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Glosario

Abandono: (Ingl. Slovenliness). Alejamiento fisico, ausencia o ruptura afectiva
respecto a una persona. Acostumbra a ocurrir en nifios que lo sufren por parte de las
personas mas allegadas en su entorno — Maltrato por abandono -. Acarrea sentimientos
de inseguridad, frustracion, abatimiento e incluso llegar a provocar cuadros
depresivos. Sus efectos pueden ser tanto a corto como a largo plazo y ser manifestados
a lo largo de la vida (p. ej. sentimiento de inseguridad). (Saz Marin, A.l. (2006)
Diccionario de Psicologia. Panamericana Editorial Ltda. p. 17)

Abuso Sexual: (Ingl. Sexual Abuse). Forma de presion o violencia sexual que se
ejerce fundamentalmente sobre menores. Consiste en la serie de contactos que
establece un adulto con un nifio, al que utiliza para su propia estimulacion sexual. El
abuso también puede ser cometido por una persona menor de 18 afios cuando es
netamente mayor que la victima (el agresor debe tener 5 afios mas si la victima es
menor de 12 afios), o cuando tiene poder sobre la misma o capacidad para controlarla.
En la mayoria de los casos el criterio para identificar el abuso sexual es la edad de la
victima, cuyo maximo se establece entre los 15-17 afios. En edades superiores ya no
se habla de abuso sexual a menores, sino de violacion o acoso sexual. Se pueden
identificar tres tipos de efectos, ya sean estos a corto o a largo plazo: cuadros
psicopatoldgicos (trastornos de ansiedad y depresion, baja autoestima, toxicomanias),
problemas sexuales (disfunciones, parafilias) y conflictos interpersonales (aislamiento
social, trastornos de pareja, familia). EI abuso sexual no tiene por qué ser cometido
por una persona que padezca algun tipo de enfermedad mental o fisica, de hecho tan
solo un 5% presenta evidencia clinica en este sentido. La mayoria de las veces, se trata
de un familiar o de alguna persona cercana a la familia o conocida por ella.
Los ofensores pueden dividirse en dos grupos:
- Los que utilizan el engafio, la amenaza o presion psicoldgica para obtener sus
fines. Este grupo se subdivide en pedofilicos o sujetos que solo en determinadas
circunstancias cometen el abuso.

- El segundo tipo es el de los que utilizan la violencia.



El impacto del abuso sexual va a depender de una serie de factores entre los que se
encuentran: duracion del abuso, frecuencia, severidad, relacion con el ofensor, las
amenazas si las hubiera, la reaccion de la familia, etc. (Saz Marin, A.l. (2006)

Diccionario de Psicologia. Panamericana Editorial Ltda. p. 18-19)

Adolescencia: (Ingl. Yourth). Etapa de la vida que se extiende desde la nifiez hasta la
etapa adulta. Se prolonga desde que comienza a producirse la madurez sexual hasta
que el sujeto alcanza la condicién social de adulto independiente. Su inicio se sitla
entorno a los once o doce afios y su finalizacién hacia los dieciocho afios. El periodo
de la adolescencia estd marcado por la convergencia de tres hechos fundamentales:

- Una gran aceleracion del crecimiento.

- La importancia de los cambios que se producen y que afectan al conjunto del
organismo y de la persona.

- Una gran variabilidad individual, la velocidad de los cambios o la edad en la
aparicion, varian erréneamente de un afio a otro, asi como una gran variabilidad
intra-individual, en un mismo individuo todos los cambios no se producen al
mismo tiempo.

(Saz Marin, A.l. (2006) Diccionario de Psicologia. Panamericana Editorial Ltda. p.

24)

Cognicion: (Ingl. Cognition). Conjunto de actividades y entidades que se relacionan
con el conocimiento, el saber y la rememoracion. La cognicién subsume al
conocimiento. El conocimiento es el objetivo o la funcion de la cognicion. (Saz Marin,

A.l. (2006) Diccionario de Psicologia. Panamericana Editorial Ltda. p. 71)

Cognitiva, psicologia: (Ingl. Cognitive Psychology). Parte de la psicologia que se
refiere al estudio de los procesos y las estructuras de la cognicion. La psicologia
cognitiva trata de los fendmenos de la percepcion, la atencion, la memoria, el lenguaje
y las actividades intelectuales. (Saz Marin, A.l. (2006) Diccionario de Psicologia.

Panamericana Editorial Ltda. p. 72)
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+ Cognitiva, terapia: (Ingl. Cognitive Theraphy). Breve terapia centrada en la toma de
conciencia por parte del paciente de la distorsion con la que aprehende e interpreta los
acontecimientos desdichados de su existencia. Entre las técnicas cognitivas destacan
las siguientes: desensibilizacion sistemética imaginada, reestructuracion cognitiva,
detencion del pensamiento, terapia racional-emotiva, solucion de problemas,
implosion y técnicas encubiertas. Al ser utilizadas en conjunto con modificaciones de
conducta, las terapias cognitivas se engloban dentro del bloque conocido como
terapias cognitivo-conductuales. (Saz Marin, A.l. (2006) Diccionario de Psicologia.
Panamericana Editorial Ltda. p. 72)

+ Depresion: (Ingl. Depression). Enfermedad mental cuyas caracteristicas son: una
modificacion profunda del estado animico, un cambio de humor en el sentido de la
tristeza, el sufrimiento moral y la disminucién de la actividad psicomotriz (cansancio,
pérdida de apetito, insomnio, descenso del deseo sexual). Asi como una reduccién de
la actividad sexual.

- Depresion cronica o distimia, se caracteriza por tener una duracion de dos 0 mas
afios, de comienzo temprano, de escasa gravedad y de curso persistente o
intermitente. Las mujeres son dos o tres veces mas propensas a sufrirla.

- Depresién mayor: depresion cuyos sintomas predominantes son tristeza la mayor
parte del dia, disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en
casi todas las actividades, trastornos del suefio y del apetito, alteraciones
psicomotoras, perdida de energia, sentimientos de culpa, falta de concentracion y
pensamientos de muerte y suicidio. Estos sintomas llevan a un deterioro de areas
de actividad como la social, laboral, etc. Cuando alterna con algun episodio
maniaco se incluye en el trastorno bipolar. Es el trastorno mental mas doloroso de
todos.

(Saz Marin, A.l. (2006) Diccionario de Psicologia. Panamericana Editorial Ltda. p. 93-

94)

+ Infancia: (Ingl. Childhood). Periodo de la vida que va desde el nacimiento hasta la
pubertad, la cual marca el comienzo de la adolescencia. Se divide en primera y
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segunda infancia separada por la aparicion de los segundos dientes. Hay que destacar

las aportaciones de J. Piaget, sobre la génesis de la inteligencia y la formacion del

pensamiento infantil. Establece cuatro estadios en el desarrollo de la inteligencia:

a) Periodo sensorio-motriz, de cero a dos afios, anterior al lenguaje y caracterizado
por el desarrollo de las expresiones emocionales basicas (sonrisas, llantos, gritos,
etc.);

b) El estadio preoperacional, de dos a siete afios, caracterizado por el egocentrismo,
busqueda de las propias necesidades;

c) Estadio operatorio, de siete a doce afios, aparece la capacidad para considerar los
objetos en si mismos;

d) Periodo formal, de doce afios en adelante, donde se desarrolla el razonamiento
hipotético-deductivo.

(Saz Marin, A.l. (2006) Diccionario de Psicologia. Panamericana Editorial Ltda. p.

152-153)

Violencia: (Ingl. Violence). Fuerza bruta que una persona impone a otra, pudiendo
llegar hasta la coercion ejercida mediante la intimidacion o el terror. Modo de actuar a
través del cual se expresa la ira de forma disfuncional contra otros. Es sobre todo, en
las situaciones de crisis donde la violencia puede manifestarse particularmente —
agresion -. (Saz Marin, A.l. (2006) Diccionario de Psicologia. Panamericana
Editorial Ltda. p. 279)
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Resumen

El trabajo de grado es un acercamiento a aquella realidad compleja que se vivencia a nivel
global: EI Abuso Sexual Infantil (ASI) como una forma de Maltrato. Para ello, se empled una
metodologia orientada al Enfoque Cognitivo grado es un acercamiento a aquella realidad
compleja que se vivencia a nivel global: EI Abuso Sexual Infantil (ASI) como — Conductual
como referente tedrico principal. Esta investigacion corresponde a un enfoque cualitativo
hermenéutico, utilizando la estrategia de analisis documental y la modalidad de estado del arte,
por medio de informacion recolectada a través de diferentes Bases de Datos, articulos,
investigaciones y teorias de los diferentes autores de dicho enfoque, encontradas de paises tales

como: Argentina, Chile, Colombia, Esparia y Peru.

Por consiguiente, el presente trabajo de grado consta de varios momentos que van
permitiendo el desarrollo de los objetivos esperados y, dando respuesta a la pregunta de
investigacion. Como primer momento se tiene que el Abuso Sexual Infantil es una forma de
Maltrato, derivado este de las respectivas definiciones tanto del ASI como del Maltrato Infantil,
sus tipologias y prejuicios; por otro lado, se tienen las consecuencias del Abuso Sexual Infantil y
la forma como estas afectan a la victima a nivel social, psicolégico (a corto y largo plazo) y
familiar; finalmente, aparece un tercer momento, que hace referencia al Tratamiento del ASI
desde el Enfoque Cognitivo — Conductual, que conlleva los factores o indicadores de deteccion
del ASI y las intervenciones terapéuticas, incluyendo en estas las estrategias de afrontamiento y

aquellos factores protectores a utilizar para este tipo de Maltrato.

Palabras claves: Maltrato, Abuso, Abusador, Victima, Cognitiva
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Abstract

This work is about a kind of abuse. For that, we used a methodology oriented to a degree
of cognitive focus that will get us close to that complex reality that is being experienced at a
global level: Child sexual abuse (CSA) as the main theoretical reference. This investigation
corresponds to a hermeneutic qualitative focus, utilizing documental strategic analysis and state
of the art mode, by recollected information from different data bases, articles, investigations and
theories from different authors that are focused on this matter, this information is found in

countries like Argentina, Chile, Colombia, Spain and Peru.

Therefore, the present thesis contains various moments that allow the expected results
and giving an answer to the investigative question. At the first moment we have Child Sexual
Abuse as a form of Abuse, from this abuse we find the respective definitions for the Child
Sexual Abuse and its prejudice and typologies; on the other hand, we find the consequences of
Child Sexual Abuse and the way it affects the victim at a social level, psychologically (long and
short term) and family; finally a third moment appears, that makes reference to the way Child
Sexual Abuse is treated from a cognitive — behavior approach, which bring factors and indicators
that allow the detection of Child Sexual Abuse and its proper therapeutic interventions, including
in these coping strategies and protective factors to be used to prevent this type of abuse.

Keywords: Abuse, Abuser, Victim, Cognitive.
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Introduccion

En el presente trabajo se realiza un Estado del Arte donde se tiene en cuenta los trabajos de
investigacion, articulos y estudios realizados dentro del campo de la psicologia entre los afios
2000-2014, sobre el Abuso Sexual Infantil (ASI) como una forma de maltrato desde el enfoque

cognitivo.

Se entra en un proceso de construccion para hacer un abordaje metodoldgico propio de una
monografia, haciendo posible dar una orientacion ajustada a las necesidades de este tipo de
trabajo, ya que al interior de él se hizo el analisis de diferentes puntos de vista de los autores
abordados, para luego entrar a plantear unas conclusiones generales y hacer unas
recomendaciones, que enriquecerian este tipo de discusiones para sus posteriores abordajes, de
hecho, se pone a consideracién de los lectores un trabajo que no es el fin de la problematica, pero

si la posibilidad de algunos horizontes para futuras investigaciones.

Se ha considerado la infancia como la mas bella etapa de la evolucion hacia la madurez. Sin
embargo, también presenta una alta vulnerabilidad que debe ser protegida y es la familia la
primera llamada para ayudar a proteger y reducir el riesgo del maltrato infantil. Por ende en el
primer capitulo se hace referencia al abuso sexual infantil como una forma de maltrato desde la

definicion de varios autores.

El Maltrato Infantil es definido, por la OMS, como “los abusos y la desatencion de que son
objetos los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso
sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan
causar dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder” (Organizacion Mundial de la
Salud - OMS, 2014.).

Centrados en la definicion anterior encontramos el tema a abordar sobre el abuso sexual
infantil — ASI — que se cuenta entre una de las formas de maltrato infantil y como tal se habré de
abordar en el presente trabajo investigativo, para buscar alternativas de tratamiento a victimas de
esta forma de maltrato, desde la perspectiva psicoldgica, especialmente desde el enfoque

cognitivo-conductual. .
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El presente documento se dedica entonces a, primero, caracterizar el Maltrato Infantil y el
Abuso Sexual Infantil como una forma del maltrato, sus factores de riesgo y caracterizacion;
segundo, identificar sus consecuencias en todas los aspectos y, tercero, establecer el papel que
puede desempefiar, en la recuperacion de las victimas el manejo del tratamiento psicoldgico
desde el enfoque cognitivo-conductual.

En el primer capitulo se hace una revision investigativa donde diversos autores hacen aportes
desde su teoria, lo cual ha llevado a EI Abuso Sexual Infantil, y el maltrato Infantil a constituirse
como un acto que puede generar consecuencias de por vida en quienes son victimas de dichos
actos por parte de los agresores. Ademas, en este apartado se genera una dificultad investigativa
ya que esta tematica no se encuentra debidamente documentado y se carece de informacion para

determinar el estado del abuso sexual infantil en varios paises del mundo.

Para determinar las consecuencias del abuso sexual infantil, lo cual se encuentra descrito en
el segundo capitulo del trabajo de grado, se pone todo un equipo de profesionales (pediatras,
trabajadores sociales, enfermeros, médicos generales, microbidlogos, entidades legales,
psicologos, etc.) y se hace la intervencion clinica y psicolédgica de la victima. Sin embargo, dada
la variabilidad existente entre las secuelas generadas en un menor y otro, la intervencién
psicoldgica no es requerida en todas las victimas si no en aquellas que presenten sintomas
psicopatoldgicos intensos como ansiedad, depresion, pesadillas, alteraciones sexuales o por un
grado significativo de inadaptacion a la vida cotidiana.

Debido a los resultados obtenidos encontrados en el segundo capitulo sobre las consecuencias
del ASI, que conlleva a centrarse en la intervencion de victimas, por esta razon en el tercer

capitulo se basa en el tratamiento del ASI desde el enfoque cognitivo—conductual

En el tercer capitulo se hace una relacion de los diferentes estudios realizados, los cuales han
dado como conclusion que la “terapia cognitivo-conductual logra cambios positivos a nivel
cualitativo en la sintomatologia, y permite modificar creencias respecto a la experiencia de abuso,
ya que se enfoca en la reestructuracion de la memoria traumatica y la reduccion de sintomas de
ansiedad y depresion, mediante técnicas cognitivas y comportamentales, ademas, contribuye con
cambios positivos a nivel de la percepcion de culpa, confianza y relacién con pares, y hubo
reducciones significativas en los sintomas del TEPT, sobre todo en revivencia del trauma,
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evitacion e hipervigilancia. EI modelo terapéutico ayuda a la persona a comprender mejor su

funcionamiento psicoldgico y a desarrollar un nuevo repertorio cognitivo y conductual.

Al final del trabajo se dan conclusiones y recomendaciones, entorno a posibles horizontes de
investigacién, que pueden contribuir a que el rol del psicélogo y su enfoque dentro del sistema y
con ello pueda realizar un mayor y mejor abordaje del Maltrato y Abuso Sexual Infantil para
identificar la problematica que aln persiste y proponer alternativas de tratamiento, fendmeno que
pese a las iniciativas legales se disemina cada vez mas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Maltrato Infantil no solo se limitaba a la agresion fisica como muchos creian, asi lo
definid el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia en la Ley 1098 (2006), al haber planteado

que por Maltrato Infantil:

Se entiende toda forma de prejuicio, castigo, humillacién o abuso fisico o psicoldgico,
descuido, omision o trato negligente, malos tratos o explotacion sexual, incluidos los
actos sexuales abusivos y la violacion y en general toda forma de violencia o agresion
sobre el nifio, la nifia 0 el adolescente por parte de sus padres, representantes legales o
cualquier persona (p.7).

El Maltrato Infantil trajo consigo distintas magnitudes, entre ellas el Abuso Sexual,
considerado este como una problematica social que se presenta a nivel mundial, porque se ha
producido en todas las sociedades, culturas y en cualquier estrato social. Ademas, ha sido una
forma activa de maltrato, afectando a la victima, no solo en el momento del acto, sino también
que los efectos pueden causar un profundo impacto en la edad adulta y secuelas que originan un

malestar psicoldgico.

Se conocieron muchas definiciones de Abuso Sexual, las cuales fueron aceptadas
internacionalmente. Entre estas se obtuvo la realizada por la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS- (2002), donde se formulaba el Abuso Sexual como:

Una accion en la cual se involucra a un menor en una actividad sexual que €l o ella no
comprende completamente, para la que no tiene capacidad de libre consentimiento o su
desarrollo evolutivo (bioldgico, psicologico y social) no estd preparado, o también, que
viola las normas o preceptos sociales.(p. 98).

Por su parte, el Ministerio de Salud (1998), consideraba el Abuso Sexual como:

Todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un nifio, nifia o adolescente,
utilizando la fuerza o cualquier forma de coercién fisica, psicolégica o emocional,
aprovechando las condiciones de indefension, de desigualdad y las relaciones de poder
existentes entre victima y agresor (Pag. 3).
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De las definiciones anteriores, podria decirse que el acto sexual no solo se reduce al
aspecto genital, sino también recoge todo acto o gesto por el cual el adulto (victimario o agresor)
obtiene una satisfaccion, que no cuenta con la aprobacion del otro (victima) para la realizacion de
una actividad de caracter sexual. Ademas, reflejan la idea de que no existe relacion sexual
apropiada entre un nifio y un adulto, donde el nifio que esta en el lugar de victima, no tiene las
condiciones de comprender estos actos que son inapropiados para su edad y desarrollo

psicosexual y se ve afectado tanto a nivel psicolégico como emocional y social.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- (2007) percibe el Abuso Sexual

Infantil - ASI - como una forma de violencia sexual a partir de las siguientes conductas:

El incesto, la violacion, el tocamiento 0 manoseo a un nifio 0 nifia con ropa o sin ella,
alentar o permitir a un nifio o una nifia que toque de manera inapropiada a un adulto y el
abuso sexual sin contacto fisico: seduccidn verbal, solicitud indecente, realizar actos
sexuales en presencia de los nifios o nifias, la masturbaciéon, la pornografia, exhibicion de
los genitales o gestos sexuales para obtener gratificacion sexual espiandolos mientras se
visten, bafian o realizan sus necesidades de aseo (Pag. 6).

Por otro lado, cabe aclarar que las definiciones anteriormente mencionadas, incluyeron
algun tipo de contacto de caracter sexual entre un adulto (agresor) y un menor de edad (victima),
en el que el adulto se vale de la incapacidad del menor para oponerse al encuentro; el agresor esta
en un lugar de superioridad para con el nifio. Es asi como una de las formas mas ocultas de

ejercer el poder y el Maltrato Infantil es el Abuso Sexual.

Son muchas las Instituciones existentes que son competentes en prevencion, atencion e
intervencion en el tema del ASI, entre las cuales cabe mencionar ademas del ICBF, la Defensoria
del Pueblo, la Procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la Familia, las Instituciones de
Vigilancia y Control, la Unidad de Delitos contra la Libertad Sexual y la Dignidad Humana de la

Fiscalia General de la Nacion, entre otras.

En Colombia, quien dirige las estrategias en la lucha contra la problemética del ASI, es el
ICBF, el cual ha tenido como mision prioritaria trabajar por el desarrollo y la proteccion integral
de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias colombianas, para
asi lograr ser ejemplo mundial en la construccion de una sociedad prospera y equitativa a partir

del desarrollo integral de las nuevas generaciones y sus familias.
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El ICBF es la entidad del Estado encargada de promover el restablecimiento de los
derechos de las victimas, y crear conciencia sobre las emanaciones de este fendbmeno. Asi mismo
esta entidad a traves de Caracol Noticias (2011), revelo preocupantes cifras sobre los casos de
abuso sexual que se cometen en muchos hogares del pais. Las cifras de maltrato infantil entre los
afios 2006 y 2011 son las siguientes: En 2006, 54.380; en 2007, 74.717; en 2008, 77.290; en
2009, 92.976; en 2010, 99.577 y, en 2011, 104.592. Estas cifras evidencian que el ASI es una
problematica en ascenso y que antes de que termine cada afio, dos mil menores mas seran

maltratados.

Por otro lado, Suarez & Gonzalez (2003), constataron que la mayor frecuencia del ASI se
da en la adolescencia, quienes reconocieron que no se puede generalizar, puesto que existen
también casos en todas las edades, durante la infancia. Ademas, afirmaron que son muchas las

personas que son cercanas al nucleo familiar las que cometen este tipo de abuso. (p. 132).

Con la informacién recopilada, se dedujo que existen indicadores a nivel fisico,
conductual, emocional, sexual y social de que un nifio/a ha sido victima de agresion sexual, los
cuales identifican un posible abuso. Por lo tanto, es necesario que un profesional en esta area se
ocupe de plantear el aspecto necesario de sensibilizar a la poblacidn para detectar a tiempo dicha
problematica. EI ASI trae consigo muchos matices, tanto fisicos como psicoldgicos, los cuales
generan sufrimiento en la infancia, y, por lo tanto, conllevan a la generacion de secuelas a largo

plazo en los nifios en sus etapas de desarrollo.

En este marco de la realidad, es de esperarse que la psicologia como ciencia especializada
en el pleno desarrollo del individuo en su dimension psiquica contine encaminandose a la
evaluacion de las secuelas presentadas en los menores que han sido objeto de Abuso Sexual, con
la intencion de atenuar la crisis desencadenada. Por lo tanto, como futuros profesionales es de
vital importancia conocer sobre el tema, por las implicaciones psicologicas que conlleva esta
forma de abuso, y darle ademas, de este modo, una cobertura importante y poseer una
preparacion fundamental para manejar este tipo de situaciones, brindandole el apoyo necesario
tanto al nifio como a su familia; todo esto, con el fin de prevenir y atender las altas cifras de
Abuso Sexual Infantil en el pais, brindando ayuda a los nifios que han sufrido maltrato fisico o
psicoldgico y buscando concientizar a la poblacion sobre la violencia y el papel que esta ejerce en

la misma, para que el nimero de casos de Abuso Sexual contra los nifios disminuya.
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A partir de la realidad presentada en algunos paises, tales como: Argentina, Chile,
Colombia, Esparfia y Peru, sobre el Maltrato y Abuso Sexual Infantil, surgio la idea de realizar un
Estado del Arte, como propuesta investigativa, orientada a resolver la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los aportes tedricos realizados desde la Psicologia Cognitiva en torno
al Abuso Sexual a menores, publicados en Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Peru entre el
2000- 20147
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2. JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental mundial y es un campo bastante amplio, en el cual
convergieron numerosas disciplinas para brindar soporte y bienestar a las personas desde diversos
fundamentos. Segun la OMS, la salud no solo se redujo a la ausencia de enfermedad, pues el ser
humano siempre ha tendido a alcanzar un equilibrio de bienestar mental, fisico, individual, social
y ambiental para una mayor calidad de vida; esta premisa fue un patron de partida con el cual
surgié la practica en busqueda de mejorar una comunidad. Por esta integra y necesaria razon, la
colectividad trabajo constantemente con ayuda de las personas, las cuales se interesaron en tan

eximia labor.

El campo de la psicologia reconocié la importancia del equilibrio que hay entre estos
aspectos para mantener una armonia y estabilidad de la persona, y mas aun, en los menores de
edad que han sido vulnerables a todo ello; las buenas relaciones humanas contribuyeron a la
salud social y mental, que ayudaban a mantener un buen proceso de aprendizaje y desarrollo en
los nifios, pero cuando en los hogares, la escuela o cualquier otro lugar en el que irrumpidé el
irrespeto verbal o fisico afectaba el estado del menor, convirtiéndose en victimas de diversas
problematicas, por lo que se consideré de mucho valor analizar una de ellas, en este caso sobre

el Abuso Sexual a menores de edad.

En el presente abordaje tedrico se recogio la informacion necesaria, para tener en cuenta
la realidad de la problematica sobre el Abuso Sexual a menores de edad, que se ha vivenciado en
paises tales como: Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Per( entre los afios 2000 y 2014, lo cual
permitié dar cuenta de la cantidad de victimas que se sumaban a un hecho que no deberia ser
comun, debiendo enfrentar ésta problematica y, partiendo, en primera instancia, desde los aportes
tedricos que contribuyeron a una informacion veridica y viable hacia una investigacién en la que
se propuso una mirada interna de la situacién de Abuso Sexual Infantil que se presenta , para la
concientizacion de los habitantes, donde el cambio comenzaba en el saber y la educacion y en

tomar medidas necesarias para enfrentar dicho problema.

Aunque cada vez se hacia mas visible esta problematica, lo ideal fue generar una conciencia

mayor sobre la importancia de impedir y proteger del Abuso Sexual Infantil, por lo que en el
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presente Estado del Arte se busco describir sus formas de manifestacion o aptitudes indebidas, las
cuales demostraron la evidencia del conflicto en diferentes contextos (hogar, escuela, entorno
social, entre otros), de manera tal que los resultados arrojados mediante la informacion recogida,
permitieron que futuros investigadores a partir del estado de arte que se realizd sobre esta
problematica pudieran plantear nuevos horizontes de investigacion y propuestas de prevencion e
intervencion para las organizaciones. Del mismo modo, la investigacién permitié que personas
interesadas en el tema, pudieran hallar elementos claros para la comprension e identificacion de

los menores que han sido victimas.

Igualmente, desde el campo de la psicologia, pudo existir un interés por comprender las
diferentes problematicas que afectaron al ser humano, en este caso lo que acontecia en diferentes
ambitos (familiar, social, psicoldgico) cuando se presentaban situaciones de abuso al menor, lo
cual contribuyé a ampliar los conocimientos a los profesionales en el area e igualmente al

fortalecimiento del ejercicio profesional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Describir algunos aportes teéricos que se han realizado sobre el Abuso Sexual Infantil
desde la Psicologia Cognitiva, publicados en Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Perl
entre los afios 2000-2014.

3.2 Objetivos especificos:

Hallar algunas publicaciones de diferentes autores que han aportado sobre el tema del
Abuso Sexual Infantil, desde los constructos tedricos de la Psicologia Cognitiva,

divulgados en Argentina, Chile, Colombia, Espafa y PerG entre los afios 2000-2014.

Identificar los aportes tedricos sobre Abuso Sexual Infantil que se han evidenciado desde
los postulados cognitivos, publicados en Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Per( entre
los afios 2000-2014.

Proponer posibles tematicas de investigacion para los profesionales interesados en el area,

desde un Enfoque Cognitivo-Conductual.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Antecedentes
4.1.1 Antecedentes Investigativos:

La recopilacion de antecedentes se realizé en las diferentes bases de datos y revistas
publicadas por las principales universidades de Colombia, lo cual permite analizar los resultados
derivados de las investigaciones sobre el abuso sexual infantil, ademas, nos ayuda a visualizar
nuevos horizontes investigativos sobre derivados del tema; que en la actualidad no se evidencia

una informacidn detalla, extensa y puntual sobre dicho fenémeno.

El fendbmeno se ha reflejado en diferentes paises y culturas y nadie se ha encontrado
excepto de ser victima de esta problematica. Se hallé una investigacion titulada: Abuso sexual
infantil intrafamiliar: practicas culturales que sustentan el abuso sexual infantil intrafamiliar en
Pereira, realizada por Saldarriaga, E. (2012). Alli se encontro que el Abuso Sexual Infantil es una
de las formas de violencia més recientemente estudiadas, y que las condiciones que posibilitaron
y mantuvieron dicha préctica al interior de las familias ain son desconocidas. Fue de vital
importancia el hecho de haber tenido en cuenta dicha investigacion, ya que alli se buscd
comprender las préacticas culturales que sustentan el Abuso Sexual Infantil al interior de las
familias en la Ciudad de Pereira (Colombia), un lugar con caracteristicas particulares en cuanto a
ubicacion, historia y creencias acerca de la sexualidad y el sexo; para ello se plante6 una
investigacion cualitativa-descriptiva cuyo enfoque epistémico se sustentd en el construccionismo
social y el enfoque de la seguridad humana. Por lo tanto, dicha investigacién permitié conocer
algunos aspectos que incidieron en su dinamica y comportamiento en la Ciudad de Pereira, para
lo cual se llevaron a cabo entrevistas exploratorias dirigidas a agentes sociales y grupo de
expertos, ambos considerados fuentes secundarias, asi mismo se abordaron dos familias que
vivenciaron Abuso Sexual Infantil intrafamiliar como fuentes primarias, los resultados obtenidos
presentaron el Abuso Sexual Infantil como una construccion para el desarrollo infantil dadas las
practicas existentes en los contextos, escenarios, lugares parentales, motivos e intenciones, asi

mismo se consideraba este tipo de practicas como una vulneracion severa que produjo efectos y

25



huellas a largo plazo que, si bien, fueron susceptibles de resinificarse, y las cuales jamas se

podran borrar.

Ademas se hallaron investigaciones sobre las medidas de proteccion y desenlace que han
tenido los casos de Abuso Sexual que se han reportado o denunciado en los diferentes centros de
atencion sobre este fendmeno, lo cual se evidencio en el articulo Abuso sexual infantil y
administracion de justicia en Colombia, realizado por Uribe, N. (2011), el cual tuvo como
objetivo hacer un analisis de las practicas investigativas que se adelantaban en Colombia para
esclarecer hechos juridicos referidos al fendmeno del Abuso Sexual Infantil, que permitié
identificar problematicas en la administracion de justicia, referenciadas con la realizacion de las
indagatorias juridicas y evaluaciones psicoldgicas que a menudo fueron practicadas de forma
inapropiada. Se busco Ilamar la atencién sobre la incidencia de estos hechos en la toma de
decisiones judiciales que pudieron vulnerar los derechos de los ciudadanos. Se describieron
algunas de las principales restricciones que obstaculizaban la labor de los actores judiciales,
especialmente la del psicélogo forense, las cuales se explicaron en razon de la insuficiencia del
Estado colombiano para aplicar, en la realidad, la Ley de Infancia y Adolescencia, pues los
procedimientos y funciones que indicaba esta Ley frecuentemente han sido desatendidos. De otro
lado, se sefialé la incidencia que tuvo la enorme presién social que recaia sobre los actores

judiciales, en estos casos, y que en ocasiones entorpecid su correcta actuacion judicial.

Asi pues, ademas de describir las consabidas dificultades propias de la evaluacion del
testimonio que ofrecieron los nifios, asociadas al incipiente desarrollo cognitivo y la dependencia
material y afectiva respecto de los adultos, se mostraron otras razones que dificultaron los
procesos de investigacion juridica y psicolégica en los casos de Abuso Sexual Infantil.
Finalmente, se describieron algunos de los elementos clinicos minimos que debieron considerarse
en la indagacion psicoldgica para tratar de superar las restricciones y problematicas descritas, a

partir de una articulacion de los enfoques clinico y forense.

Los resultados variaban notablemente de acuerdo con la posicion en la que se ubicaba el
investigador y el contexto sociodemografico en el que se realizaba el estudio. En algunas zonas
de Colombia los resultados fueron bastante favorables en cuanto a las medidas y atencién que se
les proporcionaban a las victimas y familiares que fueron participes del Abuso Sexual Infantil;

esto se pudo evidenciar en la investigacion: Abuso Sexual Infantil: la potencia de los enfoques
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preventivos, realizada por Méndez, R. Montero L. & Rojas, M. (2012). Los autores abordaron el
Abuso Sexual Infantil, las politicas y programas que buscaban su prevencién entendiendo que ha
sido un delito de alta sensibilidad social y una clara violacion de la condicion humana y de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes. En esta investigacion se analizaron diferentes
orientaciones y se propuso la necesidad de hacer énfasis en los derechos, un enfoque diferencial y
de perspectiva de género, considerando de manera especial el grupo poblacional de la infancia y
la adolescencia. También se concluyd que los procesos de politica examinados presentaban
pérdida de energia, de recursos y de esfuerzo institucional en el tiempo de planificacion de las
politicas y los programas, lo que redujo las posibilidades de una mejor implementacion.

En esta misma linea se hallé una investigacion que aporté al tema en cuanto a las medidas
de castigo para los victimarios del Abuso Sexual Infantil, la cual se titulaba: ¢Se encuentra
justificada la actual politica criminal contra agresores sexuales? Realizada por Vélez, L (2013).
El autor de dicha investigacion pretendia hacer una aproximacién critica a la problematica que
planteaban las actuales tendencias politico-criminales en materia de agresores sexuales. A traves
de la revision de los argumentos con los cuales se han sustentado las mas recientes medidas, de
caracter extraordinario, frente a los actores sexuales que atentan contra menores de edad en el
contexto colombiano, se muestra que las premisas que fundan tales argumentos no se encuentran

justificadas.

En la mayoria de victimas quedaban secuelas a nivel fisico y psicoldgico, esto se pudo
catalogar después de la realizacion de los debidos procesos por parte de los programas
encaminados a la atencion, prevencién e intervencion sobre el caso. En la investigacion Abuso
Sexual Infantil: ¢territorio omitido o inadvertido en Colombia? Realizado por Quintero, A.
Bonilla, F. Ortero, A. Campo, G. valencia, H. (2013), los autores citaron el marco del nuevo
rumbo de la Revista Colombiana de Psiquiatria que ha tomado para incluir la participacion de la
comunidad cientifica dentro de los avances de investigacion en materia de salud mental. Esta
carta tuvo el propdsito de sefialar una oportunidad de investigacion que no ha sido explotada en
Colombia: el Abuso Sexual Infantil y especialmente sus consecuencias psiquiatricas y
psicoldgicas. También pretendia invitar a los editores de la Revista a impulsar el trabajo en este

campo y sefialar brechas de conocimiento alrededor de este tema.
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Hay varias enfermedades psiquiatricas asociadas al Abuso Sexual; el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) y los trastornos de personalidad limite, esquizoides y paranoides son
algunos de ellos. También los trastornos afectivos, de ansiedad y depresion estan asociados a
diversas intensidades del Abuso Sexual. Alrededor de esta prevalencia de enfermedades
psiquiatricas deberia existir un protocolo de manejo clinico orientado a la resiliencia de la victima
y la adecuada identificacién de esta, integrando la informacion del examen fisico y psiquiatrico.
Hacia falta un inventario de hallazgos clinicos, psiquiatricos y fisicos asociados al Abuso Sexual
Infantil, en conjunto con un equipo de trabajo multidisciplinario que se centrara en evitar la
culpabilizacién de la victima acerca del abuso o sus consecuencias, inventario y disposicidon que
se han realizado en distintos lugares del mundo y han tenido como fruto el protocolo de manejo

clinico ideal antes descrito.

En ambas investigaciones los autores transmitieron que el ASI ha sido una problematica
de tipo universal, y de gran impacto a nivel internacional, que ha dejado a su paso consecuencias
y efectos que podrian ser perdurables a corto y largo plazo. Una persona que ha sido victima de
ASI podria presentar diversas secuelas a nivel psicopatoldgico. Las investigaciones acerca de la
sintomatologia enfatizaban en aspectos muy diferentes, por lo que la variedad de signos y

sintomas relacionados con el abuso resulta muy amplia como se ha podido observar en este texto.

Lo anterior expresaba que el Abuso Sexual afecta fundamentalmente a nifios de cualquier
género y mujeres, dejando graves secuelas en las victimas, y en su medio familiar y social. Esta
investigacion rastreo las publicaciones disponibles en materia de acciones encaminadas al apoyo
de sobrevivientes de Abuso Sexual, por parte de los sistemas de salud publica en algunos paises,
y los tratamientos de origen psicol6gico mas recomendados para la reparacion de la salud mental
de las victimas. EI Abuso Sexual en paises de desarrollo deberia ser un asunto de seguridad
publica, mas aun en Colombia, donde la violacion de mujeres es un arma de guerra usada por los

actores de la violencia sociopolitica.

Lo mencionado anteriormente también se ha contrastado con una secuela derivada del
Abuso Sexual que afectaba al individuo a nivel psicoldgico, lo cual se vio reflejado en la
investigacion: Estrés Postraumatico y Abuso Sexual Infantil: factores asociados en victimas que
asisten al instituto nacional medicina legal y ciencias forenses, Bucaramanga 2007- 2009,

realizado por Ochoa, M. (2009). En esta indagacion el autor expresaba que el Trastorno de Estrés
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Postraumatico (TEPT) es la principal perturbacién psiquica de Abuso Sexual. Existen
asociaciones significativas entre la edad y el género de la victima, relacién con el victimario,
penetracion y el trastorno; sin embargo, la evidencia sobre el efecto de la mayoria factores de

riesgo es aun controversial.

