Programas de prevencion del abuso sexual
en personas con discapacidad intelectual y
del desarrollo: una revision sistematica

Sexual abuse prevention programs for people with intellectual and

developmental disabilities: A systematic review

Resumen

Las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, particularmente las mu-
jeres, son especialmente vulnerables a las situaciones de abuso sexual. El objetivo
principal de esta revision es examinar los estudios empiricos sobre la efectividad
de programas de prevencion del abuso sexual en esta poblacién. Una busqueda
sistematica en PsycINFO, Web of Science y Psicodoc, identificé diez estudios pu-
blicados sobre el tema. Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los
programas de prevencion estan basados en la adquisicion de habilidades conduc-
tuales y que hay otros centrados en la educacion sexual. Aungue existen datos que
demuestran la efectividad, sobre todo, de los programas de habilidades, la mayoria
de los estudios no ofrecen resultados robustos con los que juzgar la efectividad de
estas intervenciones. Las conclusiones de la revision se centran en la necesidad
de aumentar la investigacion sobre la poblacién con discapacidad intelectual y del
desarrollo, especialmente en mujeres y en el ambito del abuso sexual.
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Abstract

People with intellectual and developmental disabilities, especially women, are parti-
cularly vulnerable to situations of sexual abuse. The aim of this review is to examine
empirical studies on the effectiveness of sexual abuse prevention programs for this
population. A systematic search on PsycINFO, Web of Science and Psicodoc identi-
fied ten published studies on the subject. The results obtained show that most pre-
vention programs are based on the acquisition of behavioral abilities whereas others
are based on sexual education. Although there are some data that demonstrate
the effectiveness, particularly, of those programs based on abilities, the majority of
studies do not provide robust evidence to judge the effectiveness of these interven-
tions. The conclusions of the review are focused on the need to increase research
about population with intellectual and developmental disabilities, especially women,
and in the area of sexual abuse.
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1. Introduccién

La discapacidad intelectual, segun el DSM-5 (American Psychiatric Association-APA, 2014), es un trastorno
que comienza durante el periodo del desarrollo y que incluye tanto limitaciones del funcionamiento intelec-
tual como del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Dependiendo de la
afectacion de estos dominios se puede hablar de diferentes grados de discapacidad intelectual: leve, mo-
derado, grave o profundo. En ocasiones, no se puede valorar el grado de discapacidad intelectual debido
a deterioros sensoriales o fisicos asociados, como la ceguera o sordera, problemas en el comportamiento
o discapacidad locomotora (APA, 2014). Aunque discapacidad intelectual es la etiqueta diagnéstica, en
realidad, el término que se suele utilizar para referirse a esta poblacién es discapacidad intelectual y del
desarrollo’.

Habitualmente es dificil encontrar una cifra exacta sobre la prevalencia de la discapacidad intelectual y del
desarrollo en estudios epidemiolégicos, dado que este tipo de discapacidad suele aparecer unida a otras
(por ejemplo, discapacidad fisica). Sin embargo, la Ultima actualizacién de la base estatal de datos con
valoracién del grado de discapacidad muestra que un 6,6 % de la poblacién de Espafia tiene algun tipo de
discapacidad y de ese porcentaje, el 8,7 % son personas que tienen discapacidad intelectual y del desarro-
llo (Subdireccién General de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion, 2018).

Por otro lado, aunque tradicionalmente se ha dado mucha importancia al aspecto intelectual de la disca-
pacidad intelectual y del desarrollo, hoy en dia cobra mayor relevancia el aspecto funcional, que hace refe-
rencia a la capacidad de las personas para adaptarse a la sociedad a nivel personal, social y laboral. Este
énfasis en el contexto social haria también dificil diferenciar la discapacidad intelectual y del desarrollo de
otros tipos de discapacidad, como la discapacidad psicosocial (Drew et al., 2011), puesto que en ambos
casos se subrayaria el estigma, la discriminacién y la exclusion a los que se ven sometidas estas personas.
No obstante, en el caso de la discapacidad psicosocial esto ocurriria como consecuencia de padecer tras-
tornos mentales (por ejemplo, trastornos afectivos, de ansiedad o psicoticos), asi como por el uso de los
servicios de salud mental.

En todo caso, teniendo en cuenta esta idea de que la discapacidad se hace patente en el encuentro de la
persona con la sociedad (Recio et al., 2013), muchos de los problemas que sufren las personas con disca-
pacidad intelectual y del desarrollo no estan en sus manos, sino que vienen causados por agentes externos.
Uno de ellos es el abuso sexual (Doughty y Kane, 2010).

|
2. Abuso sexual y discapacidad intelectual y del desarrollo: definicion, tipos y prevalencia

Desde el punto de vista legal, en nuestro pais, se entiende por abuso sexual cualquier forma de atentar
contra la libertad sexual de otra persona, sin violencia o intimidacién y sin consentimiento, mientras que

1. En adelante, en el texto, se utilizara el término discapacidad intelectual y del desarrollo, a pesar de que en algunos estudios se refieren Unica-
mente a discapacidad intelectual o discapacidad del desarrollo.
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la definicién de agresion sexual contempla violencia e intimidacion al atentar contra la libertad sexual de
otra persona (Espafia. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal). Sin embargo, en la
literatura cientifica sobre abuso y discapacidad intelectual y del desarrollo no se suele hacer una distincion
entre estos dos términos (abuso y agresion sexual), ya que las personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo no suelen defenderse ante una situacion en la que se atente contra su libertad sexual, por miedo
o por desconocimiento (Sobsey y Varnhagen, 1988), por lo que no se suelen encontrar signos de violencia.
De hecho, en la literatura cientifica tradicional (por ejemplo, Brown y Turk, 1992; Finkelhor et al., 1990) se
utiliza el término abuso sexual de manera general, para referirse a los actos sexuales que son llevados a
cabo sobre alguien que no quiere o no es capaz de consentir esos actos. De la misma manera, McCarthy
(1993) lo define como cualquier contacto sexual que no es deseado por una parte y que es para la satisfac-
cion de la otra parte.

Asimismo, se pueden diferenciar dos tipos de abuso: abuso sexual con contacto, que puede incluir mas-
turbaciones, tocamientos y penetracion, o abuso sexual sin contacto, que incluye acoso, pornografia e
insinuaciones (Verdugo et al., 2002). En un estudio realizado por Stromness (1993), se indica que el primero
parece mucho mas frecuente, ya que el 71 % de las participantes (mujeres con discapacidad intelectual y
del desarrollo) habian sufrido abuso directo, es decir, con contacto, mientras que el 29 % restante, habian
sido victimas de abuso sin contacto.

Es dificil encontrar estudios que aporten datos definitivos sobre el porcentaje real de personas con discapa-
cidad intelectual y del desarrollo que sufren abuso sexual ya que, tal y como se mencionaba anteriormente,
normalmente se mezcla a las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo con las que tienen otros
tipos de discapacidad. Estudios que intentan hallar la proporciéon de personas con discapacidad intelectual
y del desarrollo que han sufrido abuso sexual en algin momento de su vida, muestran porcentajes que va-
rian entre el 8% en el Reino Unido al 58 % en Estados Unidos (Bruder y Kroese, 2005). Ademas, estudios
comparativos entre poblacién con y sin discapacidad muestran que las personas con discapacidad intelec-
tual y del desarrollo suelen tener mas probabilidades de sufrir abuso sexual que aquellas sin discapacidad
(Euser et al., 2015; Lin et al., 2009; Martin et al., 2006; Reiter et al., 2007; Spencer et al., 2005; Withers y
Morris, 2012), por lo que parece que tendrian una vulnerabilidad mayor en estos casos.

|
3. Vulnerabilidad de las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo a sufrir abuso sexual:

causas generales e interseccionalidad en las mujeres

Entre las causas por las que las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo podrian ser mas
vulnerables a sufrir abuso sexual encontramos, por un lado, la dificultad que tienen para diferenciar entre lo
que es apropiado y lo que no (Martinello, 2014), es decir, pueden confundir una situacién de abuso con la
atencion de los cuidadores o cuidadoras. Este problema puede ser debido a la pobre educacion sexual que
reciben, por los mitos asociados a esta poblacion, como la creencia de que las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo carecen de sexualidad (Alemany et al., 2012). Esto lleva a no tener una identidad
sexual desarrollada y a la ausencia de un modelo de rol sexual, sobre todo, en personas institucionalizadas
(Verdugo et al., 2002). Por otro lado, existe un mayor riesgo de abuso por la alta deseabilidad social presente
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en esta poblacion, que lleva a estas personas a buscar y demandar atencion, aunque esta suponga una
situacion de abuso sexual (Recio et al., 2013). Ademas, su alta dependencia y la falta de intimidad que esto
supone, coloca a estas personas en una situacién de vulnerabilidad muy elevada, ya que las convierte en
facilmente manipulables (Nosek et al., 2001). Por ultimo, la falta de conocimiento sobre cémo defenderse
ante un abuso sexual (Sobsey y Varnhagen, 1988), la ausencia de competencia social y la escasa capa-
cidad para juzgar e informar son otros de los factores que influyen en que las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo sufran abuso sexual (Chodan et al., 2017). Algunos de los factores mencionados
anteriormente pueden ser la causa de que la mayoria de los abusos sexuales se produzcan por personas
que conocen a las victimas, cuidadores o cuidadoras, familiares o personas conocidas. De hecho, el perfil
de quien abusa suele responder al de un hombre que, en la mayoria de los casos, es conocido por sus vic-
timas (Bruder y Kroese, 2005).

