademads de Turquia,
que se encuentra en ambas partes del continente europeo y asidtico.
Asia cuenta con registros que incluye publicaciones de India,
Corea y la parte asidtica de Turquia. Oceania esta representada por
Australia, con un registro. Esta distribucion refleja una cobertura
global en el estudio de la sexualidad infantil y sus entornos de
salud, con contribuciones significativas de multiples disciplinas y
metodologias.

Tabla No. 1 Clasificacion bibliométrica por paises

Region/Continente Paises incluidos Frecuencia | Porcentaje
América del Sur Argentina, Brasil, Chile, 16 43 2%
Colombia, Ecuador, Peru,

Uruguay.
América del Norte e | Estados Unidos, Cuba, 9 24.,3%
insular México
Europa Paises  Bajos,  Espafia, 8 21,6%
Dinamarca, Holanda,
Inglaterra, Polonia,
Luxemburgo
Asia India, Corea, Turquia 3 8,1%
(parte asidtica)
Oceania Australia 1 2,7%

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis de frecuencias de idiomas revela que el inglés es el idioma
mis dominante, representando el 53,6% del total de menciones.
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Le sigue el espanol con un 26,8%, y el portugués con un 16,1%.
Otros idiomas constituyen el 5,4% restante. Esta distribucion
sugiere que el inglés es el principal idioma de comunicacién en el
contexto considerado, lo cual refleja su estatus global. El espanol
y el portugués también tienen una presencia significativa, cuya
importancia se destaca en regiones especificas como América Latina
y Portugal. La diversidad lingiiistica es menor en comparacion con
los tres idiomas principales, pero estd aun presente, lo cual indica
una audiencia internacional y variada.

El analisis de las frecuencias de profesiones revela que la medicina es
la profesidon que mds ha publicado en torno al tema, representando
el 53% del total. La psicologia sigue con un 21%), mientras que
la enfermeria constituye el 18% de las menciones. El enfoque
interdisciplinar, que incluye varias disciplinas como medicina,
enfermeria y psicologia, representa el 5%. Por dltimo, la filosofia
tiene una presencia menor con un 3%. Este analisis sugiere una
clara preponderancia de la medicina, seguida de la psicologia y la
enfermeria, indicando un fuerte énfasis en estas areas dentro del
contexto estudiado. La representacion del enfoque interdisciplinar
y la filosofia, aunque menor, resalta la importancia de la integracion
de multiples disciplinas y la reflexiéon filosofica en el campo

de la salud.

Para tener la informacién mds concisa se crearon cuatro categorias:
1. Conceptualizacion y percepcidon de la sexualidad infantil; 2.
Caracteristicas del abuso sexual infantil; 3. Efectos o consecuencias
del abuso sexual infantil; 4. Estrategias de educacion para la
prevencion del abuso sexual en la infancia.

Discusion

A continuacion, se presentan las categorias de andlisis producto de
la revision bibliografica sobre la educacion en sexualidad infantil en
el entorno salud. En primer lugar se abordara la conceptualizacion y
percepcidn de la sexualidad infantil; posteriormente se examinaran
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las caracteristicas del abuso sexual infantil, haciendo énfasis en la
identificacidon de signos y sintomas que pueden ser detectados en = 89
el dmbito de la atenciéon primaria de salud; luego se exploraran los
efectos y consecuencias del abuso sexual infantil a corto y largo
plazo; finalmente, se expondrin diversas estrategias de educacion
para la prevencion del abuso sexual en la infancia, dirigidas a
diferentes actores como padres, docentes y profesionales de la salud.

1. Conceptualizacion y percepcion de la sexualidad infantil

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud,

(-..) un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida
abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La
sexualidad se experimenta y expresa en pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas,
roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no todas ellas siempre se experimentan o
expresan. La sexualidad estd influenciada por la interacciéon de
factores biologicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, legales, historicos, religiosos y espirituales. (6)

Desde la perspectiva psicoanalitica de Sigmund Freud, citado
por Costa, la sexualidad infantil se reconoce como un elemento
fundamental en la estructuraciéon de la psique humana, que
trasciende los genitales y se manifiesta desde la infancia a través
de multiples zonas del cuerpo capaces de generar excitacion. Freud
descubre que las experiencias sexuales no son simplemente actos de
seduccion sufridos pasivamente por los nifos, sino que los nifos son
participantes activos con una sexualidad inherente que se expresa
en fantasias inconscientes (8).