Para evaluar la asociacion entre las caracteristicas socio demograficas de la victima, el
tipo y la frecuencia de actos sexuales abusivos, la estrategia de coercion del agresor, su relacion
familiar y extra familiar entre victima y agresor con el diagnostico de TEPT, se realiz6 un estudio
prospectivo de casos y controles . Un total de 217 denunciantes victimas de Abuso Sexual
Infantil (ASI) (102 casos y 115 controles) entre los 9 y 25 afios fueron evaluados con una
entrevista psiquiatrica estructurada. La mayoria de las victimas eran mujeres; el 86% pertenecian
a un extracto socioeconémico 1y 2. Solo un tercio de las victimas denunciaron desde el primer
episodio. Todos los agresores eran hombres, principalmente familiares o allegados a la victima.
En un modelo logistico multivariado, la estrategia de coercion fue el principal factor asociado al
diagnostico.  Siendo la violencia psicoldgica (OR=0,84) y la violencia fisica (OR=2,49) los que
mostraron la mayor asociacion positiva para el TEPT, cada uno por separado, por una asociacion
negativa, estando juntos, en un fenémeno de interaccion. Las estrategias de coercion no violentas,
(soborno, engafio y seduccion) mostraron también una asociacion negativa. Las caracteristicas del
acto sexual, la relacion de parentesco entre agresor y victima y el género de la victima no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas. La estrategia de coercion del abusador
tuvo una mayor asociacion con el TEPT que la severidad del ASI, la relacién con el abusador y

las caracteristicas socio demograficos de la victima.

Fue de vital importancia resaltar que no solo quedaban secuelas en las victimas del Abuso
Sexual Infantil, los familiares y allegados al menor también le daban unas significaciones, las
cuales se consideraron importantes a tener en cuenta para el momento de la intervencion, lo cual
debid haber sido una labor integral donde se hayan tenido en cuenta todas las posiciones de las
victimas, esto fue investigado y se encontrd evidenciado en Significados y respuesta de las
madres al abuso sexual de sus hijas (0s), realizado por Quiroz, M. & Pefiaranda, F. (2009). En
este trabajo se publicaron los resultados de una investigacion dirigida a comprender los
significados y las respuestas de madres frente al Abuso Sexual de sus hijas e hijos, para generar

un conocimiento Util en la construccion de politicas y programas mas pertinentes en la atencion
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de este fendmeno. Fue un estudio cualitativo que emple6 como método los grupos de discusion
con cinco madres de cuatro nifias y un nifio, menores de 10 afios, victimas de Abuso Sexual,
quienes asistian a consulta psicoldgica en dos centros de atencién a la familia de la ciudad de
Medellin, en el afio 2005. Las voces de estas mujeres mostraron que el Abuso Sexual sucedio en
familias vulnerables desde el punto de vista afectivo, comunicativo y socioeconémico, en las

cuales este problema hacia parte de su cotidianidad.

El Abuso Sexual constituia una catastrofe que afectaba el precario equilibrio
socioecondmico y afectivo que estas familias lograban construir para hacer frente a sus
condiciones de vida angustiantes. En medio de la estigmatizacion que la sociedad hace de la
situacion, del silencio, con el cual soportan el trauma, y de un apoyo poco comprensivo y
pertinente por parte de las instituciones encargadas de la atencion de estas familias, las madres
acometieron diferentes acciones para hacer frente a su realidad. La reconfiguracion de su rol
como madres se convirti6 en un punto de partida clave para la superacion del estado de

impotencia en el cual quedaban sumidas, posterior al Abuso Sexual de sus hijas(0s).

Existian muchas investigaciones sobre el tema, lo que nos permitié acceder a un
antecedente muy importante que tiene como nombre ASI: construccién de un instrumento de
evaluacion que mida el riesgo de abuso sexual en nifios y nifias de Medellin, realizado por Lopez,
H, Correa, C. Gil, J & Quiroz, E. (2012), esta investigacion giraba en torno a la influencia del
apego como caracteristica etoldgica, en aspectos del desarrollo infantil y su incidencia en el
surgimiento de la resiliencia como fendmeno psicosocial. Para ello, se hizo inicialmente una
revision historica de la concepcién de neonato, sujeto y desarrollo desde la psicologia, el
psicoandlisis, la teologia y la filosofia antropoldgica. Después, se discutieron evidencias
psicobioldgicas de la importancia que tuvo el vinculo afectivo en el desarrollo infantil a través de
los aportes de la psicologia del desarrollo y de la neuropsicologia infantil, para finalmente
ilustrar la manera como dicho apego al potencializar el desarrollo humano, facilité la

incorporacion psiquica de tutores de resiliencia en los nifios ain en momentos de adversidad.

La evaluacién del riesgo de Abuso Sexual Infantil (ASI) se sustentd sobre la base de
entender la asociacion entre los distintos factores de riesgo, Echebertda y Guerrica Echevarria
(2000) definieron los factores de riesgo en el ASI como aquellas circunstancias de diverso tipo

que favorecieron que el nifio o nifia fuera victima de Abuso Sexual. Bajo esta mirada, dichos
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autores dijeron que no se trataba de establecer una relacion directa causa-efecto, sino meramente
una asociacion probabilistica, lo cual significo que cuando se hablaba de que un nifio estaba en
alto riesgo representaba el hecho de tener una mayor probabilidad de sufrir Abuso Sexual. En
esta perspectiva, los factores de riesgo tocaron distintas dimensiones, algunas de estas fueron:
caracteristicas individuales y sociales y organizacion familiar. En el Abuso Sexual Infantil no
hubo un solo factor causal, sino que fue el resultado de la conjuncion de una serie de factores; por
esto fue necesario para una adecuada prevencion, el hecho de conocer cuales fueron los
principales factores de riesgo en un contexto especifico, para enfatizar en los factores protectores

que ayudaran a disminuir el riesgo de un posible abuso.
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42 MARCO TEORICO

Después de realizar los antecedentes sobre las investigaciones relacionadas con el Abuso
Sexual Infantil en Colombia, se procedio a la elaboracion del Marco Teorico en el que se
expusieron las teorias que desde la psicologia social y la cognitiva se ocupan del fenémeno social

a investigar.

4.2.1. PERCEPCION DEL ABUSO SEXUAL DESDE UN ENFOQUE COGNITIVO Y
ALGUNAS DEFINICIONES

Desde los constructos tedricos de la psicologia cognitiva se describio el preludio y la
evolucion social que ha tenido el Abuso Sexual Infantil a lo largo de la historia, ademas, se
pretendia describir las estructuras, procesos y representaciones cognitivas que el menor instauré en
su sistema. Al recopilar gran parte de la informacion acerca de este fendmeno se tuvo la validez y
la confiabilidad de presentar una informacion detallada y clara que ya se encontraba sistematizada

sobre el Abuso Sexual Infantil.

Segun Rodriguez (2006) el concepto de Maltrato Infantil y Abuso Sexual a menores, fue
conocido desde la antigliedad, y se comenz0 a investigar este hecho desde que se obtuvieron
medidas probatorias en medicina legal, basadas en casos de Abuso Sexual Infantil. Actualmente,
el Maltrato Infantil y el Abuso Sexual se pueden abordar desde una amplia vision que comprendia
todas las formas de violacion de los derechos al menor, establecidos en la convencion sobre los
derechos del nifio aprobada por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas
en 19809.

Uno de los pensadores que arrojo la investigacion fue la valoracion cognitiva que hacia el
individuo sobre el entorno, el cual lo percibia como amenazante y que ponia en peligro su
bienestar. De acuerdo con esto, dentro del concepto de Abuso Sexual Infantil, fue fundamental la
relacion y el cuidado que establecia el individuo con su entorno, ya que generaba una respuesta

emocional y conductual en éste.
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Rodriguez (2006) agregd que era posible clasificar el Maltrato Infantil de acuerdo a las
formas como le inferian dafio a la victima desde una imposicion de poder. Desde este aspecto

dividio tres formas sobre el Maltrato y Abuso Infantil:

- Maltrato Infantil Familiar: siendo este el fendbmeno mas comdn que sucedia en la
violencia familiar, el nifio era la victima de la violencia ejercida por otros integrantes.

- Maltrato Institucional: existia una forma de Maltrato Infantil en la que la violacion de
los derechos del nifio y préctica de muy diversas formas de violencia, en su perjuicio
venia ejercida desde el &mbito de la institucion.

- Maltrato Social: no era frecuente que lo estipulado en la convencion de los derechos
del nifio resultara vulnerado por las propias condiciones de existencia de los menores,
cuando se tenia cuestionado el derecho a la alimentacion, vivienda, la inmunizacion, la

asistencia médica, la educacion o el juego (p. 47).

De acuerdo con todo lo planteado por Rodriguez (2006) fue importante resaltar que el
Maltrato Infantil, no sélo ha sido un hecho que sucedio en el contexto familiar como tal, sino que
también se ha dado en otros espacios donde el nifio ha permanecido, como es su entorno
educativo, social; a veces no nos percatabamos y no nos dabamos cuenta que los nifios habian
sido vulnerados en sus derechos, siendo una problematica que se debia analizar desde todas sus

variables.

Gisbert, (1995) defini6 los malos tratos en la infancia como una ‘“variada gama de
violencias de que han sido victimas los nifios de corta edad y que podia conducir a un estado de
subdesarrollo fisico y mental con gran invalidez y a veces hasta la muerte” (p. 37). Teniendo en
cuenta este aporte, a la victima (en este caso el menor abusado o maltratado), pudo haberle traido
consecuencias graves en cuanto a su salud fisica y mental, lo cual era tomado de formas

demasiado negativas que pudieron llevar al nifio al suicidio o a causar la muerte a sus victimarios.

Para Sarason, & Sarason, (1996) “El Abuso Sexual ha tenido una respuesta negativa
natural en los seres humanos ante situaciones amenazadoras o desconocidas™ (p.7); sin embargo
no todo lo que ha sido amenazador para una persona podria serlo para otra, esto dependia segun el

autor, de la valoracion que cada individuo realizaba sobre determinada situacion y de los
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mecanismos que tuviese para afrontarla o controlarla, ha sido un asunto completamente subjetivo,

en el cual cada individuo percibia la realidad desde una mirada y posicion diferente.

Kendall (1994) se basé en cuatro (4) patrones de aprendizaje para proporcionar un enfoque
integrado para la evaluacion y la intervencion en casos de Abuso Sexual y Maltrato Infantil; estos
enfoques cognitivo-conductuales se derivaban filosofica, tedrica y empiricamente de cuatro (4)
teorias de aprendizaje: el condicionamiento del que responde (aprendizaje asociativo), el
condicionamiento operante (el efecto del ambiente en los patrones de conducta, en particular
refuerzo y castigo), el aprendizaje observacional (aprendizaje mediante imitacién) y el aprendizaje

cognitivo (la repercusion de los patrones del pensamiento en los sentimientos y las conductas).

Dichos enfoques, prestaban atencién minuciosa a los contextos sociales y del desarrollo
en los cuales ocurria el aprendizaje. En el tratamiento de los nifios han sido maltratados
sexualmente, los enfoques cognitivos-conductuales se centraban particularmente en el significado
de los eventos para los nifios y los padres no culpables, esforzandose en la identificacion y
abordaje de las cogniciones maladaptativas (p.ej. estar permanentemente "sucio"), las
malatribuciones (p.ej. sentimientos de culpa y responsabilidad) y un autoestima baja. Ademas, las
intervenciones extraidas de los paradigmas de aprendizaje del que responde, operantes y
observacionales se utilizaban mas para abordar problemas evidentemente conductuales como
conductas de externalizacién (agresion o "exteriorizacién™), conductas de internalizacion
(ansiedad, autoculpa o desaprobacién) o conducta sexualizada, generalmente mediante la

implicacion de un padre no responsable del abuso.

Otro autor como Peird (2005), expresaba que luego de un evento de Abuso Sexual, podia
quedar como secuela un problema de adaptaciéon al medio; algunos individuos quedaban con la
dificultad de seguir participando en sus actividades diarias, pero esto ha sido un fenémeno social
que podria superarse a medida que surgia este restablecimiento de adaptacion en el cual se traia

consigo un adecuado desarrollo y desempefio eficaz en muchos entornos y esferas de su vida.

Por consiguiente, este autor consideraba que el Abuso Sexual generaba consecuencias
graves en la salud del individuo, especialmente cuando las demandas del medio ejercian una gran
presion y no se afrontaban de una manera adecuada, debido a que el individuo no habia logrado

superar el suceso traumatico, es decir, esto sucedia cuando la persona no poseia los suficientes
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recursos para afrontar sus problematicas, donde las exigencias y las demandas del medio en el que

se encontraba, se volvian en su contra.

Rodriguez (2006) definio el Abuso Sexual a menores como la utilizacion de un nifio por
un adultol mayor para su estimulacion o la gratificacion sexual de otras personas, ejemplo en
pornografia o prostitucién infantil. Para este autor, las conductas abusivas comprendian

exhibicionismo, besos, caricias erotizadas, y contacto oral, rectal o genital.

Angus y Woodward (1995) subrayaron al respecto de la transgresion cultural que
representaba el Abuso Sexual, como cualquier acto que exponia a un menor, o lo involucraba en
procesos sexuales més alla de su entendimiento o contrarios a los estandares aceptados en la

comunidad.

De acuerdo con los autores trabajados desde la psicologia cognitiva, fue posible afirmar
que el maltrato sexual a los nifios ha sido un problema social critico que ha afectado a un gran
namero de nifios y jovenes en todo el mundo. En la mayoria de nifios podia provocar varios
problemas psicoldgicos y conductuales, algunos de los cuales serian consecuentes hasta la edad
adulta. Es importante conocer qué opciones podrian beneficiar mas a los nifios ya traumatizados

por estos eventos.

Continuando con el enfoque teoérico de la psicologia cognitiva, Friedrich (1986) hizo
referencia a que cada vez se documentaban mas las consecuencias del Abuso Sexual sobre el
bienestar social y emocional de los nifios, asi como sobre su desarrollo. Muchos nifios, aunque no
todos, que han sido maltratados sexualmente desarrollaban dificultades importantes en la salud
mental, relacionadas con esta forma de abuso. Estudios transversales han sefialado varios factores
que parecian influir en el grado y la gravedad de estos efectos, como la edad del nifio, la

frecuencia, duracion del abuso y la relacion del nifio con el agresor.

En esta misma via, Pérez (2005) afirm6 que el Abuso Sexual se manifestaba a nivel
grupal o social, y esto se presentaba cuando las exigencias sociales no concordaban con la
voluntad del individuo, y podia generar en el individuo una respuesta negativa o displacentera, a
nivel fisico y emocional. Por lo tanto, la desmotivacién, insatisfaccion, caida en la produccién,
hostilidad en las interacciones, eran variables que se presentan en las relaciones sociales de

quienes son objeto de abuso.
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Para este autor, los menores que fueron abusados sexualmente podrian quedar afectados
en todos sus ambitos: escolar, familiar, social, laboral, entre otros. También podia generarle el
temor e inseguridad respecto del futuro, situaciones afectivas y familiares, depresion, problemas
de salud propios o de algun familiar. Esto generaba la aparicién de sintomas tanto psiquicos ya
dichos, como fisicos: las cefaleas, hipertension, autoagresion, insomnio, trastornos digestivos,
entre otros, los cuales eran formas de manifestacion del sentimiento que se estaban efectuando en

el en el individuo.

Lazarus y Folkman, citados por Peird (2005), decian que una de las formas de trabajar
con los nifios que han sido victimas de Abuso Sexual, era desde los procesos psicoterapéuticos
basados en el estrés de los conflictos, que era un proceso dinamico, interactivo y reactivo,
mediado por la apreciacion y el afrontamiento. Dentro de la apreciacién, se presentd un primer
momento en el cual el individuo hacia una valoracion de un determinado evento o situacion,
juagando un papel importante las caracteristicas personales, creencias y experiencias que tenga
este, ya que de acuerdo con estas variables personales consideraba esa situacion como irrelevante,
benigna o negativa. Si lo consideraba negativo, el individuo pasaba a un segundo momento,
revisando sus recursos de afrontamiento que le permitian manejar dicha situacion. El
afrontamiento aludia a “los esfuerzos cognitivos y comportamentales para controlar, reducir o

tolerar las demandas internas o externas creadas por una transaccion traumatica” (p. 16).

En sintesis, el Abuso Sexual ha llegado a un estado psicoldgico que ha sido parte y reflejo
de un proceso de interaccion entre la persona y su entorno (Velasquez, 2005), es decir, el resultado
de una exposicion a una amplia gama de exigencias o demandas sociales que podian contribuir

igualmente a una amplio grado de consecuencias para la salud del individuo.

De acuerdo con lo planteado anteriormente se pudo concluir que el Abuso Sexual Infantil
no se refiere a una enfermedad o a un trastorno médico, pero ha sido un evento o una serie de
eventos traumaticos en la vida de un menor. Las percepciones de lo que ha constituido el Abuso
Sexual difieren, al igual que las definiciones utilizadas por investigadores y no investigadores. A
pesar de estas diferencias ha habido un consenso general entre los médicos e investigadores de que
ha sido un problema social que afectaba a un gran nimero de nifios de ambos sexos, de todas las

edades, de diferentes culturas y clases sociales.
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4.2.2 EL ABUSO Y MALTRATO INFANTIL EN COLOMBIA DESDE LA PSICOLOGIA
SOCIAL

Para la presente investigacion fue necesario definir el concepto de Abuso Sexual
Infantil, ya que ha sido un hecho comun en algunos paises. Su recurrencia ha generado una
respuesta negativa emocional en el individuo. De igual manera, el Abuso Sexual Infantil ha sido
una problematica notable en nuestra sociedad, en la cual se ha visto afectada la salud fisica y
mental de quien ha sido objeto de este tipo de maltrato.

Fueron Kempe y sus colaboradores (1962,) quienes describieron por primera vez el
“Sindrome del Nifilo Maltratado”, con la intencion de despertar la preocupacion publica y alertar a
los profesionales por esta problematica. Dicho sindrome consistia en la descripcion de algunas
consecuencias del maltrato fisico a un menor. La OMS (1985) mostrd interés en el sindrome y
aporto al tema desde una posicion pediatrica, donde remitian a considerar que este podia definirse
como todo evento que desencadenaba sintomas reales o potenciales para la salud, el crecimiento,
desarrollo o dignidad del menor, generando acontecimientos como Abuso Sexual, abandono,

trato negligente, explotacién infantil, maltrato fisico o emocional.

El Maltrato Infantil ha sido una preocupante realidad que se ha presentado en nuestro dia
a dia. Esta problematica ha conmovido y ha sido alarmante, no solo para gran parte de la sociedad
sino también para una gran parte de profesionales relacionados con el ambito social. En 1959 se
declararon los Derechos del Nifio en la ONU y es ahi cuando comenzo a considerarse un delito y
un problema con profundas repercusiones psicologicas, éticas, legales, sociales y meédicas para
los nifios. Ademas, el nifio deberia ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad o

explotacion.

Para Moreno (2006), aquellos que se han interesado por el estudio del Maltrato Infantil han
tratado de explicar su aparicién y mantenimiento basados en diversos modelos o campos de la
Psicologia, tales como: el modelo sociolégico (Psicologia Social), considerado por Wolock y
Horowitz (1984), como el abandono fisico, consecuente de situaciones de carencia econémica o de
situaciones de aislamiento social; el modelo cognitivo, definido por Larrance (1983), como una
situacion de desproteccién que se producia como consecuencia de distorsiones cognitivas,

expectativas y percepciones inadecuadas de los progenitores/cuidadores en relacion con los
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menores a su cargo; el modelo psiquiatrico, en el que Polansky (1985), consideraba que el
Maltrato Infantil era consecuencia de la existencia de psicopatologia en los padres; el modelo del
procesamiento de la informacion, planteado por Crittender (1993), como la existencia de un estilo
peculiar de procesamiento en las familias con menores en situacion de abandono fisico o
negligencia infantil; y por ultimo, el modelo de afrontamiento del estrés de Hilson y Kuiper
(1994), que hacia referencia a la forma de evaluar y percibir las situaciones y/o sucesos estresantes

por parte de estas familias. (p 282-284)

En un estudio realizado desde la psicologia social, se hizo referencia a que el ICBF
como instituto del cuidado y restablecimiento de derechos de menores, se encontré con que el
90% de casos reportados por violencia o Maltrato Infantil en menores fueron perpetrados por sus
padres o familiares. A nivel local, diariamente se hacia un reporte de 45 casos en promedio de
nifios, nifias y adolescentes, en total se estaria deduciendo una cifra de 16. 457 de individuos

perjudicados.

Asi mismo, desde lo social el Maltrato Infantil no se limitaba solo a la agresion fisica, el
Codigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) definidé otros sucesos que podian
considerarse significado de este fendmeno social como lo fueron el castigo, humillacién y abuso
fisico o psicologico, asi como el descuido y el trato negligente sobre el nifio, la nifa, el
adolescente, aun desde la gestacion. Fue denigrante conocer que sea un hecho tan comudn en
muchos paises, que en vez de ensefiar a los abusadores deberian ensefiar a no hacer que lo hagan,
siendo un aporte simple y complejo. El ICBF tipificé algunas definiciones importantes sobre los

tipos de maltrato que cualquier menor podria padecer:

- Maltrato Psicoldgico: insultos, agresiones verbales, amenazas, rechazo, desprecio y
burlas.

- Maltrato Fisico: golpes con cables, pufietazos, pellizcos, patadas, entre otros.

- Maltrato por abandono, negligencia o descuido: cuando los padres o cuidadores fueran
incapaces de satisfacer necesidades bésicas (alimentacion, higiene, vestido) y
emocionales.

- Maltrato en Gestacion: cuando la madre gestante era agredida fisica, psicolégicamente

0 cuando el nifio era rechazado por la madre desde el momento de su concepcion.
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Partiendo de lo planteado, pudo determinarse que el maltrato es un procedente en algunos
eventos de Abuso Sexual Infantil; este ha sido el factor primordial y creador de esquemas erroneos
a veces insuperables en las victimas de dicho suceso. A pesar de las diferencias en las
percepciones de lo que constituia el Abuso Sexual a menores de edad un consenso general entre
los médicos Yy los investigadores de que era un problema social que afectaba a un gran niamero de
nifios y jovenes en todo el mundo, ademas, se pudo concluir de lo anterior que los efectos del
Abuso Sexual se manifestaban desde en una amplia variedad de sintomas que incluian temor,
ansiedad, Trastorno de Estrés Postraumatico y problemas conductuales como externalizacion o
internalizacion, o conductas sexuales inapropiadas. EI Abuso Sexual Infantil se ha visto asociado

con mayor riesgo de problemas psicoldgicos en la edad adulta.
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4.3 MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo contd con una tematica de indole psicologico, por esto a
continuacion se referenciard la Ley 1090 de 2006 por la cual el Congreso de la Republica de
Colombia, reglamenté el ejercicio de la profesion de Psicologia, en la cual se dicté el Cdédigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones, en concreto, lo que respectaba a la investigacion

cientifica, en los articulos 49 al 56, disponiendo que:

CAPITULO VII
DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, LA PROPIEDAD INTELECTUAL Y LAS
PUBLICACIONES

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales
empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacién
y pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar
el bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacidén incompleta o
encubierta. Este s6lo se usard cuando se cumplan estas tres condiciones: Que el problema por
investigar sea importante; que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion; que
se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los participantes la informacion
correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigacion.

Articulo 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento
respectivo debera firmarlo el representante legal del participante.

Articulo 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de carécter cientifico
deberan abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su criterio u
obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o que pretendan darle uso indebido a los

hallazgos.
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Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual
sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los derechos de
autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o publicados con la debida

autorizacion de los autores.
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5. DISENO METODOLOGICO

La siguiente investigacion abarco una metodologia de enfoque cualitativo/hermenéutico, en la
que se utilizdé la modalidad de Estado del Arte sobre Abuso Sexual Infantil - ASI - a través de
informacion recopilada por parte de algunos autores basados en la Teoria Cognitiva en paises
tales como: Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Perl, donde se planted la problematica que
han vivenciado dichos paises durante los Gltimos 15 afios (2000-2015), lo cual permitio dar
cuenta de la cantidad de victimas que se sumaban a este hecho, las causas que generaban este tipo
de situaciones y los efectos que se producian durante sus diferentes etapas de desarrollo. Todo

esto, con el fin de generar una conciencia mayor sobre la importancia de prevenir el ASI.

Para Vasilachis de Gialdino (2009):

Ambos autores realizaron una investigacion de corte cualitativo, la cual tenia como
propdsito observar, analizar esas situaciones, es0s procesos, esos sucesos Yy/o sus
consecuencias, esas acciones, y tratan de captarlos, en toda su complejidad y tal como
realmente ocurren, intentando no controlarlos, no influir sobre ellos, no alterarlos, no
modificarlos (p. 28).

De igual manera, esta investigacion fue de tipo documental, donde no solo se tuvo un
acercamiento a la principal fuente del conocimiento social, que fue la experiencia vy la
cotidianidad, sino también se adquirié lo ya vivenciado, revisado, investigado y desde una
propuesta hermenéutica, interpreta esa realidad. Es de gran apoyo para quienes elaboraron esta
investigacion, la informacion que puede recopilarse para adquirir una experiencia mayor. Lo
plantea Jiménez (1994), cuando afirma que en la investigacion documental:

Se problematiza lo que se conoce, y para conocer y problematizar un objeto de estudio es
necesaria una aprehension inicial mediada por lo ya dado, en este caso el acumulado
investigativo condensado en diversos textos e investigaciones que antecedieron la
inclinacion tematica. En efecto, lo que hace a la investigacion documental cualitativa, es
la apropiacion de la realidad social, mediada por textos (p 32).

En un Estado del Arte, se ha pretendido obtener una nocién critica acerca del nivel de
conocimiento que se tuvo al respecto del fendmeno de interés. Citado por Valbuena, Correa,
Amortegui & Hernandez; Calvo (2003), enuncié que: “desde esta perspectiva se buscaba

establecer un objeto de estudio, la clasificacion de la informacion que existia sobre el mismo, la
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construccion de categorias a partir del saber acumulado y la formulacién de hipétesis” (p 3). Es
por esta razon que en el presente trabajo investigativo se contdé con una clasificacién por
categorias del tema de interés u objeto de estudio: Abuso Sexual Infantil (ASI), a partir de la
informacion recopilada de los diferentes autores basados en la Teoria Cognitiva, la cual quedd
presentada de la siguiente manera: Abuso Sexual Infantil como una forma de Maltrato,
Consecuencias del ASI, y, finalmente, Tratamiento del ASI desde el Enfoque Cognitivo-
Conductual; en dichas categorias se expusieron los diversos pensamientos o aportes de los
diferentes autores, asi como se sefiald la realidad vivenciada por algunos paises, tales como:

Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Per(, en el periodo 2000-2015.

En este sentido el investigador establecia relaciones, similitudes, diferencias, respecto del

tema objeto de estudio. Morales (2003), planted:

En dicho proceso se vive la lectura y la escritura como procesos de construccion de
significados, vistos en su funcién social. En cuanto a la lectura, se tiene la posibilidad de
elegir los textos que se desean leer y aquéllos que son pertinentes y significativos para las
investigaciones. No se persigue un significado Unico; se busca la construccion de la
propia comprension del texto, la explicacion de la realidad a la que se hace referencia (p
21).

El conocimiento se construyo a partir de la lectura, el analisis, la reflexion e interpretacion
de la informacion recopilada, con el fin de descubrir la naturaleza del problema, analizarla,
sintetizarla e interpretarla, para asi tener una apropiacion de dicha informacion y poder
intercambiar ideas que abarcaban dicho conocimiento. Aunque las fuentes del trabajo eran
producidas por otros autores, la investigacion apunto al desarrollo critico de la tematica de
interés: el ASI, con el fin de generar nuevas comprensiones que conllevaron al hecho de

concientizar a quienes tuviesen un acercamiento con esta investigacion.

FASES:

1. Fase preparatoria: En esta fase, se procedié a la busqueda y recopilacién de las fuentes de
informacion, donde se hizo un rastreo de las investigaciones existentes y disponibles sobre el
Abuso Sexual Infantil en Argentina, Chile, Colombia, Espafia y Pertd. Todo esto, partiendo
de palabras claves que permitieron ubicar la informacion; tales como: abuso, victima,

infantil, secuelas, psicologia cognitiva.
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Fase descriptiva: Durante esta fase se hizo lectura, andlisis y valoracion de cada fuente de
apoyo, de acuerdo con su pertinencia para el trabajo de investigacion. Ademas, se indicaron
los instrumentos para sistematizar la informacion bibliografica. Para el caso de este trabajo se
partio de fichas de trabajo o bibliograficas (ver tablas n°3 y 4).

Fase interpretativa por nacleo tematico: En esta etapa se hizo una revision mas profunda
de cada articulo, investigacion o texto con el fin de identificar las categorias, haciendo uso de
las fichas bibliograficas.

Fase construccion teorica global: Se hizo una lectura mas analitica del contenido de la
informacion recopilada seleccionada, con el fin de hacer una hermenéutica y evidenciarla en
las fichas bibliogréficas. Esta fase comprendid el planteamiento de afirmaciones en relacion
con aspectos como dificultades, tendencias, logros, limitaciones y vacios evidenciados con el
fin de sugerir futuros trabajos de investigacion.

Fase extension y publicacion: Se realizé una comparacion de la informacion seleccionada,
centrando la atencion en los hallazgos previos, con la intencion de construir una sintesis
sobre el Abuso Sexual Infantil. Esta fase implicé argumentar y formular las conclusiones y
recomendaciones orientadas a generar algunas directrices y/o puntos de partida para
establecer un nuevo recorrido que, como producto de lo obtenido, busco dar respuestas
novedosas e inéditas que desde el presente generaron posibilidades de un futuro amplio en el

escenario investigativo.
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6. ANALISIS GLOBAL ( CUADROS DE PAISES)

PAIS CANTIDAD DE INVESTIGACIONES
Argentina 1
Chile 3
Colombia 2
Espaia 12
Peru 1
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6.1 Relacion de textos

TEMAS/CATEGORIAS TITULO AUTORES PAIS ANO
Abuso Sexual Infantil Abuso Sexual en la Marta Maria Colombia | 2002
como una forma de Infancia Aguilar
Maltrato Carceles
El espectro del Abuso Noemi Pereda Espafia | 2011
Sexual en la Infancia: Beltran
Definicion y Tipologia
El Abuso Sexual Infantil | C. Redondo Colombia | 2005
Figuero, y Mr.
Ortiz Otero
Abuso Sexual Infantil: Wendy Espaiia | 2004
¢Qué deberiamos hacer? | Stainton
Rogers
Abusos Sexuales a Maria Espafia | 2008
menores: Estado de la Lameiras
cuestion a nivel nacional | Fernandez,

e internacional

Maria Victoria
Carrera
Fernandez, y
José Maria

Failde Garrido
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Consecuencias del
Abuso Sexual Infantil

(ASI)

Maltrato Infantil como Carolina Marty Chile 2005
factor de riesgo de M. y Cesar

Trastorno por Estrés Carvajal A.

Postraumatico en la

adultez

Secuelas emocionalesen | E. Echeburuay | Espafia | 2006
victimas de Abuso Sexual | P. de Corral

en la Infancia

Los efectos del ASI sobre | David Canton Espafia | 2009
la depresién y autoestima | y Fernando

y el papel de las Justicia

estrategias de

afrontamiento

Abuso Sexual, su impacto | Dra. Rosa Chile 2012
en el desarrollo y la salud | Barrera J.

de los nifios

Consecuencias Noemi Pereda Espafia | 2009
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6.2. Ao de publicacion

ANO DE PUBLICACION

CANTIDAD DE PRODUCCIONES

2004 1
2005 3
2006 3
2008 1
2009 2
2010 1
2011 6
2012 2
2014 1
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

7.1. Cuadros categoriales

TENDENCIAS

Tipologias de Maltrato
Infantil

Caracteristicas del ASI

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
DEFINICION
1 MALTRATO
INFANTIL
ABUSO SEXUAL

INFANTIL COMO UNA
FORMA DE MALTRATO

como una forma de
maltrato

Tipologias del Abuso

DEFINICION
ABUSO SEXUAL
INFANTIL

Sexual Infantil

Prejuicios del concepto del
ASI
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CATEGORIA

2

SUBCATEGORIAS

TENDENCIAS

CONSECUENCIAS DEL
ABUSO SEXUAL
INFANTIL (ASI)

A NIVEL SOCIAL

ASI como una
Construccion Social

A NIVEL
PSICOLOGICO (A

Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP)

Dimension
Comportamental

CORTO Y LARGO
PLAZO)

Patologias del ASI en las
victimas

De acuerdo al
Desarrollo Evolutivo
(Edad Preescolar-Edad
Escolar-Edad

Adolescente-Edad
Adnlta)

A NIVEL

FAMILIAR

Representaciones de
Apego
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CATEGORIA

3

SUBCATEGORIAS

ENFOQUE
COGNITIVO -
CONDUCTUAL

DEL ASI
APLICADO A LA
CLINICA

TENDENCIAS

Criterios clinicos de
delimitacion del ASI

TRATAMIENTO DEL ASI
DESDE EL ENFOQUE
COGNITIVO -
CONDUCTUAL

Fisicos

FACTORES O
INDICADORES DE

DETECCION DEL
AS|

Psicolégicos

Comportamentales

De la Esfera Sexual

INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS

Estrategias de
Afrontamiento

Factores protectores
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7.2  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

7.2.1 Esquema de clasificacion por categorias
Se hace necesario mencionar que las categorias son los niveles donde es clasificada la
informacion a analizar, clasificandose algunas subcategorias de las cuales se desprenden unas
tendencias, que en esta investigacion se referenciaran de la siguiente manera:
7.2.1.1. Abuso Sexual Infantil como una forma de Maltrato: El objetivo de esta
categoria es dar cuenta de las definiciones y conceptos que desglosan al Abuso Sexual Infantil
como una forma de Maltrato, ademas de la forma como estos se relacionan entre si. Al interior de
estas predominan las siguientes subcategorias.
» Definicion Maltrato Infantil
» Definicion Abuso Sexual Infantil
Las Tendencias que se desprenden de las Subcategorias anteriormente mencionadas son:
e Tipologias de Maltrato Infantil
e Caracteristicas del ASI como una forma de Maltrato
e Tipologias de Abuso Sexual Infantil
e Prejuicios del concepto del ASI
7.2.1.2. Consecuencias del Abuso Sexual Infantil (ASI): En esta categoria se pretenden
analizar las consecuencias del Abuso Sexual Infantil (ASI) y las implicaciones que estas
conllevan en las diferentes etapas del desarrollo de la victima. Las subcategorias son:
> Anivel social
> Anivel psicoldgico (a corto y largo plazo)
> A nivel familiar

De dichas subcategorias se clasificaron las tendencias, las cuales son:
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ASI como una construccion social
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
Dimension comportamental

IPatologias del ASI en las victimas

De acuerdo al Desarrollo Evolutivo (Edad Preescolar-Edad Escolar-Edad Adolescente-

Edad Adulta)

Representaciones de Apego-

7.2.1.3. Tratamiento del ASI desde el Enfoque Cognitivo-Conductual: En esta categoria

se busca mostrar cuales han sido los diferentes enfoques y factores para el tratamiento del ASI

desde el Enfoque Cognitivo-Conductual. Se tuvieron en cuenta las siguientes subcategorias:

» Enfoque Cognitivo-Conductual del ASI aplicado a la Clinica

> Factores e indicadores de deteccién del ASI

> Intervenciones Terapeuticas

Como Tendencias se desglosaron las siguientes:

e Criterios clinicos de delimitacion del ASI
e Fisicos

e Psicoldgicos

e Comportamentales

e De la Esfera Sexual

e Estrategias de Afrontamiento

e Factores Protectores
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8 CATEGORIA: ABUSO SEXUAL INFANTIL COMO UNA FORMA DE MALTRATO
8.1 Definicion Maltrato Infantil:

El area de la salud es un campo bastante amplio en el cual convergen numerosas
disciplinas para brindar soporte y bienestar a las personas desde diversos fundamentos. Segun la
OMS, la salud no se reduce solo a la ausencia de enfermedad, pues el ser humano siempre tiende
a alcanzar un equilibrio de bienestar mental, fisico, individual, social y ambiental para una mayor
calidad de vida (OMS, 1948); sin esta premisa no habria un patrén de partida con el cual surge la
problematica sobre lo que ha sido el abuso y el maltrato infantil, de forma prevalente a nivel
mundial, por tal razon autores como EcheburGa (2011), Segura (2006) y la Organizacion
Mundial de la Salud (2014), Aguilar (2009) y Habigzang (2008), consideran importante ademas
de hacer una definicion del Maltrato Infantil, precisar que este es un fenémeno complejo de
estudio, que concierne a maltiples areas y disciplinas vinculadas tanto a lo social, como a lo
juridico, historico, psicoldgico y de salud en general. Para estos autores las consecuencias son de
alto riesgo para el desenvolvimiento de los nifios/as, quienes evidencian dificultades en casi todas
sus dimensiones evolutivas. Segin Halligan, el Maltrato Infantil se define como todo

comportamiento o discurso adulto que transgreda los Derechos del Nifio (p. 1-18).