Sin embargo, existen otros factores de riesgo ajenos a la condicion de discapacidad, que tienen mas que
ver con el propio abuso sexual y su ligazon con la violencia hacia las mujeres. Al igual que ocurre para la
poblacidon general, el abuso sexual en las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo parece ser
también un fenédmeno con resultado feminizado, que se da con mucha mas frecuencia en mujeres que en
hombres. Asi, se estima que entre un 39 y 68 % de las mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo,
frente a un 16 y 30 % de los hombres, son abusadas antes de cumplir los 18 afios (Martinello, 2014). Couw-
enhoven (2013) afirma que, entre la poblacidén adulta, el 83 % de las mujeres sufriria abusos sexuales frente
a un porcentaje inferior de hombres (32 %). Otros estudios mas recientes corroboran también este hecho.
Giménez-Garcia et al. (2017), por ejemplo, afirman que el 30 % de las mujeres participantes del estudio
referian haber sido victimas de abuso sexual, frente a un 13,2 % de hombres y Morell-Mengual et al. (2016)
encuentran datos significativamente mayores de abuso en mujeres que en hombres. Entre la muestra que
analizan, el 17 % de las mujeres han sido abusadas en comparacion con el 5% de los hombres.

En cualquier caso, es importante puntualizar que ni la condicién de discapacidad intelectual y del desarrollo
ni la de mujer son factores de vulnerabilidad per se, sino que son el entorno y la exposicion a situaciones
de discriminacién por parte de la sociedad los que incrementan dicha vulnerabilidad (Gomiz, 2016). En este
sentido, las mujeres con discapacidad sufren lo que se conoce como “discriminacién interseccional” o do-
ble discriminacion, al poseer méas de una identidad considerada inferior por la sociedad (Cavalcante, 2018;
Comité Espariol de Representantes de Personas con Discapacidad, CERMI, 2013; Gomiz, 2016; Vifuela,
2009). Es decir, estan sometidas al mismo tiempo a la discriminacion que sufren las mujeres y a la discrimi-
nacién que sufren las personas con discapacidad, lo que las coloca en una situacion de mayor vulnerabili-
dad. De manera coherente, datos de la macroencuesta realizada por la Fundacion CERMI Mujeres en 2015
a 10.171 mujeres, de entre las cuales 442 tenian discapacidad, muestran que un 8,5% de las mujeres con
discapacidad declar6 haber sufrido violencia sexual por su anterior pareja, en comparaciéon con un 3,9 % de
las mujeres sin discapacidad que habian sufrido violencia. De manera mas general, el 35,1 % de las muje-
res con discapacidad declaré haber sufrido algun tipo de violencia sexual y fisica en algin momento de su
vida por su pareja, expareja o persona desconocida, frente al 23,7 % de las mujeres sin discapacidad que
afirmaron lo mismo (Cavalcante, 2018).

Revista Espariola de Discapacidad, 9(1), pp. 75-100
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|
4. Consecuencias psicoldgicas y sociales del abuso sexual en discapacidad intelectual y del

desarrollo

Sufrir abuso sexual causa en las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo un alto estrés, que
puede desencadenar una vivencia traumatica. La manifestacion de estas vivencias en las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo se puede dar de muchas formas: ansiedad, depresién, cambios
conductuales o trastorno de estrés post-traumatico (TEPT), entre otros (Recio et al., 2013). Brackenridge y
Morrissey (2010), realizaron un estudio en el que el 15 % de las personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo habian desarrollado sintomas de TEPT a lo largo de su vida tras un abuso sexual. De ellas, algunas
tenian, ademas, un diagnostico de trastorno del estado de animo, otras, trastornos de personalidad y otras,
trastornos de ansiedad. Sufrir abuso sexual también produce, en mas del 95 % de las personas con disca-
pacidad intelectual y del desarrollo que lo han vivido, retraimiento social, sentimientos de culpa, conductas
de agresién hacia otras personas, menos confianza en si mismas y problemas de conducta (Chodan et al.,
2017). Estos trastornos, ademas, segin Wigham et al. (2011), se manifestarian de diferente manera segun el
nivel de desarrollo de cada persona. Asi, por ejemplo, en el caso de las personas que tienen discapacidad
intelectual y del desarrollo con habilidades de comunicacion y expresion verbal reducidas, las reacciones
ante eventos traumaticos como el abuso solo podrian ser observadas por cambios en el comportamiento.

Ademas de todo lo anterior, las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que sufren abuso
deben enfrentarse después a muchas dificultades, por ejemplo, en el &mbito judicial. En torno a ellas hay al-
gunos mitos relacionados con su incapacidad para declarar. Entre estos mitos existe la idea de que tienden
a fantasear sobre lo que viven, ademas de que se piensa que no sufren por ser victimas de abuso (Alemany
et al., 2012). Esto hace que no se las crea o que no tengan la oportunidad de expresarse o defenderse,
contribuyendo a crear situaciones de victimizacién secundaria o revictimizacion, o lo que es lo mismo,
situaciones estresantes a las que son sometidas las victimas tras haber sufrido un delito, que surgen de la
relacién con los y las profesionales de los servicios sanitarios, policiales o judiciales, y que les afectan de
manera grave y traumatica, generando importantes consecuencias psicoldgicas y emocionales (Gutiérrez
de Piferes et al., 2009).

|
5. Programas de prevencién del abuso sexual en discapacidad intelectual y del desarrollo: estado

de la cuestion y objetivos de la revision

Ante el elevado porcentaje de personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que son victimas de
abuso sexual y los problemas psicoldgicos y sociales que pueden derivarse de estas situaciones, no son
pocos los intentos que se han hecho para desarrollar programas de prevencién cuyo fin sea reducir el riesgo
especifico de abuso entre esta poblacion.

Los programas de prevencion del abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo
tradicionalmente promocionan, por un lado, la educacion sexual, el conocimiento del propio cuerpo y la edu-
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cacion de relaciones adecuadas (Kim, 2016) y por el otro, el desarrollo de habilidades para afrontar y prevenir
el abuso sexual (Lumley et al., 1998). En resumen, los programas de prevencién se dirigen a intervenir sobre
los factores de vulnerabilidad de las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo tratando, de esta
manera, de disminuir el riesgo de ser victimas de abuso sexual y de paliar los efectos derivados de los abusos.

Se han encontrado 5 revisiones (Barger et al., 2009; Bruder y Kroese, 2005; Chrastina y Vecerova, 2018;
Doughty y Kane, 2010; Mikton et al., 2014) especificamente dirigidas al analisis de los programas de pre-
vencién en esta poblacién, pero de ellas, solo 3 son sistematicas (Barger et al., 2009; Doughty y Kane, 2010;
Mikton et al., 2014). Barger et al. (2009) encontraron 5 articulos que se centraban Unicamente en los abusos
sexuales en mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo. Una de las conclusiones de esta revisién
fue que las mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo tenian un mayor riesgo de victimizacion
por abuso sexual. Sin embargo, no encontraron recursos destinados a estudiar la prevencién de abuso
sexual para mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo y, por tanto, resaltaron la acuciante ne-
cesidad de continuar trabajando para desarrollar programas de prevencién de abuso sexual para personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo. Doughty y Kane (2010), revisaron 6 estudios sobre programas
de prevencion basados en habilidades de autoproteccion, de los cuales concluyeron que las habilidades
aprendidas en los programas que se habian revisado se mantuvieron y generalizaron en el tiempo en cierta
medida, si bien el periodo de seguimiento se extendia tan solo entre una semana y tres meses. Por otro
lado, detectaron una mayor tendencia a trabajar sobre las habilidades de proteccién en los estudios mas
actuales recogidos en la revision. Por ultimo, Mikton et al. (2014) revisaron 10 estudios en los que se incluian
discapacidades tanto mentales como fisicas y todas las formas de violencia. Concluyeron que habian revi-
sado pocos articulos y calificaron todos los estudios como débiles ya que no habian utilizado medidas de
violencia real como resultado ni habian proporcionado datos estadisticos de la muestra.

A pesar de que estas revisiones aportan datos Utiles, siguen siendo escasas y, ademas, estan desactuali-
zadas. Todas ellas revisan un nimero reducido de estudios y, o bien se centran en grupos muy concretos
dentro de la poblacion con discapacidad intelectual y del desarrollo o son demasiado generales. Ademas,
las revisiones de Barger et al. (2009) y Doughty y Kane (2010), solo analizan los resultados de los estudios
de manera narrativa, sin hacer referencia a datos numéricos.

