‘, Facultad de
< Psicologia
UNIVERSIDAD DE LA REPUELICA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

Facultad de Psicologia

Abuso Sexual Infantil: sus

consecuencias a corto y largo plazo

Darriulat Riera, Nadia Evelyn
Tutora: Prof. Adj. Mag. Evelina Kahan
31 de Julio, 2017

Montevideo



indice

LS YoY U 12 = 1 2
IO AU C IO N .t e e e e, 3

Capitulo I: Concepcidon de lainfancia a lo largo de la historia

1.1 EPOCA ANtIQUAL ... 4
1.2 Edad Media. ... e 5
1.3 EPOCA MOUEING. ... oot e, 6
1.4 EPoca CONtEMPOTANGA. ........ceeeeeee e, 7

Capitulo II: Maltrato Infantil

2.1 DEfiNICIONES. .. 8
2.2 Tipos de Maltrato.......ccoiiii 9
Capitulo lll: Abuso Sexual Infantil
3. L DEfiNICIONES. .. 11
3.2 Tipos de comportamientos sexuales...........ccovviiiiiiii i, 14
3.3 Mitos y falSas CreeNCias........c.oviiiiiii i, 16
3.4 Deteccion del Abuso sexual infantil..............oooii 18
3.5 Indicadores para su deteCCiONn..........covieiiiiiii e 19

Capitulo IV: Victimas de Abuso sexual en la infancia

= (o (] 0 [ =T T 21
4.2 Sentimientos de 1as VICHM@aS. ....ooove s 23
4.3 Sindrome de ACOMOAACION. ...t e 24

Capitulo V: Abusadores sexuales infantiles

LT B =Y o | R 25
oA 7= = Vo (=) 1] 1 [o7= 1= T 26
.3 ClaSifiCaCIONES. ... 28

Capitulo VI: Consecuencias del Abuso Sexual Infantil

6.1 Consecuencias a corto Plazo...........ccooviiiiiiiii i 30
6.2 Consecuencias a largo Plazo.........cooviiiiii i 31
6.3 Ambiente familiar. ... ... .o 34
Consideraciones fiNales. ... ..o 35
Referencias BibliografiCas.... ..o 37



Resumen

Esta monografia aborda el abuso sexual infantil, su evolucion histérica, asi

Ccomo sus caracteristicas principales.

Se define al abuso sexual infantii como el involucramiento de un nifio en
actividades sexuales propias de un adulto. El nifio no cuenta con defensas psiquicas
adecuadas para abordar dicha situacion, lo cual le genera vivencias traumaticas en su
personalidad y en escasas situaciones las consecuencias negativas son apenas
perceptibles.

Se profundiza esta tematica contemplando el punto de vista de la victima, del

victimario asi como de la familia.

Y por ultimo se plantean los efectos traumatizantes que el ASI genera a corto y
largo plazo en diferentes niveles, entre ellos: fisico, conductual, emocional/psicoldgico,

sexual y social.

Palabras claves: Abuso sexual infantil (ASI) - Nifio - Consecuencias



Introduccién

La presente monografia se enmarca en el Trabajo Final de Grado,
perteneciente a la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica. La
misma, procura desarrollar el abuso sexual infantii a menores centrandose en los
efectos traumatizantes a corto y largo plazo producidos en el nifio. Desplegando
aportes conceptuales de diversos autores.

Se entiende al abuso sexual infantil como aquellos actos impuestos por parte
de un adulto sobre un nifio de naturaleza sexual. Debido a su condicion, el nifio no
posee ni el desarrollo madurativo, ni cognitivo ni emocional, para consentir la
conducta y la accién a la cual se ve expuesto. Este tipo de abuso genera en el nifio
multiples consecuencias, interrumpiendo el curso normal de su desarrollo, dejandolo

paralizado, sin permitirle actuar frente a esta situacion.

Esta produccion estad compuesta de seis capitulos. En el primero de ellos, se
realiza un recorrido histérico acerca de la concepcion de la infancia a lo largo de los
afios, visualizandose el papel que ha ido cobrando el nifio en la historia y las practicas
ejercidas en contra de su persona, desde la antigiiedad a la actualidad.

En el segundo capitulo, se desarrolla el concepto de maltrato y los diversos
tipos siguiendo a Soriano Faura (2015).

Por otro lado, el tercer capitulo corresponde al abuso sexual infantil:
definiciones, tipos de comportamientos sexuales, mitos y falsas creencias, deteccion

del ASI e indicadores para su deteccion.

El capitulo cuatro esta centrado en las victimas del abuso sexual infantil; los
factores de riesgo, los sentimientos presentes en ellos/as y el sindrome de

acomodacion al ASI.

Mientras que el capitulo cinco se enfoca en los agresores: su perfil,

caracteristicas y clasificaciones.