Segun Aguilar (2009), entiende el maltrato en la infancia como el conjunto de acciones
provocadas al menor de edad, y que efectuadas de forma intencional y reiterada por familiares o
cualquier otra persona de su entorno social cercano, propiciarian el desarrollo de graves secuelas

en el desarrollo de su personalidad

Hay que destacar segun lo mencionado en la definicion de Aguilar, que el maltrato
infantil esta estrechamente ligado al abuso sexual infantil, ambas son formas de maltrato que
suceden con frecuencia a nivel mundial, aunque no necesariamente un nifio que sea maltratado
quiere decir que sea abusado sexualmente, pero si hay un abuso de poder, ya que son vulnerables
ante las malas acciones que pueden tomar algunos adultos aprovechandose de ello. EI maltrato
infantil puede ser tomado de forma negativa a nivel psicolégico para el menor, puede provocarle
dafios no solo mental, también emocional y/o fisico dependiendo del tipo de maltrato que

sugieren algunos autores en este contexto.
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Asi pues, se entiende al abuso sexual infantil como una de las formas de maltrato infantil
que sucede con mas frecuencia a nivel mundial. Ademads, requiere de un equipo
multidisciplinario para su tratamiento debido al amplio espectro de areas de la persona que
afecta. La psicologia no es ajena a ello y lo ha estudiado desde diversos enfoques. Uno de estos
enfoques es el cognitivo - conductual desde el cual se abordara el tema del abuso sexual infantil

en este documento.
8.2.1 Tipologias de Maltrato Infantil:

Para Aguilar (2009) dentro de la definicion del ASI se hace necesario realizar una
clasificar de tipologias del Maltrato Infantil, y coinciden en componentes como: el maltrato
fisico, emocional, abuso sexual y abandono. A continuacién se denota la clasificacion de tipo de

maltrato considerada por cada autor:
Halligan (2000) aporta las siguientes tipologias de Maltrato Infantil:

- El maltrato fisico: es toda accion no accidental, por parte de un adulto, que provoque

dafio fisico, lesién o enfermedad en el nifio (es siempre activo).

- El maltrato emocional: que se expresa por medio de insultos, criticas permanentes,
ridiculizaciones, rechazo, amenazas, constantes bloqueos de las iniciativas de los

ninos.

- El Maltrato Infantil se define como todo comportamiento o discurso adulto que

transgreda los Derechos del Nifio.

- El Abuso Sexual: definido como cualquier tipo de actividad sexual con un nifio o
nifia en la cual el agresor esta en una posicion de poder y el nifio se ve involucrado en
actos sexuales que no es capaz de comprender o detener o cuidadores, estando en
condiciones de hacerlo, no dan el cuidado y proteccién que los nifios necesitan para su

desarrollo. (p 34)

De acuerdo con lo anterior para Aguilar (Aguilar M. , 2009) se distinguen cuatro tipos de

Maltrato Infantil iguales pero con una amplia deduccion:
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Maltrato fisico: Cualquier accidon que, ejercida desde un miembro de la familia y de manera
intencional, provoque o pueda provocar dafio fisico al menor (golpear con distintos instrumentos,
producir quemaduras, dar patadas, provocar torceduras, estrangular o asfixiar, envenenamiento,
ahogamiento, encerrar o atar, exposicion deliberada a la intemperie, infligir heridas con objetos

cortantes o punzantes).

Maltrato psicoldgico / emocional: Cualquier accion que, ejercida desde un miembro de la
familia y de manera intencional, provoque o pueda provocar dafio emocional al menor, causando
serios deterioros en el desarrollo emocional, social e intelectual del menor (rechazar, humillar,
ridiculizar, ignorar, aterrorizar, chantajear, someter a actos crueles, presenciar violencia entre la
pareja, aislarlo, privacion de sentimientos de amor/ afecto/ seguridad). Hablamos de una de las

formas mas sutiles, pero no menos extendidas del maltrato en menores.

Abuso Sexual: Cualquier accién de un familiar que involucre a un menor en actividades de
indole sexual. Dentro de este grupo diferenciamos las acciones que incluyen contacto fisico de
aquellas otras que carecen de este elemento. Dentro de esta tipologia se citan el incesto
(familiares cercanos), estimulacion sexual (tocamientos, masturbacion), vejaciones, violacion,

exhibicionismo, explotacidn sexual (pornografia infantil, prostitucion).

Negligencia o abandono: Omision del deber de supervisar y/o atender las necesidades del menor
efectuada por aquella persona encargada legalmente de satisfacer tales aspectos, gquedando
afectados su desarrollo y bienestar por dicha carencia o cuidado minimo requerido tanto a nivel
fisico como psicoldgico. Esta categoria englobaria los siguientes comportamientos: abandono
temporal o permanente, desatencion grave de necesidades médicas/ higiénicas/ nutricionales/
educacionales, permiso tacito de conductas desadaptativas (delincuencia, uso de drogas,...). Es
muy frecuente que este tipo de maltrato se solape con el abandono emocional, desatendiendo de

este modo las necesidades afectivas y emocionales del menor involucrado.”

Todas las tipologias del maltrato infantil descritas por los autores, demuestran actos y
falencias que dafian al menor, atentando en contra de su integridad corporal, su desarrollo fisico,
afectivo, intelectual y moral. El abuso es realizado por alguien que abusa de su poder de manera
consciente e inconsciente. Son adecuadas todas las definiciones como complemento de sus

significados, las de Aguilar amplian la identificacion de éstas categorias, dandoles mas
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especificidad a los conceptos que maneja Halligan sobre la repercusién de cada acto y dentro del

maltrato infantil ubican al ASI como una forma de maltrato.

8.1.2 Caracteristicas del Abuso Sexual Infantil (ASI) como una forma de
Maltrato:

Dentro de los tipos de maltrato infantil definidos por Aguilar y Halligan en el punto
anterior, se entiende que ha suscitado una mayor repercusion social, psicoldgica y politica en los
Gltimos afios, a saber: el abuso sexual en la infancia; no se quiere decir con ello que las tres
categorias restantes (Maltrato fisico, Maltrato psicologico / emocional y Negligencia o
abandono), no posean igual o mayor importancia, sino que la demanda social nos empuja a
escribir unas palabras sobre una situacién actual realmente conmovedoras. Las caracteristicas que

identifican al Abuso Sexuales Infantil, segin Aguilar (2009) son:
a). La ausencia de violencia o intimidacion.

b). La inexistencia de consentimiento o presencia de un consentimiento viciado en un acto que

atente contra la libertad o indemnidad sexual de una persona.

Estas dos caracteristicas para el mismo autor, definirian dicho tipo concreto de maltrato
como la ejecucion de actos que atenten contra la libertad sexual de la persona sin violencia ni
intimidacion, existe dentro de las caracteristicas una victima y un abusador dentro proceso de
abuso sexual infantil. Ademas, para calificar dichas conductas hacia individuos menores de edad
como abuso sexual, el autor menciona que han de existir varias diferencias entre la victima y el
abusador. La primera diferencia deberia darse en el poder, que le otorga al abusador la
posibilidad de controlar a la victima tanto fisica como emocionalmente. Ademas, deberia darse
una diferencia de conocimientos que provocaria que la victima no pudiese comprender, en su
totalidad, el significado y las consecuencias potenciales de la actividad sexual propiamente dicha.
Por ultimo, debe darse una tercera diferencia en la satisfaccion de las necesidades de ambas
partes, ya que el agresor, buscaria satisfacer sus propios impulsos sexuales, mientras que la
victima no busca satisfacer ninguna necesidad, siendo éste uno de los objetivos de la coaccion

presente en dichas relaciones. (p. 38)
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No obstante, de los criterios claves para delimitar el Abuso Sexual, la coercion o el
caracter de imposicion es, en palabras de Echeburta, De Corral (2006) el que permite “recalcar la
diferencia entre una agresion sexual y el sexo-juego entre menores de la misma edad o similares,
de tal forma que se impida que el desarrollo sexual del menor se lleve a cabo en sintonia con su
edad cronologica” (p.165). Ademas, (Echeburta, 2011) amplia a estos criterios que es
importante diferenciar entre los distintos comportamientos considerados como abuso sexual a
menores, por un lado, se encontrarian aquellos comportamientos sexuales sin contacto fisico tales
como; interpretas sexualizadas hacia el infante, exposicion de los 6rganos venéreos frente al
menor incluyéndose la masturbacion en representacion de éste, voyeurismo, exhibicion de
materiales pornograficos al menor o induccion, por parte del agresor, a que el menor se desnude o
se masturbe delante de él. Asi mismo el autor menciona aquellos comportamientos en los que
estan presentes el contacto sexual tales como; tocamientos en las partes intimas, induccién a que
el menor ejecute palpaciones al agresor y frote de los 6rganos sexuales del agresor contra la
figura o el vestido del infante (p. 43).

Cada uno de los comportamientos mencionados, segun Redondo (2008) retne una serie de

caracteristicas que ayudan a identificarlos mejor:

Victima: Los factores de riesgo de Abuso Sexual son:

a) Edad de 8 a 12 afios, aunque en cualquier edad pediatrica se puede sufrir un abuso sexual
b) Sexo femenino, las nifias los sufren més, pero los varones los denuncian menos

c) Determinadas caracteristicas de la victima, como el aislamiento de otros nifios de su edad y
retraimiento, hacen al nifio mas vulnerable, aunque algunos autores opinan que mas que un factor

de riesgo es una consecuencia del abuso sexual

d) Algunas caracteristicas de la familia son también factores de riesgo, tales como la falta de
padres protectores, los vinculos defectuosos de los padres con los hijos (y viceversa) y la
presencia en el entorno del nifio de un adulto sin parentesco biologico (padres adoptivos,

cuidadores, entre otros.).

Abusador: Respecto a éste, es dificil entender como un adulto, y mas si es el progenitor, pueden

perder el control y maltratar a un nifio, y, sobre todo, abusar sexualmente de él. Parece que hay
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dos requisitos necesarios: que el abusador se excite sexualmente ante los nifios y que desee actuar
impulsado por esa excitacion. La atraccion sexual de los adultos por los nifios no es rara: ya un
estudio realizado en varones universitarios evidencio la existencia de esta atraccion en el 21% de
los mismos. Algunos perpetradores pueden concentrar su atencion en nifios de determinada edad,

o0 de un sexo en especial; otros, solo se ven excitados en determinadas circunstancias (p. 216)

Proceso del abuso: Los factores que hacen que el agresor abuse sexualmente del nifio son:

a) Falta de conciencia sobre tales comportamientos.

b) Falta de empatia por los nifios.

c) Creencia de que esos comportamientos son aceptables y no causan dafio al nifio.

d) Escaso control de sus impulsos.

e) Uso de alcohol y otras drogas que, a su vez, disminuye ain mas la capacidad de controlar
sus propios comportamientos.

f) La historia del perpetrador (haber sido victima en su infancia).

g) Las circunstancias que permiten un mayor contacto con el nifio (hospitalizacion
prolongada de la madre, etc.).

h) Se aprovecha de la indefension del nifio como el retraso mental. ( p. 229)

De acuerdo a lo enunciado por Redondo ( 2006), fundamentalmente se trata de alguien
mayor que el abusado, sin ninguna empatia por los nifios, que piensa que lo que hace no esta mal,
y la poca conciencia que tiene sobre la maldad de sus actos se la salta muchas veces ayudado por
el consumo de alcohol u otras drogas. Siempre actta desde su posicion de poder sobre la victima
para cometer el abuso. El abuso sexual, generalmente, no es un hecho aislado, sino que tiende a
kreiterarse. El proceso de victimizacién suele ser siempre el mismo o muy similar. Primero se
gana la confianza del nifio, generalmente, no sometido a una supervision estrecha de los adultos y
ademas, tiene ansia de atencion de un adulto. Después le seduce lentamente. Finalmente, le

fuerza al silencio.

Sostiene Echeburta,E (2000) que la persona abusada, sobre todo si es varon, suele sufrir el

Ilamado sindrome de acomodacion al abuso sexual del nifio que consta de cinco (5) fases:

62



1) secretismo; 2) indefensién; 3) atrapamiento y acomodacion; 4) revelaciones retrasadas y

escasamente convincentes; y 5) retractacion posterior del abuso revelado” (pag.6).

8.2 DEFINICION ABUSO SEXUAL INFANTIL
Segun Echeburtia citando su texto “Caracteristicas psicopatoldgicos de los ofensores

sexuales de 2000, se define el abuso sexual al menor como:

Una forma de violencia que atenta, no sélo contra la integridad fisica, sino también
psicoldgica del/a menor. En este sentido, un abuso sexual constituye un acto sexual
impuesto a un/a menor que carece del desarrollo emocional, madurativo y cognoscitivo

para consentir en dicha actividad (p. 167).
Por otro lado, autores como Finkelhor & Lopez definen al Abuso Sexual Infantil como:

Cualquier conducta sexual mantenida entre un adulto y un menor. Mas que la diferencia
de edad -factor, sin duda, fundamental que distorsiona toda posibilidad de relacion
libremente consentida-, lo que define el abuso es la asimetria entre los implicados en la

relacion y la presencia de coaccion -explicita o implicita. (p.93)

Otro de los autores que aporta una definicidn del ASI es Pereda (2010), quien expone que:
“El Abuso Sexual Infantil es un grave problema de salud publica que, en gran parte de los casos,
interfiere en el adecuado desarrollo de la victima que lo sufre y repercute negativamente en su

estado fisico y psicologico” (p. 46).

Teniendo en cuenta éstas definiciones realizadas por los anteriores autores, se puede
entender que los menores abusados sexualmente o maltratados por adultos mayores, pueden traer
consecuencias psicoldgicas graves para ellos, ademas ocurre con frecuencia en cualquier lugar
del mundo, ya que los menores son vulnerables a este tipo de situaciones como por ejemplo del
ASI, el mas comdn de los maltratos. En el area cognitivo conductual del menor se pueden
evidenciar conflictos internos o esquemas maladaptativos, lo anterior son algunas de las secuelas
que se generan después de una eventualidad de maltrato o abuso, las cuales son dificiles de

modificar y superar.
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Para Echeburua, E. (2000), el abuso sexual a menores también puede definirse como la
actividad encaminada a proporcionar placer sexual, estimulacion o gratificacion sexual a un
adulto, que utiliza para ello a un/a nifio/a, aprovechando su situacion de superioridad. Se

considera igualmente que existe abuso sexual cuando se dan las circunstancias de asimetria:
a) De edad entre victima y agresor.
b) De poder, cuando el abusador tiene algun tipo de autoridad con respecto a la victima.

c) De conocimientos o habilidades, cuando el que abusa utiliza su astucia y habilidades de

manipulacion.

d) De gratificacion, cuando se presiona al nifio/a de forma sutil (regalos, viajes, etc.) para que

consienta el abuso. (p.8)

Segun estos autores no existe una definicion Unica para el abuso infantil. Sin embargo, la
mas aceptada viene proporcionada por el National Center for Child Abuse and Neglect (NCCAN,

1988), que define el abuso infantil como:

Todas aquellas acciones que van en contra de un adecuado desarrollo fisico, cognitivo y
emocional del nifio, cometidas por personas, instituciones o la propia sociedad”. A su
vez, esta definicion engloba una serie de comportamientos, que son considerados de
abuso, como maltrato fisico, negligencia, maltrato psicoldgico o abuso sexual, tal y como
sefiala el manual de psiquiatria DSM-IVTR en el 2001.

Para autores como Redondo (2008), el abuso sexual comprende la violacion (penetracion
en vagina, boca o ano con el pene, dedo o con cualquier objeto sin el consentimiento de la
persona), el contacto genital, oral, las caricias (tocar o acariciar los genitales de otro, incluyendo
la masturbacién forzada para cualquier contacto sexual sin penetracion), el obligar a que el nifio
se involucre en contactos sexuales con animales, el obligar a los nifios a ver actividades sexuales
de otras personas, las peticiones sexuales, el voyerismo, el exhibicionismo (mostrar los genitales
de manera inapropiada), y también incluye la explotacion sexual infantil (implicar a menores en
conductas o actividades que tengan que ver con la produccion de pornografia o promover la
prostitucion infantil o el trafico sexual). En ocasiones se habla de agresion sexual cuando se

afiade un componente de violencia al abuso sexual (p. 308).
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Para el mismo autor, el abuso sexual siempre ha existido. Ocurre, tanto en las culturas
mas primitivas, como en las més desarrolladas y en cualquier nivel econémico y sociocultural. En
los paises desarrollados, aproximadamente a partir de 1960, se comenzaron a promulgar leyes
que exigian la denuncia de sospecha de maltrato infantil y negligencia y posteriormente se

ampliaron a la sospecha de abuso sexual” (p.313)

De acuerdo con las definiciones planteadas por los autores, se puede considerar el abuso
sexual infantil como forma de maltrato que puede generar en los nifios incapacidad de desarrollar
y promover la competencia psicosocial de éstos y desequilibrar el estado emocional y mental de
los mismos. La poblacidon inmersa en ésta situacion debe entrar en un analisis acerca de éste tipo
de conductas abusivas hacia el menor, por ende es importante centrarse en ésta problematica,
{para identificar la prevalencia de dichas conductas que ponen en riesgo la salud del menor;
considerando las perspectivas expuestas, es un aspecto que se ha ido descuidando
tradicionalmente en la investigacion, lo que se intenta apoyar en éstos casos es constatar que a

través del tiempo el problema del ASI como una forma de maltrato aun persiste en Colombia

8.2.1. Tipologias del Abuso Sexual Infantil

Asi como hay tipologias de maltrato infantil en las que se incluye el ASI, autores como
Macdonald (2009), Mitchelll &Wolak (2001), Canton & Cortes (2000), enuncian algunas

tipologias especificas de este tipo de maltrato.

Macdonald (2009),dentro de las tipologias del abuso sexual infantil, circunscriben tanto
las conductas que implican relacién fisica como las caricias, la masturbacion o la penetracion
oral, anal o vaginal; como aquellas que no implican directamente ese contacto, como las
propuestas orales manifiestas, hacer alarde a los 6rganos erdticos a un nifio o nifia con la
intencion de lograr exaltacién o subvencion sexual, ejecutar el hecho sexual intencionadamente
ante la apariencia de un menor, masturbarse en presencia de un nifio o nifia o el manejo del menor

para la instauracion de materia pornografica ( p. 87).

En esta misma trayectoria, para el autor, el abuso sexual puede ser de arquetipo

intrafamiliar, que ocurre cuando cierto mayor de cierto grado de origen profana y maltrata al
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menor que hace parte de su ambiente familiar, también puede ser extrafamiliar, cuando un adulto

gue no pertenece a la familia, sino alguien externo a ella, abusa y maltrata al menor (p.91).

Mitchell & Wolak, (2001), van a afirmar que existen tipos de abusos agudos, que sucede
cuando el menor sufre la circunstancia una sola vez; o crénicos, que son abusos y maltratos al
menor de forma frecuente, pueden perdurar largos periodos de tiempo y suelen ser cometidos por
conocidos del menor. Ademas, para estos autores la tecnologia con el uso de la interaccion a
través de ésta, por ejemplo las rede sociales han dado pie a nuevas formas de abuso en la que
dificilmente se accede a tomar medidas drasticas para evitar que suceda; esta tipologia de abuso
sexual virtual aunque no haya un contacto fisico con el menor se destaca por la exposicion
involuntaria a material sexual en internet en el que hay un contacto de exhibicionismo cibernético

0 explotacion del menor utilizado como material pornogréafico. (p. 44)

Segun Canton & Cortés (2000), el Abuso Sexual es una forma de Maltrato Infantil que

se diferencia de las otras tipologias de maltrato en tres (3) aspectos:

a) El abuso sexual infantil sucede en la mayoria de los casos sin violencia fisica,
pero si emocional. Se emplea la manipulacion y el engafio, o la amenaza y el
soborno. b) Los nifios, sobre todo los méas pequefios viven el abuso con sorpresa,
como algo ocasional, no intencionado, casi accidental puesto que para ellos es
impensable que ocurra otra cosa. Poco a poco, iran percibiendo el abuso como
algo mas intrusivo e intencional. Al principio es dificil que se den cuenta de lo que
esta ocurriendo, por lo que es muy dificil la revelacion. ¢) La victimizacion del
nifio en el abuso sexual es psicoldgicamente dafiina, socialmente censurable y
legalmente sancionable. Sin embargo, el componente sexual de esta forma de
maltrato hace que su deteccion, la revelacion e incluso la persecucion de este tipo

de delitos sean mucho mas dificiles. ( p.23).
8.2.2. Prejuicios del concepto del ASI

En los autores revisados, se encontr6 a Aguilar (2009) quien enuncia algunos prejuicios
relacionados con el concepto del ASI que por su relevancia consider6 pertinente ubicarlos como

una de las subcategorias del ASI como una forma de maltrato. Por lo tanto, para este autor, lo que
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normalmente se Ilamaria dafio fisico puede, en general, ser consensuado sin grandes problemas.

Para decirlo de otra forma:

La mayoria de sistemas de conocimiento en nuestra sociedad nos llevan al mismo tipo de
conclusiones, desde un extremo (la muerte de la victima) al otro (que la criatura esta
fisicamente ilesa por simple acoso). Sin embargo, el Abuso Sexual Infantil puede llevar
evidentemente a efectos que en un sentido quedan abiertos a una definicion fisica
(pérdida de virginidad), al tiempo que no son claramente abuso sexual infantil y que
normalmente no se consideran lesiones. Es mas el sentido de la "pérdida de virginidad" y
el significado de la forma en que se ha perdido (lo cual varia de individuo a individuo, de
subgrupo a subgrupo, de entorno a entorno) lo que media el "dafo™ que percibimos como

causado (pr. 3)

Este mismo autor, considera se debe hace una breve distincion entre Abuso Sexual y los
siguientes términos, con el fin de tener una mayor claridad conceptual y precision al momento de

situar una situacion de ASI para un menor:

- Agresion sexual: toda forma de contacto fisico, con o sin acceso carnal, con violencia o
intimidacion y sin consentimiento. La diferencia entre sendos conceptos radica en la
violencia o intimidacion que debe existir en la agresion sexual y que no hay en el abuso

sexual, aunque ambos sean susceptibles de acceso carnal.

- Exhibicionismo: No se produce contacto fisico, sino que segun los articulos 185 y 186
de la constitucion Politica, se castigaria al que ejecutare o hiciere ejecutar a otra persona
actos de exhibicion obscena ante menores de edad o incapaces; del mismo modo se

penalizaria la venta, difusion o exhibicién de material pornografico a tal audiencia.

- Explotacion sexual infantil: actividad ilegal en la que el menor es sometido de forma
forzosa y violenta a realizar actividades sexuales en contra de su consentimiento o
voluntad. Como caracteristicas cabe destacar que el abusador persigue un beneficio
econdémico, y que dicha accion tambien englobaria aspectos como la prostitucion y
pornografia en la infancia, identificandose por ser especialmente degradante y vejatoria

para la victima (p. 218-219).
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9. CATEGORIA: CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL (ASI)

Para Redondo y Figueroa (2008) Cuando se da un caso de abuso sexual infantil, el acto
repercute en la victima en varios aspectos de su vida; tanto en lo emocional, familiar como en lo
social. Diversos estudios revisados muestra el alcance de las consecuencias, a corto y largo
plazo, que experimentan las victimas de esta agresion. En las proximas secciones se trataran

acerca de estas consecuencias enfocadas en los diferentes aspectos que afectan.

Redondo (2008) el abuso sexual supone un impacto duradero y devastador para el
desarrollo del nifio y de su familia, sobre todo, cuando hubo penetracién o se fue victima de
abuso fue duradero o realizado por un familiar cercano. Los varones que sufrieron abuso sexual
en su infancia se convierten en potenciales abusadores sexuales. También seran con mas

frecuencia perpetradores de actos sexuales coercitivos (p.308).

9.1. ANIVEL SOCIAL

Segun Pereda, (2010) de Redondo,( 2008) ha encontrado que las victimas de abuso
sexual infantil en el area de las relaciones interpersonales suele quedar mas afectada, tanto
inicialmente como a largo plazo. Esto conlleva a problemas del orden social como la presencia
de un mayor aislamiento, menor cantidad de amigos y bajos niveles de participacion grupal. Otra
caracteristica que se observa es el desajuste en las relaciones de pareja, que deriva en parejas

inestables o de evolucion negativa.

Se presentan también varios problemas de conducta y adaptacion social. Se cree que las
victimas de abuso sexual infantil presentan mayor tendencia a cometer actos de hostilidad y a
sufrir trastornos de conducta Pereda, (2010) de Redondo,( 2008) Aunque Kaufman (2007),
determina estudios anteriores a estos, que ya habian arrojado como resultado que el ser victima
de abuso sexual infantil incrementaba el riesgo de delinquir y de ser arrestado por diferentes
delitos (p. 347-370).
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9.1.1. Construccién social del ASI

Redondo (2008) plantea que se han encontrado argumentos que hablan de la pérdida de
objetividad en los resultados obtenidos al estudiar el ASI como una construccion social. Asi se
hace imposible averiguar lo extendido que esta este fendmeno y se limita a la obtencién de datos
que simplemente reflejan la forma en que lo interpretamos y lo definimos y donde lo buscamos.
Se pierde la oportunidad de obtener medidas objetivos como su frecuencia. Taylor, apoya este
argumento y plantea un modelo circular: “Los/as investigadores/as definen el "abuso infantil" de
una forma concreta, y hacen suposiciones sobre donde estara localizado. Posteriormente realizan
estudios sobre su incidencia y sus causas, en los que buscan evidencia para apoyar sus hipotesis.
Al buscar tan sélo ciertas cosas en ciertos sitios (y no otras cosas en otros sitios) confirman sus
teorias. Y a continuacion publican sus resultados. Estos son tratados como "los datos sobre el

abuso infantil”, que se ensefian a otros investigadores y profesionales” (pr 14)

9.2. ANIVEL PSICOLOGICO (A CORTO Y LARGO PLAZO)

Entre los circulos se cree, de manera generalizada que los dafios psicologicos y
emocionales son consecuencias inevitables del abuso sexual infantil, siguiendo el camino de la
psicodinamica humana (Stainton, 2005). Efectivamente se ha demostrado que al menos un 80%
de las victimas sufren consecuencias psicoldgicas negativas cuyo impacto va a depender del nifio
por parte de los padres, asi como de las estrategias de afrontamiento de que disponga la victima.
En general, las nifias tienden a presentar reacciones ansioso-depresivas; los nifios, fracaso escolar
y dificultades inespecificas de socializacion, asi como comportamientos sexuales agresivos
(Corral, 2006).

Segun Corral (2006), pueden diferenciar consecuencias a corto y a largo plazo. Las
consecuencias a corto plazo son aquellas que aparecen inmediatamente después del abuso,
prolongandose incluso hasta los dos afios siguientes. Estas consecuencias abarcarian un rango
muy amplio de trastornos, afectando a todas las areas de desarrollo del individuo: fisica,
incluyendo pesadillas, trastornos de la alimentacién o pérdida del control de esfinteres, entre
otros trastornos; conductual, desencadenando el abuso de sustancias toxicas, fugas, hiperactividad
0 conductas autolesivas. A largo plazo, los abusos determinan una presencia significativa de los

trastornos disociativos de la personalidad como son el alcoholismo, toxicomanias y conductas
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delictivas, aparte de graves problemas en el ajuste sexual (p. 43-44). Dichas consecuencias
también van a depender de si el abusador es un familiar o un extrafio o de si la reaccion es
violenta 0 no. Se genera un trauma mayor en el caso del abuso por parte de un familiar pues
siembra dudas y sentimientos contradictorios sobre la confianza y el apego hacia los propios
familiares. Aunque si bien es bueno destacar, no todos los nifios experimentan cuadros
traumaticos y pueden mostrar su afeccién en otras formas de conducta- Villanueva, (2005). Se
entiende por trauma como el resultado de un acontecimiento al que la persona no encuentra
significado, y que experimenta como algo insuperable e insufrible. Es aquella dinamica
traumagénica que altera el desarrollo cognitivo y emocional de la victima, distorsionando su

autoconcepto, la vista del mundo y las habilidades afectivas (p.19-24).

Aguilar (2000) afirma que con el paso del tiempo los efectos del abuso pueden verse
disminuidos, lo que no quiere decir que desaparezcan; el tiempo puede apaciguar los efectos
sufridos en la infancia pero no curarlos, pues lo que realmente sucede es el transito entre distintas
patologias. Asi pues, entre los efectos producidos a largo plazo, ya en la etapa adulta, las victimas
que han sufrido abuso sexual durante la infancia presentan una menor adaptacion general, mayor
aislamiento social, tienen mas problemas de pareja y mas comportamientos sexuales inadecuados.
Los trastornos afectivos, el abuso de alcohol o drogas y los comportamientos antisociales suelen
ser muchos méas frecuentes. En los casos mas graves pueden llegar a realizar conductas

autodestructivas o autolesivas asi como a tentativas de suicidio (p. 210-240).
9.2.1. Trastorno de Estrés Postraumatico

Villanueva (2000) asevera que el trastorno de estrés postraumatico se manifiesta en las
personas después de un acontecimiento catastrofico e inhabitual; siendo el abuso sexual un
acontecimiento de este tipo. Los sintomas mas frecuentes del trauma son, vueltas al pasado y
suefios con representacion del suceso ocurrido, insomnio y depresion. Sintomas que suelen

persistir durante mucho tiempo, afios, y a veces, durante toda la vida (p.19-24).

“En el manual DSM-IV-TR (2001) se describen las caracteristicas de los diferentes

diagnosticos de TEPT. Estas, estan basadas en los siguientes criterios:

Criterio A: La persona ha estado expuesta a un suceso traumatico en el que la persona ha

experimentado o ha sido testigo de un suceso que implica la muerte, la amenaza de muerte o
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algln riesgo para la integridad fisica. Ante estas situaciones el individuo responde en forma de

miedo, de indefensién o de horror.

Criterio B: El acontecimiento traumatico se reexperimenta persistentemente en forma de:
Recuerdos desagradables, recurrentes e intrusivos del suceso, suefios desagradables sobre el
suceso, conductas o sentimientos que aparecen como si el suceso estuviera ocurriendo de nuevo,
malestar psicoldgico intenso cuando el individuo se expone a estimulos internos o externos
relacionados, de algun modo, con algun aspecto del suceso traumaético, reactividad fisiol6gica
cuando el individuo se expone a estimulos internos o externos que simbolizan el evento

traumatico.
Criterio C: Evitacion persistente de los estimulos asociados al trauma.

Criterio D: Sintomas persistentes de hiperactivacion (insomnio, explosiones de ira dificultades

de concentracion, hipervigilancia y respuesta de alarma exagerada.).
Criterio E: La duracion del trastorno es superior a un mes.

Criterio F: El trastorno ocasiona una alteracion significativa en el funcionamiento social, laboral

0 en otras areas importantes de la vida”

Pereda (2011) Se ha analizado, en la literatura, la posible interaccion entre la presencia de
Trastorno por Estrés Postraumatico, el uso de estrategias de afrontamiento evitativas y el
diagndstico de trastornos de la personalidad, principalmente trastorno por evitacion, por
dependencia, antisocial y limite, en victimas de abuso sexual infantil. Los autores estudiados
observaron que las victimas de abuso sexual en la infancia que utilizaban estrategias evitativas
para afrontar las dificultades, pero no aquellas que usaban estrategias de aproximacion al
problema, presentaban un mayor riesgo de desarrollar tanto Trastorno por Estrés Postraumatico

como Trastornos de Personalidad (p. 134).

Aun para Pereda (2011), la relacion entre Trastorno por Estrés Postraumatico y Trastornos
de la Personalidad en victimas de abuso sexual también ha sido estudiada. Se ha encontrado que
las mujeres victimas de abuso sexual que participaron en su estudio eran diagnosticadas tanto con

trastorno por estrés postraumatico como por trastorno limite de la personalidad y concluyeron que
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tal vez deberia hacerse un solo modelo del trastorno en el que el eje I (trastorno por estrés

postraumatico) fuese el estado, y el eje 1l (personalidad limite) fuera el rasgo (pags. 131-139).

Se constata segiin Ferndndez (2008), que a través de la busqueda bibliogréfica, que los
sujetos con historia de abusos sexuales en la infancia presentaron mayores niveles de estrés
postraumatico, asi como puntuaciones mas altas en las escalas de reexperimentacion del suceso
traumatico, evitacion de estimulos asociados al trauma e hiperactivacion. Ademas, se observan
diferencias significativas entre los sujetos con y sin historia de abusos sexuales sobre diferentes
areas de la vida. De forma que, los sujetos con historia de abusos sexuales presentan mayores
niveles de interferencia en aspectos relacionados con las relaciones de amistad y familiares y con
la vida sexual. Asimismo, presentaron niveles mas bajos de autoestima y de satisfaccion con la
vida (p.20).

9.2.2. Dimensién comportamental

Pereda (2010), incluye que a nivel de conducta, son varias las conductas que pueden
observarse, tales como desorganizaciones en la conducta alimentaria y las conductas del riesgo
para la salud. En lo referente a las conductas alimentarias, se hace habitual la presencia de
perturbaciones de la conducta alimentaria en victimas de abuso sexual infantil, como la obesidad,
la bulimia y la anorexia nerviosa, si bien otros recientes trabajos relacionan mas otros tipos de
maltrato infantil con estos problemas. También se han observado problemas de suefio en mujeres
victimas de abuso sexual, al llegar a la adolescencia. Ademas, la autora afiade con respecto a las
conductas de riesgo para la salud, que la experiencia de abuso sexual se ha relacionado con una
mayor propension al abuso y la dependencia de sustancias nocivas (alcohol, tabaco, marihuana),
incluso al ser confrontados con otras tipologias de maltrato, a un inicio prematuro de este
trastorno y a un mayor riesgo de reincidencias y peor pronostico en el procedimiento, tanto en
mujeres, como en hombres. En correlacion al cigarro, estos trances parecen aumentar al

acrecentar la cifra de practicas adversas existidas durante la nifiez (p.46).

Para MG, M (2009) anexa que se pueden encontrar otros problemas en el desarrollo
comportamental de los siguientes 6rdenes: Dificultades emocionales (de tipo internalizante, como
miedos y fobias, asi como, impresiones de culpa y pérdida de autoestima), problemas

cognoscitivos (alteraciones de atencion y concentracion), inconvenientes de analogia (a la hora de
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establecer relaciones con grupos de iguales, pertenecientes o no a la familia, dada la ruptura que
la experiencia de abuso sexual implica en la confianza de la victima, ademas, pueden llegar a
originarse dificultades de aislamiento general en victimas de este tipo de experiencias),
problemas funcionales (alteraciones del suefio), dificultades conductuales (Conductas
sexualizadas - placer solitario compulsivo, agresion sexual y conductas exhibicionistas - asi como

conductas disruptivas y belicosas, las cuales contienen discrepancia, irritacion y furia).
9.2.3. Patologias del ASI en las victimas

Segun Pereda, N (2010), la experiencia de Abuso Sexual en la Infancia es un problema
que comporta, en la mayoria de los casos, serias repercusiones para la victima que lo sufre, que
interfieren en su adecuado desarrollo y tienen un efecto negativo en su estado fisico. Las
consecuencias en la salud que suelen acompafar a la vivencia del Abuso Sexual Infantil son
frecuentes y diversas, tanto aquellas que se producen en la infancia como las que, en muchas

ocasiones, perduran en la adolescencia hasta la edad adulta.

En la edad adulta, son multiples los problemas fisicos que se han relacionado de forma repetida
con la experiencia de abuso sexual en la infancia. Algunos de los problemas fisicos mas
estudiados, debido a su frecuente aparicion en estas victimas, son los dolores fisicos sin razén
médica, fatiga crénica idiopatica y el trastorno de somatizacion, definido como la presencia de
sintomas somaticos que requieren tratamiento médico y que no pueden explicarse totalmente por
la presencia de alguna enfermedad conocida, ni por los efectos directos de una sustancia; el
trastorno de conversion, las denominadas crisis no epilépticas, que cambian brevemente el
comportamiento de una persona y parecen ataques epilépticos, si bien no son causados por
cambios eléctricos anormales en el cerebro sino por la vivencia de acontecimientos fuertemente

estresantes.