Teniendo en cuenta las limitaciones de estas revisiones y la importancia que tienen sobre las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo los programas de prevencién del abuso, el objetivo de la presente
revision es hacer una recopilacién y andlisis sistematico y actualizado de los estudios empiricos sobre pro-
gramas de prevencion que se llevan a cabo para reducir el riesgo de que las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo sean victimas de abuso sexual.

La pregunta concreta que se tratara de responder mediante esta revision sistematica es cudl es la efectividad
de los programas de prevencion del abuso sexual aplicados a personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo, en términos de respuesta a las distintas intervenciones (por ejemplo, habilidades adquiridas de pre-
vencioén del abuso y nivel de conocimiento sobre sexualidad). Asimismo, se tratara de establecer cuél de las
dos formas tradicionales de prevencion (la educacion sexual o el entrenamiento en habilidades) es la mas efec-
tiva y, por tanto, la que deberia considerarse tratamiento de eleccién en estos casos. En base a la evidencia
disponible en las revisiones examinadas previamente (por ejemplo, Doughty y Kane, 2010), se hipotetiza que
los programas de habilidades ofreceran mejores resultados que los de educacion sexual, aunque seguramen-
te, y tal y como sucedia en otros trabajos previos en el campo de la discapacidad intelectual y del desarrollo,
la evidencia disponible no sera suficientemente robusta como para sacar conclusiones contundentes.

Revista Espariola de Discapacidad, 9(1), pp. 75-100



Programas de prevencion del abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del 81
desarrollo: una revision sistematica

.|
6. Método

En este estudio de revision se siguieron las indicaciones propuestas por el grupo PRISMA (Moher et al.,
2009) para busquedas sistematicas. En primer lugar, se utilizaron las bases PsycINFO y Web of Science,
con la siguiente combinacién de palabras en cualquier campo: (“mental disability” OR “mental retardation”)
AND (“rape” OR “sexual assault” OR “sexual abuse”) AND (“prevention program” OR “intervention” OR
“therapy”). En segundo lugar, se hizo uso de la base de datos electronica Psicodoc con la combinacién de
palabras en cualquier campo: (“discapacidad intelectual”) AND (“abuso sexual”) AND (“programas de pre-
vencion” OR “intervencion”). La busqueda se realizé en abril de 2020, incluyendo los articulos publicados en
todas las fechas, pero limitando la blusqueda a los resultados publicados en revistas cientificas. Dada la es-
casez de articulos encontrados en revisiones previas, no se establecieron filtros por idioma, caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién, ni en funcién de criterios metodoldgicos (por ejemplo, que los estudios
incluyeran un grupo de control).

Las busquedas anteriores permitieron identificar 224 publicaciones vy, tras descartar 3 articulos que apa-
recian en dos o mas bases de datos bibliograficas y afadir 6 publicaciones diferentes identificadas tras
consultar la bibliografia citada en los estudios consultados, se obtuvieron 227 publicaciones con fechas
comprendidas entre 1998 y 2020. En la figura 1 se presenta, en forma de diagrama de flujo, el proceso de
identificacion, cribado y seleccion de los estudios sobre programas de prevencion del abuso sexual en per-
sonas con discapacidad intelectual y del desarrollo.

En funcion de los objetivos del presente estudio y sobre la base de la lectura de sus titulos, datos biblio-
graficos basicos y resimenes, se cribaron las 227 publicaciones inicialmente encontradas, en funcion de
si cumplian con los siguientes criterios de inclusién: a) estudios empiricos; b) que examinaran muestras de
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo; c) que incluyeran programas especificos de preven-
cion del abuso sexual para estas personas y sus resultados (cualitativos o cuantitativos). Asi, en esta fase
se excluyeron 123 documentos. Concretamente, tal y como se aprecia en la figura 1, 101 se descartaron
porgue no tenian que ver con el tema del estudio, 5 eran revisiones, 3 no eran estudios empiricos, 7 estaban
enfocados en otro tipo de poblacién y 7 no incluian programas o tratamientos especificos ni sus resultados.

De las 104 publicaciones resultantes de la fase de cribado, se obtuvo el texto completo de 22 (82 publi-
caciones fueron descartadas por no disponer de acceso al texto completo) y, en funcion de su lectura, se
volvieron a evaluar esas publicaciones en cuanto al cumplimiento de los criterios de inclusiéon. Tal y como
se refleja en la figura 1, en esta fase se excluyeron 12 publicaciones, 3 de ellas porque, aunque incluian pro-
puestas de programas o estrategias de prevencion especifica e incluso protocolos de estudio completos,
no incluian la evaluacién (cualitativa o cuantitativa) de sus resultados y por tanto, no podian considerarse
estudios empiricos, y otras 9 que si constituian estudios empiricos sobre programas de prevencion referidos
a personas con discapacidad intelectual y del desarrollo pero en este caso, eran estas personas las que
habian abusado sexualmente en lugar de ser las victimas del abuso sexual.

Finalmente, tras el proceso de cribado y elegibilidad de las publicaciones inicialmente identificadas, en la
presente revision sistematica se incluyeron 10 publicaciones que informaban de 9 estudios diferentes, sobre
los cuales se realizd una sintesis cualitativa.
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Tanto el proceso de busqueda, como el de seleccion y sintesis de las publicaciones relevantes para esta
revision, fueron llevados a cabo por dos investigadoras, una primera implicada en la totalidad del proceso,
y una segunda, que actud como supervisora de la anterior. Los casos en los que existia duda eran resueltos
por consenso entre ambas revisoras.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccién de los estudios sobre los programas de prevencion
del abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo

Registros identificados Registros identificados
mediante las busquedas por la bibliografia citada
en PsycINFO, Psicodoc en las publicaciones
y WOS consultadas
Identificacion (n = 224) (n=86)
Registros tras descartar los duplicados
(n =227)
/ e A
Registros excluidos
Registros cribados (n =123):
(n =227) - Tema diferente: (n = 107)
. * Revision/trabajo tedrico: (n = 5)
Cribado + Estudios no empiricos: (1 = 3)
» Muestra de personas sin DID: (n = 7)
« Estudios empiricos que no incluyen
programas de tratamiento especificos:
(n=7)
N\ J
v
e A
Publicaciones con texto Publicaciones con texto
completo cuya elegibilidad completo exc.luldas
fue evaluada (n=12):
(n=22) « Estudios no empiricos (propuestas
Eleg|b|||dad de intervencion sin evaluacion de
resultados): (n = 3)
« Estudios empiricos que examinan
programas para personas con DID
que habian abusado sexualmente:
(=9
v N\ J
Publicaciones incluidas en
Incluidos la sintesis cualitativa

(n = 10)

Fuente: elaboracion propia (basada en Moher et al., 2009).
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7. Resultados

En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas y los resultados de los 10 articulos seleccionados
para esta revision. Entre los programas de prevencion que aparecen en estos articulos seleccionados, se
pueden diferenciar dos tipos: los que estan encaminados a la adquisicién de habilidades conductuales y los
que se centran en la prevencion del abuso sexual a través de la educacion sexual y el conocimiento sobre lo
que es abuso. Los programas que se centran en el aprendizaje de habilidades para la prevencién del abuso
son mas completos y complejos, ya que antes de ensefiar y practicar las habilidades conductuales es ne-
cesario dotar de conocimientos tanto de sexualidad y relaciones sexuales como de abuso sexual. Por esto,
aunque en esta revision se diferencia entre dos tipos de articulos, es importante recalcar que los programas
de habilidades en realidad incluyen a los otros, puesto que también incluyen psicoeducacién sobre abuso
sexual. Entre los 10 articulos analizados, hay 8 (Dryden et al., 2014, 2016; Egemo-Helm et al., 2007; Graff
et al., 2018; Hickson et al., 2015; Kim, 2016; Lumley et al.,1998; Miltenberger et al.,1999) cuyo objetivo es la
evaluacion de un programa que se centra en la adquisicion de habilidades de prevencion; mientras que los
2 restantes (Bowman et al., 2010; Lund y Hammond, 2014), son programas de educacion sexual.

7.1. Programas de adquisicién de habilidades conductuales

Los 8 articulos que se basan en la adquisicion de habilidades conductuales se pueden dividir a su vez, en 2
grupos. En el primer grupo se encuentran 4 programas que estan basados en un mismo protocolo de entre-
namiento (Egemo-Helm et al., 2007; Kim, 2016; Lumley et al., 1998; Miltenberger et al., 1999), concretamen-
te, en el protocolo de entrenamiento propuesto por Lumley et al. (1998); el segundo grupo esta formado por
4 articulos que se basan en otros tipos de entrenamiento centrados en juegos de rol, combinados con otras
formas de entrenamiento (Dryden et al., 2014, 2016; Graff et al., 2018; Hickson et al., 2015).