Por dltimo, en el sexto capitulo, se abordan las consecuencias a corto y largo

plazo en el nifio y la importancia del apoyo familiar ante la revelacion.

Finalmente, se plantean algunas consideraciones finales sobre el tema.



Concepcién de lainfancia alo largo de la historia

Durante siglos la infancia ocup6 un lugar devaluado. Pasando, los nifios, de ser
invisibles y no considerados como sujetos en la sociedad para transformarse
recientemente en ciudadanos dignos de derechos y cuidados.

¢A qué nos referimos cuando utilizamos el término infancia?.

Segun la Real Academia Espafiola (2014) la infancia es el periodo de la vida
humana desde el nacimiento hasta la pubertad.

UNICEF (2005) define a la infancia como:

La época en la que los nifios y nifias tienen que estar en la escuela y en los lugares de
recreo, crecer fuertes y seguros de si mismos y recibir el amor y el estimulo de sus
familias y de una comunidad amplia de adultos. Es una época valiosa en la que los
nifios y las nifias deben vivir sin miedo, seguros frente a la violencia, protegidos contra
los malos tratos y la explotacion. Como tal, la infancia significa mucho mas que el
tiempo que transcurre entre el nacimiento y la edad adulta. Se refiere al estado y la

condicion de la vida de un nifio, a la calidad de esos afios. (p. 1)

Usualmente se concibe a la infancia desde una idea que hemos construido a lo
largo de nuestras vidas, en base a lo que es un nifio: representacion forjada de lo que
nos han transmitido, de nuestras propias vivencias y de lo que la sociedad sugiere
como modelo de nifio (Janin, 2009).

La infancia es el periodo de vida en el que se configura todo lo que tiene que ver con
lo fisico, linguistico, motriz y socioafectivo del ser humano, por ello la importancia de
una infancia protegida y sana. “Un nifio es un sujeto en estructuracion, que necesita
del cuidado de los otros, de la mirada amorosa de los otros y del respeto de su

singularidad para desarrollarse” (Janin, 2015, s/p).

En la Epoca Antigua (3.500 A.C- Siglo V) la infancia no era visibilizada y se
desconocia como etapa en si misma “los nifilos no eran pensados como personas

diferentes a las adultas, con necesidades y caracteristicas particulares” (Stagno, 2011,
p.2).

En la antigua Grecia, los recién nacidos debian desarrollarse saludablemente
sin ningun tipo de malformaciones o dificultades congénitas ya que en un futuro se
veian obligados a estar disponibles para lo que la sociedad los requeria, de no ser asi,
se tomaba la resolucién de conservar o no sus vidas. Esta practica provenia de una
ética civica adquirida de valores que exaltaban la fuerza y privilegiaban la estética y la

integracion del cuerpo (Amorin, 2008).



En Roma era comun “la matanza de nifios anormales, o de nifias por razones
ideoldgicas y/o econdémicas” (Volnovich, 1999, p.44), frecuentemente se utilizaba la
muerte por asfixia dentro del agua a “nifios débiles o mal constituidos” (Amorin, 2008,
p.10).

El infanticidio, “presente a lo largo de la historia de la humanidad” (Volnovich,
1999, p.42) era una practica naturalizada. Ariés & deMause (citados en Volnovich,
1999) sostienen que en la antigiiedad no se manifestaban sentimientos de angustia ni
de culpa ante la muerte de los infantes. La muerte por asfixia de los nifios que eran
aplastados por sus madres “accidentalmente” en el lecho, era una estrategia
infanticida que tenia como finalidad “eliminar nifios que estorbaban” (Volnovich, 1999,
p. 121).

deMause (citado en Intebi, 2011) plantea que en la antigiiedad era habitual que
los padres o cuidadores ejecutaran a los nifios. Los progenitores “cumplian un rol

autoritario y podian hacer con ellos lo que quisieran” (Casella, 2016, p.5).

Lo que respecta al abuso sexual infantil en la antigua Grecia y en Roma “los

mas jovenes eran utilizados como objetos sexuales de adultos mayores. Incluso
podian ser alquilados para dichas practicas” (Alvarez, 2016, p.6).
Segun Baita & Moreno (2015) en la antigua Grecia era usual que los padres o
cuidadores abusaran sexualmente de los nifios, los abandonaran o maltrataran. “El
trato despiadado, la practica del infanticidio, el abandono, la negligencia, los rigores de
la envoltura con faja, las torturas multiples, la inanicién deliberada, las palizas y los
encierros alevosos” (Volnovich, 1999, p.35) han sido practicas habituales en ese
periodo. El abuso sexual se daba principalmente en nifios mayores de once o doce
afos, siendo posible que los menores de esa edad fueran abusados por pedagogos y
maestras (Baita & Moreno, 2015).