Se ha observado, por otro lado, que la experiencia de abuso en la infancia incrementa el
riesgo de trastornos cardiovasculares en la mujer, reduciendo la proteccién bioldgica vinculada al
sexo para este tipo de trastornos. Todo ello implica un importante gasto para los sistemas de

salud, especialmente si estos problemas no se diagnostican ni tratan de forma adecuada.
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Pereda, N (2010) Destaca por otro lado, los trastornos ginecoldgicos, particularmente
dolores pélvicos cronicos, con alteraciones del ciclo menstrual, asi como también un inicio

significativamente temprano de la menopausia en mujeres victimas de abuso sexual (pag.1-9).

Barrera, R (2012) anexa otros impactos en la salud fisica que incluyen (Lesiones anales o
vaginales; infecciones de transmision skexual, embarazo no deseado; pérdida del control de
esfinteres; problemas del suefio: terrores nocturnos, pesadillas, insomnio; problemas de

alimentacion: anorexia, bulimia, obesidad.

Segun la informacion anterior, los impactos psicoldgicos y comportamentales también
harian parte de esta seccion pues, como tal, son patologias manifiestas. Sin embargo, debido a
que fueron tratadas de manera separada y se recomienda al lector dirigirse a cada apartado para

leer acerca de ellos.

9.2.4. De acuerdo al Desarrollo Evolutivo (Edad Preescolar — Edad Escolar —
Edad Adolescente — Edad Adulta)

Corral, P (2006), afirma que la edad es un factor influyente en la representacion de las
consecuencias del abuso sexual infantil. Por ejemplo, los nifios muy pequefios (en la etapa de
preescolar), al contar con un repertorio limitado de recursos psicoldgicos, pueden mostrar
estrategias de negacion de lo ocurrido. En los nifios un poco mayores (en la etapa escolar) son
mas frecuentes los sentimientos de culpa y de verglienza ante el suceso. El abuso sexual presenta
una especial gravedad en la adolescencia porque el padre puede intentar el coito, existe un riesgo
real de embarazo y la adolescente toma conciencia del alcance de la relacion incestuosa. No son
por ello infrecuentes en la victima conductas como huidas de casa, consumo abusivo de alcohol y

drogas, promiscuidad sexual e incluso intentos de suicidio.

Se ha visto que en la edad escolar (7-12 afios): Los problemas de conducta tanto a nivel
interno  como externo se hacen mas patentes, especialmente depresion y agresion
respectivamente; descenso en la autovaloracion personal y niveles de autoestima; miedos;
pesadillas; neurosis; baja autoestima; hiperactividad; efectos en el funcionamiento y desarrollo
cognitivo y socioemocional (sobre todo en el caso de las nifias victimas de tales abusos);
problemas escolares (funcionamiento académico global deteriorado y mayores problemas de

aprendizaje); conductas sexuales inapropiadas (masturbacion y preocupacion sexual excesiva,
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exhibicionismo y agresion sexual); comienza aparecer el sentimiento de culpabilidad, sintiéndose

las victimas responsables del abuso (p.43-44).

Mientras que Aguilar (2009), dice que en la etapa de la adolescencia (13-18 afos)
aparecen mas fuertemente la depresion, el retraimiento social, la baja autoestima, las ideas
repetitivas de suicidio y conductas autolesivas; trastornos somaticos; conductas antisociales
(consumo de drogas y/ o alcohol, escapadas del hogar, falta de asistencia a la escuela,...);
comportamiento sexual precoz (embarazo); problemas de identidad sexual.

“Cada vez se documentan mas las consecuencias del abuso sexual sobre el bienestar
social y emocional de los nifios, asi como sobre su desarrollo. Muchos nifios, aunque no todos,
que han sido maltratados sexualmente desarrollan dificultades importantes de la salud mental,

relacionadas con esta forma de abuso”. (p. 210-240)

Varios profesionales como: Aguilar, M (2009), Redondo, C (2005) Corral, P (2006) &
Villanueva, S (2005) y los ya mencionados a lo largo de cada capitulo, han dedicado esfuerzos
para establecer la relacion del grado y la gravedad de las consecuencias en relacion a factores
como la edad del nifio, la frecuencia y duracion del abuso, la gravedad del abuso y la relacion del
nifio con el autor. Los sintomas comunes a los autores vistos, incluyen temor, ansiedad y estado
de &nimo abatido, que con frecuencia son el centro de las intervenciones; es de utilidad usar una
perspectiva de desarrollo al considerar los efectos del abuso sexual, ya que se manifestaran
problemas diferentes segun la edad del nifio afectado. Por ejemplo Corral (2006), dice que es
probable que los nifios en edad preescolar presenten ansiedad, pesadillas y externalizacion, asi
como conductas sexuales inapropiadas. En los nifios en edad escolar las dificultades se pueden
manifestar como problemas escolares, hiperactividad y pesadillas, mientras que los adolescentes
tienen mayor probabilidad de sufrir depresion, ansiedad importante, conductas suicidas o
autolesivas o0 abuso de sustancias. Es importante recordar que al parecer un nimero significativo
de nifilos no demuestra estas secuelas psicologicas. Una proporcion de estos nifios puede
desarrollar problemas posteriores en su funcionamiento psicolégico o social (denominados

"efectos dormidos"). Es posible que algunos nunca presenten problemas” (p.43-44).

Autores como Barrera, R, (2012), afirma que el abuso sexual interrumpe, distorsiona y
desorganiza el normal proceso de desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes afectado. Al
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contactarlos con una sexualidad adulta, inapropiada a su etapa de desarrollo, el esfuerzo evolutivo
se desvia a procesar la experiencia traumatica y no se logra resolver las tareas propias de cada

etapa.

9.3. ANIVEL FAMILIAR

Se decia, al inicio del capitulo que el abuso sexual puede suponer un impacto duradero y
devastador para el desarrollo del nifio y de su familia, sobre todo, cuando hubo penetracion, el
abuso fue duradero y realizado por un familiar cercano (Redondo C. , 2008). Este impacto va a
depender, también, de si el abusador es un familiar o un extrafio o de si la reaccion es violenta o
no. Se genera un trauma mayor en el caso del abuso por parte de un familiar pues siembra dudas
y sentimientos contradictorios sobre la confianza y el apego hacia los propios familiares. Aunque
si bien es bueno destacar, no todos los nifios experimentan cuadros traumaticos y pueden mostrar
su afeccion en otras formas de conducta (Villanueva, 2005). En las relaciones familiares es el
apego hacia los adultos lo que queda, por decirlo de alguna manera, mas afectado. Dicho
concepto de apego es algo antiguo y es descrito, ampliamente, por Bowlby en varias de sus obras

como la de Fresno y platea.
9.3.1. Representaciones de Apego

La apreciacion de Bowlby (1969) es detallada en un articulo de Fresno, A
(2012) donde plantea  que los individuos desarrollan representaciones mentales o
“Modelos Internos Operantes” (MIOs) de si mismos, de su cuidador y de la relacion
entre ambos. Su construccion se realiza a partir de las caracteristicas de las

respuestas del cuidador a las necesidades de apego expresadas por el nifio.

El desarrollo del MIO de si mismo y de la figura de apego es complementario,
los dos extremos de un mismo vinculo. Los MIOs comprenden aspectos
afectivos y cognitivos que permiten evaluar las experiencias Yy
comportamientos del individuo. Estos modelos permitirian predicciones y
simulaciones de situaciones a nivel mental respecto de los comportamientos
del cuidador y de los otros, como también las conductas, pensamientos y
emociones del self. Cuando un nifio cuenta con figuras de apego que

responden a sus comportamientos de apego desarrollara representaciones del

76



self, de los cuidadores y del entorno seguras, positivas y benignas. Con el
tiempo los MI10Os se vuelven estables y resistentes a los cambios, sin embargo
pueden modificarse producto de vivencias traumaticas como el maltrato ” (p.
829-838).

La indagacion de informacidn ejecutada asevera que “el maltrato perturba denegadamente el
progreso de los nifios y la eficacia del apego infantil no es la excepcion. Casi la totalidad de
los nifios victimas de maltrato despliegan un apego inseguro-desorganizado, lo que impacta
categéricamente en su desarrollo posterior. No obstante, las investigaciones sobre el dominio
del maltrato en el apego infantil se centralizan en su dimension comportamental, existiendo

escasa literatura sobre la relacion entre maltrato y las representaciones del apego en nifios
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10. CATEGORIA: TRATAMIENTO DEL ASI DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO-
CONDUCTUAL

En este apartado los autores investigados apuntan al enfoque cognitivo- conductual como
el tratamiento més eficaz para contrarrestar o modificar los esquemas y efectos que quedan como

secuelas en las victimas del abuso o maltrato infantil.

10.1. ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL DEL ASI APLICADO A LA

CLINICA

Para Macdonald, (2009) de Watson (1913)“el condicionamiento del que responde
(aprendizaje asociativo), el condicionamiento operante (el efecto del ambiente en los patrones de
conducta, en particular refuerzo y castigo), el aprendizaje observacional (aprendizaje mediante
imitacion) y el aprendizaje cognitivo (la repercusion de los patrones del pensamiento en los
sentimientos y las conductas)” Watson explica que el condicionamiento del que responde, que
consiste en asociar un estimulo neutro con una respuesta en particular, de manera que cada vez

que se presente el estimulo también se va a presentar la respuesta.

Ambas teorias anteriores distinguidas, pero seguidas del surgimiento del tratamiento
conductista de pavlov, quién dio origen a que todo estimulo se obtiene una respuesta, pero no nos
centraremos en éste ejercicio que hizo Pavlov con los canes sobre sus investigaciones que llamé
teoria del aprendizaje publicado en 1897. Pero fue el primer autor en dictaminar tratamientos
sobre comportamientos conductuales, a partir de alli surgen los tratamientos cognitivo-

conductual, que complementarian los sugeridos por Pavlov.

Continuando con los tratamientos, Skinner (1938) denota que el condicionamiento
operante, el efecto del ambiente en los patrones de conducta, en particular refuerzo y castigo, es
decir que la asociacion se hace a partir del resultado de una conducta en funcién de las
consecuencias que esta tuvo sobre el organismo, si las consecuencias fueron apetitivas o
disminuyeron una sensacion aversiva se les llama refuerzo positivo y negativo respectivamente y
aumentan la probabilidad de que dicha conducta se presente nuevamente, mientras que si por el
contrario el resultado tiene se torna aversivo 0 disminuye una sensacion apetitiva se le conoce
como castigo positivo y negativo respectivamente. Tanto castigo como refuerzo modulan la

conducta por lo tanto entran en una categoria global y se les conoce como reforzadores.
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Bandura (1977) anexa que el aprendizaje observacional (aprendizaje mediante imitacién)
también conocido como aprendizaje indirecto, es aquel que se da a partir de la observacion de
una conducta en alguien y se refuerza o se castiga a partir de la consecuencia que dicha conducta
haya tenido para esa persona, lo cual lleva a que esta se replique o se evite en el futuro, también
se le conoce como aprendizaje vicario, el aprendizaje cognitivo (la repercusién de los patrones

del pensamiento en los sentimientos y las conductas).
10.1.1. Criterios clinicos de delimitacion del ASI

Redondo (2008) en su escrito atencion al adolescente, atribuye que en el marco clinico, al
hacerse la evaluacion de un posible caso de abuso sexual infantil, es necesaria la realizacion de
una historia clinica minuciosa, tanto a los padres como al nifio. Esta debe acompafarse de una
exploracién fisica, la realizacién de pruebas de laboratorio adecuadas y el rastreo y la cuidadosa
documentacion de los hallazgos. También se deben recoger otros datos de diferentes
profesionales, como psicélogos trabajadores sociales, pediatras, enfermeros, policia y abogados.
De ahi que la atencidn debe ser realizada por un equipo multidisciplinar. Debido a la, inclusion
en el caso de sistemas legales, es importante ofrecer una informacion sin prejuicios y
comprensible por profesionales no pertenecientes al area de la salud. Al presentarse la sospecha
de un caso de abuso sexual hay que considerar otros factores una posible lesion accidental, un
problema médico de otra etiologia, e incluso una falsa alegacién, que en ocasiones es creada por
los padres.

Debido a lo anterior, el profesional hace su exploracion teniendo presente que el correcto
diagnostico de un caso de ASI es sumamente complicado ya que se hace basado en el relato del
nifio. La sintomatologia varia de uno a otro. Algunos pueden, incluso mostrarse completamente
asintomaticos. En las nifias, aunque la mayoria de ellas no presentan lesiones en los genitales,
probablemente debido al retraso de semanas o meses en denunciarlo, algunas nifias pueden
presentar lesiones agudas: tales como laceraciones, abrasiones, o hematomas (Redondo C. ,
2008).

También para el mismo autor referido, comenta que hay tres situaciones en las cuales la
valoracion de la persona que ha sufrido un abuso sexual, debe realizarse con caracter de urgencia:

cuando la persona agredida necesita tratamiento fisico y psiquico; cuando la victima {necesita
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proteccion con caracter inmediato. Y también cuando la agresion ha ocurrido antes de 72 horas

(para evitar la pérdida de evidencias) (Redondo C. , 2008).

Se hablaba, al comienzo de este apartado, de la necesidad imperiosa de una historia
clinica. Esto, pues su finalidad es comprender lo que le ha pasado al menor, su estado de salud, su
nivel de desarrollo y las fuerzas y debilidades de la familia. La historia clinica incluye los
siguientes elementos: Historia familiar, historia de la victima, exploracion fisica y la
documentacion (en ella debe ser escrita la agresion con las mismas palabras de la victima, ya que
la historia clinica es un documento legal sujeto a posible examinacion como cualquier otra
prueba. La valoracion también puede ser documentada a través de fotografias debidamente

rotuladas.

Cuando se tiene presente los anteriores elementos, el profesional se encuentra en
capacidad de emitir un diagnostico diferencial realizado con diferentes entidades dermatoldgicas,
anomalias congenitas, uretrales, anales, infecciones, lesiones de diferente etiologia y otro tipo de
enfermedades (pags. 800-837).

Para Fernandez (2008) en la Revista de Estudios de la violencia, agrega, sabiendo la
relevancia de la parte legal en un caso de ASI ajustada al marco clinico, se ha establecido una
especie de consenso entre la comunidad cientifica sobre las delimitaciones de lo que es un caso
de abuso sexual infantil. Dicha delimitacion est4 basada en tres criterios: “El primer criterio hace
referencia a la asimetria de edad, que entre agresor y agredido debe ser de minimo cinco afios. Si
el menor, tiene mas de 12 afios dicha diferencia debe ser de 10 afios. Este aspecto esta sujeto a
controversia dada la incidencia de los abusos sexuales cometidos por adolescentes sobre otros
menores. El segundo criterio se basa en las estrategias de coercion que pone en juego el agresor
para someter a la victima. Dichas estrategias abarcan la utilizacion de presién o engafio, la
sorpresa e incluso la seduccion, y en un menor nimero de casos, la fuerza fisica. El tercer criterio
hace referencia al tipo de conductas sexuales que se mantienen, en estas deben incluirse “todas
las formas manifiestas de conducta sexual con o sin contacto fisico, incluyendo contacto anal,

genital u oral, caricias sexuales, peticiones sexuales, pornografia o exhibicionismo” (pag. 6).

Villanueva (2005) en revista Factores protectores en la prevencion del abuso sexual
infantil , menciona que ante un caso de Abuso Sexual, el profesional o terapeuta debe actuar en
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tres frentes: 1) proporcionar al nifio atencion médica adecuada; 2) denunciar ante los servicios de

proteccion; y 3) asegurar los servicios de salud mental al nifio y a su familia”.

El menor, ademas debe contar con cuatro elementos clave; el apoyo de los padres, la
adaptacion escolar, el apoyo de los amigos intimos y la intervencion profesional temprana. El
primero implica ser creido por los padres, especialmente, por la madre. La sensacion de ser
creido es uno de los mejores mecanismos para asegurar una evolucién a la normalidad. El
segundo tiene efecto positivo en la autoestima. El apoyo de los amigos intimos o la pareja
amortigua el impacto de la victimizacion y la intervencion profesional temprana favorece la

proteccion y valoracién de la necesidad de tratamiento” (p. 19-24).

10.2 Factores o indicadores de deteccion del ASI

De las recurrencias y similitudes que poseen los autores referentes a las tematicas desde
sus diferentes teorias, se puede decir que en raras ocasiones, el abuso sexual a un menor es
presenciado por una tercera persona pues el abuso, por lo general, se da en la intimidad. Sumado
esto al hecho del retraso que existe habitualmente en ser visto por el médico y con la tendencia a
que no haya lesiones, hacen que sea dificil ponerlo en evidencia. Por tanto, el profesional de la
salud debe estar atento a pequefias pistas que puedan existir, como manifestaciones verbales
inespecificas del nifio, cambios de comportamiento y trastornos clinicos evidentes. Los factores
que evidencian un caso de ASI, se puede clasificar en diferentes categorias como se muestra a

continuacion.
10.2.1. Fisicos

Entre estos subrayan el sufrimiento, golpes, quemaduras o heridas en la zona genital o
anal; cérvix o vulva hinchadas o rojas; apariencia de semen en la boca o en los genitales o en la
ropa; ropa interior rasgada, manchada y ensangrentada; Padecimientos de enfermedades
Transmision Sexual (ETS) en genitales, ano, boca u ojos; dificultad para andar o sentarse; enuresis
0 encopresis. Todos éstos signos fisicos demuestran el maltrato y abuso que ha recibido el menor
por parte del adulto, de tal manera, que las entidades de salud podrian detectar y dar un diagndstico

cuando ha habido éste tipo de situaciones, sea a nivel familiar, escolar, social, entre otros.
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10.2.2. Psicologicos

Varios de estos van asociados a los indicadores comportamentales y comprenden actos
como la conducta agresiva o delincuente, fugas del hogar; cambios bruscos de caracter;
retraimiento y aislamiento de las relaciones sociales con iguales; fantasias; conductas regresivas;
también cuentan la depresion cronica, el miedo, fobias, histeria, falta de control emocional,
tendencia al secretismo; intentos de suicidio u otras conductas autolesivas; problemas escolares o

rechazo a la escuela (puede derivar en fobia)
10.2.3. Comportamentales

Como se decia anteriormente los indicadores comportamentales dependen de los factores
psicoldgicos, aqui se incluye la pérdida de apetito; llantos frecuentes, el miedo a estar solo 0 a un
determinado miembro de la familia; rechazo al padre o a la madre de forma repentina, resistencia
a desnudarse o bafarse, aislamiento y rechazo de las relaciones sociales; problemas escolares o
rechazo a la escuela. Incluso pueden presentarse intentos de suicidio. Los indicadores
psicoldgicos pueden variar de persona a persona (los menores), los mas comunes han sido los ya
nombrados, aunque seria factible agregar el comportamiento agresivo o miedo extremo hacia los

demas.
10.2.4. De la Esfera Sexual

En el ambito sexual puede darse el rechazo de las caricias, de los besos y del contacto
fisico; conductas seductoras, especialmente en nifias; se presentan conductas precoces 0 se
demuestran conocimientos sexuales inadecuados para su edad; se da un interés exagerado por los
comportamientos sexuales en los adultos; agresién sexual de un menor hacia otros menores y

confusion sobre la orientacion sexual

10.3. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Las aproximaciones terapeuticas que se han investigado cientificamente para tratar a
menores victimas de abuso sexual provienen de diferentes modelos psicolégicos. De todos ellos,
los tratamientos mas investigados son los basados en el modelo cognitivo-conductual, de entre

los cuales cabe destacar el tratamiento cognitivo-conductual centrado en el trauma, o especifico
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de abuso. Este modelo de tratamiento implica la aplicacién de diversas técnicas terapéuticas, de
entre las que se incluyen el modelado, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, la
exposicion gradual, el procesamiento cognitivo y afectivo y la educacion sobre el abuso sexual,

sexualidad sana y habilidades de seguridad personal.
En este apartado Sanchez, J (2011) afiade que:

Que en el modelo psicodinamico, se han utilizado programas basados en el psicodrama 'y
la terapia de juego. Desde el modelo humanista los tratamientos mas utilizados han sido
los basados en la terapia centrada en el cliente, desde los que se intenta potenciar la
autoaceptacion y autorrealizacion del menor. Se han propuesto también programas
denominados de soporte o de apoyo al menor y a la familia, que son los ofrecidos de
forma rutinaria desde los servicios de atencion del menor y la familia. También se han
utilizado programas eclécticos, cuyas técnicas proceden de diferentes orientaciones

teoricas (pr 5).

De acuerdo a algunos autores, de los diferentes modelos de tratamiento evaluados en los
estudios, los méas beneficiosos para mejorar el bienestar del menor y que este logre superar el
trauma son los basados en el modelo cognitivo-conductual y focalizados en el trauma. Se
obtienen mejores efectos de estos tratamientos cuando se combinan con terapia de apoyo o

terapias psicodinamicas.

Desde el enfoque de la psicologia basada en la evidencia, se entiende que los tratamientos
tienen que poseer apoyo empirico para que pueda ser recomendada su utilizacion de forma
rutinaria en la practica profesional. En lo referente al tratamiento de victimas de abuso sexual
infantil, actualmente, el programa cognitivo-conductual especifico de abuso es considerado como
el Unico que ha recibido un claro apoyo empirico, por lo que debiera ser uno de los protocolos
mas utilizados por los profesionales. Este programa ya estd cuenta ya con un manual de
procedimiento y ha sido utilizado en grupo, en familia e individualmente en distintos contextos.
Sin embargo, este programa, debe ser aplicado de forma individualizada en la practica clinica

atendiendo a los resultados obtenidos tras la evaluacion inicial del menor.

Fresno (2012) afirma que:
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En el tratamiento de los nifios que han sido maltratados sexualmente, los enfoques
cognitivos-conductuales se centran particularmente en el significado de los eventos para
los nifios y los padres no culpables, esforzandose en identificar y abordar las cogniciones
maladaptativas, las malatribuciones y la autoestima baja. Ademas, las intervenciones
extraidas de los paradigmas de aprendizaje del que responde, operantes vy
observacionales se utilizan mas para abordar problemas evidentemente conductuales
como conductas de externalizacién (agresiébn o “exteriorizacion™), conductas de
internalizacion (ansiedad, autoculpa o desaprobacion) o conducta sexualizada,
generalmente mediante la implicacion de un/el padre no responsable del abuso. Los
enfoques cognitivos-conductuales también tienen un registro alentador de pruebas
experimentales de su efectividad al tratar con una gama amplia de problemas
emocionales y conductuales, muchos de los cuales caracterizan la sintomatologia de los
nifos que han sido maltratados sexualmente, p.ej. la ansiedad conducta de
internalizacion y externalizacion y sintomas de estrés postraumatico. Conceptualmente
ellos proporcionan un marco amplio, basado en pruebas, para evaluar los efectos del
abuso sexual sobre las relaciones personales, interpersonales y familiares e
intervenciones de planificacion adaptadas a las circunstancias individuales. Debido a
gue es una forma de intervencion centrada, con tiempo limitado, también puede ser una
manera coste-efectiva de ayudar a un mayor nimero de nifios que actualmente reciben
ayuda (p. 830)

Otro de los aspectos de este tipo de tratamiento es la elaboracion de programas de
prevencion. Los objetivos principales de dichos programas se dirigen hacia la evitacion del
abuso y a la deteccion temprana del abuso, estimulando su revelacion Villanueva (2005) deduce
que la de estos programas corresponden pensar los contrariedades que pueden surgir en su
atencion ligado a la edad de los nifios, la provocacion de un turbacion prolija, la posible

inhibicion de las expresiones afectivas, y la intromision en las funciones de los padres.

El marco conceptual utilizado preferentemente es el fortalecimiento en aspectos como el
grado conocimiento que posee sobre el abuso sexual, el sentido de control de propiedad de si
mismos, la informacion sobre los recursos de apoyo y proteccion disponibles. Los contenidos de
priorizan temas como la naturaleza del abuso sexual, propiedad sobre su cuerpo, sistemas de

apoyo Y culpabilidad y las habilidades de afrontamiento

Para una intervencion preventiva eficaz es necesario razonar los componentes de conflicto
que acrecientan la posibilidad de aparicion del abuso y los elementos de defensa que ayudan a

reducir o controlar los factores de riesgo reduciéndose la contingencia del abuso sexual. En el
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bosquejo de una propuesta de intervencion se debera tener en cuenta la interrelaciéon de estos dos

grupos de factores.
10.3.1. Estrategias de Afrontamiento

La revision en la literatura hallada respecto al papel de las estrategias de afrontamiento, se
muestra que los adultos jovenes con historia de abuso sexual infantil que habian utilizado
estrategias de afrontamiento por evitacion presentan un mayor riesgo de desarrollar problemas
depresivos o de autoestima. Sin embargo, no se hall6 una relacién significativa entre el empleo
de las estrategias de afrontamiento aproximativo y el ajuste psicolégico a largo plazo de las
victimas, puesto que no se ha encontrado relacion significativa alguna entre dicho estilo de
afrontamiento y el nivel de depresion o autoestima, lo que es coherente con algunas

investigaciones realizadas fuera de Espafia

Redondo, C (2008) se ha dedicado a realizar los intentos de prevencion, sobre todo, a
desarrollar programas en la escuela para ensefiar a los nifios a protegerse, como por ejemplo
cuéles son las formas de tocar buenas y malas. Esto ya se puede aprender desde los 4-6 afios de
edad. Y aunque hay estudios que demuestran efectos positivos en la prevencion, aun no esta
demostrado si estos programas han ayudado a prevenir el abuso sexual; de hecho, algunos autores
dicen que no hay un efecto claro de los programas de prevencién. Otros meta analisis demuestran
que los programas educativos mejoran el conocimiento de los nifios sobre el ataque sexual, pero
no demuestran que se reduzca en nimero de ataques, pero si son importantes los programas
preventivos en los nifios, como, por ejemplo, la deteccion de nifios en riesgo durante el periodo
de posparto, e incluso la deteccion en la visita prenatal de posible abuso en la madre adolescente,

para evitar el circulo vicioso intergeneracional de violencia (p. 76)
10.3.2. Factores protectores

Los factores protectores encontrados en la literatura para un menor frente al abuso sexual
infantil pueden dividirse en conocimientos (sobre derechos y responsabilidades, limites en la
relacion con pares y adultos, partes del cuerpo, Reconocer los distintos tipos de caricias por las
partes del cuerpo en que se dan, diferenciacién entre la informacién que debe guardarse y la que

no), habilidades necesarias (Sentido de humor, resolucion de problemas y estrategias de salida

frente a posibles situaciones de abuso, Cuidado del cuerpo y habilidad de expresion corporal) y
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actitudes y sentimientos (Sentimiento de aceptacion incondicional de una 0 mas personas

significativas, Conciencia de sus derechos y determinacion para defenderlos).

La familia desempefia un papel importante en el desarrollo de factores protectores. En
relacion a la sexualidad los padres deben considerar: informarse sobre la sexualidad y sus
manifestaciones en la infancia, brindar a sus hijos informacion adecuada sobre su cuerpo,
sexualidad, y riesgos y reaccionar con comprension ante las actitudes y manifestaciones sexuales
de los nifios, sin censura, ni violencia, tratando de entender que estan indicando con su conducta.
Se hace necesario en familia promover diadlogo y comunicacion, Incentivar intercambio de ideas
y experiencias cotidianas. Disefiar estrategias de disciplina y normas que no se basen en castigos.
Ensefiar que respeto no es sumision, que pueden decir no a los adultos cuando las propuestas que
les hagan no son claras, los disgusten o incluyan guardar secretos. No es recomendable
diferenciar entre las tareas que se encomiendan y las oportunidades que se brindan y tratar de que

la relacion de pareja sea el modelo de una relacién igualitaria, respetuosa, solidaria y carifiosa.

Por dltimo Villanueva (2009) afiade que aparece la escuela donde, desde los primeros
afios, se debe educar a los nifios/as a cuidarse para que no se hagan dafio y no les hagan dafio
(Miniesterio de Educacion - MINEDU, 1999). Los docentes y padres deben tener presente que un
nifio informado tiene menos posibilidades de ser abusado y que si cuenta, ademas, con
seguridad personal, carifio, amor o lazos afectivos estables con un ambiente familiar de confianza
podré salir adelante ante situaciones de peligro. Es importante dar mensajes claros y precisos: que
Su cuerpo es suyo, que debe quererlo y cuidarlo y que nadie, sea conocido o desconocido, puede
imponerle acciones que no desea hacer. Se debe ensefiar al menor que las caricias y los abrazos
son muy agradables, siempre y cuando estas no les incomoden y si es asi deben rechazarlos. Los
nifios deben aprender a expresar sus emociones y sentimientos. Esto serd posible si confiamos en
ellos, los escuchamos y ayudamos a reflexionar sobre sus sentimientos y dudas. Los maestros
deben conocer y analizar las situaciones en las que los nifios pueden desenvolverse por si mismos

sin riesgo y tomar medidas en aquellas donde aun necesiten cuidado.
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11. CONCLUSIONES

El Abuso Sexual ha existido desde tiempos remotos y en diversas culturas. Sus consecuencias mas
alarmantes trascienden en el area conductual y mental. Los menores que han vivenciado este tipo de
maltrato, tienden en la edad adulta a presentar mayor riesgo de padecer de esta clase de secuelas, llevando
consigo el hecho de incurrir en actos de violencia, caer en estados de depresion o ansiedad, consumir
tabaco o practicar conductas sexuales de alto riesgo. Por otro lado, cabe aclarar que el Abuso Sexual
Infantil no solo esté limitado al acto de la penetracion, sino también incluye conductas coercitivas como el
voyerismo o el exhibicionismo, ademas del uso recurrente de la tecnologia, el cual ha dado pie a la
aparicion de nuevas formas de abuso y/o maltrato que no estan claramente definidas ni delimitadas en el

contexto legal.

Las consecuencias se ven en todos los aspectos de la vida: emocional, comportamental, fisico,
psicoldgico, escolar, etc., y se derivan en gran cantidad de patologias y manifestaciones fisicas,
provocando en el menor Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), que es comin denominador
en las victimas de ASI. Se busca un tratamiento orientado desde esta perspectiva. El abuso por
parte de un familiar, afecta negativamente la imagen de los apegos del nifio pues siembra dudas y
sentimientos contradictorios en él acerca de la confianza en sus familiares y el modo de
relacionarse con ellos. Los nifios victimas de ASI tienen mayor riesgo de convertirse en personas
violentas (como victima o victimario) en la edad adulta; asi como a incurrir en actos delictivos,
aunque no todos los nifios presentan las mismas manifestaciones de TEPT por lo que deben

identificarse debidamente las manifestaciones de trauma en cada individuo.

En el estado de arte se concluye desde la intervencién de victimas de abuso sexual que la terapia
cognitivo conductual busca en alto grado, las manifestaciones del estrés postraumatico, la
superacion del trauma y la prevencion de nuevos casos de abuso, pero es de vital importancia
promover la prevencién del abuso sexual infantil. Es la familia y la buena comunicacién entre
padres e hijos — la primera llamada a desarrollar estrategias de prevencién de estos casos, ademas,
los maestros, como formadores de los nifios, desempefian un papel importante en el desarrollo en
la conciencia del nifio de los conceptos que puedan convertirse en factores protectores para ellos.
En caso de atencion es importante brindar a la victima estrategias de afrontamiento acordes para

ayudar al tratamiento de su caso y la superacién del trauma, en este caso hay que tener en cuenta
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que la intervencion en la atencion de victimas hacerse desde la perspectiva psicoldgica y desde el
componente fisico del nifio. Se pone a disposicién del abusado un equipo multidisciplinario que
tratard el caso. Aunque se generen costos en los sistemas de salud, derivados de pruebas de
laboratorio, tratamiento farmacoldgico de patologias asociadas y personal psiquiatrico y
psicoldgico se debe realizar ya que estos elementos y factores son esenciales en la superacién del
trauma desencadenante de la situacién, para concluir El apoyo familiar y la reanudacion paulatina
de la vida cotidiana son suficientes como factores protectores del menor y el papel del psicologo
se limita a servir de orientador y apoyo y a evaluar, de manera periddica, el desarrollo
psicoldgico del menor , ya que los menores que han sido victimas de ASI, presentan respuestas
de miedo intenso, indefension y horror y tienden a desarrollar el denominado trastorno de estrés
postraumatico — TEPT — caracterizado por sintomas que se agrupan en tres categorias diferentes
asi: (1) reexperimentacion cognitiva y emocional del suceso, (2) evitacién cognitiva y conductual

de eventos asociados al trauma, y (3) sintomas de hiperactivacion.
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12. RECOMENDACIONES

Es importante contar con la iniciativa por parte de los docentes, directivos o
autores interesados en el tema del Abuso Sexual y Maltrato Infantil, para impulsar a las
futuras generaciones a profundizar y buscar nuevos horizontes de investigacion acerca de
la problemética planteada, ya que a partir de la informacién recolectada se evidencié no
mucha informacién desde el referente tedrico cognitivo conductual sobre el ASI. Por lo
tanto, se hace necesario que desde este enfoque se realicen investigaciones sobre esta

tematica.

Finalmente, es de saberse que el Abuso Sexual y Maltrato Infantil es una
problematica vivenciada en diferentes paises y culturas, mas no alarmante a nivel
mundial, lo cual es un aspecto preocupante, ya que poco a poco genera disminucién en el
interés de estudio de la probleméatica en los futuros investigadores. Por ende, se
recomienda la realizacién de campafas publicitarias donde se informe la crisis de esta
problematicay se promueva la investigacion de dicho fenémeno social, dando incentivos

que impulsen a los futuros investigadores a profundizar mas sobre el mismo.
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14. ANEXOS

Tabla 1.1 Cuadro de categorizacién Abuso Sexual Infantil como una forma de maltrato

AUTOR

Aguilar
Carceles.
M.M. Abuso
sexual en la
infancia.
Disponible
en:
file:///IC:/User
s/usuario/Do
wnloads/118
031-468131-

1-PB.pdf

CATEGORIA N°1

ABUSO SEXUAL INFANTIL COMO UNA FORMA DE MALTRATO

EMERGENTES

“Entenderia el maltrato en la
infancia como el conjunto de
acciones provocadas al menor
de edad, y que efectuadas de
forma intencional y reiterada
por familiares o cualquier otra
persona de su entorno social
cercano,  propiciarian el
desarrollo de graves secuelas
en el desarrollo de su
personalidad. En este sentido,
se hace mencion a seis
aspectos imprescindibles a
considerar en la definicion de
maltrato, estos son: a,
conjunto de acciones llevadas
a cabo, ya sean por comision u
omisién, con consecuencias
tanto fisicas como psicoldgicas
0 emocionales; b, la victima es
el menor de dieciocho afios, al
cual se le consideraria
indefenso y desprovisto de
mecanismos de defensa ante
estas situaciones; C,
intencionalidad, pues no existe
accidentalidad en cuanto a la
conducta efectuada
entendiendo asi la deliberacion
del autor; d, reiteracion o
frecuencia del comportamiento
que se realiza; e, contexto del
maltrato, incluyendo en ello

CATEGORIA

Abuso Sexual

Infantil como una
forma de Maltrato

SUBCATEGORIAS TENDENCIAS

Definicion Maltrato
Infantil

94


file:///G:/Datos/IUE/Documents/Para%20pasar%20todo/Downloads/118031-468131-1-PB.pdf
file:///G:/Datos/IUE/Documents/Para%20pasar%20todo/Downloads/118031-468131-1-PB.pdf
file:///G:/Datos/IUE/Documents/Para%20pasar%20todo/Downloads/118031-468131-1-PB.pdf
file:///G:/Datos/IUE/Documents/Para%20pasar%20todo/Downloads/118031-468131-1-PB.pdf
file:///G:/Datos/IUE/Documents/Para%20pasar%20todo/Downloads/118031-468131-1-PB.pdf

tanto el ambito familiar como
extrafamiliar (que incluiria el
maltrato institucional) y f, se
amenaza el desarrollo e
integridad del menor,
propiciando el desarrollo de
conductas  desadaptadas e
inmaduras para su edad y
afectando el desarrollo de su
personalidad”.  (Pags. 212-
213)

Por otro lado, se encuentra una
unanimidad entre los distintos
profesionales, cuando  se
clasifica el Maltrato Infantil en
tipologias, teniendo en cuenta
que la mayoria de autores aqui
mencionados, distinguen
cuatro (4) tipos de Maltrato
Infantil:

“A)_Mualtrato fisico: Cualquier
accion que, ejercida desde un
miembro de la familia y de
manera intencional, provoque
0 pueda provocar dafio fisico
al menor (golpear con distintos

instrumentos, producir
guemaduras, dar patadas,
provocar torceduras,

estrangular 0 asfixiar,
envenenamiento, ahogamiento,
encerrar 0 atar, exposicion
deliberada a la intemperie,
infligir heridas con objetos
cortantes 0 punzantes).