Estas fantasfas, formadas a partir de recuerdos distorsionados y
amalgamados de experiencias realesy oidas, revelan deseos infantiles
reprimidos y desempenan un papel crucial en la constitucion de los
“sintomas neurdéticos” y en la formacion del inconsciente.
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Por su parte, Donald Winnicott propone una vision mds amplia de
la sexualidad infantil, que no se limita a la gratificacion instintiva
o a la actividad genital, sino que abarca una gama mds extensa
de experiencias emocionales y psicologicas relacionadas con el
desarrollo yla exploracion del cuerpo y las relaciones interpersonales
durante la infancia. Segtin Winnicott, la sexualidad infantil incluye
el placer derivado de la relacién con el entorno y de las interacciones
afectivas, la capacidad de establecer relaciones de afinidad yoica,
de experimentar placer en el juego y de desarrollar una relacion
afectiva con los objetos transicionales. Es importante destacar que la
sexualidad infantil se manifiesta de manera diferente en cada nifo
y se encuentra influenciada por diversos factores, como el contexto
cultural, familiar y social (9).

Segtin Garcia-Pina, la sexualidad infantil tiene manifestaciones
diversas, desde temprana edad, los nifos comienzan a entender y
expresar su género mediante la observaciéon e imitaciéon de roles
familiares y sociales. En cuanto a la reproducciéon, demuestran
interés por la concepcidn, el embarazo y el parto, reflejindose en
sus juegos y cuidado de objetos o mascotas. Los vinculos afectivos
se desarrollan inicialmente con la madre y se extienden a familiares,
amigos y mascotas, siendo crucial el carifio y la seguridad
proporcionados por los adultos e influyendo en la construccion de
relaciones saludables. Ademas, la capacidad de percibir sensaciones
corporales y experimentar el erotismo se manifiesta a través del
contacto fisico y la exploracion del propio cuerpo, incluyendo la
masturbaciéon como parte del desarrollo, la cual se inicia alrededor
de los tres a cinco anos (7).

La percepcién que los nifios tienen de su propia salud sexual es clave
en su desarrollo, ya que implica como experimentan y entienden
su sexualidad a medida que crecen. Este proceso gradual estd
influenciado por diversos factores como la familia, la educacion
y la cultura. Durante la infancia, se enfoca en comprender las
diferencias entre los sexos y los roles de género, mientras que, con
la madurez, se expande hacia aspectos mds complejos como la
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atraccion y las relaciones emocionales. Es vital que los adultos creen
un entorno seguro y receptivo para que los nifios puedan explorar = 91
su percepcidn de la salud sexual de manera saludable (10).

Segun el estudio de Roldin Restrepo y colaboradores, con ninos
de 9 a 14 anos de municipios colombianos, la sexualidad se percibe
como un tema incémodo y evitado en las conversaciones, aunque
es relevante en el proceso de desarrollo (10). Esta incomodidad se
reflejo en sulenguaje corporal, respuestas esquivasy en su reluctancia
a hablar sobre el tema, prefiriendo cambiar de tema o evitar
discutirlo. Se evidenci6é que tienen un limitado entendimiento y
una vision negativa de la sexualidad, asociindola principalmente
con el contacto fisico y la genitalidad, y en algunos casos, con
abuso o violencia sexual. La mayoria de ellos no relacionaron la
sexualidad con aspectos positivos como identidad, autonomia,
libertad o disfrute. Es notable que las ninas y adolescentes mujeres,
en mayor medida que los nifios varones, asociaron la sexualidad
con abuso o violencia. Esta percepcion limitada y negativa de la
sexualidad se reflej6 en las definiciones dadas durante las entrevistas,
donde se omitieron aspectos fundamentales como la identidad y la
autonomia, y se enfatiz6 en connotaciones negativas (10).

Por los tanto, es fundamental promover una educacién temprana
que aborde la privacidad y el respeto corporal, creando un
ambiente en el que se pueda hablar abierta y comodamente sobre
la sexualidad, sin estigmas ni inhibiciones. Es crucial que los nifios
aprendan a identificar y nombrar sus genitales de manera correcta,
y que entiendan que su cuerpo es propio y privado, sin asociar la
sexualidad con sentimientos de culpa o vergiienza (9, 10, 11).