7.1.1. Programas basados en el protocolo de entrenamiento de Lumley et al. (1998)

Estos 4 articulos (Egemo-Helm et al., 2007; Kim, 2016; Lumley et al., 1998; Miltenberger et al., 1999) estan
basados en un entrenamiento disefiado por Lumley et al. (1998). Dicho entrenamiento se centra en el apren-
dizaje de habilidades para identificar, rechazar (NO), abandonar (VAYA) e informar (DIGA) de una situacién
de abuso sexual. El protocolo comienza con explicaciones sobre el abuso sexual, las partes del cuerpo, las
relaciones apropiadas e inapropiadas y los comportamientos sexuales adecuados e inadecuados. En todos
los casos las habilidades aprendidas se ensayan con juegos de rol, en los que se plantea una situacion si-
mulada de abuso desempefiada por un entrenador del programa, en este caso, un hombre.

No obstante, es importante tener en cuenta que, aunque todos los estudios de este grupo siguen estos
mismos principios, existe cierta variabilidad dentro de ellos, por ejemplo, en el niUmero de sesiones, que se
sitian entre 3 (Egemo-Helm et al., 2007) y 10 (Miltenberger et al., 1999). Ademas, Kim (2016) adapta este
programa a nifias pequefias y hace sesiones mas cortas, de 30 minutos en lugar de una hora, y utiliza pos-
ters, juegos de tarjetas y cuentos para colorear.

Revista Espariola de Discapacidad, 9(1), pp. 75-100



M? Iciar Martinez-Fortin Lopez ¢ Clara Gesteira Santos ¢ Noelia Moran Rodriguez ¢ Maria Paz Garcia-Vera ¢ Jesus 84
Sanz Fernandez

En estos cuatro estudios la muestra estd compuesta exclusivamente por mujeres con discapacidad intelec-
tual y del desarrollo leve-moderada, en grupos reducidos (Egemo-Helm et al., 2007 n = 4; Kim, 2016 n = 3;
Lumley et al., 1998 n = 6; y Miltenberger et al.,1999 n = 5), lo cual limita el uso de estadisticos de compara-
cién de los resultados obtenidos.

Aunque la manera tradicional de evaluar programas de prevencion de abuso sexual en personas con disca-
pacidad intelectual y del desarrollo suele ser mediante métodos indirectos, es decir, mediante la medicion
del conocimiento o descripcidn verbal de lo que harian las participantes ante una supuesta situacion de
abuso sexual, los programas que siguen la linea de Lumley et al. (1998) afladen métodos mas directos de
evaluacion. Por ello, en los cuatro estudios de este grupo, tanto antes como después del entrenamiento, no
solo se evalla el conocimiento tedrico sobre el tema, sino también las habilidades directamente expresadas
en un escenario ficticio de abuso sexual, lo cual se consideraria un método mas directo. En todos los pro-
gramas de este grupo, de hecho, se hace una evaluacion previa del conocimiento sexual y las reacciones de
las participantes, utilizando juegos de rol, en un escenario donde se simula una situaciéon de abuso sexual
desempefiada por un entrenador (masculino) del programa y donde la participante es consciente de que
estd siendo evaluada. También se utiliza la evaluacion in situ ante una situacion de abuso que la participante
desconoce y en la que no es consciente de que se la esta evaluando. Esta evaluacién se repite después
del entrenamiento para comparar los resultados, obteniendo de esta forma una evaluacion pre y otra, post
entrenamiento.

Segun el método de Lumley et al. (1998) la evaluacién de la conducta se realiza calificando las respuestas
de las participantes en una escala de 4 puntos, registrando 1 punto para cada uno de los comportamientos
objetivo. Estos comportamientos se definen como: no acepta participar de la solicitud que se le plantea, se
niega verbalmente ante la situacion, abandona la situacion o pide al solicitante que se vaya e informa de lo
ocurrido a un miembro del equipo que se encarga del entrenamiento.

En los cuatro estudios mencionados de este grupo los resultados que se obtienen reflejan cierta efectividad
del tratamiento, aunque solamente con datos descriptivos. Por un lado, Egemo-Helm et al. (2007) y Kim
(2016), aportan puntuaciones individuales de cada participante, que, en su mayoria, obtienen en la evalua-
cion post-intervencién, tanto en juegos de rol como en evaluacién in situ, la méaxima puntuacién posible
(4 puntos). Sin embargo, estos resultados son solamente individuales y descriptivos y no se utiliza ningun
estadistico que muestre si existen diferencias significativas pre-post. Por otro lado, en los programas de
Lumley et al. (1998) y Miltenberger et al. (1999), las puntuaciones reflejan las medias de todas las parti-
cipantes, siendo las puntuaciones post-entrenamiento mas elevadas que las obtenidas en evaluaciones
previas al entrenamiento, tanto en evaluaciones mediante juegos de rol, como en las evaluaciones in situ.
En ambos casos, la puntuacién que se obtiene en la evaluacion post entrenamiento mediante juegos de
rol es la maxima posible (M = 4), mientras que en el caso de la evaluacion in situ, Miltenberger et al. (1999)
muestran una puntuaciéon mas alta (pre: M = 0,6; post: M = 3,6) que la que obtienen Lumley et al. (1998) (pre
M =1,3; post M = 1,8). Esto podria ser debido a que el entrenamiento de Miltenberger et al. (1999) tiene una
duracion de 10 sesiones, mientras que el de Lumley et al. (1998) estd compuesto por tan solo 5 sesiones.
Tal y como ocurre con los estudios anteriores, ni Lumley et al. (1998) ni Miltenberg et al. (1999) especifican
ninguna medida de comparacion estadistica pre-post, solamente muestran los resultados de las medias
antes y después.

Los cuatro programas reflejan evaluaciones de seguimiento a largo plazo, con el fin de observar si las
habilidades aprendidas en el momento del entrenamiento se mantienen en el tiempo. En los casos de Mil-
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tenberger et al. (1999) y Lumley et al. (1998), el seguimiento se realiza 1 mes después de haber completado
el entrenamiento. En las medidas de juegos de rol se observan puntuaciones altas (M = 4 y M = 3,6) en
ambos estudios, por el contrario, en las medidas de evaluacion in situ solo se observan puntuaciones altas
en el caso de Milteberger et al. (1999) (M = 3). En los programas de Egemo-Helm et al. (2007) y Kim (2016),
el seguimiento se realiza aproximadamente 3 meses después de acabar el entrenamiento y casi todas las
participantes obtienen la maxima puntuacién, con mejores puntuaciones las participantes del programa de
Kim (2016). No obstante, igual que ocurre en el post-entrenamiento, siguen siendo datos descriptivos, sin
medidas estadisticas que corroboren las diferencias significativas en los seguimientos.

7.1.2. Otros tipos de entrenamiento

De los 8 articulos que ensefan protocolos en los que se trabajan habilidades conductuales, otros 4 (Dryden
et al., 2014, 2016; Graff et al., 2018; Hickson et al., 2015) utilizan otras formas de entrenamiento en las que
se utilizan siempre juegos de rol que, en algunos casos, se combinan con otras formas de intervencién. Aun-
que son 4 los articulos publicados, es importante resefiar que se trata solamente de 3 estudios, puesto que
los 2 trabajos presentados por Dryden et al. (2014, 2016) pertenecen en realidad a una misma investigacion,
siendo la publicacion de 2014 la que presenta los resultados post intervencion y la de 2016 la que muestra
los resultados de seguimiento.

En cuanto a los protocolos en si, Graff et al. (2018), utilizan los juegos de rol combinados con actividades de
toma de decisiones y cuestionarios basados en el programa de “Opciones Positivas”. Este programa con-
siste en ensefiar habilidades sobre sexualidad y relaciones saludables mediante un temario dividido en cin-
co partes: relaciones y autoconciencia, maduracion, ciclo de vida, salud sexual y ser fuerte y mantenerse a
salvo. Las habilidades se ensefian mediante el uso de juegos de rol, libros de trabajo, hojas de actividades e
iméagenes coloridas para el grupo de intervencién. Otros instrumentos utilizados en el estudio de Hickson et
al. (2015) para la adquisiciéon de habilidades de prevencion de abuso son las vifietas que reflejan situaciones
de abuso sexual, presentadas a lo largo de las 12 sesiones de instruccion siguiendo el plan de estudios de
Khemka y Hickson (2008) conocido como ESCAPE DD. En primer lugar, se ensefian los conceptos basicos
y los objetivos de autoproteccion, y después se proponen modelos de toma de decisiones y se proporciona
entrenamiento para evitar situaciones de abuso mediante la identificacion del problema, generacion de al-
ternativas, evaluacion de estas y seleccién del mejor curso de accién para la situacion. Por Ultimo, Dryden
et al. (2014, 2016), utilizan simulaciones de la vida real en diversas situaciones con contenidos muy diversos
como, por ejemplo, escenarios que involucran a una persona que acosa, enfrentarse a rumores que se estan
difundiendo, establecer limites, etc.