B) Maltrato psicolégico /
emocional: Cualquier accion
gue, ejercida desde un
miembro de la familia y de
manera intencional, provoque
0 pueda provocar dafio
emocional al menor, causando
serios  deterioros en el
desarrollo emocional, social e
intelectual del menor
(rechazar, humillar, ridiculizar,
ignorar, aterrorizar, chantajear,
someter a actos crueles,
presenciar violencia entre la
pareja, aislarlo, privacion de
sentimientos de amor/ afecto/

Tipologias de
Maltrato Infantil
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seguridad). Hablamos de una
de las formas mas sutiles, pero
no menos extendidas del
maltrato en menores.

C) Abuso Sexual: Cualquier
accion de un familiar que
involucre a un menor en
actividades de indole sexual.
Dentro de este grupo
diferenciamos las acciones que
incluyen contacto fisico de
aquellas otras que carecen de
este elemento. Dentro de esta
tipologia se citan el incesto

(familiares cercanos),
estimulacion sexual
(tocamientos, masturbacion),
vejaciones, violacion,

exhibicionismo, explotacién
sexual (pornografia infantil,
prostitucion), etc.

D) Negligencia o abandono:
Omision  del  deber de
supervisar y/o atender las
necesidades del menor
efectuada por aquella persona
encargada  legalmente  de
satisfacer  tales  aspectos,
guedando afectados su
desarrollo y bienestar por
dicha carencia o cuidado
minimo requerido tanto a nivel
fisico como psicoldgico. Esta
categoria  englobaria  los
siguientes  comportamientos:
abandono temporal 0
permanente, desatencion grave
de  necesidades  médicas/
higiénicas/ nutricionales/
educacionales, permiso tacito
de conductas desadaptativas
(delincuencia, uso de
drogas,...). Es muy frecuente
que este tipo de maltrato se
solape con el abandono
emocional, desatendiendo de
este modo las necesidades
afectivas y emocionales del
menor involucrado.” (Pags.
213-214)
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Por consiguiente, cabe resaltar,
que en el presente trabajo, se
manifiesta la definicién de
Abuso Sexual como una forma
de maltrato en la infancia:
“Dentro de los tipos de
maltrato infantil se advertira
aquel que se entiende ha
suscitado una mayor
repercusion social, psicolégica
y politica en los Gltimos afios,
a saber: el abuso sexual en la
infancia. No se quiere decir
con ello que las tres categorias
restantes no posean igual o
mayor importancia, sino que la
demanda social nos empuja a
escribir unas palabras sobre
una situacion actual realmente
conmovedora. Las
caracteristicas que identifican
a los abusos sexuales son:

[ La ausencia de violencia o
intimidacion. | La
inexistencia de consentimiento
0 presencia de un
consentimiento viciado en un
acto que atente contra la
libertad o indemnidad sexual
de una persona.

Estas dos  caracteristicas
definirian dicho tipo concreto
de maltrato como la ejecucion
de actos que atenten contra la
libertad sexual de la persona
sin violencia ni intimidacion”.
(Pags. 215-216)

Teniendo en cuenta la
repercusion legal que atafie al
Abuso Sexual Infantil, y con
base a las aportaciones de su
conceptualizacién, la autora
presenta: “Se entendera el
abuso sexual como cualquier
actividad de indole sexual
practicada con un menor,
incluyendo el contacto sexual
acompafiado por la fuerza o la
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amenaza de utilizarla 'y
cualquier contacto sexual entre
un adulto y un nifio, con
independencia de que haya
engafio o de que la victima
comprende la naturaleza de la
actividad sexual; esto es, se
equipararia  los  conceptos
juridicos de agresion y abuso
sexual. Asi pues, han de
referirse dos aspectos
necesarios e indispensables
para poder catalogar una
accion como abuso sexual
infantil:  a, relacién de
desigualdad (edad, madurez,
poder) entre abusador vy
abusado; y b, la utilizacion del
menor como objeto sexual; es
decir, mantener contactos e
interacciones con un menor
siendo este utilizado con el fin
de estimular y/o satisfacer
sexualmente al agresor 0 a un
tercero. Otros autores
desglosan este Gltimo aspecto;
esto es, la utilizacion del
menor como objeto, en dos
aspectos: i, conductas que el
agresor pone en juego para
someter a la victima; y ii, tipo
de conductas sexuales que
tienen lugar entre ambos”.
(Pag. 217)

Por consiguiente, se hace una
breve distincion entre Abuso
Sexual 'y los siguientes
términos:

- Agresion sexual: toda forma
de contacto fisico, con o sin
acceso carnal, con violencia o
intimidacion y sin
consentimiento. La diferencia
entre sendos conceptos radica
en la violencia o intimidacion

Definicion Abuso
Sexual Infantil

Caracteristicas del
ASI como una
forma de Maltrato
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que debe existir en la agresion
sexual y que no hay en el
abuso sexual, aunque ambos
sean susceptibles de acceso
carnal.

- Exhibicionismo: No se
produce contacto fisico, sino
gue segun los articulos 185 vy
186 CP se castigaria al que
gjecutare o hiciere ejecutar a
otra  persona actos de
exhibicion  obscena  ante
menores de edad o incapaces;
de mismo modo se penalizaria
la venta, difusion o exhibicion
de material pornogréfico a tal
audiencia.

Desde una perspectiva
psicoldgica, el DSM-IV-TR
entenderia el exhibicionismo
como un tipo de parafilia
caracterizada por la presencia
de fantasias sexuales
recurrentes y  altamente
excitantes, impulsos sexuales
y  comportamientos  que
implican la exposicion de los
propios genitales a un extrafio
que no lo espera, y que
provocarian malestar
clinicamente significativo para
aquel que la padece. Respecto
a esto ultimo afadimos la
angustia que podria resultar en
el menor de la exposicion a tal
comportamiento;
consecuencias que pueden
resultar en trastornos clinicos
SEVeros.

- Explotacion sexual infantil:
actividad ilegal en la que el
menor es sometido de forma
forzosa y violenta a realizar
actividades sexuales en contra
de su consentimiento o
voluntad. Como caracteristicas
destacar que el abusador
persigue un beneficio

econdmico, y que dicha accion

Prejuicios del
concepto del ASI
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también englobaria aspectos
como la prostitucion y
pornografia en la infancia,
identificandose por ser
especialmente degradante vy
vejatoria para la victima.
(Pags. 218-219)

El Maltrato Infantil se define
como todo comportamiento o
discurso adulto que transgreda
los Derechos del Nifio. Dentro
de los tipos de maltrato se
encuentra:

El _Abuso Sexual: definido
como cualquier tipo de
actividad sexual con un nifio o
nifia en la cual el agresor esta
en una posicion de poder y el
nifio se ve involucrado en
actos sexuales que no es capaz
de comprender o detener.
El _maltrato fisico: es toda
accion no accidental, por parte
de un adulto, que provoque

o.cl/scielo.php?s dafio  fisico, lesion o
cript=sci_arttext enfermedad en el nifio (es
&pid=S0717- siempre activo).
9227200500030 EI maltrato _emocional: que
0002 se expresa por medio de

insultos, criticas permanentes,
ridiculizaciones, rechazo,
amenazas, constantes blogueos
de las iniciativas de los nifios.
Abandono — negligencia: se
refiere a situaciones en que los
padres o cuidadores, estando
en condiciones de hacerlo, no
dan el cuidado y proteccion
gue los nifios necesitan para su
desarrollo.

Abuso Sexual
Infantil como una
forma de Maltrato

Definicion Maltrato
Infantil

Tipologias de
Maltrato Infantil

Caracteristicas del
ASI| como una
forma de Maltrato
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“El maltrato infantil, como
fendmeno complejo de
estudio, atafie a maltiples areas
y disciplinas vinculadas tanto
a lo social, como a lo juridico,
histérico, psicolégico y de
salud en general. Sus
consecuencias son de alto
riesgo para el
desenvolvimiento de los
nifios/as, quienes evidencian
dificultades en casi todas sus
dimensiones evolutivas.”
(Parr. 1)

Clasicamente, el maltrato se
divide en cuatro grandes tipos:
fisico - emocional - por
negligencia y/o abandono vy
abuso sexual (Kempe vy
Kempe, 1985); sin embargo,
mas alla de ellas, las
consecuencias generales del
maltrato sefialan la presencia
de depresion, baja autoestima,
agresividad, desesperanza,
escasas habilidades de
afrontamiento, dificultades en
el control de impulsos y
regulacion emocional y peor
desempefio  académico en
comparacién con nifios no
maltratados. También, se ha
sefialado que los nifos
maltratados tienden a
incorporar un modelo negativo
de representacion interna de
las figuras de apego, lo cual
puede afectar el desarrollo del
sentido del si mismo y las
relaciones con otros, escasa
socializacion y déficit en sus
habilidades sociales.” (Parr. 2)

“Segtin  Melillo y Suarez-
Ojeda (2001), durante mucho
tiempo, el estudio de
poblaciones en riesgo estuvo
centrado béasicamente en la
investigacion de los efectos

Abuso Sexual
Infantil como una
forma de Maltrato

Tipologias de
Maltrato Infantil
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producidos por diferentes tipos
de condiciones sobre la
conducta de los nifios,
adolescentes 0 adultos
inmersos en ellas.” (Parr. 6)

“Rutter (1995) define la
resiliencia como un conjunto
de procesos sociales e
intrapsiquicos que se
construyen en el tiempo, a
partir de las interacciones
entre los atributos del nifio y
su ambiente familiar, social y
cultural, para posibilitar una
vida sana en un medio insano.
Por su parte, Infante (2000)
concibe la resiliencia como
una respuesta global de
mecanismos de proteccion a
muchos factores de riesgo o
una situacion especifica, que le
permiten al individuo salir
fortalecido de la adversidad.
Para Grotberg (1995) Ia
resiliencia hace referencia a la
capacidad del ser humano para
hacer frente a las adversidades
de la vida, superarlas, e
inclusive, ser transformados
por ellas. En este mismo orden
de ideas, Luthar, Cicchetti y
Becker (2000) sefialan que se
refiere a un dindmico proceso
de adaptacién a un contexto de
adversidad significativa, que
debe cumplir dos condiciones
criticas: 1) la exposicion a una
amenaza  significativa 0
adversidad severa y 2) el logro
de una adaptacién positiva en
el proceso de desarrollo.”
(Parr. 7)

“Cichetti, Rogosch, Lynch y
Holt (1993) sostienen que no
todos los nifios son afectados
del mismo modo por estas
experiencias de  maltrato
infantil, pues éstas dependen
de la edad y periodo de
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desarrollo que viva el/la
nifio/a, asi como a los
contextos y formas de maltrato
que reciba.” (Parr. 16)

“Con base en lo planteado y
haciendo una breve sintesis de
lo expuesto, entendemos que
la resiliencia en el maltrato
infantil es un proceso que se
manifiesta en un buen nivel de
competencias a pesar de las
circunstancias de maltrato. Es
posible que se hallen
dificultades en algun area de
desarrollo, pero éstas no
impiden poner en marcha
recursos cognitivos ylo
afectivos, ayudados  por
factores contextuales que den
lugar a una recuperacioén de la
continuidad del desarrollo (0 a
algunos aspectos del mismo) y
a la ausencia de un trastorno
psicopatologico (Morelato,
2009).” (Parr. 22)

Factores internos de la
resiliencia en el Maltrato
Infantil:

a-___Importancia __de las
relaciones _ primarias: el
vinculo _de apego: Bolen
(2005) vincula el concepto de
cohesion familiar con el de
apego. Considera que en los
primeros  momentos  del
desarrollo infantil es de
fundamental importancia la
presencia de adultos que
gjerzan funciones de apoyo y
calidez en la vinculacion
social del nifio. Por ello, uno
de los vinculos afectivos mas
importantes en la primera
infancia es el vinculo de apego
seguro. Este vinculo podria
pensarse, por un lado, como un
factor interno, debido a que
permite la constitucién del
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modelo  operatorio  interno
(internal working model), de la
representacion mental
inconsciente que el nifo/a
construye de la figura de
apego y de si mismo. Este
esquema interno de
vinculacion se establece con
base en las respuestas dadas
por el cuidador a las
necesidades  bioldgicas vy
afectivas del nifio. Si este
modelo se sustenta en
relaciones de apego
adecuadas, brinda seguridad y
confianza para la exploracion
del entorno y se constituye
como base del desarrollo
emocional y autoestima del
nifio/a. Los nifios maltratados
estin mas predispuestos a
desarrollar un apego inseguro
o0 desorganizado. (Parr. 23-24)

b-
Aspectos _cognitivos: Cichetti
et al. (1993) manifiesta que
recursos tales como
lainteligencia y la madurez
cognitiva son particularmente
importantes en la adaptacion
de los nifios maltratados. Los
Nifios que poseen un repertorio
amplio de recursos cognitivos
pueden desarrollar una variada
gama de estrategias de
afrontamiento frente a las
circunstancias de sus vidas. El
coeficiente intelectual ha sido
explicado, por diferentes
estudios, como relevante para
la resiliencia, ya que permite
amortiguar moderadamente los
resultados  negativos  que
tienden a presentar los nifios
que han pasado por
experiencias de  maltrato.
Masten, et al. (1999), sefialan
gue el coeficiente intelectual y
las caracteristicas parentales
forman parte de un sistema de
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adaptacion fundamental que
permite proteger a los nifios en
contextos de adversidad. La
inteligencia relacionada con
los sucesos académicos puede
crear una sensacion  de
competencia y autoconcepto
positivo que contribuye a
implementar mejores
estrategias de afrontamiento en
nifios victimas de maltrato
infantil (Cichetti et al., 1993).
(Parr. 25-26)

c-_Las habilidades cognitivas
de solucién de problemas: Es
conocido que los nifios con
historia de maltrato presentan
mayor dificultad en su
desarrollo social cognitivo, por
ello, interesa destacar el papel
de las habilidades cognitivas
de solucién de problemas
como factor adaptativo en los
nifios  maltratados  (Nears,
2004). Los nifos resilientes
muestran una mejor capacidad
de control de impulsos,
utilizando el pensamiento
como mediador, lo cual les
permite codificar e interpretar
la situacion, buscar posibles
soluciones y seleccionar la
respuesta adecuada. (Parr. 27)

d- El si mismo: Para Flores,
Cicchetti y Rogosch (2005) el
estudio de la resiliencia en el
maltrato infantil requiere del
abordaje de variables, tales
como la autoestima,
autoconfianza y autoeficacia
social, entendidas como
elementos protectores
relacionados a la disminucion
de las conductas problema. La
percepcion de autoeficacia
social parece tener un rol
protector en los nifos
maltratados y estar relacionada
con un menor nivel de
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internalizacion de sintomas
tales como ansiedad o
depresion.  Asimismo, la
autoestima y la competencia
social  resultan  variables
mediadoras de los mecanismos
de ajuste de los nifios en riesgo
(Kim y Cicchetti, 2003, 2004).
La sensacion de valoracion de
si mismo en forma positiva es
considerada un factor que
disminuye la posibilidad de
presentar sintomas de
depresion en nifios victimas de
maltrato familiar. Ademas, la
autoestima es una variable que
se relaciona con la resiliencia
en la medida en que permite
lograr mayor resistencia a
sucumbir a los mensajes
negativos de las experiencias
de maltrato. (Parr. 30 — 31)

Factores contextuales o
externos de la resiliencia en
el maltrato infantil:

a- Factores familiares: La
resiliencia, comprendida en el
contexto  familiar, abarca
procesos interactivos  que
fortalecen la resiliencia
individual. La resiliencia
familiar es un constructo

relacionado con las
habilidades de la familia para
minimizar el impacto

perturbador de la situacion
estresora, a través de diversos
recursos. En este sentido, una
familia puede incrementar la
resiliencia o la vulnerabilidad
en todos sus miembros segun
su organizacion. (Parr. 36)

b- Soportes extrafamiliares:
Otro factor asociado a la
resiliencia en nifios que han
sufrido violencia son los
soportes extra-familiares.
Estos hacen referencia a contar
con un entorno que brinde
sostén desde el contexto
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comunitario del nifio (escolar,
familiar, religioso, etc.) Un
entorno familiar estructurado
(con  pautas claras vy
organizacion  relativa), la
presencia de  actividades
extracurriculares, las
experiencias positivas en la
escuela, la posibilidad de tener
un entorno estable y/o una
comunidad religiosa, posibilita
el desarrollo de resiliencia en
niios y adolescentes. Es
importante tener en cuenta,
gue este factor se combina con
la presencia de ciertos
aspectos individuales tales
como adecuadas habilidades
cognitivas y autoestima. (Parr.
37)

En el presente articulo se
define el Abuso Sexual
Infantil como: “La actividad
encaminada a proporcionar
placer sexual, estimulacién o
gratificacion sexual a un
adulto, que utiliza para ello a
un nifio/a, aprovechando su
situacion de superioridad”.

Ademés, la autora hace
relevancia a la definicién de
Abuso Sexual de Canton
(1999), en la que se considera
que el Abuso Sexual puede ser
también cometido por una
persona menor de 18 aiios,
cuando esta es
significativamente mayor que
la victima (cinco o mas afos)
o cuando el agresor esta en
una posicion de poder o
control sobre el nifio.

Por otro lado, también se bhasa
en los dos (2) criterios béasicos
para tipificar el abuso,
establecidos por Canton vy
Cortes (2000):

1. Coercion: El agresor utiliza
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la situacién de poder que tiene
para interactuar sexualmente
con el menor.

2. Asimetria de edad: El
agresor es significativamente
mayor que la victima (no
necesariamente  mayor de
edad). La asimetria de edad
determina  muchas  otras
asimetrias: asimetria
anatomica, asimetria en el
desarrollo y especificacion del
deseo sexual (se especifica y
consolida en la adolescencia),
asimetria de afectos sexuales,
asimetria en las habilidades
sociales, asimetria en la
experiencia sexual. Ante una
diferencia de edad
significativa no se garantiza la
verdadera libertad de decision
(consentimiento informado) vy
representa en si misma una
coercion (Lopez, 1997).
Seguido a esto, se argumenta
que el Abuso Sexual es una
forma de Maltrato Infantil que
se diferencia de las otras
tipologias en tres (3) aspectos:
1. El abuso sexual infantil
sucede en la mayoria de los
casos sin violencia fisica, pero
si emocional. Se emplea la
manipulacion y el engafio, o la
amenaza y el soborno.
2. Los nifios, sobre todo los
mas pequefios viven el abuso
con sorpresa, como algo
ocasional, no intencionado,
casi accidental puesto que para
ellos es impensable que ocurra
otra cosa. Poco a poco, iran
percibiendo el abuso como
algp méas intrusivo e
intencional. Al principio es
dificil que se den cuenta de lo
que esta ocurriendo, por lo que

Caracteristicas del
ASI| como una
forma de Maltrato
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es muy dificil la revelacion

3. La victimizacidn del nifio en

el abuso sexual es
psicoldgicamente dafiina,
socialmente  censurable 'y

legalmente sancionable. Sin
embargo, el componente
sexual de esta forma de
maltrato  hace que su
deteccion, la revelacién e
incluso la persecucion de este
tipo de delitos sean mucho
mas dificil.

“Cualquier conducta sexual
mantenida entre un adulto y un
menor. Més que la diferencia
de edad -factor, sin duda,
fundamental que distorsiona
toda posibilidad de relacién
libremente consentida-, lo que
define el abuso es la asimetria
entre los implicados en la
relacion y la presencia de
coaccion -explicita o implicita-
.”’(parrafo introductorio)

“No existe una definicion
Unica para el abuso o maltrato
infantil. Sin embargo, la mas
aceptada viene proporcionada
por el National Center for
Child Abuse and Neglect
(NCCAN, 1988), que define el
abuso infantil como “todas
aquellas acciones que van en
contra de un adecuado
desarrollo fisico, cognitivo y
emocional del nifio, cometidas
por personas, instituciones o la

Abuso Sexual
Infantil como una
forma de Maltrato
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propia sociedad”. A su vez,
esta definicion engloba una
serie de comportamientos, que
son considerados de abuso,
como maltrato fisico,
negligencia, maltrato
psicolégico o abuso sexual, tal
y como sefiala el manual de
psiquiatria DSM-IVTR
(2001)”.

El abuso sexual a menores
puede definirse como la
actividad encaminada a
proporcionar placer sexual,
estimulacion o gratificacion
sexual a un adulto, que utiliza
para ello a wun/a nifio/a,
aprovechando su situacion de
superioridad. Se considera
igualmente que existe abuso
sexual cuando se dan las
circunstancias de asimetria: (a)
de edad entre victima vy
agresor, (b) de poder, cuando
el abusador tiene algun tipo de
autoridad con respecto a la
victima, (c) de conocimientos
0 habilidades, cuando el que
abusa utiliza su astucia y
habilidades de manipulacion, y
(d) de gratificacion, cuando se
presiona al nifio/a de forma
sutil (regalos, viajes, etc.) para
gue consienta el abuso.

Dentro de las tipologias del

abuso sexual infantil, se
incluyen tanto las conductas
que implican contacto

fisicocomo las caricias, la
masturbacién o la penetracion
og.mral, anal o vaginal; como

aquellas gqueno  implican
directamente ese contacto,
como las  proposiciones

verbales explicitas, exhibir los
organos sexuales a un nifio o
nifa con el propésito de
obtener excitacion 0
gratificacion sexual, realizar el

Abuso Sexual
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Abuso Sexual

Infantil como una
forma de Maltrato

Definicion Abuso

Sexual Infantil

Tipologias del
Abuso Sexual
Infantil

110


http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/866/1/TFG_FeligrerasAlcal%C3%A1%2cElena.pdf
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/866/1/TFG_FeligrerasAlcal%C3%A1%2cElena.pdf
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/866/1/TFG_FeligrerasAlcal%C3%A1%2cElena.pdf
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/866/1/TFG_FeligrerasAlcal%C3%A1%2cElena.pdf
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/866/1/TFG_FeligrerasAlcal%C3%A1%2cElena.pdf
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/866/1/TFG_FeligrerasAlcal%C3%A1%2cElena.pdf
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3263
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3263
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3263
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=3263

acto sexual intencionadamente
ante la presencia de un menor,
masturbarse en presencia de
un nifio o nifia o la utilizacion
del menor para la creacion de
materiales pornograficos.

Por otro lado, el abuso sexual
puede ser intrafamiliar,
también denominado incesto,
y que se produce cuando el
contacto fisico sexual es
realizado por un pariente o por
figuras adultas que estén
cubriendo de manera estable el
papel de figuras parentales; o
extrafamiliar, que se produce
cuando hay contacto sexual
entre un adulto y un menor
exceptuando los casos
sefialados para el incesto
(Fischer y McDonald, 1998).
Tendriamos también
abusos agudos, que el menor
sufre en una Unica ocasion;
o0 cronicos, aguellos que se
producen en mas de una
ocasion, pueden  perdurar
largos periodos de tiempo y
suelen ser cometidos por
conocidos del menor.

Los cambios sociales y
tecnoldgicos dan lugar, a su
vez, a nuevas tipologias que
los profesionales deben
conocer para Su correcta
deteccion,  diagndstico vy
tratamiento. Dentro del abuso
sexual sin contacto fisico,

destaca la exposicion
involuntaria a material sexual
en Internet (Mitchell,

Finkelhor y Wolak, 2001), que
cabe diferenciar de aquellos
casos en los que el menor,
voluntariamente, accede a este
tipo de materiales.
Mencionar el denominado on-
line sexual grooming o abuso
sexual a través de Internet,
referido a aquellos casos en los
gue un adulto se conecta a

111



Internet y establece relacion
con un menor, iniciando una
relacion sexual virtual, que
empieza por conversaciones y
puede acabar con fotografias,
videos sexuales, asi como en
los casos mas graves, con
abusos en el mundo real
(Craven, Brown y Gilchrist,
2006). Otros estudios han
analizado las caracteristicas y
efectos psicoldgicos de
las llamadas telefonicas
obscenas (Leander, Granhag y
Christianson, 2005) o del
reciente sexting, en referencia
al uso de teléfonos mdviles
con camaras incorporadas para
producir y distribuir imagenes
de uno mismo, u otros, en una
postura o actitud provocativa
gue manifiestan una clara
intencién sexual (Agustina,

2010).
Finalmente, es importante
destacar, por sus

caracteristicas y  efectos
especificos en sus victimas,
la explotacion sexual infantil,
considerada una de las
violaciones més severas de los
derechos humanos de nifios,
niflas y adolescentes y una
forma de esclavitud
contemporanea, basada en el
abuso sexual del menor y en
su remuneracion econémica o
en especie, ya sea para la
propia victima o para terceras
personas (UNICEF, 2006).

La explotacion sexual de
nifios, nifias y adolescentes
puede tomar varias formas

entre las que  destaca

la pornografia infantil, los
espectaculos sexuales en los
que se utilizan

menores, la explotacion de
nifios y nifias a través de la
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prostitucion o prostitucion
infantil, latrata de nifos,
nifias y adolescentes con fines
de explotacion sexual,
la explotacion sexual
comercial infantil en los viajes
o turismo sexual infantil, entre
otras. En los matrimonios
precoces y/o forzados, el
efecto de la cultura se hace
patente, conllevando una gran
controversia su consideracion
como forma de maltrato
infantil y, especificamente, de
abuso sexual en la infancia.
Destacar que, sin importar la
edad del menor, en el
momento que €ste o0 ésta
contrae matrimonio pasa a
asumir un rol adulto,
privandosele de todo aquello
que le corresponde a su edad y
violandose  sus  derechos
(UNICEF, 2001).

Inicialmente, se hace énfasis a
la definicion de Abuso Sexual
Infantil, el cual puede ser
definido como: “Los contactos
e interacciones sexuales entre
un menor de edad y un adulto
0 entre menores de edad si
existe una diferencia de cinco
afios entre ellos, o bien si el
nifio/adolescente agresor se
encuentra en una posicion de
poder o control sobre la
victima, aungue no haya dicha
diferencia de edad”

Abuso Sexual
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forma de Maltrato
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Se trata de un articulo de
revision que pretende una
puesta al dia en este problema
tan frecuente y tantas veces
silenciado y que todos los que
trabajan con nifios deben
conocer:

“De ahi que se haya intentado,
a lo largo de los dltimos afios,
una definicion del Abuso
Sexual, siendo la  mas
difundida la proporcionada por
el National Center for Child
Abuse and Neglect, que define
al Abuso Sexual como los
contactos o interacciones entre
un nifio y un adulto, cuando el
primero se utiliza para
estimulacion  sexual del
segundo o de otra persona.
También puede cometerse por
un menor de 18 afios cuando
es mayor que la victima o
cuando estd en una situacion
de poder o control sobre la
victima.

El abuso sexual comprende la
violacién  (penetracién en
vagina, boca o ano con el
pene, dedo o con cualquier
objeto sin el consentimiento de
la persona), el contacto
genital, oral, las caricias (tocar
0 acariciar los genitales de
otro, incluyendo la
masturbacion forzada para
cualquier contacto sexual sin
penetracion), el obligar a que
el nifio se involucre en
contactos sexuales con
animales, el obligar a los nifios
a ver actividades sexuales de
otras personas, las peticiones
sexuales, el voyerismo, el
exhibicionismo (mostrar los
genitales de manera
inapropiada), y  también
incluye la explotacion sexual
infantil (implicar a menores en
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conductas o actividades que
tengan que ver con la
produccion de pornografia o
promover la  prostitucion
infantil o el trafico sexual). En
ocasiones se habla de agresion
sexual cuando se afiade un
componente de violencia al
abuso sexual.

El abuso sexual siempre ha
existido. Ocurre, tanto en las
culturas mas primitivas, como
en las mas desarrolladas y en
cualquier nivel econémico vy
sociocultural. En los paises
desarrollados,
aproximadamente a partir de
1960, se comenzaron a
promulgar leyes que exigian la
denuncia de sospecha de
maltrato infantil y negligencia
y posteriormente se ampliaron
a la sospecha de abuso
sexual”. (Pag. 4)

También, por otro lado, fue de
gran importancia para los
autores del presente articulo,
hacer énfasis a la Etiologia del
Abuso Sexual Infantil, ya que
en esta se analizan tres (3)
componentes importantes:
“Victima, abusador y proceso
de abuso. Cada uno de ellos
retine una serie de
caracteristicas que ayudan a
identificarlos mejor.

Victima: Los factores de
riesgo de Abuso Sexual son: a)
edad de 8 a 12 afios, aunque en
cualquier edad pediatrica se
puede sufrir un abuso sexual;
b) sexo femenino, las nifias los
sufren maés, pero los varones
los denuncian menos; c¢)
determinadas caracteristicas de
la victima, como el
aislamiento de otros nifios de
su edad y retraimiento, hacen
al nifio mas vulnerable, aunque
algunos autores opinan que

Prejuicios del
concepto del ASI
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mas que un factor de riesgo es
una consecuencia del abuso
sexual; d) algunas
caracteristicas de la familia
son también factores de riesgo,
tales como la falta de padres
protectores, los  vinculos
defectuosos de los padres con
los hijos (y viceversa) y la
presencia en el entorno del
niio de wun adulto sin
parentesco bioldgico (padres
adoptivos, cuidadores,

etc.).

Abusador: Respecto a éste, es
dificil entender como un
adulto, y mas si es el
progenitor, pueden perder el
control y maltratar a un nifio,
y, sobre todo, abusar
sexualmente de él. Parece que
hay dos requisitos necesarios:
que el abusador se excite
sexualmente ante los nifios y
gue desee actuar impulsado
por esa excitacion. La
atraccién sexual de los adultos
por los nifios no es rara: ya un
estudio realizado en varones
universitarios  evidencié la
existencia de esta atraccion en
el 21% de los mismos.
Algunos perpetradores pueden
concentrar su atencion en
nifios de determinada edad, o
de un sexo en especial; otros,
solo se ven excitados en
determinadas circunstancias.
Proceso del abuso: Los
factores que hacen que el
agresor abuse sexualmente del
nifio son:

» Falta de conciencia sobre

tales comportamientos.
» Falta de empatia por los
nifios. * Creencia

de que esos comportamientos
son aceptables y no causan
dafio al nifio. * Escaso
control de sus impulsos.
* Uso de alcohol y otras drogas
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que, a su vez, disminuye aun
mas la capacidad de controlar
Sus propios comportamientos.
* La historia del perpetrador
(haber sido victima en su
infancia).

+ Las circunstancias que
permiten un mayor contacto
con el nifio (hospitalizacion
prolongada de la madre, etc.).
+ Se aprovecha de 1la
indefension del nifio (retraso
mental, etc.).
Fundamentalmente se trata de
alguien mayor que el abusado,
sin ninguna empatia por los
nifios, que piensa que lo que
hace no esta mal, y la poca
conciencia que tiene sobre la
maldad de sus actos se la salta
muchas veces ayudado por el
consumo de alcohol u otras
drogas. Siempre actla desde
su posicion de poder sobre la
victima para cometer el abuso.
El abuso sexual, generalmente,
no es un hecho aislado, sino
gue tiende a reiterarse. El
proceso de victimizacion suele
ser siempre el mismo o muy
similar. Primero se gana la
confianza del nifio,
generalmente, no sometido a
una supervisién estrecha de los
adultos y que, ademas, tiene
ansia de atencion de un adulto.
Después le seduce lentamente.
Finalmente, le fuerza al
silencio.

La persona abusada, sobre
todo si es varon, suele sufrir el
llamado sindrome de
acomodacién al abuso sexual

del nifio que consta de cinco

(5) fases: 1)
secretismo; 2)
indefension; 3)

atrapamiento y acomodacion;
4) revelaciones retrasadas vy
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Abuso sexual
infantil: ¢qué
deberiamos
hacer?
Disponible en:

http://www.cop

madrid.org/web
copm/publicacio

nes/social/1994/
vol3/arti4.htm

escasamente convincentes;
5) retractacion posterior del
abuso revelado”. (Pag. 6)

En este articulo se hace un
analisis del Abuso Sexual
Infantil desde la perspectiva
construccionista a partir de la
cual se considera que todo
cuanto observamos, decimos y
hacemos en nuestra vida
cotidiana es un producto de la
forma en que los construimos.
Esta construccion tiene un
profundo contenido ideoldgico
y sus propios valores y postura
moral. En otras palabras, el
objetivo de este articulo es
doble: argumentar que el
"abuso sexual infantil" no es
una "cosa" que se produce
naturalmente sino una
construccion social; y, dada
esta suposicion, hacer algunas
sugerencias sobre lo que se
deberia hacer.

Ademas, se hace énfasis al
ASI como una construccion
social, donde se dice que este
difiere de los enfoques mas
comunes que tiene la
Psicologia, donde “se
cuestiona la idea de que se
pueda ser completamente
objetivo. Aunque se intente,
hagamos lo que hagamos,
nuestras decisiones, nuestros
juicios -incluso la misma
forma en que vemos el mundo
e intentamos entenderlo-,
siempre serd un producto de la
forma en que lo construimos.
Esta afirmacion se basa en la
nocioén filoséfica de que cada
idea que tengamos, cada
definicion que utilicemos, todo
lo que observamos, obtiene su
"realidad" para nosotros/as al
darle sentido a posteriori. Las
cosas no tienen "sentido" en si

Abuso Sexual
Infantil como una
forma de Maltrato

Definicion Abuso
Sexual Infantil
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Lameiras
Fernandez M.,
Carrera
Fernandez M.,
& Failde
Garrido J.
(2008). Abusos
sexuales a
menores: estado

mismas, se lo damos”.

“En su libro La construccion
social de la realidad (1967),
los sociologos Berger y
Luckmann argumentan que las
cosas que observamos,
decimos y hacemos en nuestra
vida cotidiana generalmente se
dan por supuestas, con lo cual
pueden parecer objetivamente
"reales", pero de hecho no lo
son. Berger y Luckmann
utilizaron las cosas hechas en
nombre de la "medicina” como
egjemplo de la naturaleza
construida de la realidad. Visto
por alguien que no entiende
qué es la medicina (como un
nifio), gran parte de las formas
de la practica médica pueden
parecer rituales extrafios, en
los que a algunas personas se
les dan poderes especiales
para, por ejemplo, causar
dolor, acceder a aquellas
partes de nuestro cuerpo que
convencionalmente
consideramos  privados Yy
exigir que rompamos tabues.

De este modo, lo que puede
ser para nosotros como adultos
una cosa perfectamente normal
(aunque agobiante) -ir al
médico para una "revision"-
puede ser una experiencia
terrorifica para un/a nifio/a, ya
que su vision de la "realidad"
es distinta de la nuestra”.

En este trabajo se evidencia
una aproximacion conceptual a
la problemética del Abuso
Sexual Infantil partiendo de
los criterios que delimitan la
conducta abusiva.

Inicialmente, se hace una
breve definicion de Abuso
Sexual: “El abuso sexual es
una forma de violencia que

Abuso Sexual
Infantil como una
forma de Maltrato

Prejuicios del
concepto del ASI
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de la cuestion a
nivel nacional e
internacional
Num. 6, julio-
noviembre 2008
Revista
D’estudis de la
Violéncia.
Disponible en:

http://www.bien
estaryproteccion

infantil.es/imag
enes/tablaConte
nidos03SubSec/
articulo_Maria

%20Lameiras%
20sobre%20abu
50s%20sexuales

-pdf

Rosa Barrera J.
(2012). Abuso
sexual, su
Impacto en el
Desarrollo y la
Salud de los
Nifos.
Disponible en:
http://www.bue

ntrato.cl/pdf/Ab
uso_sexual su |

mpacto_en_el
Desarrollo.pdf

atenta, no so6lo contra la
integridad fisica, sino también
psicolégica del/a menor. En
este sentido, un abuso sexual
constituye un acto sexual
impuesto a un/a menor que
carece del desarrollo
emocional, madurativo Yy
cognoscitivo para consentir en
dicha actividad” (pag. 5).

En el presente trabajo, se hace
introduccion a las definiciones
de los términos: Desarrollo,
Salud, Salud Mental y Abuso
Sexual, para asi poder hacer
una distincion entre estos Y,
por consiguiente, hacer énfasis
en el impacto de este en la
salud de los nifios abusados
sexualmente.