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

Grifico 1. Esquema de conceptualizacion en sexualidad infantil
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2. Caracteristicas del abuso sexual infantil: Identificacion de
signos y sintomas en atencion primaria de salud

El abuso sexual infantil es una de las formas mds graves de violencia
que puede sufrir un nifio o nina. Las caracteristicas de este tipo de
abuso son variadas, pero en general se pueden identificar algunas
senales que pueden alertar sobre su presencia. Entre las caracteristicas
del abuso sexual infantil se encuentran el uso de la fuerza o la
coercién para obligar al nifio o nina a realizar actos sexuales, la
manipulacién emocional para conseguir su consentimiento o la
amenaza de consecuencias negativas si se revela el abuso (12).

Otras senales que pueden indicarla presencia de abuso sexual infantil
incluyen cambios en el comportamiento del nifo o nina, como la
aparicion de conductas sexuales inapropiadas, el aislamiento social,
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la tristeza o la ansiedad. También pueden presentarse problemas

fisicos, como dolor o molestias en la zona genital, infecciones o = 93
lesiones (13, 14).

En cuanto a la prevalencia, segiin la revision de cada articulo, se
evidencid que la mayoria de las victimas tienen entre cinco y ocho
anos. Esta es una etapa en la que los ninos no poseen la capacidad
de defensa propia, pero si pueden recordar y describir experiencias
con precision. Ademads, se observoé que los casos de abuso en
ninos en primera y segunda infancia son poco denunciados o no
cuentan con un correcto seguimiento en el diligenciamiento de los
formularios (1, 2).

En cuanto al entorno en salud, la prevencién, deteccién, e
intervenciones en casos de abuso sexual infantil, no solo debe
enfocarse en los signos fisicos, como las lesiones en sus genitales
o lesiones fisicas, sino tener una visidon integral que incluya la
nutricidn, neurodesarrollo y con mds importancia, su salud mental

y emocional, los cuales se ven afectados a lo largo del crecimiento
del nifo o nina (15, 16).

El dmbito nutricional y el neurodesarrollo son asociados a sospecha
para casos de abuso sexual infantil, de manera que la obesidad
o sobrepeso se torna relevante ya que el alimento no sano, es
decir comidas rapidas, dulces y gaseosas, suelen ser la forma de
gratificacidn, para compensar la carencia de afecto y la hostilidad
en el ambiente del nifo. En cuanto al neurodesarrollo, tienden
a presentar déficits cognitivos como disartria, tartamudez o
alteraciones en el crecimiento acompanado de bajo rendimiento
escolar, relacionado a la deficiente alimentaciéon a que han
sido expuestos.

A esta problemadtica hay que sumarle el poco acercamiento con
entornos saludables con los que puede contar el infante, como
ingresar a un equipo deportivo o cultural, jugar con otros ninos,
donde la interaccidn entre pares es muy apoyada en el desarrollo. Asi
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mismo situaciones asociadas a traumas derivados del abuso sexual
en su infancia. En edades mads avanzadas tienen mayor riesgo de
desarrollar comportamientos o problemas mentales como psicosis,
aislamiento social, espectro bipolar, trastornos disociativos, estrés
postraumadtico, depresion, ansiedad, entre otros (17).

Los nifos generalmente conviven con su agresor, siendo en
la mayoria de casos el padre, padrastro o abuelo del menor,
determinando que el porcentaje de hombres que ejerce violencia
sexual es alto, y que esto también puede estar derivado de casos de
abuso sexual en la infancia de los agresores. Ademas, el abuso a un
menor puede ocurrir en cualquier lugar, tanto en el hogar como en
la escuela o en la comunidad (18).

El porcentaje de abuso sexual crénico es alarmante, demostrando
una deficiencia grande en el personal de salud respecto ala deteccion
temprana de signos y sintomas de abuso, relacionindolo con la
cantidad de veces que puede asistir un nino al sistema de salud; en
algunos casos fueron derivados por el pediatra, gracias al vinculo de
confianza que se logra a lo largo de la vida de los ninos (4).

Elimpacto de los profesionales en los casos de maltrato y prevencion
ha sido probado, pero todavia hay muchas lagunas, ya que no todo
el personal tiene las habilidades para detectar y tratar estos casos.
En cada uno de los articulos, se encontraron diferentes estrategias,
desde el ambito educativo, psicosocial, familiar y en salud; en
este ultimo estan incluidos la deteccion desde la anamnesis, la
valoracion fisica, y de sintomas conductuales, teniendo en cuenta
el correcto uso de preguntas y profundizacion en caso de detectar

el abuso (19, 20).