En este segundo grupo de estudios, que utilizan, ademas de los juegos de rol, otras formas de entrena-
miento, el nUmero de participantes es mas elevado que en el primer grupo de estudios basados en el entre-
namiento de Lumley et al. (1998). Asi, en casi todos estos programas participan alrededor de 50 personas.

En estos trabajos, ademas, se evallan los conocimientos y habilidades de dos grupos, un grupo de inter-
vencion y un grupo control. Sin embargo, la manera de asignacion de los participantes a cada uno de los
grupos es diferente en cada caso. En el estudio de Hickson et al. (2015), la asignacion a cada grupo es de
forma aleatoria. En el caso de Graff et al. (2018), la asignacién a los grupos no es aleatoria sino de conve-
niencia, en base de la pertenencia de los y las participantes a un curso o a otro. El estudio de Dryden et al.
(2014, 2016) utiliza un disefio cuasi-experimental pero no especifica la forma en la que establece los grupos.
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En todos los estudios se toman medidas pre y post intervencion y en el caso de Dryden et al. (2014) y el de
Hickson et al. (2015), ademas, medidas de comparacion entre el grupo de tratamiento y el grupo control
en el post-tratamiento. Sin embargo, es importante precisar que las medidas tomadas en cada estudio son
diferentes entre si. Graff et al. (2018) evalian mediante juegos de rol combinados con evaluacion in situ y
actividades de toma de decisiones. También Hickson et al. (2015) utilizan escalas de toma de decisiones,
asi como preguntas sobre lo que esta ocurriendo y lo que deberia ocurrir en vifietas que representan situa-
ciones de abuso. Por Ultimo, Dryden et al. (2014, 2016), evallan mediante un cuestionario con diferentes
preguntas sobre conocimiento, confianza para protegerse y conducta de autodefensa y seguridad, que son
los temas tratados durante el entrenamiento.

En cuanto a los resultados, en la comparacion entre el grupo de intervencion y grupo control, Dryden et al.
(2014) encuentran diferencias estadisticamente significativas en el post tratamiento en favor del grupo de
intervencién, en concreto, en las escalas de conocimiento, seguridad y autodefensa, confianza en defensa
personal y seguridad al decir no (p < 0,05). Ademas, el grupo de intervencién en el post entrenamiento obtiene
mejoras significativas en las puntuaciones en casi todas las preguntas del cuestionario (p < 0,05). De la misma
manera, Hickson et al. (2015) encuentran diferencias significativas entre el grupo de intervencién y el grupo
control en el post entrenamiento, en favor del primero en la subescala “toma de decisiones efectiva en general”
(F(1,52) =6,61; p =0,013; n2 = 0,113) y en la subescala “toma de decisiones efectiva y segura” (F (1,52) =
5,73; p = 0,02; n2 = 0,099) y, ademas, muestran mejoras significativas de las puntuaciones en la variable prin-
cipal “toma de decisiones general” del grupo de intervencién en el post entrenamiento respecto al pre (t (29)
=4,27; p = 0,001). En el estudio restante solamente se hacen comparaciones pre-post. Asi, Graff et al. (2018),
comparan las puntuaciones antes y después del entrenamiento, obteniendo el grupo de intervencion mejoras
estadisticamente significativas en el post respecto al preentrenamiento (o < 0,01), no asi el grupo control.

De este grupo de 4 estudios, solamente hay uno en que se hicieran seguimientos de los participantes, el
de Dryden et al. (2016) que es, como ya se ha mencionado, un segundo estudio realizado sobre el original
(Dryden et al., 2014). En este seguimiento, realizado un afio después, se encuentran en el grupo de interven-
cion mejores puntuaciones en 3 de las escalas que utilizan para evaluar sobre la autodefensa y seguridad,
con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

7.2. Programas de educacion sexual

Por otro lado, ademas de los 8 estudios que tienen que ver con la adquisicion de habilidades conductuales,
hay 2 que se centran en el conocimiento del abuso y la educacién sexual a través de talleres como forma de
prevencion del abuso sexual (Bowman et al., 2015; Lund y Hammond, 2014). En el primero de ellos (Bow-
man et al., 2015) se desarrollan talleres dirigidos al personal que trabaja con personas con discapacidad del
desarrollo, para dotarles de conocimientos y de las estrategias necesarias para detectar y prevenir el abuso
sexual en esta poblacion y en el segundo, se propone un plan de estudios (Lund y Hammond, 2014).

7.2.1. Talleres dirigidos al personal

En el caso de Bowman et al. (2010), en el programa participan 124 mujeres jévenes que trabajan con esta
poblacioén. El taller tiene una duracién de 4 horas en las que se explican contenidos relacionados con las

Revista Espariola de Discapacidad, 9(1), pp. 75-100



Programas de prevencion del abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del 87
desarrollo: una revision sistematica

leyes de abuso sexual, los factores de riesgo de las personas con discapacidad, signos fisicos y conduc-
tuales del abuso, como ensefar educacion sexual, etc. Para medir la efectividad del taller, se administra un
cuestionario antes y después del entrenamiento relacionado con las actitudes y conocimientos sobre abuso
sexual (SAAKQ) (Bowman et al., 2010) y una escala de percepciones globales (GPS) (Scotti et al., 1996)
sobre las personas con discapacidad. Los resultados indican que el taller es efectivo en cuanto a la adqui-
sicién de conocimientos sobre el abuso sexual, ya que se detecta un incremento significativo en las puntua-
ciones del SAAKQ en la evaluacién post taller (t (70) = 9,4; p < 0,001). Ahora bien, no obtienen diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones previas y posteriores al taller en la percepcion global.

7.2.2. Planes de estudios

El estudio restante basado en la educacién sexual (Lund y Hammond, 2014) se dirige a la poblacion sus-
ceptible de abuso. Lund y Hammond (2014) proponen un plan de estudios de educacion de una sola sesion
dirigido a personas adultas con discapacidad intelectual y del desarrollo que viven en areas rurales. El plan
consta de 4 modulos en los que se explican distintos tipos de abuso: abuso financiero, negligencia, abuso
fisico o verbal y abuso sexual. Este programa se evalla mediante unas encuestas antes y después de im-
partir los 4 mdédulos de los que consta el plan. A pesar de que las autoras afladen informacién cualitativa de
los resultados de estas encuestas y aseguran que el programa fue efectivo y las respuestas de las encuestas
positivas, no se puede dar informacion fiable sobre los resultados ya que no se aportan datos numéricos
que apoyen estas afirmaciones.
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de los estudios analizados

personas con DID

73,2 % mujeres
26,8 % hombres

Educacion sexual
Entornos seguros

No cambios significativos en la
escala global (GPS)

Referencia Tipo de programa Muestra Entrenamiento Métodos de evaluacion Resultados Seguimiento
. Comparacion pre-post:
n = 124 cuidadoras 1 sesion de 4h, basada en: Puntuaciones SAAKQ
Educacion sexual Jovenes que trabajan Defensa de abuso sexual significativamente mas altas en el
con personas con DID : .
y y leyes ) L post entrenamiento en comparacion
Bowman etal | 12ller de prevencion | o o Factores de riesgo en Pre y Post-intervencion: con el pre _
personas con DID SAAKQ No se hizo
(2010) ) -
Programa para M Signos fisicos y GPS t(70)=9,4
. Edad: M = 30,1
trabajadores con conductuales p < 0,001

Dryden et al.
(2014, 2016)

Adquisicién
de habilidades
conductuales

Programa “IMPACT:
ability”

Sesiones de
capacitacion

en seguridad y
autodefensa para
personas con DID

n = 57 estudiantes de
secundaria de escuelas
de educacion especial
con DID

Gi:n=21
Cl: s.d.
Edad: M =17,4

52,4 % mujeres
47,6 % hombres

Gc: n =36
Cl: s.d.
Edad: s.d

55,6 % mujeres
44,4 % hombres

10 sesiones de 90 min cada
una, semanales, basadas en:

Establecer limites
Informar y practicar
situaciones criticas
Situaciones con sobornos
y amenazas

Autodefensa

Pre y Post-intervencion:

32 preguntas sobre (Dryden

et al. 2014):

+ Conocimiento seguridad
y autodefensa

+ Confianza en defensa
personal

+ Sentido de seguridad

+ Seguridad al decir “no”

+ Autodeterminacion

+ Autodefensa

+ Autoeficacia

Comparacion entre grupos en el

post:

Puntuaciones significativamente
mejores en el grupo de intervencion

en comparacion con el grupo
control:

.