Principalmente, se tiene que:
“Desarrollo es el proceso por
el cual cada individuo Unico
adapta e integra su propia
naturaleza con las
oportunidades y limitaciones
de su experiencia a través del
tiempo. Es producto de la
transaccion reciproca entre las
caracteristicas del nifio, el
ambiente de cuidados y el
contexto ecoldgico més amplio
(M.Lewis)” (Pag. 2)

Salud es un estado de
completo  bienestar fisico,

Abuso Sexual

Infantil como una
forma de Maltrato

Definicién Abuso
Sexual Infantil

Definicion Abuso
Sexual Infantil

Prejuicios de
concepto del ASI
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Pereda Beltran,
Noemi (2009).
Consecuencias
psicoldgicas
iniciales del
abuso sexual
infantil.
Disponible en:
http://www.reda
lyc.org/pdf/778/

77811726004.p
df

Enrique

mental y social y, no
solamente la ausencia de
afecciones enfermedades. Es
un derecho humano
fundamental (OMS). (Pag. 3)

Salud Mental se define como
un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer
una contribucibn a su
comunidad (OMS). (Pag. 4)

Luego, se llega a la definicion
de Abuso Sexual, y se tiene
que: “Abuso Sexual es el
involucramiento de un nifio,
nifia o adolescente menor de
15 afios en actividades
sexuales no acordes a su nivel
evolutivo, es decir, al
desarrollo emocional,
cognitivo o social esperado
para la edad (Guia Clinica
MINSAL 2011). (Pag. 5)

“El Abuso Sexual Infantil es
un grave problema de salud
publica que, en gran parte de
los casos, interfiere en el
adecuado desarrollo de la
victima que lo sufre vy
repercute negativamente en su
estado fisico y psicoldgico. La
experiencia de abuso sexual
infantil puede considerarse una
situacion extrema que, tal y
como exponen Lazarus y
Folkman (1984), suele resultar
en un elevado nivel de estrés y
malestar en la gran mayoria de
individuos”. (Pag. 135)

“El abuso sexual infantil es un
fendmeno que

Abuso Sexual
Infantil como una
forma de Maltrato

Abuso Sexual

Definicion Abuso
Sexual Infantil

Definicion Abuso
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Tabla 1.2 Cuadro de categorizacion consecuencias del abuso sexual infantil (ASI)

AUTOR

Sabina. D
(2005). Factores
protectores en la
prevencion del
abuso sexual
infantil
Disponible en:
http://pepsic.bvs
alud.org/scielo.p
hp?script=sci_ar
ttext&pid=S172
O-
4827200500010
0003

CATEGORIA N°2

CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL (ASI)

EMERGENTES

Podemos distinguir
consecuencias a corto y a largo
plazo. ADIMA (1993) indica
que a largo plazo, los abusos
determinan  una  presencia
significativa de los trastornos
disociativos de la personalidad

como son el alcoholismo,
toxicomanias y  conductas
delictivas, aparte de graves

problemas en el ajuste sexual
Las consecuencias son
diferentes si el abusador es un
familiar, un extrafio u otro nifio
mayor, también es diferente si la
relacion sexual ha sido violenta
0 no. Los abusos sexuales
intrafamiliares suelen ser mas
traumaticos, ya que para el nifio
suponen ademas sentimientos
contradictorios en cuanto a la
confianza, la proteccién, y el
apego que esperamos Yy sentimos
con relacién a nuestros propios
familiares.

No todos los nifios manifiestan
el mismo grado de afectacion,
para algunos, el abuso, puede
significar un trauma y para otros
las consecuencias pueden ser
diferentes. En algunas
ocasiones, puede suceder que el
grado de sufrimiento no esté
relacionado o en proporcion con
el suceso en el que el nifio ha
estado involucrado.

El trauma es el resultado de un
acontecimiento al que la persona
no encuentra significado, y que
experimenta como algo
insuperable e insufrible.

CATEGORIA

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

SUBCATEGORIAS

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)

TENDENCIAS

123


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272005000100003

Finkelhor y Browne (1985)
definen la dindmica
traumagénica como aquella que
altera el desarrollo cognitivo y
emocional de la victima,
distorsionando su autoconcepto,
la vista del mundo y las
habilidades afectivas. El
trastorno de estres
postraumatico se manifiesta en
las personas después de un
acontecimiento catastrofico e
inhabitual. Ullmann y Werner
(2000) presentan los distintos
tipos de traumas que pueden
sufrir los nifios por causas muy
diferentes como pueden ser la
separacion de los padres, la
muerte de estos, la vivencia de
una guerra o el abuso sexual.
Los sintomas mas frecuentes del
trauma son, vueltas al pasado y
suefios con representacion del
suceso ocurrido, insomnio y
depresion. Sintomas que suelen
persistir durante mucho tiempo,
afios, y a veces, durante toda la
vida. Sobre el tratamiento del
trauma, Malacrea (2000) hace
una amplia disertacién acerca de
nifios que han sido victimas de
abuso y expone su larga
experiencia en este tipo de
tratamiento.

Topper (1988), indica que Félix
Lopez, catedratico de Sexologia
de la Universidad de Salamanca
en sus investigaciones, ha
llegado a la conclusiéon de que
no todas las victimas necesitan
terapia, pero todas necesitan
ayuda. La victima puede
necesitar una terapia, el agresor
la necesita siempre.
Arruabarrena (1996) y Cantén y
Cortés (2000) expresan que las
manifestaciones negativas de los
menores suelen ser: confusion,
tristeza, irritabilidad, ansiedad,
miedo, impotencia, culpa Yy
autorreproche, verglienza,

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)
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estigmatizacion, dificultad tanto
en las relaciones de apego como
déficit en las habilidades
sociales, aislamiento social,
desconfianza hacia todos, o a
veces, hacia personas del sexo
del agresor, baja auto-estima,
impulsividad, trastornos del
suefio o de la alimentacion,
miedo, problemas escolares,
fugas del hogar, depresion,
labilidad, conductas
autodestructivas y/o suicidas,
etc. Segun Arruabarrena (1996)
los menores victimas de abuso
pueden convertirse en
potenciales agresores; suelen
manifestar ademas, conductas
hipersexualizadas como la
masturbacion compulsiva,
conductas seductoras, 0 un
exceso de curiosidad por los
temas sexuales. Lopez (1995)
indica que existen diferencias en
cuanto a edad y género. Si las
victimas son nifias suelen
manifestar depresion y ansiedad.
En el caso de los nifios puede
ocurrir, que se manifiesten mas
agresivos 0 que se conviertan en
abusadores de otros nifios.
Finkelhor (2000), afirma que
existe ~una  mayoria de
abusadores menores, de sexo
masculino; estos menores a los
gue nos referimos suelen imitar
el abuso que ya han sufrido.

Es posible que tengan una
historia de rechazo social y de
estigmatizacién sin que ellos
mismos sepan el motivo o la
causa inicial de estos problemas.
De los diferentes modelos que
investigan las causas del del
abuso sexual infantil, uno de los
méas aceptado es el elaborado
por Finkelhor y Krugman, en él
se describen las  cuatro
condiciones para que el abuso
sexual se produzca:

1. Motivacién del agresor para

A nivel social
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cometer el abuso. En este
sentido, los estudios establecen
distintas categorias de
motivaciones en los agresores
sexuales, cada uno de los cuales
desarrolla un “modus operandi”
diferente:  Por
repeticion transgeneracional de
experiencias previas de abuso en
la infancia.
. Por un componente
psicopatico de personalidad.
* Por trastorno de control de
impulsos. c
Pedofilo exclusivo, por fijacion
obsesiva con un  objeto
sexualizado.
2. Habilidad del agresor para
superar sus propias inhibiciones
y miedos. Razones individuales
de la desinhibicion son el
alcohol, la psicosis, la senilidad
o el fracaso en la represion del
incesto dentro de la dindmica
familiar. Entre los motivos
socioculturales se encuentran la
tolerancia social y la debilidad
de las sanciones por el abuso
sexual, una ideologia defensora
de las prerrogativas patriarcales
sobre los hijos, la pornografia
infantil y la incapacidad de los
adultos para identificarse con las
necesidades de los nifios.
3. Capacidad del agresor para
superar las barreras externas o
los factores de proteccion del
nifio (ausencia, enfermedad o
distanciamiento de la madre o
gue esté dominada a sea
maltratada por su compaiiero, el
aislamiento social de la familia,
la existencia de oportunidades
de estar a solas con el nifio, la
falta de vigilancia etc.)

4. Capacidad del nifio para
evitar o resistirse al
abuso sexual. Aumentan
la probabilidad de los
abusos la inseguridad
emocional del nifio, su
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C. Redondo
Figuero, M.R.
Ortiz Otero
(2005). El abuso
sexual infantil.
Disponible en:

https://www.scc

alp.org/docume
nts/0000/1023/B

olPediatr2005 4
5_003-016.pdf

ignorancia acerca del
tema, y una relacién de
confianza entre el nifio y
el agresor.

“Consecuencias a corto plazo
(en los dos primeros afnos):
miedo, cefalea, trastornos del

suefio, trastornos de la
alimentacién, depresion, culpa,
verglienza, enojo, problemas
escolares, delincuencia,
agresion, hostilidad,
comportamiento antisocial,
comportamiento sexual

inadecuado, tendencias suicidas,
huida del hogar.
Consecuencias a largo plazo:
ansiedad, cefalea, trastornos del
suefio, trastornos  de la
alimentacién, depresion, culpa,
verglienza, aislamiento, baja
autoestima, problemas de
relaciones interpersonales,
tendencia a la re-victimizacion,
abuso de drogas,
comportamiento sexual
inadecuado, tendencias suicidas.

El abuso sexual puede suponer
un  impacto  duradero vy
devastador para el desarrollo del
nifio y de su familia, sobre todo,
cuando hubo penetracion, el
abuso fue duradero y realizado
por un familiar cercano. Los
varones que sufrieron abuso
sexual en su infancia corren el
riesgo de ser en un futuro

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)

Patologias del
ASl en las

) ) victimas
A nivel social

A nivel familiar
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Abuso sexual
infantil: ¢qué
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hacer?
Disponible en:

http://www.cop

madrid.org/web
copm/publicacio

nes/social/1994/
vol3/arti4.htm

abusadores sexuales. También
seran con mas frecuencia
perpetradores de actos sexuales
coercitivos”. (Pag. 13)

“Una de las consecuencias de
considerar el Abuso Sexual
Infantil como una construccion
social es que hace imposible
averiguar lo extendido que esta.
Este caso lo argumenta
s6lidamente  Taylor  (1989),
afirmando que los datos
obtenidos sobre abuso infantil
no nos dan unas medidas
objetivas (por ejemplo, su
frecuencia), sino que
simplemente reflejan la forma
en que lo interpretamos y lo
definimos y dénde lo buscamos.
Taylor describe un modelo
circular. Los/as
investigadores/as  definen el
"abuso infantil* de una forma
concreta, y hacen suposiciones
sobre donde estard localizado.
Posteriormente realizan estudios
sobre su incidencia y sus causas,
en los que buscan evidencia
para apoyar sus hipotesis. Al
buscar tan solo ciertas cosas en
ciertos sitios (y no otras cosas
en otros sitios) confirman sus
teorias. Y a continuacion
publican sus resultados. Estos
son tratados como "los datos
sobre el abuso infantil”, que se

ensefian a otros/as
investigadores/as y
profesionales”.

Por otro lado, y en términos
objetivos y cientificos, se
encontrd6 en este articulo una
nocion referente a los prejuicios
que operan en torno al concepto
de ASI:
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“Lo que normalmente se
llamaria dafio fisico puede, en
general, ser consensuado sin
grandes problemas. Para decirlo
de otra forma, la mayoria de
sistemas de conocimiento en
nuestra sociedad nos llevan al
mismo tipo de conclusiones,
desde un extremo (la muerte de
la victima) al otro (que Ila
criatura estd fisicamente ilesa
por simple acoso).

Sin embargo, el Abuso Sexual
Infantil puede llevar
evidentemente a efectos que en
un sentido quedan abiertos a una
definicién fisica (pérdida de
virginidad), al tiempo que no
son claramente abuso sexual
infantil y que normalmente no
se consideran lesiones. Es mas
el sentido de la "pérdida de
virginidad" y el significado de la
forma en que se ha perdido (lo
cual varia de individuo a
individuo, de subgrupo a
subgrupo, de entono a entorno)
lo que media el "dafio" que
percibimos como causado.

Sin embargo, cuando hablamos
de nociones de dafio psicol6gico
0 emocional, la situacion no estéa
tan clara. Una de las razones es
que, para competir por recursos
para perseguir y, quiza, abordar
el abuso sexual infantil, el
trabajo debe presentarse como
merecedor de recursos en
comparacién con otros males
(abuso  fisico,  negligencia,
privacion, preocupaciones
infantiles mas globales).lPuede
sufrir entonces la tentacion de
presentar el Abuso Sexual
Infantil en el peor escenario
posible de maltrato infantil. No
obstante, aparte de los casos
mas extremos, para la mayoria
de las victimas de abuso sexual
infantil, los indicios fisicos
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disponibles de lesion directa son
visualmente triviales en
comparacion con criaturas a las
gue se ha privado de comida o
se les ha golpeado. Asi que, en
comparacién con otros campos
de proteccion infantil, hay una
fuerte presion para encontrar
evidencia de otras formas de
dafio.

En circulos profesionales -desde
luego, en estos momentos en el
Reino Unido, Espafia y Estados
Unidos- se cree de forma
bastante generalizada (pero es
imposible de demostrar, por
todas las razones ya
mencionadas) que los dafios
psicoldgicos y emocionales son
consecuencias inevitables del
abuso sexual infantil, siguiendo
concienzudamente el camino de
la psicodinamica humana. Vale
entonces la pena tener en mente
gue incluso dentro del criterio
normalmente aplicado a los
datos empiricos, no hay ni
mucho menos tanta “evidencia"
que apoye esta creencia como a
menudo se supone”.

“Al menos un 80% de las
victimas sufren consecuencias
psicoldgicas  negativas.  El
alcance del impacto psicoldgico
va a depender del grado de
culpabilizacién del nifio por
parte de los padres, asi como de
las estrategias de afrontamiento
de que disponga la victima. En
general, las nifias tienden a
presentar reacciones ansioso-
depresivas; los nifios, fracaso
escolar y dificultades
inespecificas de socializacion,
asi como comportamientos
sexuales agresivos. Respecto a
la edad, los nifios muy pequefios
(en la etapa de preescolar), al
contar con un repertorio
limitado de recursos
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psicolégicos, pueden mostrar
estrategias de negacién de lo
ocurrido. En los nifios un poco
mayores (en la etapa escolar)
son més frecuentes los
sentimientos de culpa y de
vergienza ante el suceso. El
abuso sexual presenta una
especial gravedad en la
adolescencia porque el padre
puede intentar el coito, existe un
riesgo real de embarazo y la
adolescente toma conciencia del
alcance de la  relacion
incestuosa. No son por ello
infrecuentes en la victima
conductas como huidas de casa,
consumo abusivo de alcohol y
drogas, promiscuidad sexual e
incluso intentos de suicidio”

Por otro lado, se analizan las

consecuencias del abuso sexual
a largo plazo, donde se
manifiesta:

“Los efectos a largo plazo son
menos frecuentes y mas difusos
que las secuelas iniciales, pero
pueden afectar, al menos, al
30% de las victimas. Los
problemas mas habituales son
las alteraciones en la esfera
sexual -disfunciones sexuales y
menor capacidad de disfrute,
especialmente-, la depresion y el
Trastorno de Estrés
Postraumatico, asi como un
control inadecuado de la ira (en
el caso de los varones, volcada
al exterior en forma de
violencia; en el de las mujeres,
canalizada en forma de
conductas autodestructivas). En
otros casos, sin embargo, el
impacto psicolégico a largo
plazo del abuso sexual puede ser
pequefio (a menos que se trate
de un abuso sexual grave con
penetracion) si la victima no
cuenta con otras adversidades

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)

Edad Escolar
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adicionales, como el abandono
emocional, el maltrato fisico, el
divorcio de los padres, una
patologia familiar grave, etc.
Desde el punto de vista del
trauma en si mismo, lo que
predice una peor evolucion a
largo plazo es la presencia de
sucesos traumaticos diversos en
la victima, la frecuencia y la
duracion de los abusos, la
posible existencia de una
violaciébn 'y la vinculacion
familiar con el agresor, asi como
las consecuencias negativas
derivadas de la revelacion del
abuso (por ejemplo, romperse la
familia, poner en duda el
testimonio del menor, etc.).

Edad Adolescente
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“Cada vez se documentan mas
las consecuencias del abuso
sexual sobre el bienestar social
y emocional de los nifios, asi
como sobre su desarrollo.
Muchos nifios, aunque no todos,
gue han sido maltratados
sexualmente desarrollan
dificultades importantes de la
salud mental, relacionadas con
esta forma de abuso”.

“Estudios transversales han
sefialado varios factores que
parecen influir en el grado y la
gravedad de estos efectos, como
la edad del nifio, la frecuencia y
duracion del abuso, la gravedad
del abuso y la relacién del nifio
con el autor”.

“Los sintomas comunes
incluyen temor, ansiedad vy
estado de animo abatido, que
con frecuencia son el centro de
las intervenciones; es de utilidad
usar una perspectiva de
desarrollo al considerar los
efectos del abuso sexual, ya que
se  manifestardn  problemas
diferentes segin la edad del
nifio afectado. Por ejemplo, es
probable que los nifios en edad
preescolar presenten ansiedad,
pesadillas y externalizacion, asi
como conductas  sexuales
inapropiadas. En los nifios en
edad escolar las dificultades se
pueden manifestar como
problemas escolares,
hiperactividad y pesadillas,
mientras que los adolescentes
tienen mayor probabilidad de
sufrir ~ depresion, ansiedad
importante, conductas suicidas o
autolesivas o abuso de
sustancias. Es  importante
recordar que al parecer un
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“La
literatura afirma que el maltrato
afecta negativamente el
desarrollo de los nifios y la
calidad del apego infantil no es
la excepcion. Casi la totalidad
de los nifios victimas de
maltrato desarrollan un apego
inseguro-desorganizado, lo que
impacta negativamente en su
desarrollo posterior. No
obstante, las investigaciones
sobre la influencia del maltrato
en el apego infantil se centran

en su dimensidn
comportamental, existiendo
escasa literatura sobre la

relacion entre maltrato y las
representaciones del apego en
ninos”. (p. 830)

“Bowlby (1969, 1973, 1980)
plantea que los individuos
desarrollan representaciones
mentales o “Modelos Internos
Operantes” (MIOs) de si
mismos, de su cuidador y de la
relacion entre ambos. Su
construccion se realiza a partir
de las caracteristicas de las
respuestas del cuidador a las
necesidades de apego
expresadas por el nifio. El
desarrollo del MIO de si mismo
y de la figura de apego es
complementario, Jfrepresentando
los dos extremos de un mismo
vinculo (Bretherton &
Munholland, 2008). Los MIOs
comprenden aspectos afectivos
y cognitivos que permiten
evaluar las experiencias Yy
comportamientos del individuo
(Bowlby, 1969, 1980; Main,
Kaplan & Cassidy, 1985). Estos

modelos permitirian
predicciones y simulaciones de
situaciones a nivel mental
respecto de los

comportamientos del cuidador y
de los otros, como también las
conductas, pensamientos vy
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emociones del self (Bretherton,
1990; Bretherton &
Munholland, 2008). Cuando un
nifio cuenta con figuras de
apego que responden a sus
comportamientos de  apego
desarrollarafrepresentaciones del
self, de los cuidadores y del
entorno seguras, positivas vy
benignas (Bowlby, 1973, 1980;
Bretherton, 1990, 2005;
Bretherton &  Munholland,
2008; Main & Hesse, 1990).
Con el tiempo los MIOs se
vuelven estables y resistentes a
los cambios (Bowlby, 19609,
1980; Bretherton &
Munholland, 2008), sin
embargo pueden modificarse
producto de vivencias
traumaticas como el maltrato
(Bowlby, 1980; Weinfield,
Sroufe &Engeland, 2000)”. (p.
830)

“Problemas emocionales:
Aquellos de tipo internalizante,
como miedos y fobias, asi
como, sentimientos de culpa y
pérdida de autoestima.

Problemas cognitivos:
Alteraciones de atencion vy
concentracion.

Problemas de relacion:
Problemas a la hora de

establecer relaciones con grupos
de iguales, pertenecientes 0 no a
la familia, dada la ruptura que la
experiencia de abuso sexual
implica en la confianza de la
victima. Pueden llegar a
producirse problemas de
aislamiento social en victimas
de este tipo de experiencias.
Problemas funcionales:
Alteraciones del suefio
(pesadillas) y alteraciones de la
conducta alimentaria.

Problemas conductuales:

Conductas sexualizadas
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(masturbacion compulsiva,
agresion sexual y conductas
exhibicionistas), asi  como
conductas disruptivas y
agresivas, las cuales incluyen
hostilidad, agresividad, ira y
rabia”.

“En muchos casos, las victimas
de ASI son diagnosticadas de
TEPT, cuyas caracteristicas se
describen a partir de una serie
de criterios recogidos en el
manual DSM-IV-TR (2001):
Criterio A: La persona ha estado
expuesta a un suceso traumatico
en el que la persona ha
experimentado o ha sido testigo
de un suceso que implica la
muerte, la amenaza de muerte o
algin riesgo para la integridad
fisica. Ante estas situaciones el
individuo responde en forma de
miedo, de indefensibn o de
horror.

Criterio B: El acontecimiento
traumatico se reexperimenta
persistentemente en

forma de:

LI Recuerdos desagradables,
recurrentes  efffintrusivos  del
suceso.

[ Suefios desagradables sobre
el suceso.

[ Conductas o sentimientos que
aparecen como si el suceso
estuviera ocurriendo de nuevo.

LI Malestar psicolégico intenso
cuando el individuo se expone a
estimulos internos o externos
relacionados, de algin modo,
con algin aspecto del suceso
traumatico.

O Reactividad  fisiologica
cuando el individuo se expone a
estimulos internos o externos
gue simbolizan el evento
traumatico.

Criterio C: Evitacion persistente
de los estimulos (pensamientos,

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)
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sentimientos, lugares,
actividades, personas, etc.)
asociados al trauma.

Criterio D: Sintomas

persistentes de hiperactivacion
(insomnio, explosiones de ira
dificultades de concentracion,
hipervigilancia y respuesta de
alarma exagerada.).

Criterio E: La duracion del
trastorno es superior a un mes.
Criterio F: El trastorno ocasiona

una alteracion significativa en el
funcionamiento social, laboral o
en otras areas importantes de la
vida.

“La experiencia de Abuso
Sexual en la Infancia es un
problema social grave que
comporta, en la mayoria de los
casos, serias repercusiones para
la victima que lo sufre, que
interfieren en su adecuado
desarrollo y tienen un efecto
negativo en su estado fisico y
psicoldgico. Las consecuencias
en la salud que suelen
acompafiar a la vivencia del
Abuso Sexual Infantil son
frecuentes y diversas, tanto
aquellas que se producen en la
infancia como las que, en
muchas ocasiones, perduran en
la adolescencia hasta la edad
adulta”. (Pag. 274)

En la edad adulta, son multiples
los problemas fisicos que se han
relacionado de forma repetida
con la experiencia de abuso
sexual en la infancia (recientes
revisiones son las de J.
Leserman24 o lade PA.
Hulme25). (Pag. 276)

“Algunos de los problemas
fisicos mas estudiados, debido a
su frecuente aparicion en estas
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victimas, son los dolores fisicos
sin razbn médica que los
justifique fatiga cronica
idiopatica y el trastorno de
somatizacion, definido como la
presencia de sintomas somaticos
gue  requieren  tratamiento
médico y que no pueden
explicarse totalmente por la
presencia de alguna enfermedad
conocida, ni por los efectos
directos de una sustancia; el
trastorno de conversion que
incluye la afectacion de alguna
de las funciones motoras o
sensoriales de la victima, o las
denominadas crisis no
epilépticas, que cambian
brevemente el comportamiento
de una persona Yy parecen
ataques epilépticos, si bien no
son causados por cambios
eléctricos anormales en el
cerebro sino por la vivencia de
acontecimientos fuertemente
estresantes.

Se ha observado, por otro lado,
que la experiencia de abuso en
la infancia incrementa el riesgo
de trastornos cardiovasculares
en la mujer, reduciendo la
proteccion bioldgica vinculada
al sexo para este tipo de
trastornos. Todo ello implica un
importante  gasto para los
sistemas de salud, especialmente
si estos problemas no se
diagnostican ni tratan de forma
adecuada.

Destacan, por otro lado, los
estudios sobre trastornos
ginecoldgicos, particularmente
dolores pélvicos crénicos, con
alteraciones del ciclo menstrual,
asi como también un inicio
significativamente temprano de
la menopausia en mujeres
victimas de abuso sexual.

Un reciente estudio realizado en
los paises nordicos muestra que,
en gran parte de los casos, el
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profesional desconoce la
historia de abuso de la paciente
y no reconoce los posibles
signos fisicos asociados,
imposibilitando que la victima
reciba un tratamiento adecuado.
Es importante también tener en
cuenta por su gravedad las
conductas  autolesivas  que
pueden acompafiar 0 no a ideas
suicidas e intentos de suicidio.

Entre las conductas autolesivas
mas frecuentes se observan los
cortes y las quemaduras en
antebrazos y mufiecas, que
aparecen ya en la adolescencia y
se encuentran tanto en muestras
de victimas provenientes de
clinicas psiquiatricas, como en
victimas de poblacion general y
en las revisiones realizadas de
diversos estudios”. (Pag. 277)

“Son diversos los estudios que
demuestran la frecuente
presencia de trastornos de la
conducta alimentaria en
victimas de abuso sexual
infantil, como la obesidad, la
bulimia y la anorexia nerviosa,
si bien otros recientes trabajos
relacionan mas otros tipos de
maltrato infantil con estos
problemas. También se han
observado problemas de suefio
en mujeres victimas de abuso
sexual, al llegar a la
adolescencia.

Respecto a las conductas de
riesgo para la salud, la
experiencia de abuso sexual se
ha relacionado en multiples y
diferentes estudios con una
mayor propension al abuso y la
dependencia de  sustancias
nocivas (alcohol, tabaco,
marihuana), incluso al ser
comparados con otros tipos de
maltrato, a un inicio temprano
de este trastorno y a un mayor
riesgo de recaidas y peor
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(2011).
Trastornos de
personalidad
en victimas de
abuso sexual
infantil.

prondstico en el tratamiento,
tanto en mujeres, como en
hombres. En relacién al tabaco,
estos riesgos parecen
incrementarse al aumentar el
namero de experiencias
adversas vividas durante la
infancia.

En el area sexual, se observan
con frecuencia las denominadas
conductas sexuales promiscuas
vinculadas a un precoz inicio de
la sexualidad y un mayor
namero de parejas y
disfunciones  sexuales (una
reciente revision de este tema es
la de TE. Senn et al.84) en
victimas de ambos sexos; una
mayor tendencia al
mantenimiento de relaciones
sexuales sin proteccion, con el
consiguiente riesgo de VIH y de
otras enfermedades de
transmision sexual, tanto en
varones como en mujeres; una
mayor frecuencia de embarazos
y abortos en edades tempranas,
tanto en varones como en
mujeres; asi como  nuevos
embarazo en un corto periodo
de tiempo en adolescentes; una
mayor tendencia a experimentar
sentimientos negativos y de
rechazo hacia el embarazo, asi
como depresién postparto.

Estas mismas conductas de

riesgo se han observado también
en estudios llevados a cabo en
culturas no occidentales, como
la china o la de tribus nativas
americanas”. (Pag. 278)

El presente trabajo tiene como
objetivo revisar los diferentes
estudios publicados a nivel
internacional sobre la relacion
existente entre la experiencia de
Abuso Sexual en la Infancia y el
desarrollo de Trastornos de
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Personalidad en la edad adulta.
Se presenta una clasificacion
basada en tres grupos de
Trastornos de la Personalidad,
gue permita a los profesionales
conocer aquellos trastornos que
han sido repetidamente
vinculados con el Abuso Sexual
desde el &mbito cientifico.
Grupo A: ElI grupo A se
caracteriza por reunir aquellos
trastornos que consideran que el
sujeto tiene una personalidad
extraia 0  excéntrica. Se
incluyen el trastorno paranoide,
el trastorno esquizoide y el
trastorno esquizotipico de la
personalidad.

Grupo B: El grupo o cluster B
de trastornos de la personalidad
incluye los trastornos antisocial,
limite, histriénico y narcisista.
Precisamente éste ha sido uno
de los grupos de Trastornos de
Personalidad que ha recibido
mas atencion, tanto en la
practica profesional como en la
investigacion, debido a su
relevancia clinica y social.
Grupo C: Los trastornos del
grupo C se caracterizan por una
alta incidencia de los sintomas
relacionados con la ansiedad y
el retraimiento social. Asi, el
trastorno  por evitacion se
caracteriza por un patrén
general de inhibicion social,
sentimiento de inadecuacion vy
una hipersensibilidad a la
evaluacioén negativa que
comienza al principio de la edad
adulta. Por su parte, el trastorno
de personalidad por
dependencia se caracteriza por
una necesidad general vy
excesiva de que se ocupen de
uno, que ocasiona un
comportamiento de sumisién vy
adhesion y  temores de
separacion. El ultimo de los
trastornos de este grupo, el

corto y largo plazo)
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Trastorno Obsesivo-Compulsivo
de la Personalidad se caracteriza
por una preocupacion por el
orden, el perfeccionismo y el
control mental e interpersonal, a
expensas de la flexibilidad, la
espontaneidad y la eficiencia.

“La experiencia de Abuso
Sexual en la Infancia constituye
un importante factor de riesgo
para el desarrollo de una gran
diversidad de trastornos
psicopatologicos en la edad
adulta, aunque los estudios
realizados hasta el momento no
permiten confirmar la existencia
de una relacién causal entre esta
experiencia y la presencia de
psicopatologia”. (Pag. 132)

Por ejemplo, Johnson, Sheahan
y Chard analizaron la posible
interaccion entre la presencia de
Trastorno por Estrés
Postraumatico, el wuso de
estrategias de afrontamiento
evitativas y el diagndstico de
trastornos de la personalidad,
principalmente trastorno  por
evitacién, por dependencia,
antisocial y limite, en victimas
de abuso sexual infantil. Los
autores observaron que las
victimas de abuso sexual en la
infancia que utilizaban
estrategias  evitativas  para
afrontar las dificultades, pero no
aquellas que usaban estrategias
de aproximacion al problema,
presentaban un mayor riesgo de
desarrollar tanto Trastorno por
Estrés  Postraumatico  como
Trastornos de Personalidad.

La relacion entre Trastorno por
Estrés Postraumatico y
Trastornos de la Personalidad en
victimas de abuso sexual
también se ha observado en
otros estudios. McLean y Gallop
comprobaron que las mujeres
victimas de abuso sexual que

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)
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participaron en su estudio eran
diagnosticadas tanto con

trastorno por estrés
postraumatico como por
trastorno limite  de la

personalidad y concluyeron que
tal vez deberia hacerse un solo
modelo del trastorno en el que el
eje | (trastorno por estrés
postraumatico) fuese el estado,
y el eje Il (personalidad limite)
fuera el rasgo.

“Para definir con mayor claridad

los efectos que produce el

Abuso Sexual en la infancia, he

querido destacar las diferentes

consecuencias provocadas en el
sujeto atendiendo a la edad en
qgue  dicho maltrato  se
experimenta. Si bien no puede
hablarse de una clasificacion
tajante sobre tal asunto, pues
son muchos los factores que a
nuestro modo de ver
condicionan semejante
circunstancia, si podemos decir
que  existe una  mayor
probabilidad de  presentar
determinadas adversidades en
ciertas etapas del ciclo vital. En
términos generales el alcance de
las consecuencias va a depender
del grado de sentimiento de
culpa y estigmatizacién, asi
como la revictimizacion del
nifio por parte de otros
familiares o conocidos y de las
estrategias que posea para
afrontar con éxito tales efectos.

Dichas  consecuencias  son

diferentes atendiendo a la edad

en que el menor es victima del
abuso sexual:

- Edad Preescolar (3-6
afos): Expresion de algun
tipo de conducta
considerada como anormal,
ansiedad, pesadillas,
desordenes del trastorno de
estrés postraumaticos,

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)
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Desarrollo
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Edad Preescolar
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problemas internalizantes y
externalizantes de conducta.
- Edad Escolar (7-12 afios):
Los problemas de conducta
tanto a nivel interno como
externo se hacen mas
patentes, especialmente Edad Escolar
depresion y agresion
respectivamente;  descenso

en la autovaloracién
personal 'y niveles de
autoestima; miedos;

pesadillas; neurosis; baja
autoestima; hiperactividad;
efectos en el
funcionamiento y desarrollo
cognitivo y socioemocional
(sobre todo en el caso de las
nifias victimas de tales

abusos); problemas
escolares  (funcionamiento
académico global

deteriorado 'y  mayores
problemas de aprendizaje);
conductas sexuales
inapropiadas (masturbacion
y  preocupacion  sexual
excesiva, exhibicionismo y
agresion sexual); comienza
aparecer el sentimiento de
culpabilidad, sintiéndose las
victimas responsables del

abuso.
- Adolescente (13-18 afos):
Depresion; retraimiento

social; baja  autoestima;
ideas repetitivas de suicidio
y conductas autolesivas;
trastornos somaticos;
conductas antisociales
(consumo de drogas y/ o
alcohol,  escapadas  del

hogar, falta de asistencia a Edad Adolescente

la escuela,...);
comportamiento sexual
precoz (embarazo);
problemas de identidad
sexual.

Con el paso del tiempo los
efectos del abuso tienden a
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Lameiras
Fernandez M.,
Carrera
Fernandez M.,
& Failde
Garrido J.
(2008). Abusos
sexuales a
menores: estado
de la cuestion a
nivel nacional e

verse mitigados, lo que no
quiere decir que sean
inexistentes; esto es, el tiempo
puede apaciguar los efectos
sufridos en la infancia pero no
curarlos, pues lo que realmente
sucede es el transito y/ o
comorbilidad entre distintas
patologias. Asi pues, entre los
efectos producidos a largo
plazo, es decir, ya en la etapa
adulta, las victimas que han
sufrido abuso sexual durante la
infancia presentan una menor
adaptaciéon  general, mayor
aislamiento social, tienen mas
problemas de pareja y mas
comportamientos sexuales
inadecuados. A su vez, las
quejas somaticas, los trastornos
afectivos, el abuso de alcohol o
drogas y los comportamientos
antisociales suelen ser muchos
méas frecuentes. En los casos
més graves pueden llegar a
realizar conductas
autodestructivas o autolesivas
asi como a tentativas de
suicidio. Como puede apreciarse
muchos de los efectos pueden
acaecer tanto a corto como a
largo plazo (aislamiento,
trastornos de somatizacion,...),
diferenciandose tanto
cuantitativa como
cualitativamente a la hora de su
manifestacion. (Pags. 229-232)

“En relacion a las consecuencias
que sufre la victima, en el
trabajo de Ferndndez, Lameiras
y Failde (28) se constata que los
sujetos con historia de abusos
sexuales en la infancia
presentaron mayores niveles de
estrés postraumatico, asi como
puntuaciones mas altas en las
escalas de reexperimentacion
del suceso traumatico, evitacion
de estimulos asociados al
trauma e  hiperactivacion.

Edad Adulta

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

A nivel psicoldgico (a
corto y largo plazo)

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
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Ademas, se observan diferencias
significativas entre los sujetos
con y sin historia de abusos
sexuales sobre diferentes areas
de la vida. De forma que, los
sujetos con historia de abusos
sexuales presentan mayores
niveles de interferencia en
aspectos relacionados con las
relaciones de amistad y
familiares y con la vida sexual.
Asimismo, presentaron niveles
mas bajos de autoestima y de
satisfaccion con la vida.

En general, las consecuencias
para las victimas de abusos
sexuales pueden clasificarse en
dos tipos: a corto y a largo
plazo. Las consecuencias a corto
plazo son aquellas que aparecen
inmediatamente  después  del
abuso, prologandose incluso
hasta los dos afios siguientes.
Siguiendo a Echeburda vy
Guerricaechevarria (1) estas
consecuencias abarcarian un
rango muy amplio de trastornos,
afectando a todas las &reas de
desarrollo del individuo: fisica,
incluyendo pesadillas, trastornos
de la alimentacion o pérdida del
control de esfinteres, entre otros
trastornos; conductual,
desencadenando el abuso de
sustancias  tdxicas, fugas,
hiperactividad o  conductas

autolesivas; emocional,
desarrollando agresividad,
ansiedad, baja autoestima o
sindrome de estrés
postraumatico; sexuales,
llevando a cabo conductas
sexuales inapropiadas
socialmente como

exhibicionismo, masturbacion
compulsiva, asi como problemas
de identidad sexual; y sociales,
como déficit de habilidades
sociales o retraimiento social.