Si bien es cierto que la anamnesis es un proceso de recopilacion
de informacion sobre la historia médica y psicolégica del nifio o
nina afectado, es importante realizar una anamnesis completa
y detallada, que incluya informacion sobre la presencia de abuso
sexual en la familia o en el entorno del nifio o nina (3, 21). También
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es fundamental realizar preguntas abiertas y no sugestivas a la

nifa o nino afectado, para obtener informacion precisa y evitar la = 95
contaminacién de la evidencia. Las preguntas deben hacerse con
respeto y cuidado, evitando la revictimizacion del nino o nina.

En cuanto a la valoracion fisica, ante un caso o posible caso de abuso
sexual infantil, esta debe hacerse minuciosamente, ya que este tipo
de abuso puede manifestarse a través de una variedad de signos y
sintomas fisicos y emocionales. Algunos de los signos fisicos pueden
incluir lesiones en la zona genital, infecciones o enfermedades
de transmision sexual. Los sintomas emocionales pueden incluir
cambios en el comportamiento del nifilo o nina, como la aparicion
de conductas sexuales inapropiadas, el aislamiento social, la
tristeza o la ansiedad. Es importante realizar una valoracion fisica
y psicologica completa de la nina o nifo afectado, incluyendo
la exploracion de la zona genital y la evaluacion de su estado
emocional. La valoracidn debe ser realizada por un profesional de la
salud capacitado en la deteccion del abuso sexual infantil (21, 22).

En el ambito educativo, se encontraron estrategias y aplicaciones
creadas por los docentes de las instituciones educativas, como lo
es “Estoy aprendiendo a protegerme con Mika”, que cuenta con
modulos como: conciencia emocional, reglas de seguridad corporal,
entre otros y que clasifican en grupos: grupo autoprotector o
protector, grupo con secretos de riesgo (probable abuso sexual,
maltrato, negligencia), y grupo de riesgo. Desde el entorno de la
salud, se pueden acoger estas alternativas y/o crear estrategias para
la deteccion y prevencion del abuso, pues son una herramienta facil
y util en la deteccidon de casos no reportados o denunciados, por
temor ya sea del menor o de su principal cuidador, teniendo en
cuenta que el abuso sexual en su gran mayoria proviene desde el
ambiente familiar del menor (23).

La identificacion del abuso sexual infantil no es responsabilidad de
los agentes de un solo entorno, pues esto es un trabajo en equipo de
cada uno de los dmbitos en los que convive el menor; esta deteccion
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puede iniciar desde la escuela, el hogar, grupos deportivos,
culturales o artisticos en los cuales se encuentre el menor, ser
remitido a los profesionales en salud y contar con la participacion
de los entes judiciales.

Griafico 2: Caracteristicas generales del abuso sexual infantil
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Fuente: Elaboracion propia.
3. Efectos o consecuencias del abuso sexual infantil

Dentro de esta categoria se puede constatar que el abuso sexual
infantil trae consigo efectos que pueden ser profundos y duraderos
para el nino/a. La mayoria de los estudios que abordan las secuelas
del abuso sexual infantil muestran numerosas consecuencias
psicologicas, sociales, conductuales y fisicas (24). A continuacion,
de acuerdo con la revision realizada, se describe cada uno de los
efectos que conlleva el abuso durante la etapa de la infancia.
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En primer lugar, a nivel fisico, el abuso sexual infantil puede
provocar lesiones fisicas directas, como heridas, hematomas o = 97
desgarros en el drea genital. Ademads, las victimas pueden desarrollar
problemas de salud a largo plazo, como trastornos del suefo,
dolores de cabeza crénicos, trastornos alimentarios y enfermedades
de transmision sexual. Estas consecuencias fisicas pueden afectar
su bienestar general y requerir atenciéon médica y terapéutica

especializada (25, 26).

A nivel emocional y psicologico, estos apuntan a aquellas
consecuencias que se presentaran en el nino tanto a corto como a
largo plazo. Durante la infancia las victimas suelen experimentar
una amplia gama de efectos negativos (27), pueden desarrollar
trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de estrés postraumatico
y problemas de conducta. Si bien el abuso sexual infantil puede
tener un impacto significativo en la salud mental de los ninos,
no todos los ninos abusados sexualmente desarrollan trastornos
psicoticos (24).