Conocimiento seguridad y
autodefensa:
p < 0,0001

Confianza en defensa personal

p =0,033
Seguridad al decir “no”
p =0,017

Comparacion pre-post:

Diferencias significativas pre/post en
el grupo de intervencion, pero no en

el control:

Conocimiento seguridad y
autodefensa:
p < 0,0001

Confianza en defensa personal

p =0,075

Seguridad al decir “no”
p =0,04

Sentido de seguridad
p =0,0066
Autoeficacia

p = 0,046

A los 12 meses (Dryden et
al., 2016): (en el grupo de
intervencion)

Se analizan las diferencias
entre los resultados
obtenidos en la encuesta
2 (la del seguimiento) con
respecto a la linea base
(Dif. Base, en adelante) y
la encuesta 1(Dif. E1, en
adelante)

Se obtienen diferencias
estadisticamente
significativas en:

+  Conocimiento
seguridad y
autodefensa:

-Dif. Base: p < 0,01
-Dif. E.1: p = 0,0037

+ Autodefensa:

-Dif. Base: p = 0,01
-Dif. E.1: p = 0,04

Egemo-Helm et
al. (2007)

Adquisicién
de habilidades
conductuales

Programa de
entrenamiento (BST)
combinado con el
entrenamiento in

situ para ensefar
habilidades de
prevencion del abuso
sexual

n =4 mujeres con DID
leve-moderada

Cl: M (3) =55,6
De una participante no
hay registro

Edad 28-47 afios

100 % mujeres

3 sesiones de 1 hora cada
una, de frecuencia sin
especificar, basadas en
habilidades conductuales:

+ NO

+ VAYA

+ DIGA
Mediante:

Juegos de rol
Escenarios de situaciones
de abuso sexual

Post-intervencion:

Autoinformes sobre cémo
actuaria en determinadas
situaciones.

Juegos de rol

Evaluacion in situ

Situaciones basadas en
Lumley et al. 1998

Tras el entrenamiento:

Autoinforme: 4 participantes

maxima puntuacion (4 puntos)
Juegos de rol: 4 participantes
maxima puntuacion (4 puntos)
Evaluacion in situ: 3 participantes
maxima puntuacion (4 puntos), 1

participante 2 puntos

(Punt. max. 4)

A los 3 meses:

2 participantes obtuvieron
la maxima puntuacion en
la evaluacioén y las otras 2
obtuvieron puntuaciones
buenas (2 y 3 puntos)

(Punt. max. 4)
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Referencia

Tipo de programa

Muestra

Entrenamiento

Métodos de evaluacion

Resultados

Seguimiento

n = 53 estudiantes con
DID

Gi: (3 grupos)

Comparacion pre/post: Diferencias
significativas pre/post en el grupo
experimental, pero no en el control,
aunque sin especificar en cudl de los

Adquisicién a1 . o
de habilidades ,(7;|_ | 5 sesiones de duracion y métodos de evaluacion:
: S_ . . . ops
frecuencia sin especificar
conductuales Edad: M = 20,2 o 1o e - Unidad 1:
0 : nidad 1: relaciones y ) . T
Programa “Opciones 48 % mujeres autoconciencia Pre y Post-intervencion: Gi: p = 0,000
AN 51 % hombres , Gc: p = 0,632 .
Graff et al. (2018) | Positivas” Unidad 2: maduracién Actividades de toma de o No se hizo
para ensefiar Go ne12 Unidad 3: ciclo de vida decisiones * Unidad 2:
habilidades sobre Cl- s.d. (no se hace) Juegos de rol G'-_p = 0,000
sexualidad y Edad: M = 22 1 Unidad 4: salud sexual Ge:p =1
relaciones saludables | < oo/ mujerés Unidad 5: ser fuerte, + Unidad 4
33'3 9% hombres mantenerse a salvo Gi: p = 0,002
’ Gce: p = 0,339
» Unidad 5
Gi: p = 0,007
Gc:p=0,185
Comparacion entre grupos en el
post:
Puntuaciones significativamente mas
altas en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control:
» Toma de decisiones efectiva en
general
F(1,52) = 6,61
L n = 58 personas con =0,013
Adaquisicion DID leve-moderada 12 sesiones de 1h aprox. ﬁ 5-0113
de Zab'lt'daldes Cada semana o cada dos ’
conductuales .
Cl: M = 56,78 semanas, basadas en: Pre y Post-intervencion: + Toma de decisiones efectiva y
Programa ESCAPE | . . * Unidad 1: conceptos Escala de toma de segura ahora
Hickson et & DD. Edad_M 394 basicos Yy Ot')],ehvos de decisiones (DMS) basada F (1 ,52) =5,73
2015) : Evaluar la capacidad | ;0 " o 0 aut'oprotefcmon en vifietas que reflejan p=0,02 No se hizo
de toma de o muj * Unidad 2: modelar situaciones de abuso n2=0,099

decisiones en
personas con DID en
situaciones de abuso
sexual

54 % hombres

Gc:n =28
Edad: M = 38,2
53,5 % mujeres
46,5 % hombres

toma de decisiones y
proporcionar practica

Mediante: vifietas que
representan situaciones de
abuso sexual

sexual: ¢qué esta pasando?
y ¢qué deberia hacer el
protagonista?

Comparacion pre-post:

Diferencias significativas pre/post en
el grupo experimental, pero no en el
control:

« Toma de decisiones efectiva en
general
Gi: t (29) = 4,27
p = 0,001

» Toma de decisiones efectiva 'y
segura ahora
Gi: t (29) = 2,56
p =0,05
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Referencia Tipo de programa Muestra Entrenamiento Métodos de evaluacion Resultados Seguimiento
5 sesiones de 30 min cada Comparaci()n pre-post sin
una, 2 0 3 veces por semana, especificar en qué método de
basadas en habilidades evaluacion:
conductuales:
+ NO + Participante 1:
3 adol " . VAYA Pre: 0
n = 3 adolescentes .
Adquisicion DIGA Post: 4 .
de habilidades corzanaj con DID leve- Generalizacion: 4 Alas 19 §emanas.
conductuales moderado Mediante: Pre y Post-intervencion: - Participante 2: . Eagfcfpan:e‘ ;3 2
. . + Participante 2:
Kim (2016) Programa de Cl: M = 56,33 +  Posters (partes del Juegos derol Pre: 0 . Participante 3: 4
grama cuerpo). + Evaluacion in situ Post: 4 o
preverI1C|on delabuso | b\ 1= 125 - Juegos de tarjetas Generalizacion: 4 (Punt. méax. 4)
sexual en ninas con (apropiado/no apropiado) +  Participante 3:
DID 100 % mujeres + Cuento para colorear que Pre: 1
representaba situaciones Post: 4
de abuso sexual resueltas Generalizacion: 3
correctamente (como
rechazar) (Punt. max. 4)
» Juegos de rol
» Escenarios
Comparacion pre-post*:
5 sesiones de 60 a 90 min
* Informe verbal .
) cada una, basadas en Pre: M = 1.6 Al mes:
Adquisicion In =6 mlgerefj con DID | habilidades conductuales: Post: M = ’3,6 «  Informe verbal M = 2,5
de habilidades eve-moderada +  NO (rechazar) Pre y Post-intervencion: + Juegos de rol
+ Juegos de rol
conductuales Cl:sd. + VAYA (gbandonar) « Informe verbal sobre el Pre: M =13 M =3,6
I_‘ngggey etal. . y + DIGA (informar) conocimiento de abuso Post: M = 4 « Insitu
(1998) rograma ce Edad: 30-42 afios _— sexual . Insit M=13
prevencion del abuso Mediante: - Juegos de rol Situ
sexual en personas | 160, o ieres - Juegos de rol + Evaluacion in situ Pre: M =1.3 (Punt. max. 4)
con DID ) . . Post: M =1,8
+ Escenarios de situaciones
de abuso sexual (Punt. méx. 4)
Personas adultas con
DID que viven en zonas
rurales . y
Ed - | 1 sesion de duracion -+ Satisfaccién general se evalud
Lund ucacion sexua n=s.d. desconocida, basada en 4 Pre y Post-intervencion: en una encuesta y fue alta:
un < . s
Hamnz/ond Intervencion para la modulos: » Conceptos clave del experiencia general del taller fue |\ o pizq
(2014) conciencia del abuso | " 84" * Abuso financiero abuso positiva. .
sexual en personas - Negligencia - Seguridad en casa, + Comentarios de los facilitadores/
Edad: s.d. - Abuso fisico o verbal as también indican que la

con DID

Porcentajes de
hombres y mujeres: s.d.

Abuso sexual

trabajo y comunidad

experiencia fue positiva.