Por otra parte, las consecuencias

a largo plazo son aquellas que

(TEPT)

De acuerdo al
Desarrollo
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Carolina Marty
M. & César
Carvajal A.
(2005). Maltrato
infantil como
factor de riesgo
de Trastorno por
Estrés
Postraumatico

aparecen después de
transcurridos dos afios desde el
abuso, por lo que es mas dificil
establecer una relacion de
causa-efecto, ya que pueden
darse otras experiencias que
produzcan la revictimizacion,
aungue éstas también pueden ser
la consecuencia de haber sufrido
los abusos. Dentro de estas
consecuencias a largo plazo
destacan alteraciones fisicas,
tales como alteraciones del
suefo, dolores cronicos,
hipocondria y trastornos de la
alimentacion; conductuales,
tales como consumo de
sustancia toxicas, trastornos
disociativos de identidad o

intentos de suicidio;
emocionales, incluyendo
depresion, ansiedad, baja
autoestima, alexitimia y
sindrome de estrés
postraumatico; sexuales,

destacando las  fobias vy
disfunciones sexuales, asi como
las alteraciones de la motivacion
sexual; y sociales, a través de
problemas de relacion
interpersonal, dificultades de
vinculacién afectiva con los
hijos/as y mayor probabilidad de
sufrir revictimizacion” (pags.
14-15).

GGEI
Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) fue

descrito por primera vez en
1980, en la tercera edicion
del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental
Disorders (DSM 111), aunque
debe tenerse en cuenta que las
primeras descripciones clinicas

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

A nivel psicoldgico (a
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Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)
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provienen de la Grecia clésica.
Surge como respuesta a un
acontecimiento estresante que
causaria, por si mismo, malestar
generalizado en gran parte de
las personas expuestas a
catastrofes, combates,
violaciones, accidentes graves o
gue son testigos de una muerte
violenta. (Parr. 1)

“En general, se presenta la
triada  sintomatologica  de
fendmenos invasores, conductas
de evitacion y sintomas de
hiperalerta por al menos un
mes.” (Parr. 2)

Briggs y Joyce se investigaron
gue experiencias de maltrato en
la infancia se asociaban con
mayor sintomatologia de TEPT
en la adultez. (Parr. 28)

Concluyeron que el TEPT es
uno de los efectos a largo plazo
del Abuso Sexual Infantil, y que
las mujeres que informan haber
sufrido mdaltiples episodios de
abuso que implicaron relacién
coital presentaban un
incremento en los sintomas de
TEPT. (Parr. 29)

“El abuso sexual interrumpe,
distorsiona y desorganiza el
normal proceso de desarrollo de
los nifos, nifias y adolescentes
afectados. Al
contactarlos con una sexualidad
adulta, inapropiada a su etapa de
desarrollo, el esfuerzo evolutivo
se desvia a procesar la
experiencia traumatica y no se
logra resolver las tareas propias
de cada etapa”. (Pag. 10)

Por otro lado, se sefalan las

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)
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Etapas del Desarrollo planteadas
por Erickson: L Sentido
de la confianza Dbésica:
(confianza vs. desconfianza) 0 —

2 afios 1 Sentido de la
autonomia:  (vergienza Vvs.
Duda) 2 - 3 afios

[l Sentido de la iniciativa : (
iniciativa vs. culpa) 3 — 6 afios
~ Sentido de la industria :
(industria vs. inferioridad) 6 —
11 afios U
Sentido de la identidad : (
identidad vs. difusion de la
identidad) 12 — 18 afios

Posteriormente, se sefialan los
Impactos del Abuso Sexual, a
corto y largo plazo, orientados a
la Salud Fisica, Salud Mental
(emocional-conductual-social)
y, por Gltimo, a la Salud Sexual:
“0 A corto plazo: hasta 2 afios
después del evento abusivo.
0 A largo plazo: después de 2
afios del evento abusivo”. (Pag.
15)

Impactos en la Salud Fisica: (a
corto plazo) Lesiones anales o

vaginales;
infecciones de  transmision
sexual; embarazo no
deseado;

pérdida del control de esfinteres;
problemas del suefio: terrores
nocturnos, pesadillas, insomnio;
problemas de alimentacion:
anorexia, bulimia, obesidad.
(Pag. 17)

Impactos en Salud Mental: (a

corto plazo)
L] Emocionales: Stress
postraumatico, depresion,

Edad Preescolar

Edad Escolar
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ansiedad, ideacién  suicida,
culpa 'y vergienza, baja
autoestima y sentimiento de
estigmatizacion, rechazo al
propio Cuerpo, miedo
generalizado,  hostilidad vy
agresividad, desconfianza vy
rencor hacia los adultos. (Pag.
18) N
Conductuales: Bajo rendimiento

académico, hiperactividad,
déficit en atencion y
concentracion, conductas

autolesivas y suicidas, huidas
del hogar, consumo  de

sustancias. (Pég. 19)
Conductuales: Bajo
rendimiento académico,

hiperactividad,  déficit  en
atencion y  concentracion,
conductas autolesivas y
suicidas, huidas del hogar,
consumo de sustancias. (Pag.
20)

Impactos en la sexualidad:
(corto plazo) Conocimiento
sexual precoz o inapropiado
para la edad; excesiva
curiosidad sexual; conductas
exhibicionistas;  masturbacion
compulsiva; problemas de Ila
identidad sexual. (Pag. 21)

Impactos del Abuso Sexual: (A

largo plazo):
Fisicos: dolores crénicos
generales, trastornos de
somatizacion, trastornos del
suefio, molestias

gastrointestinales, trastornos de
la alimentacién, esspecialmente
bulimia). Conductuales:
intentos de suicidio, consumo de
drogas, trastorno disociativo de

Edad Adolescente

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)

Edad Adulta
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Pereda Beltran,
Noemi (2009).

identidad.

Sociales: aislamiento social,
problemas en las relaciones
interpersonales.

En la sexualidad: creencia de
ser valorado(a) s6lo por el sexo,
falta de satisfaccion sexual,
trastornos de la activacion
sexual y el orgasmo. (Pag. 22)

Rubins desarrolla  diferentes
apartados en dicha praxis, entre
los cuales cabe mencionar,
desde un enfoque
cognitivo/psicoanalista/forense,
las patologias generadas en la
victima:

“Esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastornos de
personalidad, del estado de
animo y graves enfermedades
psicosomaticas (de hecho, a
algunos de los pacientes los

conoci en interconsulta,
internados por graves afecciones
organicas digestivas).
Perturbaciones menos
especificas incluyen:
alteraciones en la vida sexual
(desde anhedonia a

promiscuidad y prostitucién) y
presentaciones polimorfas, al
modo de  neurosis  que,
fundamentalmente, se
relacionan con problematicas de
la autoestima, identidad &
autoimagen. Aparecen "'como Si
" fueran trastornos alimentarios,
crisis de péanico, fobias, ideacion
pseudo-obsesiva o histeriforme
y abuso de sustancias”. (Pag. 7)

“Las consecuencias psicologicas
gue suelen acompafiar a la

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

Consecuencias
del Abuso Sexual

A nivel psicolégico (a
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Consecuencias
psicolégicas
iniciales del
abuso sexual
infantil.
Disponible en:
http://www.reda
lyc.org/pdf/778/

77811726004.p
df

vivencia del Abuso Sexual
Infantil  son  frecuentes vy
diversas, tanto aquellas que se
producen en la infancia como
las que, en muchas ocasiones,
perduran hasta la edad adulta.
Los indicadores psicolégicos del
Abuso  Sexual Infantil o
consecuencias iniciales, son
aquellos efectos que suelen
situarse  en los dos afios
siguientes al abuso (Browne y
Finkelhor, 1986; Ldpez, 1993) y
que, por tanto,  suelen
encontrarse presentes en la
infancia y la adolescencia”.
(Pag. 136)

Se  seleccionaron  aquellos
estudios en inglés o espafiol
centrados en las consecuencias
psicoldgicas iniciales o a corto
plazo del abuso sexual infantil a
través de una bdsqueda en las
principales bases de datos,
incluyendo Psycinfo y Social
Sciences Citation Index de la
Web of Science. Con la
intencién de cubrir la mayoria
de articulos publicados en esta
area, se adoptaron dos
estrategias mas: (a) buasqueda
manual a partir de las listas de
referencias bibliograficas de los
articulos mas relevantes sobre el
tema y (b) bldsqueda manual en
las dos revistas mas relevantes
dentro de esta tematica (Child
Abuse & Neglect y Journal of
Child Sexual Abuse).

“Para facilitar la comprensién
de los resultados de los estudios,
las distintas problemaéticas a
corto plazo que la bibliografia
ha encontrado presentes con
mayor frecuencia en victimas de
abuso sexual infantil se han
agrupado en los siguientes
apartados:

- Problemas emocionales.

Infantil (ASI)

A nivel psicolégico 82
corto y largo plazo)

Patologias del
ASI en las
victimas
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Problemas cognitivos y de
rendimiento _académico:
entre los que destaca la
afectacion de la capacidad
de atencién y concentracion.
Problemas de relacion:
una de las areas que suele
quedar mas afectada en
victimas de abuso sexual
infantil es la relacion social
con iguales y adultos, ya
sean pertenecientes a la
familia o desconocidos,
dada la ruptura que la
experiencia de abuso sexual
implica en la confianza de la
victima.

Problemas _ funcionales:
dentro de este grupo se

encuentran aquellas
consecuencias del Abuso
Sexual Infantil que

representan dificultades en
las funciones fisicas de la
victima.  Destacan  los
problemas de suefio (en un
56% de los casos, segun
Mannarino y Cohen, 1986),
la pérdida del control de
esfinteres (18% de los casos
segiin Mannarino y Cohen,
1986), y los problemas de
alimentacion (en un 49% de
los casos segin Swanston et
al., 1997).

Problemas de conducta:
dentro de este apartado se
han incluido los problemas
méas relacionados con la
conducta de la victima,
destacando las conductas
sexualizadas, la
conformidad compulsiva y
la conducta disruptiva y
agresiva’.

Conducta sexualizada: La
presencia de conductas
sexualizadas, también
denominadas
comportamientos

Dimension
comportamental

154



erotizados, es uno de los
problemas mas frecuentes
en victimas de Abuso
Sexual Infantil, siendo
tomada habitualmente como
un indicador de marcada
fiabilidad para su deteccion.
Conformidad compulsiva:
Crittenden y Dilalla (1988)
propusieron la existencia de
un patron de conducta
especifico, denominado de
conformidad  compulsiva,
utilizado por  algunas
victimas de malos tratos,
abuso sexual y negligencia
para acomodarse a su
situacion y poder sobrevivir,
fisica y psicolégicamente a
ésta. Los autores definen
esta estrategia como la
presencia de un
comportamiento
conformista y vigilante en
los nifios y nifias victimas
de malos tratos, que reduce
el riesgo de
comportamientos hostiles y
violentos por parte de sus
agresores 'y aumenta la
probabilidad de
interacciones agradables
con ellos.

Conducta _disruptiva vy
disocial: En el extremo
opuesto, algunos autores
han obtenido una elevada
frecuencia de conductas de
caracter disruptivo y
disocial en victimas de
abuso sexual infantil,
incluidas dentro de la
denominada sintomatologia
externalizante  segin la
categorizacion de
Achenbach (1991),
especialmente en victimas
de sexo masculino (Romano
y De Luca, 2001)”. (Pags.
136-139)
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(2011). Un
modelo de los
efectos del
Abuso Sexual
Infantil sobre el
estrés post-
traumatico: el
rol mediador de
las atribuciones
de culpay
afrontamiento
de evitacion.
Disponibles en:
http://www.unio

viedo.net/reunid
o/index.php/PS
T/article/view/9
054/8918

David Canton-
Cortés, José
Canton,
Fernando
Justicia y Maria
Rosario Cortés

“En las tres ultimas décadas, los
estudios han sugerido de forma
consistente que el Abuso Sexual
Infantil (ASI) se asocia a
consecuencias psicoldgicas
negativas en  poblaciones
adultas, variando desde la
depresion y los problemas de
autoestima hasta los trastornos
sexuales y de la personalidad
(Cantéon y Cantén, 2007; Del
Campo y Loépez, 2006;
Echeburta y Subijana, 2008;
Lemieux y Byers, 2008).

Una de sus consecuencias mas
frecuentes es el Trastorno de
Estrés Post-trauméatico (TEP),
habiendo informado muchos
estudios que las victimas de ASI
presentan un mayor riesgo de
desarrollar sintomas de TEP
durante la edad adulta (e.g.,
Kingston y Raghavan, 2009).
Sin embargo, existe una gran
variabilidad respecto al ajuste
psicolégico de las victimas de
ASI, de forma que no todas ellas
presentan problemas a largo

plazo (Rind, Tromovich vy
Bauserman, 1998). Es
fundamental, por tanto,

determinar qué variables
explican las diferencias en el
ajuste de las victimas. Desde
esta  perspectiva se  han
estudiado tanto caracteristicas
del abuso como variables
intrapersonales tales como las
estrategias de afrontamiento o
las atribuciones de culpa
(Lemieux y Byers, 2008;
Feiring y Cleland, 2007; Wright,
Crawford y Sebastian, 2007)”.
(Pag.66)

Como se menciond
anteriormente, a través de una
muestra de victimas del ASI,
“los resultados obtenidos

Consecuencias

del Abuso Sexual

Infantil (ASI)

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)
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sugieren que la gravedad del
abuso, evaluada en términos de
continuidad, relaciéon con el
agresor 'y tipo de actos
cometidos, incrementa  las
atribuciones de autoinculpacion
e inculpacién a la familia por el
abuso. Esto sugiere que las
victimas que han sufrido abusos
consistentes en tocamientos y
especialmente penetracion, y las
victimas de abusos continuados
son especialmente vulnerables a
verse a Si mismas y a sus
familias como culpables del
abuso. Sin embargo, el hecho de
que el agresor fuera un miembro
de la familia se relacionaba mas
débilmente con esas
atribuciones. Estos resultados
son consistentes con los
obtenidos por Feiring y Cleland
(2007), quienes encontraron que
la gravedad del abuso se
relacionaba con puntuaciones
mas altas en autoinculpacion e
inculpacion a la familia por el
abuso. Filipas y Ullman (2006)
también encontraron que actos
sexuales mas graves y una
mayor frecuencia y duracion del
abuso se asociaba a una mayor
autoinculpacién. Ademas, estos
autores no encontraron una
asociacion entre la relacion con
el agresor y la autoinculpacién.
Asimismo, los resultados del
estudio indican que la existencia
de otras formas de abuso y/o
negligencia  predecian  las
atribuciones de culpa a Ila
familia, pero no la
autoinculpacién. También
sefialan que la gravedad del
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abuso y la existencia de otras
formas de maltrato solo
explicaban una pequefia
proporcion de la varianza de las
atribuciones de culpa. Por
consiguiente, deben existir otras
variables que afecten al estilo
atribucional, incluidas otras
caracteristicas del abuso vy
también  otras  experiencias
vitales.

Finalmente, las relaciones de la
existencia de otros maltratos con
la autoinculpacion,
afrontamiento de evitacion vy
TEP no fueron significativas, y
se eliminaron del modelo. Por lo
tanto, el maltrato o negligencia
se relacionaban con el TEP
Unicamente a través de la
inculpacion a la familia. Chelfa
y Ellis  (2002) también
analizaron la relacion entre la
experiencia de maltrato y las
estrategias empleadas para hacer
frente al ASI, encontrando que
el haber sufrido abuso fisico por
parte de los padres no se
relacionaba con dichas
estrategias.

Este estudio presenta algunas
limitaciones que deben ser
sefialadas. En primer lugar,
algunos autores han llamado la
atencion sobre los problemas
para generalizar los resultados
obtenidos con muestras
universitarias. Sin embargo, a
pesar de que algunos autores
han planteado que la frecuencia
del ASI es menor en este tipo de
muestras, tanto éste como otros
estudios previos han demostrado
gue el nimero de victimas no es
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menor al hallado en muestras
comunitarias (Pereda, Guilera,
Forns y GoOmez-Benito, 2009).
Sin embargo, al estudiar los
efectos a largo plazo del ASI, el
empleo de este tipo de muestras
nos  permite  evitar las
distorsiones y problemas de
memoria que los adultos de
mayor edad podrian presentar
(Halperin,  Bouvier,  Jaffe,
Monoud, Pawlak, Laederach et

al., 1996).
Otra limitacién podria ser el
empleo de informes

retrospectivos. Sin embargo, a
pesar de que se han hallado
ciertos sesgos en estos estudios,
no son lo suficientemente
grandes como para invalidar la
investigacion retrospectiva
sobre experiencias traumaticas
(Hardt y Rutter, 2004). Ademas,
tal y como concluyeron Cantén
y Cortés (2008), méas del 90%
de las victimas de ASI no
denuncian el abuso ni reciben
apoyo institucional, por lo que
los informes retrospectivos
constituyen el Gnico medio de
estudiar estos casos. Por ultimo,
el disefio correlacional impide
hacer interpretaciones causales.
Los presentes hallazgos
deberian ser replicados
mediante disefios longitudinales,
gue permitirian examinar la
fuerza y las direcciones de las
relaciones causales y comparar
las consecuencias sobre el ajuste
a través del tiempo (Calvete,
Estévez y Corral, 2007; Moreno,
Morante, Rodriguez y
Rodriguez, 2008). Dada Ila
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naturaleza de los  datos
empleados en el presente
estudio, cabe la posibilidad de
que la direccion de las
relaciones entre las variables del
modelo sea la opuesta a la
encontrada. Sin embargo, aparte
de que la literatura con victimas
de violencia de género sugiere
la existencia de una relacion en
la direccion encontrada en el
presente estudio (e.9.,
Najdowski y Ullman, 2009;
Street et al., 2005), pusimos a
prueba un modelo alternativo,
resultando éste ser no vélido a la
hora de predecir las relaciones
entre las variables.
En conclusion, a pesar de las
limitaciones  sefialadas, el
presente estudio enfatiza la
importancia de las atribuciones
de culpa y del afrontamiento
como factores mediadores en el
impacto del ASI. Estos factores
podrian ser (tiles para la
identificacion  de  aquellas
victimas de ASI con un mayor
riesgo de desarrollar TEP
(mujeres con un historial de ASI
mas grave que llevan a cabo
atribuciones de autoinculpacion
e inculpacion a la familia, y que
tienden a usar un estilo de
afrontamiento de evitacién), asi
como en la practica clinica. Las
fuertes relaciones entre
atribuciones de culpa,
estrategias de afrontamiento y
TEP sugieren que podria ser util
el intervenir de forma temprana
con nifios que han sufrido ASI,
con objeto de modificar sus
atribuciones del abuso y el
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Enrique
Echeburdal, y
Cristina
Guerrica
Echevarria
(2011).
Tratamiento
psicoldgico de
las victimas de
Abuso Sexual
Infantil
intrafamiliar: un
enfoque
integrador.
Disponible en:
http://www.ehu.
eus/echeburua/p
dfs/asi.pdf

modo en que lo afrontan. De
este modo, una reduccion en los
sentimientos de autoinculpacion
y en la inculpacion a la familia,
asi como en el uso de estrategias
de evitacion, repercutiria en una
disminucion de la
sintomatologia de TEP”. (Pags.
71-72)

“Las consecuencias de la
victimizacion a corto plazo son,
en general, muy negativas para
el funcionamiento psicoldgico
de la victima, sobre todo cuando
el agresor es un miembro de la
misma familia y cuando se ha
producido una violacion. Las
consecuencias a largo plazo son
mas inciertas, si bien hay una
cierta correlacion entre el abuso
sexual sufrido en la infancia y la
aparicion de alteraciones
emocionales 0 de
comportamientos sexuales
inadaptados en la vida adulta.
No deja de ser significativo que
un 25% de los nifios abusados
sexualmente se conviertan ellos
mismos en abusadores cuando
llegan a ser adultos. El papel de
los factores amortiguadores -
familia, relaciones sociales,
autoestima, etc.- en la reduccion
del impacto psicologico parece
sumamente importante, pero
esta aln por esclarecer (Cortés,
Canton-Cortés y Canton, 2011;
Echeburta y Corral, 2006;
Pereda, Gallardo-Pujol y
Jiménez Padilla, 2011).

No obstante, las secuelas del

abuso sexual son similares a las
de otro tipo de agresiones. De
este modo, mas que respuestas
concretas a sucesos traumaticos
especificos, los diferentes tipos
de victimizacion (castigo fisico,

Consecuencias
del Abuso Sexual

Infantil (ASI)

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)
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Eugenio
Garrido &
Jaume Masip
(2004).
Disponible en:
http://psicojurix.

com/pdf/asigarri

do-masip.pdf

abuso sexual, abandono
emocional, etcétera) pueden dar
lugar a sintomas y pautas de
conductas similares en nifios de
la misma edad. Lo Unico que
diferencia especificamente a los
nifios abusados sexualmente es
una conducta sexual
inapropiada, bien por exceso
(promiscuidad sexual 0
desarrollo sexual prematuro),
bien por defecto (inhibicion
sexual) (Finkelhor, 2008)”.

En
el caso particular del Abuso
Sexual Infantil, dicha gravedad
se evidencia en sus secuelas.
Segn  Beitchman,  Zucker,
Hood, daCosta y Akman (1991)
y Beitchman, Zucker, Hood,
daCosta, Akman y Cassavia
(1992), los nifios victimas de
abuso sexual muestran una
frecuencia particularmente alta
de juegos sexuales,
masturbacion, conducta sexual
seductiva 0 agresiva Yy, en
adolescentes, promiscuidad vy
mayor posibilidad de
involucrarse  en  contactos
homosexuales. En  algunos
estudios se ha hallado también
que estos nifios  pueden

presentar problemas
conductuales y académicos en la
escuela, sintomatologia

depresiva, baja  autoestima,
ideacion o conducta suicida,
trastornos adaptativos, ansiedad
y, en el caso de adolescentes,
huida del hogar y consumo de
drogas y alcohol. No obstante,
en la literatura sobre el Abuso

Consecuencias
del Abuso Sexual
Infantil (ASI)

A nivel psicolégico (a
corto y largo plazo)

De acuerdo al
Desarrollo
Evolutivo:

Dimension
comportamental
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Sexual Infantil se han publicado
varias listas de los llamados
indicadores conductuales de
Abuso Sexual Infantil (por ej.,
Cohen, 1985; American Medical
Association, 1985; Sgroi, 1982).
Entre estos indicadores se
incluyen signos tan
inespecificos como retraimiento,
miedo a los extrafios, pocas
habilidades  sociales, baja
autoestima, sentimientos de
verglienza o culpa, bajo
rendimiento escolar, dificultades
para concentrarse, agresividad,
pérdida de apetito, pesadillas,
etc. En una revision
critica sobre tales signos,
Legrand, Wakefield Y
Underwager (1989) demuestran
gue estos pueden deberse a
causas distintas del abuso
sexual, como estrés o conflicto
parental. De hecho, muchos de
estos signos se solapan con los
indicadores de conflicto parental
sefialados por Emery (1982).
Otros efectos a largo plazo
incluyen  ciertas  anomalias
relacionadas con el sexo (temor
al sexo, reducido interés sexual,
falta de deseo, poco placer,
promiscuidad, confusién sobre
la propia orientacién sexual,
etc.), una actividad homosexual
significativamente mayor que en
no-victimas, sintomas de
ansiedad  (especialmente  si
durante el abuso se empled la
fuerza o0  amenazas) Yy
sintomatologia depresiva. Si el
abuso sexual se vio acompariado
de maltrato fisico, la victima
tiene una mayor probabilidad de

A nivel familiar
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cometer suicidio en la edad
adulta o de sufrir un trastorno de
personalidad  mdaltiple.  Las
mujeres adultas que sufrieron
abuso sexual en su infancia
corren un alto riesgo de
convertirse de nuevo en
victimas, y los hombres de
convertirse  en  abusadores
(véanse Beitchman y cols.,
1991, 1992)”. (Pags. 1-2)

Edad Adulta
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Tabla 1.3 Cuadro de categorizacion tratamiento del ASI desde el enfoque cognitivo-conductual

CATEGORIA N°3

TRATAMIENTO DEL ASI DESDE EL. ENFOQUE CONGNITIVO-CONDUCTUAL

AUTOR

Macdonald
GM, Higgins
irt,
Ramchandani
P. (2006).
Intervenciones
cognitivo-
conductuales
para el abuso
sexual de
nifos.
Disponible en:
http://www.up
date-
software.com/b
cp/bcpgetdocu
mentforprint.a
sp?documentid
=cd001930

EMERGENTES

En este articulo, también se hace
énfasis en los enfoques
cognitivo-conductuales,

derivados de cuatro (4) teorias
de aprendizaje, para
proporcionar un enfoque
integrado para la evaluacion y la

intervencion, que presta
atencion  minuciosa a los
contextos del desarrollo y

sociales en los cuales ocurre el
aprendizaje. Estos son:

“El condicionamiento del que
responde (aprendizaje
asociativo), el condicionamiento
operante (el efecto del ambiente
en los patrones de conducta, en
particular refuerzo y castigo), el
aprendizaje observacional
(aprendizaje mediante
imitacion) y el aprendizaje
cognitivo (la repercusién de los
patrones del pensamiento en los
sentimientos y las conductas)”.

Ademés, se sefialan algunas
intervenciones como forma
efectiva de tratamiento de los
nifios que han sido maltratados
sexualmente:

“En el tratamiento de los nifios
que han sido maltratados

CATEGORIA

Tratamiento del
ASI desde el
Enfoque
Cognitivo —
Conductual

SUBCATEGORIAS TENDENCIAS

Enfoque Cognitivo —
Conductual del ASI
aplicado a la Clinica

Intervenciones
Terapéuticas
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sexualmente, los enfoques
cognitivos-conductuales se
centran particularmente en el
significado de los eventos para
los nifios y los padres no
culpables, esforzandose en
identificar y abordar las
cogniciones maladaptativas
(p.ej. estar permanentemente
"sucio"), las malatribuciones
(p-ej. sentimientos de culpa 'y
responsabilidad) y la autoestima
baja. Ademas, las intervenciones
extraidas de los paradigmas de
aprendizaje del que responde,
operantes y observacionales se
utilizan més para abordar
problemas evidentemente
conductuales como conductas de
externalizacion (agresion o
"exteriorizacion™), conductas de
internalizacion (ansiedad,
autoculpa o desaprobacion) o
conducta sexualizada,
generalmente mediante la
implicacién de un/el padre no
responsable del abuso. Los
enfoques cognitivos-
conductuales también tienen un
registro alentador de pruebas
experimentales de su efectividad
al tratar con una gama amplia de
problemas emocionales y
conductuales, muchos de los
cuales caracterizan la
sintomatologia de los nifios que
han sido maltratados
sexualmente, p.ej. la ansiedad
(Kendall 1994), conducta de
internalizacion y externalizacion
y sintomas de estrés
postraumatico. Conceptualmente
ellos proporcionan un marco
amplio, basado en pruebas, para
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J., Rosa-
Alcazar, A. |. y
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(2011). The
psychological
treatment of
sexual abuse in
children and
adolescents: A
meta-

analysis. Interna
tional Journal
of Clinical and
Health
Psychology, 11,
67-93.

evaluar los efectos del abuso
sexual sobre las relaciones
personales, interpersonales y
familiares e intervenciones de
planificacion adaptadas a las
circunstancias individuales.
Debido a que es una forma de
intervencidn centrada, con
tiempo limitado, también puede
ser una manera coste-efectiva de
ayudar a un mayor nimero de
nifios que actualmente reciben
ayuda”.

“Una evaluacion completa de
los sintomas requiere, pues, de
la participaciébn de maltiples
fuentes informativas (el nifio,
los padres, los profesores, los
clinicos, etc.), llevada a cabo en
diversos ambientes (sobretodo
hogar y escuela), con distintos
métodos de evaluacién
(autoinformes, informes de

terceros, cuestionarios,
observacion directa, role-
playing, entrevistas) y en

distintos momentos (revelacion,
tratamiento, postratamiento,
seguimiento)”.

Las aproximaciones terapéuticas
que se han investigado
cientificamente para tratar a
menores victimas de abuso
sexual provienen de diferentes
modelos psicoldgicos. De todos
ellos, los tratamientos mas
investigados son los basados en
el modelo cognitivo-conductual,
de entre los cuales cabe destacar
el tratamiento cognitivo-
conductual centrado en el
trauma, o especifico de abuso.
Este modelo de tratamiento
implica la aplicacién de diversas
técnicas terapéuticas, de entre
las que se incluyen el modelado,
el entrenamiento en habilidades

Tratamiento del
ASI desde el
Enfoque
Cognitivo —
Conductual

Intervenciones
Terapéuticas

Estrategias de
Afrontamiento
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de afrontamiento, la exposicion
gradual, el procesamiento
cognitivo y afectivo y Ila
educacion sobre el abuso sexual,
sexualidad sana y habilidades de
seguridad personal.

“Desde el modelo
psicodinamico, se han utilizado
programas basados en el
psicodrama y la terapia de
juego. Desde el modelo
humanista los tratamientos maés
utilizados han sido los basados
en la terapia centrada en el
cliente, desde los que se intenta
potenciar la autoaceptacion y
autorrealizacion del menor. Se
han propuesto también
programas denominados de
soporte o de apoyo al menor y a
la familia, que son los ofrecidos
de forma rutinaria desde los
servicios de atencion del menor
y la familia. También se han
utilizado programas eclécticos,
cuyas técnicas proceden de
diferentes orientaciones
teoricas”.

De los diferentes modelos de
tratamiento evaluados en los
estudios, los mas beneficiosos
para mejorar, en general, el
bienestar del menor y lograr la
superacion del trauma son los
basados en el modelo cognitivo-
conductual y focalizados en el
trauma, si bien éstos mejoran
sus efectos cuando se combinan
con terapia de apoyo y/o con
alguna terapia psicodinamica, en
especial, con terapia de juego.
Desde el enfoque de |Ila
psicologia basada en la
evidencia, entendemos que los
tratamientos tienen que poseer
apoyo empirico para que pueda
ser recomendada su utilizacion
rutinaria en la  préctica
profesional. En lo que respecta
al tratamiento de menores
victimas de abuso sexual,

Enfoque Cognitivo —
Conductual del ASI
aplicado a la Clinica

Criterios clinicos
de delimitacion del
ASI
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actualmente, el  programa
cognitivo-conductual especifico
de abuso es considerado como
el inico que ha recibido un claro
apoyo empirico, por lo que
debiera ser uno de los
protocolos mas utilizados por
los profesionales. Este programa
ya estd manualizado y ha sido
utilizado en grupo, en familia e
individualmente en distintos
contextos (en clinicas, en
agencias comunitarias y en la
escuela). No obstante, este
programa, como cualquier otro,
debe ser aplicado de forma
individualizada en la practica
clinica atendiendo a los
resultados obtenidos tras la
evaluacion inicial del menor.

N. Pereda En el presente articulo se Tratamiento del

(2011) El manifiesta que wuna de las ASI desde el

espectro del cuestiones mas dificiles a la que Enfoque

abuso sexual en se enfrentan los profesionales en Cognitivo —

la infancia: el estudio del maltrato v, Conductual

definicion ~ y especificamente, del  abuso Enfoque Cognitivo —
tipologia. sexual infantil, es su correcta Conductual del ASI
Disponible en: deteccion, que deriva, en gran aplicado a la Clinica

http://www.inf  parte, de la imposibilidad de
ocop.es/view a establecer  una  definicidn
rticle.asp?id=3 unificada y reconocida por parte
263 del colectivo de profesionales
implicados. La mayoria de
profesionales siguen los o
criterios clinicos de coercion y de delimitacion del
asimetria de edad para definir el ASI
abuso sexual infantil, propuestos
por
Finkelhor y Hotaling (1984) vy
ratificados por L6pez (1994).

Criterios clinicos

“Por coercion, se entiende el
contacto sexual mantenido con
un menor mediante el uso de la
fuerza fisica, la amenaza, la
presion, la autoridad o el
engafio, considerada criterio
suficiente para etiquetar una
conducta de abuso sexual,
independientemente de la edad
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C. Redondo
Figuero, M.R.
Ortiz Otero
(2005). El abuso
sexual infantil.
Disponible en:
https://www.scc

alp.org/docume
nts/0000/1023/B

olPediatr2005_4
5_003-016.pdf

del agresor”.

Por su parte, “la asimetria de
edad, de cinco afos cuando el
menor tiene menos de 12 y de
diez afos si éste tiene entre 13y
16 afios, impide la verdadera
libertad de decision del nifio o
nifia e imposibilita una actividad
sexual compartida, ya que los
participantes tienen
experiencias, grado de madurez
biolégica y expectativas muy
diferentes respecto a la relacion
sexual.

“Como en cualquier otra forma
de violencia sexual, el abuso del
nifio sucede en la intimidad, por
lo que rara vez es presenciado
por una tercera persona. Esto,
junto con el retraso que existe
habitualmente en ser visto por el
médico y con la tendencia a que
no haya lesiones, hacen que sea
dificil ponerlo en evidencia. De
ahi que el profesional sanitario
deba estar atento a pequefias
pistas que puedan existir, tales

como: ©
Manifestaciones verbales
inespecificas del nifio.

» Cambios inespecificos en el
comportamiento y clinica vaga.
» Cambios mas especificos en el
comportamiento y trastornos
clinicos evidentes.
» Revelacion especifica del
abuso”. (Pag. 7)

Por consiguiente, el profesional
en el &rea, hace su respectiva
valoracion y  diagnostico,
teniendo en cuenta que: “El
diagnéstico de abuso sexual es
dificil y se basa, casi siempre,
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en el relato del nifio. La
sintomatologia que  pueden
exhibir es variada. Algunos
nifios pueden estar
completamente  asintomaticos.
Aunque la mayoria de las nifias
no presentan lesiones en los
genitales, probablemente debido
al retraso de semanas 0 meses
en denunciarlo, algunas nifias
pueden  presentar  lesiones

agudas: laceraciones,
abrasiones, hematomas,
hendiduras en V en el borde
posterior del himen,

disminucion del tejido himeneal,
cicatrices en la horquilla
posterior. La
valoracion de la persona que ha
sufrido un abuso sexual debe
realizarse con caracter de
urgencia en tres circunstancias,
a) cuando la persona agredida
necesita tratamiento fisico y/o
psiquico; b) cuando la victima
necesita proteccion con caracter
inmediato; y c¢) cuando la
agresion ha ocurrido antes de 72
horas, por la posibilidad de
perder pruebas.