En cuanto a los trastornos psicoticos, como la esquizofrenia,
la relacion con el abuso sexual infantil no estd completamente
establecida. Algunos estudios han encontrado una asociaciéon
entre el abuso sexual en la infancia y un mayor riesgo de sintomas
psicoticos, como alucinaciones y delirios, pero no se ha establecido
una relacion causal clara (28). Se necesitan mads investigaciones
para comprender mejor los factores de riesgo y los mecanismos
subyacentes que pueden contribuir al desarrollo de trastornos
psicoticos en ninos abusados sexualmente (29). La relaciéon entre
los trastornos de salud mental y los trastornos psicoticos en ninos
abusados sexualmente es un tema complejo que ha sido objeto de
estudio en la investigacidn psicologica y psiquidtrica (17, 24).

También es comun que su autoestima y confianza en si mismos
se vean gravemente afectadas, lo que puede llevar a dificultades en
las relaciones interpersonales y en el desarrollo de una identidad
saludable. Durante la revision llama la atencién que muchos
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expertos coinciden en que el sintoma mads caracteristico en las
victimas de este grupo de edad es la expresion de algtn tipo de
conducta sexualizada. Este comportamiento sexual inapropiado
del preescolar puede estar relacionado con haber sido objeto de
abuso sexual (1).

En cuanto a las consecuencias a largo plazo, se refieren a aquellas
de la vivencia que permanecen o incluso pueden agudizarse con
el tiempo, hasta llegar a configurar patologias definidas, las cuales
pueden acabar por afectar su parte fisica, ya que se manifiestan con
dolores cronicos generales o trastornos psicosomaticos, alteraciones
del sueno, etc., también se presentan de forma conductual. Algunas
de estas son: intento de suicidio, consumo de drogas y alcohol,
trastorno de identidad, de tipo emocional como la depresion,
ansiedad, baja estima, dificultad para expresar sentimientos, de tipo
sexual se pueden presentar fobias sexuales, disfunciones sexuales,
falta de satisfaccion o incapacidad, alteraciones de la motivacion
sexual (30), mayor probabilidad de sufrir violaciones y de entrar
en la prostitucion, dificultad para establecer relaciones sexuales;
asimismo, también hay que tener en cuenta aquellas consecuencias
que involucran la parte social, ya que se presentan problemas de
relacion interpersonal, aislamiento, dificultades de vinculacion
afectiva con los hijos (13, 17).

Es importante destacar que todas estas consecuencias y efectos
del abuso sexual infantil pueden variar de una persona a otra,
dependiendo de diversos factores, como la edad en la que ocurrié
el abuso, la duracién y la frecuencia del mismo, el vinculo con el
agresor y el apoyo disponible después del abuso (31).

Ante estas graves consecuencias, es fundamental que las victimas
de abuso sexual infantil reciban apoyo y atencién profesional
especializada. La terapia psicologica y el apoyo emocional son
herramientas fundamentales para ayudarles a sanar y superar los
efectos traumadticos del abuso. Asimismo, es crucial promover la
prevencion del abuso sexual infantil, fomentando la educacion
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y la concienciacién en la sociedad, para crear entornos seguros y
proteger a los nifos de esta terrible forma de violencia (32). 99

En los articulos revisados también se habla de la participacion
de ninas en conflictos armados y de qué manera su exposicion a
fuerzas y grupos armados puede tener impactos devastadores en su
salud sexual y reproductiva.

Estas situaciones exponen a las nifias a diversos riesgos y violaciones
de sus derechos humanos, incluyendo la explotacién sexual,
el abuso sexual, el matrimonio forzado, la esclavitud sexual y la
violencia de género (33).

Algunos de los impactos en la salud sexual de las ninas asociados
con fuerzas y grupos armados incluyen:

1. Explotacién y abuso sexual: Las nifias pueden ser objeto
de explotacion y abuso sexual por parte de combatientes
y otros actores armados. Esto puede incluir la violacion,
el acoso sexual, el trabajo sexual forzado y otras formas de
violencia sexual.

2. Embarazo forzado: Las nifas pueden ser forzadas a tener
relaciones sexuales y a embarazarse, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones relacionadas con el embarazo y
el parto, asi como de problemas de salud fisica y mental
para ellas y sus hijos.