Revista Espariola de Discapacidad, 9(1), pp. 75-100




Programas de prevencién del abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del

desarrollo: una revision sistematica

91

Referencia

Tipo de programa

Muestra

Entrenamiento

Métodos de evaluacion

Resultados

Seguimiento

10 sesiones de 1 hora cada
una, semanales, basadas en:

Comparacioén pre/post*:

* Informe verbal

Al mes:

Adquisicion _ ) + Informacion sobre abuso Pre: M = 1,4 .
de habilidades n =5 mujeres con DID sexual e Juego de rol
ductual leve-moderada . Habilidades d L : ’ M=4
_ conductuales abilidades de prevencion | prg y post-intervencion: . Juego de rol )
Miltenberger et Cl: s.d + Ensayo de habilidades Pre:M=1,4 T sitd
al. (1999) Programa de T + Elogios Lnformezvertl)ales Pos-t' M_= 2 M=3
prevencion del abuso | . . Z aff uegos ce rol )
sexual en personas dad: 33-57 anos Mediante: - Evaluacion in situ « Insitu (Punt. méx. 4)
Pre: M = 0,6
con DID 100 % mujeres + Juegos de rol Post: M = 3.6

» Escenarios y situaciones
de abuso sexual

(Punt. max. 4)

*En los articulos no se aportan los datos correspondientes a las desviaciones tipicas que acomparnian las medias

Nota: s.d.: sin datos; Cl: cociente intelectual; DID: discapacidad intelectual y del desarrollo; SAAKQ: Sexual Abuse Attitudes and Knowledge Questionnaire (Bowman et al., 2010); GPS: Global Perceptions Scale
(Scotti et al., 1996); IMPACT: ability: program (Dryden et al., 2014); Gi: Grupo de intervencion; Gc: Grupo control; BST: behavioral skills training (Haseltine y Miltenberger, 1990); ESCAPE-DD: An effective strategy-
based curriculum for abuse prevention and empowerment for adults with developmental disabilities (Khemka y Hickson, 2008); DMS: Decision-Making Scale (Hickson et al., 2015).

Fuente: elaboracién propia.
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.|
8. Discusion

En este estudio se ha revisado sistematicamente la literatura cientifica publicada hasta la fecha sobre la
prevencion del abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo. Concretamente,
se han revisado 10 articulos sobre el tema. El nUmero de articulos revisados lleva a plantear una primera
conclusién y es que existen muy pocos estudios empiricos en este campo, una carencia que se hace espe-
cialmente significativa teniendo en cuenta que, tal y como sefialan algunos autores y autoras (por ejemplo,
Couwenhoven, 2013), mas de la mitad de las personas que tienen discapacidad intelectual y del desarrollo
son vulnerables a sufrir abuso sexual, con las importantes secuelas psicoldgicas que este tipo de situacio-
nes pueden llegar a suponer.

La escasez de investigacién en este campo es todavia mas dramatica si se tiene en cuenta que en el caso
de las mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo, el porcentaje de abuso sexual es todavia ma-
yor (Couwenhoven, 2013; Martinello, 2014). Sin embargo, la ya mencionada discriminacién interseccional
que sufren las mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo en cuanto al abuso sexual (Cavalcante,
2018; CERMI, 2013; Gomiz, 2016; Vinuela, 2009), concuerda con el hecho de que casi todos los estudios
analizados en esta revisidn se han realizado con una muestra mayoritaria o exclusiva de mujeres, con un Uni-
co estudio sobre el que no se ha podido averiguar si esto era asi, dada la falta de datos descriptivos sobre
la muestra empleada (Lund y Hammond, 2014). Por lo tanto, la segunda conclusion que puede extraerse de
esta revision sistematica es que los estudios examinados, aunque escasos, son de alguna manera represen-
tativos de la realidad que nos ocupa y que, por tanto, sus resultados deberan tener una lectura femenina,
puesto que todas las intervenciones se han puesto a prueba fundamentalmente, en mujeres.

Tal y como se mencionaba en el apartado anterior, los estudios sobre este tema se dividieron en dos grupos:
programas centrados en la adquisicién de habilidades conductuales (Dryden et al., 2014, 2016; Egemo-
Helm et al., 2007; Graff et al., 2018; Hickson et al., 2015; Kim, 2016; Lumley et al., 1998; Miltenberger et al.,
1999) y programas de educacién sexual (Bowman et al., 2010; Lund y Hammond, 2014).

En el primer grupo, la mayoria de los estudios estan basados en el entrenamiento de habilidades en escena-
rios ficticios sobre situaciones apropiadas e inapropiadas, con el fin de que los y las participantes aprendan
lo que es y lo que no es adecuado que les suceda. Ademas, estos programas se centran en dotar de herra-
mientas para identificar y defenderse ante un abuso. Los programas de este primer tipo son mas completos
que los del segundo, debido a que todos ellos incluyen, en mayor o menor medida, psicoeducacién sobre
abuso sexual antes de ensefnar habilidades conductuales al respecto.

Estos programas para la adquisicion de habilidades conductuales muestran en general resultados posi-
tivos, aunque entre ellos hay distintos grados de robustez en cuanto a la metodologia utilizada. De los 8
programas que ensefian habilidades conductuales, el subgrupo de 3 estudios que utilizan un entrenamiento
basado en role-playing combinado con otros tipos de entrenamiento (Dryden et al., 2014; Graff et al., 2018;
Hickson et al., 2015) tienen un mejor disefio, pues disponen de un grupo de comparacion o grupo control. El
estudio de Hickson et al. (2015), ademas, sigue un disefio experimental, ya que el procedimiento de asigna-
cion al grupo de intervencion o grupo de control de lista de espera es al azar, mientras que el programa de
Graff et al. (2018) y el estudio de Dryden et al. (2014) siguen un disefio cuasi-experimental. Sea como fuere,
en los tres casos se encuentra que el grupo de intervencion tiene mejores resultados que el grupo control,
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con diferencias significativas pre-post en el grupo de intervencion, pero no asi en el grupo control (p < 0,05).
Ademas, Dryden et al. (2014) y Hickson et al. (2015) muestran analisis de comparacién entre grupos, con
datos a favor del grupo de intervencién en todas las escalas medidas (p < 0,05). Incluso en el estudio de
Dryden et al. (2016) se hace un seguimiento tras 12 meses, donde se observan resultados positivos en el
grupo de intervencion.

A pesar de su mayor rigor metodologico y de sus buenos resultados, estos estudios no parecen ser de-
masiado exigentes a la hora de medir sus resultados, pues se basan Unicamente en escalas de toma de
decisiones y cuestionarios, sin medir realmente las habilidades adquiridas por los y las participantes en
situaciones reales.

El grupo de estudios basado en el protocolo de Lumley et al. (1998) (Egemo-Helm et al., 2007; Kim, 2016;
Lumley et al., 1998; Miltenberger et al., 1999), utilizan este protocolo mas practico, caracterizado por la
adquisicién de habilidades para rechazar, abandonar e informar de la situacién de la que se esta siendo
victima, y de manera coherente, evallan los resultados de dicho protocolo a partir de juegos de rol y eva-
luacion in situ. En estos estudios, se encuentran resultados positivos que ademas se mantienen a largo
plazo, pero sus muestras son mucho mas pequefias y probablemente como consecuencia, los resultados
son mucho mas endebles estadisticamente hablando, ya que no muestran mas que puntuaciones directas
de cada participante (Egemo-Helm et al., 2007; Kim, 2016) o medias de antes y después del entrenamiento
(Lumley et al., 1998; Miltenberger et al., 1999), sin utilizar en ninglin caso estadisticos de comparacién entre
las medidas pre y post intervencién. Por ello, aunque los resultados parecen ser positivos, en realidad se
carece de herramientas para juzgar si los programas de entrenamiento a los que se refieren son efectivos
realmente o no. Ademas, el tamafo muestral tan pequefio impediria la generalizacion de los resultados a
la poblacién general de personas con discapacidad intelectual y del desarrollo. Por Ultimo, a pesar de que
este grupo de estudios es el Unico que muestra de manera general resultados de seguimiento para observar
si la adquisicion de las habilidades se mantiene en el tiempo, e incluso, parece que estos resultados son
positivos, solamente muestran datos descriptivos, por lo que una vez mas, es imposible sacar conclusiones
contundentes de los mismos.

Por otro lado, los estudios sobre programas de educacién sexual (Bowman et al., 2010; Lund y Hammond,
2014) muestran todavia menos resultados sobre la efectividad de las intervenciones. Solo uno de ellos
(Bowman et al., 2010) aporta datos estadisticos sobre los resultados del tratamiento, con diferencias pre y
post significativas (p < 0,001), aunque no dispone de un grupo control de comparacion y, ademas, la mues-
tra sigue siendo pequefia y con ello, poco representativa. En el caso de Lund y Hammond (2014), solo men-
cionan la efectividad del entrenamiento haciendo referencia a que las respuestas recibidas de las encuestas
fueron positivas, pero no aportan ninguin dato cuantitativo sobre ello.