La evaluacion de un caso de
abuso sexual infantil
sospechado exige hacer una
historia  clinica  minuciosa
realizada a los padres y al nifio,
una exploracion fisica, la
realizacion de pruebas de
laboratorio adecuadas y la
documentacion cuidadosa de los
hallazgos. También se deben
recoger otros datos de diferentes
profesionales. De ahi que la
atencion debe ser realizada por

Enfoque Cognitivo —
Conductual del ASI

aplicado a la Clinica Criterios clinicos

de delimitacion del
ASI
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un  equipo  multidisciplinar
(asistente  social, psicdlogo,
pediatra, enfermera, policia,
etc.). Como en la valoracion del
caso de sospecha de abuso
sexual suele incluir a los
sistemas legales, es importante
ofrecer una informacién sin
prejuicios y comprensible por
profesionales no  médicos.
Ante una sospecha de abuso
sexual debe tenerse también en
consideracién una lesion
accidental, un problema médico
de otra etiologia, e incluso una
falsa alegacion, a  veces
inventada por la madre o por los
dos padres. (Pag. 8)

Historia clinica:
La finalidad es comprender lo
que le ha pasado al menor,
conocer su estado de salud, su
nivel de desarrollo y las fuerzas
y debilidades de la familia. La
historia clinica incluye: Historia
familiar, historia del nifio/a
(victima), exploracion fisica
(examenes médicos, pruebas de
laboratorio, etc) y, finalmente,
la documentacion (debe
anotarse la agresion con las
mismas palabras que refiere la
victima, ya que la historia
clinica es un documento legal y,
por tanto, sera sometido a
examen igual que cualquier otra
prueba. También es importante
documentar la valoracion con
fotografias perfectamente
rotuladas -fecha, nombre del
nifio y meédico, n° de historia
clinica-). Contando con los
criterios y elementos
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anteriormente mencionados, el
profesional debe hacer un
Diagndstico Diferencial, el cual
se debe realizar con diferentes
entidades dermatoldgicas,
anomalias congeénitas,
ureterales, anales, infecciones,
lesiones de diferente etiologia y
otras enfermedades mas raras”.
(Pags. 10-11)

“Ante un caso de Abuso Sexual,
el profesional o terapeuta debe
actuar en tres frentes: 1)
proporcionar al nifio atencion
médica adecuada; 2) denunciar
ante los servicios de proteccion;
y 3) asegurar los servicios de
salud mental al nifio y a su
familia”. (Pag. 12)

“Los intentos de prevencion se
han dedicado, sobre todo, a
desarrollar programas en la
escuela para ensefiar a los nifos
a protegerse, como por ejemplo
cuales son las formas de tocar
buenas y malas. Esto ya se
puede aprender desde los 4-6
afios de edad. Y aungue hay
estudios que demuestran efectos
positivos en la prevencion, ain
no estd demostrado si estos
programas han ayudado a
prevenir el abuso sexual; de
hecho, algunos autores dicen
gue no hay un efecto claro de
los programas de prevencion.
Otros meta andlisis demuestran
gue los programas educativos
mejoran el conocimiento de los
nifios sobre el ataque sexual,
pero no demuestran que se
reduzca en numero de ataques,
pero si son importantes los
programas preventivos en los
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Lameiras
Fernandez M.,
Carrera
Fernandez M.,
& Failde
Garrido J.
(2008). Abusos
sexuales a
menores: estado
de la cuestion a
nivel nacional e
internacional
NUm. 6, julio-
noviembre 2008
Revista
D’estudis de la
Violéncia.
Disponible en:

http://www.bien
estaryproteccion

infantil.es/imag
enes/tablaConte

nidos03SubSec/
articulo_Maria

%20Lameiras%
20sobre%20abu
50s%20sexuales

-pdf

nifios, como, por ejemplo, la
deteccién de nifios en riesgo
durante el periodo de posparto, e
incluso la deteccion en la visita
prenatal de posible abuso en la
madre adolescente, para evitar
el circulo vicioso
intergeneracional de violencia”.
(Pag. 14)

No obstante, se esclarece que a
pesar de la contundencia de
estas premisas, no existe un
criterio inequivoco y
consensuado, aceptado por toda
la comunidad cientifica, sobre lo
gue debe o0 no considerarse
como abuso sexual a menores.
En este contexto de disenso,

destacan, sin embargo, tres
importantes  criterios  que
delimitan el abuso sexual:

“El  primer criterio hace

referencia a la asimetria de
edad, de forma que entre el/la
menor y el agresor/a debe
existir, por lo menos, una
diferencia de cinco afios, que, en
funcion de los casos, alcanzara
un rango de diez afios cuando
el/la menor tenga mas de 12
afos, y siempre considerando la
edad del agresor/a no inferior a
15-17 afios; aspecto que, como

veremos, no esta exento de
controversia, ya que en los
Gltimos aflos la  elevada
incidencia de los abusos

sexuales cometidos por
adolescentes  sobre  otros/as
menores esta haciendo

replantear este aspecto y la
necesidad de considerar que las
agresiones sexuales se pueden

llevar a cabo incluso por
otros/as adolescentes.
El segundo criterio  hace

referencia al tipo de estrategias
de coercién que pone en juego
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Enrique
Echeburtal, vy
Cristina
Guerrica
Echevarria
(2011).
Tratamiento
psicoldgico de
las victimas de
Abuso  Sexual
Infantil
intrafamiliar: un
enfoque
integrador.
Disponible en:
http://www.ehu.
eus/echeburua/p
dfs/asi.pdf

el agresor/a para someter a la
victima, que implican la
utilizacion de presion o engafio,
la sorpresa e incluso la
seduccién, y en un menor
namero de casos la fuerza fisica.
Por altimo, el tercer criterio se
refiere al tipo de conductas
sexuales que se mantienen,
considerandose  que  deben
incluirse todas las formas
manifiestas de conducta sexual
con o0 sin contacto fisico,
incluyendo  contacto  anal,
genital u oral, caricias sexuales,
peticiones sexuales, pornografia
o exhibicionismo”. (Pag. 5)

“En cuanto a la intervencion
clinica, no todas las victimas
requieren ser tratadas
psicoldgicamente. La terapia
puede implicar, al menos en
algunos casos, una segunda
victimizacion. EIl tratamiento
esta indicado en los nifios
afectados por sintomas
psicopatolégicos intensos, tales
como ansiedad, depresion,
pesadillas 0 alteraciones
sexuales, o por un grado de
inadaptacion significativo a la
vida cotidiana. En los demas
casos, el apoyo familiar, las
relaciones sociales y la
reanudacion de la vida cotidiana
son suficientes como factor de
proteccion al menor. El papel
del terapeuta en estos casos
puede limitarse a servir de
orientacion y apoyo a la familia
y a evaluar periddicamente el
desarrollo  psicolégico  del
menor (Horno, Santos y Molino,
2001). Y en el caso de que la
terapia para la victima sea
necesaria, quedan adn por
clarificar el momento adecuado
de la misma y el establecimiento
de unas guias de tratamiento
adaptadas a la edad y a las
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necesidades especificas de cada
victima. Ya se han comenzado a
dar los primeros pasos en esta
direccion (Echeburda y
Guerricaechevarria, 2000;
Echeburtia, Guerricaechevarria
y Amor, 2002)”. (Pags. 470-
471)

Finalmente, cabe resaltar que:
“La intervencion con victimas
de abuso sexual debe tener
como  objetivo  prioritario
garantizar la seguridad del
menor y evitar la ocurrencia de
nuevos sucesos, lo que implica
actuar tanto sobre la victima y
sus familiares como sobre el
abusador, en un programa que
puede oscilar entre 8 y 20
sesiones. De este modo, la
intervencion con los menores se
emplea, por regla general, en
conjuncién con los esfuerzos
para reformar al abusador vy
potenciar la capacidad de la
familia para apoyar al menor
(Corcoran 'y Pillai, 2008).
El tratamiento psicolégico en el
Abuso Sexual Infantil debe ser
integrador con respecto a las
personas tratadas (el menor vy
los familiares) y las areas
abordadas (las cogniciones, las
emociones y las conductas
alteradas). A su vez, el
tratamiento puede llevarse a
cabo, a veces, de forma
inmediata al suceso traumatico,
pero, en otras circunstancias, se
rompe el pacto de silencio y se
solicita ayuda tiempo después
del abuso por diversos motivos
(conciencia del alcance de lo
ocurrido, problemas de
conducta, intento de proteccién
de hermanos menores, etcétera).
Hay veces, incluso, en que la
busqueda de ayuda tiene lugar
ya en la vida adulta, cuando la
victima se percata de las
dificultades emaocionales
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existentes, por ejemplo en el
ambito de la relacion de pareja
(Echeburua, Corral, Zubizarreta
y Sarasua, 1997; Taylor vy
Harvey, 2010). Los
ambitos de intervencion con las
victimas y sus familiares no se
pueden plantear como
compartimentos ~ estancos 0
universales ni en cuanto a su
contenido ni a su duracion. No
todos los casos requieren
abordar todas las &reas ni estas
hay que secuenciarlas de la
misma manera. Una
intervencion de estas
caracteristicas ha de ser lo
suficientemente  flexible vy
adaptable a la idiosincrasia de
cada victima, a las
caracteristicas y circunstancias
de la situacion, asi como a las
necesidades especificas
detectadas (por ejemplo,
convivencia actual del agresor
con el menor, mayor o menor
gravedad del abuso, proteccion
mas 0 menos eficaz por parte de
la madre, etcétera) (Vazquez
Mezquita, 1995). Hay veces en
que la edad del menor o sus
condiciones personales (una

discapacidad mental, por
ejemplo) no permiten la
introduccion de los

componentes  cognitivos  del
programa propuesto. En estos
casos, ademas de la prevencion
de la revictimizacion, algunas
intervenciones sencillas en el
cuidado corporal, asi como la
realizacion de ejercicio fisico y
la implicacion en actividades
recreativas y sociales, facilitan
la recuperacion del menor vy, al
mismo tiempo, mejoran la
imagen de uno mismo vy
estimulan la sensacion de
control. Por dltimo, un reto de
futuro es contar con indicadores
objetivos que permitan llevar a
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cabo una toma de decisiones
adecuada entre las distintas
alternativas  posibles 'y no
necesariamente excluyentes: el
tratamiento de la victima, la
salida del agresor del hogar, la
separacion del menor de los
padres, el apoyo social a la
familia o la terapia del agresor.
Otro reto importante es
especificar el tipo de
intervenciones dirigidas a nifios

preescolares, muy poco
estudiadas hasta la fecha
(Harvey 'y Taylor, 2010;

Silverman et al., 2008). (Pags.
483-484)

Finalmente, se comentan los
indicadores o factores que
pueden explicar los motivos de
deteccion de este fendémeno.
Dichos indicadores se pueden
dividir en fisicos,
comportamentales, 'y,  por
ultimo, de la esfera sexual:
Entre los indicadores fisicos
cabe resaltar: “dolor, golpes,
guemaduras o heridas en la zona
genital o anal; cérvix o vulva
hinchadas o rojas; semen en la
boca, en los genitales o en la
ropa; ropa interior rasgada,
manchada Yy ensangrentada;
Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) en genitales, ano,
boca u ojos; dificultad para
andar o sentarse; enuresis 0
encopresis”.

Por otro lado, se encuentran los
indicadores comportamentales,
tales como: “pérdida de apetito;
llantos frecuentes, sobre todo en
referencia a situaciones
afectivas o eroticas; miedo a
estar solo/a 0 a un determinado
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Aguilar
Carceles. M.M.
() Abuso
sexual en la
infancia.
Disponible en:
file://IC:/Users/
usuario/Downl
0ads/118031-
468131-1-

miembro de la familia; rechazo
al padre o a la madre de forma
repentina; cambios bruscos de
conducta; resistencia a
desnudarse 0 bafiarse;
aislamiento y rechazo de las
relaciones sociales; problemas
escolares o rechazo a la escuela;
fantasias 0 conductas regresivas
(chuparse el dedo, orinarse en la
cama); tendencia al secretismo;
agresividad, fugas o acciones
delictivas; autolesiones 0
intentos de suicidio”. PAG

Por ultimo, se hace énfasis en
los indicadores evidentes en la
esfera sexual, entre los cuales se
encuentran: “Rechazo de las
caricias, de los besos y del
contacto  fisico; conductas
seductoras, especialmente en
nifias; conductas precoces o
conocimientos sexuales
inadecuados para su edad;
interés  exagerado por los
comportamientos sexuales en
los adultos; agresion sexual de
un menor hacia otros menores;
confusiéon sobre la orientacion
sexual”. PAG

Indicadores Fisicos:
Traumas fisicos o irritacion en
la zona ano-genital (dolores,

picazon, hemorragias,
magulladuras, raspaduras,...);
infecciones genitales 0

urinarias; enfermedades de
transmision sexual; dificultades
en caminar 0  sentarse;
embarazo; enuresis 0
encopresis.

-Indicadores
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Eugenio
Garrido &
Jaume Masip
(2004).
Disponible en:
http://psicojurix.

com/pdf/asigarri

Comportamentales y
Emocionales: pérdida  de
apetito; resistencia a desnudarse
0 bafarse; rechazo al padre y/ o
madre de forma repentina;
conducta agresiva o delincuente,
fugas del hogar; cambios
bruscos de caracter; retraimiento
y aislamiento de las relaciones
sociales con iguales; fantasias;
conductas regresivas (chuparse
el dedo, orinarse en la cama);
depresion  crénica  (llantos
frecuentes, sobre todo en
referencia a situaciones
afectivas o erdticas); miedo,
fobias, histeria, falta de control
emocional, tendencia al
secretismo; intentos de suicidio
u otras conductas autolesivas;
problemas escolares o rechazo a
la escuela (puede derivar en
fobia).

- Indicadores en la Esfera
Sexual: Rechazo de los besos y
carias de forma  sUbita;
comprension detallada y
prematura de la conducta sexual
para su edad; juegos que emulan
graficamente el intercambio
sexual; seduccion inapropiada,
sexualizacion de las relaciones
afectivas; interés exagerado por
los comportamientos sexuales
adultos; agresion sexual de un
menor hacia otros menores”.
(Pags. 228-229)

“La gravedad de los efectos del
abuso sexual infantil que
acabamos de enumerar justifica
la necesidad de desarrollar
programas de prevencion (véase
Cantén, 1997b) y mecanismos
de intervencion, tanto judicial
como terapéutica y, en este
Gltimo caso, tanto con la victima
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(por €j., Canton, 1997a;
Echeburia, Guerricaechevarria
y Amor, 2002) como con el
agresor (Beneyto, 2002). Sin
embargo, la consideracion social
de los abusos sexuales no
siempre ha permitido un
abordaje adecuado de los
mismos. Asi, Baartman (1992)
describe la existencia, a caballo
entre los siglos XIX y XX, de
cuatro marcos conceptuales que
restaban credibilidad a las
alegaciones infantiles de abuso
sexual, con lo que la respuesta
socioprofesional a los mismos
no podia ser la adecuada. Tales
marcos eran: (a) consideracion
del nifio como un  ser
cognitivamente  incompetente,
sugestionable, con una memoria
deficiente e incapaz de
diferenciar entre realidad vy
fantasia; (b) consideracion del
nifio como un ser inmoral que
inventa  alegaciones para
comprometer a algin adulto
respetable; (c) consideracion del
nifio que cuenta tales historias
como alguien mentalmente
enfermo, el mero hecho de
narrar tales episodios se
consideraba en si mismo un
sintoma de patologia mental; y
(d) consideracién del nifio como
criatura eréticamente seductiva,
vision preexistente de la que se
apropié el psicoanalisis y que
permite que el adulto pase de ser
el agresor a ser la victima del
nifio. El escepticismo adulto
llegaba a tales extremos que
incluso se consideraba que las
infecciones genitales de los
menores se desarrollaban de
forma espontdnea y que las
heridas se las producia el propio
nifio o su madre para corroborar
una falsa acusacion de abuso
sexual (Fournier, 1986)”. (Pags.
2-3)
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Finalmente, los autores hacen
énfasis a la Evaluacion del ASI
sobre las bases de declaracion
del menor, donde se tiene que:

“Dificultades de Naturaleza
Cognitiva: __ Problemas __ de
Competencia: Estas
dificultades serian aquellas que
impiden que el nifio pueda
ofrecer un testimonio preciso de
lo acontecido, pero que no
llevan a una  alteracion
deliberada de los hechos. Mas
bien se deberian a problemas de
memoria, sugestionabilidad,
etc., que alterarian la calidad del
recuerdo.

Abordaremos aqui dos de estas
dificultades: la
sugestionabilidad del nifio y el
problema de la creacion de
falsos recuerdos.
Sugestionabilidad: En una
excelente revision de su propio
trabajo, Bruck y cols. (2001)
describen el modo en que a
menudo se desvelan los abusos
sexuales. Primero el nifio no
dice nada. Un adulto sospecha e
interroga al menor, que lo niega
todo. Tras varios interrogatorios
0 sesiones terapéuticas (en que a
menudo se emplea el disclosure
work, técnicas proyectivas de
evaluacion, técnicas regresivas,
entrevistas con mufiecos
anatbmicamente correctos, etc.)
el menor puede llegar a admitir
algo. Al cabo de poco tiempo el
nifio se retracta de su admision.
Finalmente, vuelve a admitir la
ocurrencia del abuso.

Hay, segun Bruck vy cols.
(2001), dos posibles
interpretaciones de este patrdn.
Primera, a los nifios les cuesta
en primer lugar contar lo
sucedido, y se retractan luego
debido a que tienen miedo,

Factores o
Indicadores de
deteccidn del ASI

Psicoldgicos /
emocionales
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sienten verglienza 0
culpabilidad, etc. No obstante,
segin Bruck y cols. (2001) la
evidencia empirica en apoyo de
esta explicacion adolece de
serias limitaciones
metodoldgicas.

Otros estudios indican que por
lo general los nifios no se
retractan de sus alegaciones.
Segunda interpretacion:  es
posible que el nifio no haya sido
abusado, que se deba todo a una
hipervigilancia por parte de la
madre (Campbell, 1992), y que
su confesion se derive de un
procedimiento  sugerente de
entrevista (Bruck y cols., 2001).
Como veremos a continuacion,
este Ultimo patron es altamente
probable, a la luz de los
procedimientos de entrevista
que emplean muchos
profesionales y de los efectos
gue, segin se ha mostrado
empiricamente, estos tienen
sobre la declaracion.

Baséndose en los andlisis de
transcripciones obtenidas de
jueces, abogados, padres,
psicoterapeutas y pediatras, asi
como en otros estudios
publicados, Bruck y cols. (2001)
enumeran los siguientes
procedimientos que a menudo se
emplean en las entrevistas. ES
importante tener en cuenta que
esta lista se basa en el examen
de entrevistas reales, no en
suposiciones:

1. No se hacen preguntas que
exploren explicaciones
alternativas al abuso sexual.

2. No se pregunta sobre
acontecimientos inconsistentes
con la hipétesis del abuso
sexual.

3. Cuando las declaraciones del
menor son consistentes con esta
hipotesis, no se somete a prueba
su autenticidad.
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4. Si el nifio ofrece evidencia
inconsistente, ésta se ignora o se
reinterpreta para que ‘“‘encaje”
en la hipo6tesis del abuso.

5. Se interpela repetidamente al
nifio hasta que se obtiene la
respuesta deseada.

6. Se refuerza selectivamente
determinadas respuestas; en
ocasiones llegan a emplearse
amenazas y sobornos.

7. Se emplean  mufiecos
anatomicamente correctos.

8. Se inducen estereotipos; por
ejemplo, se dice al nifio que el
sospechoso “es malo” o “hace
cosas malas”.

9. Se utiliza la “imaginacion
guiada” o disclosure work: “Se
pide a los nifios que en primer
lugar intenten recordar o fingir
si alglin acontecimiento ocurrié
y que luego se hagan una
imagen mental del
acontecimiento y piensen en sus
detalles. En algunos casos los
entrevistadores piden a los nifios
gue imaginen acontecimientos
gue son consistentes con las
creencias de los entrevistadores,
pero que no han sido
mencionadas por los nifios
testigos” (Bruck y cols., 2001,
p. 98)

10. No se formulan preguntas
abiertas, sino muy cerradas y
dirigidas. Lamb, Hershkowitz,
Sternberg, Esplin y cols. (1996)
tomaron una muestra
representativa de grabaciones de
entrevistas realizadas por doce
investigadores israelies
entrenados para interrogar a los
nifios. Elaboraron una tipologia
de 10 categorias del tipo de
intervenciones que empleaban
los entrevistadores. En una serie
de estudios, los investigadores

examinaron el porcentaje de
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cada tipo de intervenciones que
empleaban diversos
profesionales al entrevistar a los
menores. Es evidente que las
preguntas utilizadas son, en su
mayoria, directas o directivas,
mientras que las invitaciones, el
tipo mas abierto de todos los
descritos, son las menos
empleadas, mucho menos que
las intervenciones sugerentes,
que son las mas problematicas
de todas. (Pags. 15-17)

“Bowlby (1980) plantea que en

situaciones de maltrato
tempranas los nifios
desarrollarian procesos

defensivos para enfrentarlas,
tales como la  exclusion
defensiva y la segregacion del
sistema principal (Bretherton &
Munholland, 2008). La
exclusion  defensiva  busca
proteger al individuo de ser
consciente de eventos O
pensamientos que puedan ser
insoportables si son aceptados
como verdaderos (Bowlby,
1980). En el caso de nifios
maltratados, sobre todo si los
padres no quieren hablar al
respecto o cuando éstos niegan,
minimizan o ridiculizan las
necesidades de apego o los
estados emocionales de sus
hijos, los nifios desarrollarian
dos conjuntos de MIOs en
conflicto (Bowlby, 1973, 1980):
el primero es  excluido
defensivamente de la conciencia
y representa a un padre “malo”,
puesto que se basa en la
experiencia adversa del nifio con
éste, y el segundo permanece
consciente 'y asequible, vy
corresponde a la imagen de un
padre “bueno”, o representa lo

Tratamiento del
ASI desde el
Enfoque
Cognitivo —
Conductual

Intervenciones
Terapéuticas

Estrategias de
Afrontamiento
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que el padre quiere gque el nifio
crea sobre él, caso en el cual se
considera un solo self que es
protegido a través de Ila
exclusion de la representacion
parental negativa
reemplazéandola por una positiva
idealizada  (Bowlby, 1980;
Bretherton &  Munholland,
2008). La exclusién defensiva
puede manifestarse a través de
una desactivacion del sistema de
comportamientos de apego o por
una  desconexion  cognitiva
(Bowlby, 1980). En la
desactivacion los
comportamientos, pensamientos
y emociones relacionadas con el
apego dejan de ser
experimentadas, lo que resulta
en una desconexion emocional,
y en el caso de la desconexion
cognitiva la persona separa la
situacion interpersonal
ansiogena del conjunto de
afectos y comportamientos que
tal situaciébn genera. Dichos
elementos desconectados
pueden ser interpretados de una
forma menos amenazante, sin
embargo esto implica una
interpretacion errénea de los
mismos. Si  la  exclusion
defensiva se ha dado de manera
sistematica y persistente la
desconexion cognitiva puede
manifestarse a través de la
interpretacion equivoca de la
situacion que causa un afecto
negativo, o dirigiendo hacia una
persona cualquiera o hacia si
mismo los sentimientos
negativos generados por el
cuidador  (Bowlby, 1980;
Bretherton &  Munholland,
2008; Solomon & George,
1999).

El segundo proceso defensivo
corresponde a la segregacion del
sistema principal de
representacion del apego
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(Bowlby, 1980), que implica el
desarrollo de maultiples selfs
separados con  acceso a
diferentes MIOs organizados, y
con un cumulo de recuerdos
propios. Dichos modelos pueden
alternar su acceso a la
consciencia: ~ mientras  uno
domina la direccion de la
conducta y los pensamientos,
los otros permanecen
desactivados total 0
parcialmente  (Bretherton &
Munholland, 2008)”.

Complementando lo anterior,
Crittenden (1990) sefiala que los
procesos defensivos pueden ser
concebidos como procesos que
generan MIOs distorcionados,
ya que cierta informacion
relacionada con el apego es
excluida de la percepcion, o se
crean recuerdos distorsionados
de los cuidadores. Sin embargo
esta autora considera que los
casos descritos corresponderian
al desarrollo de un MIO
correcto gque da cuenta de una
relacion distorsionada real. Por
otra parte, Howe (2005) recalca
que los procesos defensivos
deben ser comprendidos de
manera evolutiva dentro de la
relacion nifio-cuidador. De esta
forma, un cuidador con un
apego preocupado respondera
de manera inconsistente a las
necesidades de apego de su hijo,
quien hara frente a esta
situacion con una desconexion
cognitiva, manifestada por una
hiperactivacion del sistema de
apego con el fin de lograr el
acercamiento con el cuidador. Si
el cuidador posee apego
evitativo, que no responde a las
demandas de apego del nifio,
éste reaccionara desconectando
su sistema de comportamientos
de apego, emitiendo conductas
evitativas en situaciones en que
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debiera activarse el sistema de
apego. Finalmente, cuando el
cuidador tiene un apego
desorganizado el nifio responde
mediante la segregacion del
sistema representacional
principal creando  multiples
sistemas representacionales,
aegregados, e incoherentes entre
si, percibiéndose como
conductas erraticas e
incoherentes del menor (Howe,
2005 & Liotti, 1999, 2004). (p.
830-831)

Desde este mismo marco,
también se  describen los
sistemas de memoria respecto
de los efectos del maltrato:

“Tulving (1972) distingue la
memoria episodica 0
autobiogréfica, y la memoria
semantica o ideas generalizadas
sobre el mundo adquiridas por
la experiencia o la relacion con
otras personas. Considerando
esta distincién, Bowlby (1980)
establece que la exclusion de los
MIOs en conflicto responde a
una codificacion diferencial de
una misma experiencia.
Especificamente, los cuidadores
que prohiben a los nifios
preguntarse por la ocurrencia de
algin  suceso negativo los
obligan a excluir o separar dicho
recuerdo almacenado en la
memoria episodica, por lo tanto
la representacion que permanece
disponible a la conciencia es
una version equivocada que los
cuidadores le entregan al nifio
sobre lo sucedido, que se
almacena a nivel de la memoria
semantica, y que producida por
el discurso entregado por los
cuidadores se superpone al
registro episddico perturbando
la configuracion de los MIOs.
No obstante, aun cuando un
MIO queda excluido, éste
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continua desarrollandose a lo
largo de la vida e interviniendo
en las conductas de los
individuos (Bowlby, 1973)”. (p.
831-832)

Finalmente, se hace énfasis a las
estrategias de apego, que sirven
como  aproximacion para
comprender la conformacion de
los MIOs y su relacion con el
maltrato:

“Cuando un nifio percibe

sefiales de amenaza y tiene una
representaciéon de un cuidador
disponible pone en acci6n una
serie  de conductas para
restablecer la cercania con la
figura de apego y ser calmado
emocionalmente para luego
poder volver a explorar, patrén
de comportamiento denominado
“estrategia primaria” (Main,
1990), que coincide con el
patron de comportamiento de
apego seguro descrito por
Ainsworth, Blehar, Waters y
Wall (1978) en la situacion
extraiia. Al contrario, cuando la
figura de apego se comporta de
manera  insensible a las
demandas de seguridad del nifio
este desarrolla patrones
alternativos de comportamiento
con el fin de hacer frente a la
sensacion de amenaza sin poner
en riesgo la relacion con la
figura de apego (Main, 1990).
Dichos patrones son Ilamados
estrategias de apego secundarias
y corresponden a la
desactivaciéon e hiperactivacion
del sistema de comportamientos
de apego (Main, 1990), cuya
seleccion reside en el MIO
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Canton, D. vy
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(2008).
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infantil y ajuste
psicolégico  a

desarrollado”.(p. 832-833)

“En primer lugar, se describe
una aproximacion tradicional
Cognitivo-Conductual:  “desde
esta perspectiva, las actuaciones
con victimas de abuso iran
dirigidas a  romper las
asociaciones establecidas entre
estimulos, asi como a identificar
y modificar las cogniciones,
acerca de aspectos relacionados
con el trauma, que resulten
desadaptativas e irracionales a
fin de que la persona pueda
seguir adelante con su vida”.

En segundo lugar, se describe la
actuacion desde una
intervencion, relativamente
novedosa, basada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso
(ACT) y Mindfulness, ‘“cuyo
objetivo, contrariamente a la
idea propuesta desde la terapia
cognitivo-conductual de
modificar el contenido de los
eventos privados, es que la

persona victima de abuso
perciba y acepte, desde Ila
conciencia plena, dichos

pensamientos y sentimientos tal
y como son, actuando en
direccion o de acuerdo a sus
valores personales adn en
presencia de dichos eventos
privados”.

Posteriormente, se afirma que
los efectos a largo plazo que la
experiencia de Abuso Sexual en
la Infancia puede tener sobre los

niveles de  depresion y
autoestima de las victimas,
generan estrategias de
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largo

plazo. Psicothe
ma, vol. 20,
509-515.
(Trabajo
original).
Articulo
disponible en:

http://www.inf
ocop.es/view a
rticle.asp?id=2
154

afrontamiento, las cuales pueden
definirse como: “Esfuerzos
cognitivos 'y  conductuales
constantemente cambiantes para
hacer frente a demandas internas
0 externas. EI  modelo
predominante a la hora de
clasificar las estrategias
empleadas al hacer frente a la
experiencia de abuso es el de
"aproximacion-evitacion".
Segin  este  modelo, los
pensamientos  y/o  acciones
pueden estar dirigidos bien
hacia la amenaza (afrontamiento
de aproximacion; por ejemplo,
tratar de ver la situacion desde
un punto de vista diferente o la
busqueda de apoyo social) o
bien a alejarse de ella
(afrontamiento de evitacion; es
decir, estrategias como la
negacion, el distanciamiento, o
el aislamiento social)”.

Todo lo anterior, teniendo en
cuenta los resultados obtenidos
a partir de una muestra de
estudios elaborados con
victimas de abuso sexual en la
infancia, donde los autores
manifiestan que: “Respecto al
papel de las estrategias de
afrontamiento, los datos
mostraron que los adultos
jovenes con historia de abuso
sexual infantil que habian
utilizado estrategias de
afrontamiento  por evitacion
presentan un mayor riesgo de
desarrollar problemas
depresivos o de autoestima.
Sin embargo, no se hall6 una
relacion significativa entre el
empleo de las estrategias de
afrontamiento aproximativo y el
ajuste psicoldgico a largo plazo

Estrategias de
Afrontamiento
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de las victimas, puesto que no se
ha encontrado relacion
significativa alguna entre dicho
estilo de afrontamiento y el
nivel de depresion o autoestima,
lo que es coherente con algunas
investigaciones realizadas fuera
de Espana”.

Como
tercera parte de este articulo, la
autora finiguita con el tema de
la  prevencion del  ASI,
considerando que esta implica
toda accion que impide la
aparicion del problema y la
disminucion de consecuencias
negativas.  Prevenir  supone
reducir los factores de riesgo y
aumentar los factores de
proteccion.

Los objetivos principales de los
programas de prevencion del
abuso se orientan a la evitacion
del abuso y a la deteccion
temprana del abuso
(estimulacion de la revelacion).

En la elaboracion de estos
programas se deben considerar
los problemas que pueden surgir
en su aplicacion vinculados a la
edad de los nifios, la
provocacion de un miedo
innecesario, la posible
inhibicion de las expresiones
afectivas, y la intromision en las
funciones de los padres
(Lameiras, 2002). ElI marco
conceptual utilizado
preferentemente €s el
fortalecimiento (Canton, 1999):
* En el grado de conocimiento
gue posee sobre el abuso sexual.
* En el sentido de control de
propiedad de si  mismos.
* En la informacion sobre los
recursos de apoyo y proteccion
disponibles.

En cuanto los contenidos de los
programas se prioriza incluir
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temas sobre: *La
naturaleza del abuso sexual.
* Propiedad sobre su cuerpo,
sistemas de apoyo y

culpabilidad.
» Habilidades de afrontamiento.
Para una intervencion

preventiva eficaz es necesario

considerar los factores de riesgo

gue incrementan la probabilidad
de aparicion del abuso y los
factores de proteccion que

contribuyen a disminuir o

controlar los factores de riesgo

reduciéndose la posibilidad del
abuso sexual. En el disefio de
una propuesta de intervencion se
deberd tener en cuenta la
interrelacion de estos dos grupos
de  factores.  (Movimiento

Cristiano Juntos por la Nifiez

,2005)

Factores protectores a

fortalecer en los nifios frente

al abuso sexual

Conocimientos sobre:

- Derechos y responsabilidades.

- Limites adecuadas en la

relacion con pares y con adultos,

en particular cuando suponen
presion, engafio o violencia.

- Reconocer  partes  del
cuerpo.

* Identificar partes intimas
(genitales).

- Reconocer los distintos
tipos de caricias por las
partes del cuerpo en que se
dan (Partes visibles y partes
privadas) y sentimientos que
provocan (verglienza,
alegria. etc).

- Normas de  seguridad
familiar ~ (direccion vy
teléfono de casa).
* Identificacion de personas
de confianza dentro y fuera
de la familia.

- Diferenciar responsabilidad
sobre hechos
(reconocimiento de dafio

Intervenciones
Terapéuticas

Factores
protectores
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evidente) y culpas atribuidas

(trasladar idea y
responsabilidad de dafo).
- Diferenciar entre

informacion que se debe
guardar y secretos que no
deben ocultarse.

- Concepto del abuso sexual e
identificacién acorde a la
edad.

Habilidades que debe tener:

. Sentido de humor.
. Promover aptitudes
(deportivas, musicales,

artisticas, etc). Favorecen la
percepcion de autocontrol sobre
su vida y circunstancias.
e Habilidades de resolucion de
problemas y estrategias de
salida frente a  posibles
situaciones de abuso.
e Capacidad de superacion.
Fijarse metas altas pero
realistas, trabajando para
lograrlas.

* Cuidado del cuerpo vy
habilidad de expresion corporal
(juego, danza, teatro etc).
Actitudes y sentimientos que
deben tener: .
Sentimiento  de  aceptacion
incondicional de una o mas
personas significativas. .
Adecuada autovaloracion.
* Conciencia de sus derechos y
determinacién para defenderlos.
* Valores y creencias que den
sentido a su vida.

La familia en el desarrollo de
factores protectores
En relacion a la sexualidad los
padres deben considerar:
* Informarse sobre la sexualidad
y sus manifestaciones en la
infancia

e Brindar a sus hijos
informacién adecuada sobre su
cuerpo, sexualidad, y riesgos.
. Aprovechar diversas
oportunidades  para  aclarar
dudas y curiosidad respecto al

194



funcionamiento sexual (sefiora
embarazada, nacimiento de un
niio o mascota, noticias o
escenas de tv o periodicos).
* Reaccionar con comprension
ante las actitudes y
manifestaciones sexuales de los
nifios, sin censura, ni violencia,
tratando de entender que estan
indicando con su conducta.

En la familia:
*  Promover dialogo vy
comunicacion.

. Incentivar actividades
compartidas e intercambio de
ideas y experiencias cotidianas.
* Buscar estrategias de
disciplina y normas que no se

basen en castigos.
» Expresar afecto con gestoS Yy
actitudes. .

Ensefiar que respeto no es
sumision, que pueden decir no a
los adultos cuando las
propuestas que les hagan no son
claras, los disgusten o incluyan
guardar secretos. .
Desechar idea que lo que sucede
en casa es asunto privado y no
es asunto de nadie mas.
e Asegurarles que siempre
estaran dispuestos a ayudarlos
en cualquier problema vy
demostrarlo con actitudes reales.
* Promover trato igualitario
entre los sexos.

No hacer diferencias respecto a:
» Tareas que se encomiendan.
* Oportunidades que se brindan.
. Consejos.
* Caracteristicas que se asignan.
* Juegos o actividades que
decimos les  corresponden.
* Tratar que la relacion de pareja
sea el modelo de una relacion
igualitaria, respetuosa, solidaria
y carifiosa.
* Revisar las actividades que
pueden realizar solos y aquellas
gue requieren orientacion y
ayuda.
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. Promover relaciones
armoniosas en la pareja.
« Estar atentos a la conducta de
sus hijos y buscar ayuda cuando
sea necesario.

En la Escuela:
Desde los primeros afios se debe
educar a los nifios/as a cuidarse
para que no se hagan dafio y no
les hagan dafo. (MINEDU
1999). Los docentes y padres
deben considerar:
e Un nifio/a informado tiene
menos posibilidades de ser
abusado.

e Un nifo/a con seguridad
personal, carifio, amor o lazos
afectivos estables con un
ambiente familiar de confianza
podra salir adelante ante
situaciones de peligro.
e Los ninos/as deben recibir
informacion clara sencilla sobre
su cuerpo, su desarrollo sexual
de acuerdo a la edad o
curiosidad, esto le permitird
tener una actitud positiva de
cuidado y de autoproteccion
sobre su cuerpo y sus actos.
Es importante dar mensajes
claros y precisos: que su cuerpo
es suyo, que debe quererlo y
cuidarlo y que nadie, sea
conocido o desconocido, puede
imponerle acciones que no
desea hacer.

Ensefarle que las caricias y los
abrazos son muy agradables,
siempre y cuando estas no les
incomoden y si es asi deben
rechazarlos.

* Es importante ensefar a los
nifios a expresar sus emociones
y sentimientos. Esto sera posible
si confiamos en ellos, los
escuchamos y ayudamos a
reflexionar sobre sus
sentimientos y dudas.
* Los nifios/as deben saber que
no deben recibir regalos de
personas conocidas 0
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desconocidas que les exijan
luego  mantener  secretos.
* Los maestros deben conocer y
analizar las situaciones en las
que los nifios  pueden
desenvolverse por si mismos sin
riesgos y tomar medidas en
aquellas donde aun necesiten
cuidado.

Finalmente la mejor forma de

prevenir el Abuso Sexual es
propiciar una buena
comunicacion entre padres e
hijos, maestros y alumnos que
permita en forma conjunta
tomar las decisiones mas
adecuadas.

“_ Apoyo Parental: ser creido
por los padres, especialmente,
por la madre. La sensacion de
ser creido es uno de los mejores
mecanismos para asegurar una
evolucion a la normalidad.
' Buena adaptacion escolar:
tiene efecto positivo en la
autoestima.

_ Apoyo de amigas(os) intimos
y de la pareja (en adolescentes):
amortigua el impacto de la
victimizacion.

Intervencién  profesional
temprana en la proteccion y
valoracion de la necesidad de
tratamiento”. (Pag. 26)

Tratamiento del
ASI desde el
Enfoque
Cognitivo —
Conductual

Factores
protectores
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