3. Enfermedades de transmision sexual: La falta de acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados y
la exposicion a relaciones sexuales forzadas aumentan el
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual,

incluyendo el VIH/SIDA.

4. Trauma psicologico: La violencia sexual y el abuso pueden
tener un impacto significativo en la salud mental de las
ninas, provocando efectos como el trastorno de estrés
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postraumatico, depresion, ansiedad y pensamientos
suicidas.

5. Estigma y exclusiéon: Las ninas que han sido victimas
de wviolencia sexual a menudo enfrentan estigma y
discriminacién en sus comunidades, lo que dificulta su
acceso a servicios de salud y apoyo.

En cuanto a esta problemdtica se sabe que las organizaciones
internacionales, los gobiernos y las ONG trabajan en conjunto para
abordar estos problemas y proteger los derechos y la salud de las
nifnas en situaciones de conflicto (34). Pero aun asi, con todo y estas
intervenciones, hoy en dia sigue presente esta problematica a nivel
nacional; por ello es fundamental abordar estos impactos en la salud
sexual de las ninas y garantizar su proteccion y acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva adecuados (35). Esto incluye el acceso
a atencion médica, apoyo psicologico, servicios de salud sexual y
reproductiva, educacion sexual integral y programas de prevencion
de la violencia de género. Ademas, se deben tomar medidas para
prevenir y abordar la participacion de nifios y nifas en conflictos
armados y garantizar la rendicién de cuentas de los perpetradores
de violencia sexual (36).
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Grafico 3: Efectos o consecuencias del abuso sexual infantil
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Fuente: Elaboracién propia.

4. Estrategias de educaciéon para la prevencion del abuso
sexual en la infancia

La prevencidn del abuso sexual infantil es un tema fundamental en
el sector salud, ya que puede tener consecuencias graves en la salud
tisica y emocional de los ninos y nifas afectados. La educacion
es una herramienta clave para prevenir el abuso sexual infantil,
y el sector salud tiene un papel fundamental en la promocién de
estrategias de educacién efectivas. A continuacidn, se presentan
algunas estrategias de educacion para la prevencion del abuso sexual
en la infancia desde el sector salud.

Entre las estrategias de educacidon para la prevencion del abuso
sexual, debemos iniciar con la participacién activa de su cuidador
principal, dejando de lado los tabutes que existen respecto a este
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tema. Desde la casa, brindarle la seguridad de su independencia
al realizar su cuidado personal, al momento del bano, que el nifno
tenga un ambiente de confianza para poder contar y charlar las
dudas que surjan durante su crecimiento y desarrollo, y asi mismo
el cuidador principal tenga las herramientas para poder resolver
estas dudas. Es importante que los ninos y nifias aprendan sobre su
cuerpo vy las partes privadas desde una edad temprana. Los padres
y cuidadores pueden ensenarles los nombres correctos de las partes
del cuerpo y explicarles que nadie debe tocar sus partes privadas sin
su consentimiento (38).

El reconocimiento, autorreconocimiento, de cada una de las partes
de su cuerpo y del otro, cuidando de si mismo y respetandose a si
mismo y a los demds. También es importante ensenar a los ninos
y ninas habilidades de comunicacion efectiva, para que puedan
expresar sus sentimientos y necesidades de manera clara y segura.
Esto les permite establecer limites y reconocer situaciones de
riesgo (39).

A su vez es importante promover la igualdad de género desde una
edad temprana, para que los ninos y ninas aprendan a respetar y
valorar a todas las personas, independientemente de su género. La
educacion sexual se adapta a la edad y nivel de desarrollo de los
ninos y ninas. En la primera infancia, se pueden ensefiar conceptos
bdsicos sobre el cuerpo, la familia y las relaciones interpersonales.
Los padres y cuidadores pueden utilizar libros, juegos y actividades
para ensenar estos conceptos de manera ladica y divertida (22).