Por lo tanto, la tercera conclusién que podemos sacar de esta revision es que, a dia de hoy y hasta que no
se haga mas investigacion y de mayor calidad en este campo, son los programas de habilidades, al menos
del tipo de los dos Unicos estudios que muestran comparaciones entre grupos (Hickson et al., 2015; Dryden
et al., 2014), los que constituyen la primera linea de actuacion para prevenir el abuso sexual en la poblacion
con discapacidad intelectual y del desarrollo de manera general, y en la poblacién de mujeres con disca-
pacidad intelectual y del desarrollo de manera particular, puesto que, considerando las muestras de ambos
estudios en su conjunto, las mujeres constituyen la mayoria de participantes. No obstante, es importante
recordar que se trata solamente de dos estudios, que uno de ellos sigue un disefio cuasi-experimental y
que ninguno incluye medidas in situ. Asimismo, también parece conveniente subrayar que, a pesar de ser
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programas ofertados basicamente a mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo, el objetivo de los
protocolos de tratamiento es paliar las causas de la vulnerabilidad asociada a la discapacidad intelectual
y del desarrollo en general y no en el caso de las mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo en
particular. Esto pondria de relieve, tal y como sefialaban en su revision Barger et al. (2009), la inexistencia de
recursos de prevencion especificos para las mujeres con discapacidad intelectual y del desarrollo.

En cualquier caso, los resultados obtenidos tras la presente revision coinciden, en parte, con los resultados
de las revisiones previas de este ambito (Barger et al., 2009; Doughty y Kane, 2010; Mikton et al., 2014).
Barger et al. (2009) concluyen que los programas que revisaron tenian deficiencias, ya que la efectividad
de estos se media solo por la satisfaccién de los y las participantes, menos uno de ellos que aportaba
datos numéricos sobre la efectividad del programa. Doughty y Kane (2010) centran su revisién en la gene-
ralizacién de las habilidades adquiridas durante el entrenamiento y concluyen que, en cierto modo, estas
habilidades se mantuvieron y generalizaron, pero tampoco aportan datos estadisticos al respecto. Por
ultimo, Mikton et al. (2014) afirman que de los 10 programas que evallan siete fueron poco claros y tres
ineficaces, tras calificar los estudios como débiles en QATQS (herramienta de evaluacion de calidad para
estudios cuantitativos).

Los resultados obtenidos en esta revision sobre la efectividad de los programas de prevencién del abuso
sexual en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo también coinciden con los resultados ob-
tenidos en una revision sobre programas de prevencion del abuso sexual en nifios y nifias, que son también
considerados poblacién vulnerable. Del Campo y Favero (2020) revisan programas que se clasifican en cuatro
grupos: aumento de conocimiento sobre abuso sexual, adquisicion de habilidades de afrontamiento, cambios
que tienen lugar en la vida real y posibles efectos negativos. Este trabajo concluye que la mayoria de los es-
tudios analizados miden la efectividad de los programas mediante cuestionarios que evalldan el conocimiento
antes y después del entrenamiento y mediante juegos de rol y evaluacion in situ que evallan las habilidades de
proteccion. También afirman que hay un aumento significativo en las medidas después del entrenamiento, y en
los casos en los que se compara un grupo control con un grupo de intervencion, este Ultimo obtiene mejores
puntuaciones, pero tampoco aportan datos numéricos al respecto.

Pero esta falta de estudios no parece estar relacionada Unicamente con el ambito del abuso sexual, sino que
parece un mal endémico de los estudios aplicados a la poblaciéon con discapacidad intelectual y del desa-
rrollo. Asi, la falta de estudios sobre abuso sexual en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo,
es coherente también con la falta de estudios que existe respecto a esta poblacion en otros ambitos, como,
por ejemplo, en el ambito forense. De hecho, Fisher et al. (2015), realizan una revision sobre la victimizacion
y la vulnerabilidad social de personas con discapacidad intelectual y del desarrollo en la que concluyen que
existe una escasez de programas de prevencion en esta area.

Asimismo, aunque sabemos que el abuso sexual puede generar importantes consecuencias psicoldgicas
en las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, entre ellas, por ejemplo, TEPT (Brackenridge
y Morrissey, 2010; Recio et al., 2013), también se puede observar una escasez de estudios de calidad a
este respecto. Mevissen y de Jongh (2010) en su revisién de programas de intervencion para personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo que sufren TEPT concluyen que faltan instrumentos de diagndstico
especifico para esta poblacién y que, por tanto, no se pueden establecer tasas de prevalencia del trastorno
fiables en este campo. De la misma manera, exponen que tampoco existen métodos de tratamiento empiri-
camente validados para el TEPT en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo.
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En general, todos estos datos nos demuestran que, aunque la falta de estudios sobre abuso sexual en
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, sobre todo en mujeres, es muy llamativa, faltan
estudios relacionados con la generalidad de la poblacién con discapacidad intelectual y del desarrollo, que
es una poblacién olvidada y que estd rodeada de muchos mitos que interfieren en su calidad de vida y en
su desarrollo personal.

Aunque las conclusiones que se pueden extraer de esta revision son Utiles, por supuesto, este trabajo no
esta exento de limitaciones. En relacién con el propio procedimiento de revision sistematica, el hecho de
que las dos investigadoras que han realizado este trabajo no hayan sido completamente independientes,
puede suponer un sesgo dentro de la metodologia de revision sistematica (Liberati et al., 2009). Adema3s, el
uso de una sintesis meramente cualitativa y no cuantitativa de los resultados, hace que la informacion que
puede extraerse de esta revision sistematica no sea tan completa como lo seria si se incluyesen los métodos
estadisticos que se suelen utilizar en los metaanalisis para combinar los resultados de diferentes estudios,
evaluar su heterogeneidad, estimar la influencia de distintos factores o covariables y evaluar la presencia de
sesgos de publicacién, todo lo cual supone una de las principales aportaciones del protocolo PRISMA (Mo-
her et al., 2009). No obstante, es importante recordar que todos estos procedimientos también necesitan de
un numero mayor de estudios individuales para su correcta aplicacion, por lo que habra que esperar a que
la literatura cientifica sobre este tema sea mas ampilia.

También existen limitaciones relacionadas con los estudios revisados. Como consecuencia obvia de la
conclusién anterior, la limitacion mas importante con la que cuenta este estudio de revision es el haber
dispuesto de pocas investigaciones que analizar y de pocos datos en los que sustentarse, por lo que no
se han podido sacar conclusiones demasiado decisivas, mas alld de que este campo necesita mucha in-
vestigacion, mas especifica y de mejor calidad. Otra limitacion de este estudio es que la revision incluye
Unicamente trabajos centrados en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, sin incluir otros
tipos de discapacidades, como la ya mencionada discapacidad psicosocial (Drew et al., 2011) o incluso,
la discapacidad de aprendizaje, la cual comparte algunos aspectos con la discapacidad intelectual y del
desarrollo, entre ellos, la vulnerabilidad de estas personas a sufrir abuso y los problemas de comunicacion
y lenguaje (Griveo et al., 2006). Asimismo, la mayoria de los programas de prevencion analizados estan diri-
gidos a personas con discapacidad intelectual y del desarrollo leve-moderada, olvidandose de las personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo grave, que son también vulnerables a sufrir abuso.

Como ya se ha mencionado, la metodologia de los estudios analizados también supone una gran limitacion
para los propositos de esta revision. Los tamafos muestrales de los estudios, en general, son pequefios.
Ademas, aunque el hecho de que haya méas mujeres parece ser mas representativo del fenébmeno, algunos
estudios han sefalado este aspecto como una posible fuente de sesgo en la interpretacion de los resultados
obtenidos (Doughty y Kane, 2010). Por otro lado, los instrumentos de medida en cada programa son muy
variados y diferentes, lo que no permite establecer comparaciones justas de los resultados obtenidos tras
las mediciones ni emplear estadisticos que permitan combinar los resultados en forma de sintesis cuantita-
tiva (metaandlisis). Otra limitacion es que la mayoria de los estudios son transversales y muy pocos hacen
seguimientos y cuando los hacen, no se aportan mas que datos descriptivos.

Ante los resultados y las limitaciones observados tras la revision se destaca que esta es una importante area
para futuras investigaciones, puesto que esta casi todo por hacer. La investigacion futura deberia ocuparse
de las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo grave, se deben realizar estudios empiricos
con muestras mas grandes, mejores disefios y analisis estadisticos que permitan extraer conclusiones de
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datos numéricos y fiables. Por Ultimo, deberian hacerse estudios no solo transversales, sino longitudinales
tal y como refieren también Barger et al. (2009), y tanto de habilidades conductuales como de educacion
sexual. Adicionalmente, los programas de prevencién del abuso sexual seguramente deberian adoptar una
perspectiva de género mas clara, adaptando sus objetivos y técnicas a la interseccionalidad de las mujeres
con discapacidad intelectual y del desarrollo.

En cualquier caso, la revision llevada a cabo en este trabajo muestra que, aunque parece que los programas
de prevencion, especialmente de habilidades conductuales, podrian ser efectivos para paliar el problema de
los abusos sexuales en personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, fundamentalmente mujeres,
se necesita mucha mas investigacion en este ambito para poder asegurar esto. En una poblacion tan vulne-
rable y que sufre en gran medida las consecuencias psicoldgicas de los abusos, realizar mas investigacion
es prioritario.
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