A proposito de la escuela, encontramos en Turquia una aplicacion
creada por docentes llamada “Estoy aprendiendo a protegerme
con Mika” (23), un programa para la prevencion del abuso sexual;
como ya lo mencionamos en el titulo anterior, este cuenta con una
secuencia de cinco semanas que consiste en cinco modulos, que
incluyen conciencia emocional, buen toque-mal toque y reglas de
seguridad corporal, entre otros.
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En el sector salud, es importante durante las consultas
preconcepcionales,concepcionalesparaloscuidadores,ycrecimiento 103
y desarrollo para los cuidadores y nifnos o nifas, el brindar la
educacion adecuada en cuanto a su yo corporal y emocional. Asi
mismo, ofrecer informacién con respecto al adecuado desarrollo y
lo esperado para la edad, que ofrezca herramientas a los cuidadores,
lo cual resulta interesante ya que cerca del 4% de la informacion
respecto a estrategias basadas para la identificacion y la transmision
de conocimientos a otra area se limita al entorno clinico, dejando
un campo en el drea comunitaria sin herramientas basadas en la
evidencia como método de transformacion en la atencion primaria

en salud pediatrica (38).

Para finalizar este apartado, es esencial educar a los nifios y ninas
desde una edad temprana sobre su cuerpo, la autoestima, el
respeto, la igualdad de género, las habilidades de comunicacion y
la educacion sexual adecuada a su edad para su desarrollo saludable
y para prevenir problemas de salud relacionados con la sexualidad,
como el abuso sexual infantil. Tanto los padres y cuidadores como
el sector salud tienen un papel importante en la promocion de
estrategias de educacion efectivas para los nifos y ninas.
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Conclusiones

El principal hallazgo de esta revision estd relacionado con el abuso
sexual infantil y sus implicaciones en el entorno de la salud. Se
evidenci6 que las manifestaciones y consecuencias del abuso
sexual, tanto a corto como a largo plazo, son un aspecto central en
la literatura sobre sexualidad infantil.

No obstante, es importante destacar la relevancia del papel que
pueden desempenar los profesionales de la salud en la promocion
de una sexualidad infantil saludable. Estos profesionales tienen la
oportunidad de orientar a los padres y cuidadores, desmitificando
falsas creencias y generando confianza en torno al adecuado
abordaje y vivencia de la sexualidad en la ninez.
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Los hallazgos subrayan la necesidad de que los profesionales

de la salud, especialmente los de enfermeria, cuenten con las 105
herramientas y conocimientos necesarios para abordar la sexualidad
infantil de manera integral. Esto les permitira brindar educacién y
acompanamiento a los padres, fomentando entornos seguros y de

apoyo donde los nifios puedan explorar y expresar su sexualidad de
manera saludable y respetuosa.

Recomendaciones

Los profesionales de enfermeria desempenian un papel vital en la
promocion de la salud sexual y de género en ninos y ninas desde
una perspectiva integral. Para ello, es fundamental que estén
informados y actualizados sobre el desarrollo de la sexualidad
infantil, reconociendo que es un proceso evolutivo influenciado
por una variedad de factores, incluyendo el entorno familiar, social
y cultural. En este sentido, los profesionales de enfermeria deben
proporcionar un entorno seguro y de apoyo donde los ninos puedan
explorar y expresar su identidad de género de manera auténtica.
Esto implica comprender y respetar la diversidad de expresion
de género, asi como abogar por practicas médicas que respeten la
autonomia y los derechos humanos de las personas intersexuales y
transexuales.

Otro aspecto crucial en el cuidado infantil es la prevencién del
abuso sexual. Los profesionales de enfermeria deben promover
estrategias efectivas de educacidon para prevenir el abuso sexual
desde una edad temprana, tanto en el hogar como en la escuela.
Esto implica fomentar un ambiente de confianza donde los nifios
se sientan seguros para expresar sus dudas y preocupaciones, asi
como ensenarles habilidades de comunicacién efectiva y promover
la igualdad de género.

La implementaciéon de programas especificos de prevencion del
abuso sexual, tanto en la escuela como en el dmbito de la salud,
puede contribuir significativamente a la proteccion de los ninos y
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ninas. Los profesionales de enfermeria deben brindar educaciéon
adecuada durante las consultas preconcepcionales, concepcionales
y de crecimiento y desarrollo, adaptando la informacién a las
necesidades y etapas de desarrollo de los ninos y sus familias. En
resumen, los profesionales de enfermeria desempenian un papel
crucial en la promocion de la salud sexual y de género, asi como
en la prevencién del abuso sexual infantil. Su compromiso con la
creacion de entornos seguros y de apoyo para los nifios y ninas es
fundamental para garantizar su bienestar fisico y emocional a lo
largo de su desarrollo.
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