En la antigua Roma preferian mantener sexo anal con nifios castrados ya que
se consideraba mas excitante. También se llevaba a cabo la “castracion de los nifios

para llevarlos a burdeles” (Baita & Moreno, 2015, p.14).

En la Edad Media “el nifio/a no tiene un lugar especifico en la sociedad”
(deMause, 1982, p.124). EIl Cristianismo, junto con la familia eran los encargados de la
educacion de los infantes.

Tanto en la antigedad como en la edad media, el arte medieval no representaba a la
infancia en sus pinturas, tapicerias y esculturas (Ariés, 1960). En este periodo de
tiempo no existia el nifio con caracteristicas propias, ni con una vestimenta particular
que lo discriminara del adulto, “la sociedad feudoburguesa, representaba a los nifios

como adultos en miniatura, sin asignarles ninguna fisonomia, vestimenta o expresion
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propia” (Stagno, 2011, p.2). El nifio era considerado un adulto en un cuerpo pequefio y
debia por sobre todas las cosas imitar y obedecer a los mayores (Barran, 2004).
Los menores se involucraban en las actividades de los adultos desde muy temprana
edad, eran percibidos desde una légica adultocéntrica y adultomorfista (Amorin, 2008).
“Esto se concretaba con que el nifio/a participaba de la vida del adulto tanto en el ocio
como en el trabajo, sin tener un espacio propio” (deMause, 1982, p.124).

En cuanto a las violaciones hacia las nifias en la edad media, s6lo se tomaban
en cuenta si existia desgarro de himen, restando importancia a los golpes, heridas o
arafiazos que estas presentaran.
El infanticidio comenzé a ser mal visto, por lo tanto los padres comenzaron a tomar
otras medidas para deshacerse de sus hijos; abandonandolos en conventos,
entregandoselos a otras familias o criadas (Casella, 2016).

En la Epoca Moderna, segln Ariés (1960) aparece el sentimiento de la
infancia, el cual “supuso la exclusién de los ninos de los lugares de trabajo, ocio y
sociabilidad adultos” (Stagno, 2011, p.4). Ariés (1960) sostiene que a mediados del
siglo XVIII se descubre la infancia, quitandosele el velo de la invisibilidad. El nifio pas6
de ser objeto de desprecio a objeto de estudio y atencion (Meraz- Arriola, 2010).
Siguiendo a Leopold (citado en Casella, 2016) se producen “(...) cambios en la vision
de la infancia, consolidandose una percepcién moderna que la caracteriza como una
etapa feliz aunque protegida y dependiente” (p.9).

Las madres pertenecientes a las clases altas comienzan a criar ellas mismas a
sus hijos (deMause, 1974). “La autoridad de los padres cambid, las distancias
afectivas disminuyeron: crecio la presencia del nifio (...)" (Vigarello, 1999, p.78). A
pesar de que algunas familias tuvieran en cuenta la importancia del vinculo madre-hijo,
los cuidados, como también asi la atencion hacia los mas pequefios, seguia existiendo
el abandono y la crianza por nodrizas en los sectores mas desfavorables.

Por otro lado, surgen estructuras educativas las cuales seran esenciales para
la construccion de la identidad infantil. El desarrollo de la escuela en el siglo XVII es
una consecuencia del nuevo interés de los padres por la educacion de sus hijos (Ariés,
1960).

Mas all4d de la nueva concepcion de la infancia, que se tuvo en la época
moderna, se continud ejerciendo practicas que desfavorecian el desarrollo pleno de
los nifilos. A mediados del siglo XVIII se castigaban a éstos por masturbarse, por
medio de intervenciones quirdrgicas con el fin de evitarlas. En los siglos XVII y XVIII

comenzaron a surgir ciertas consideraciones respecto a algunas formas de violencia



hacia nifios (en especial fisica y sexual) aunque recién en el siglo XX se daréa la

reduccién mas importante de estas practicas (Baita & Moreno, 2015).

Lo que refiere a la Epoca Contemporéanea, el nifio es percibido de un modo
diferente, con derechos y deberes acordes a su edad. El siglo XX, también conocido
como “el siglo del nifo” segun Volnovich (1999), es una época en la cual la infancia ha
adquirido considerable importancia, donde la conducta de los padres como la de los
educadores y médicos se ha transformado en gran medida.

Se genera un cambio, centrado en colocarse en el lugar de los nifios vy
descentrarse del lugar de los mayores (Volnovich, 1999). “Cambio que propone
colocarse en el lugar de los niflos para comprenderlos, para adecuarse a sus
posibilidades, a sus necesidades, a su deseo” (p.35).

El siglo XX trajo consigo la promesa de nifios/as reconocidos con identidad

propia “una identidad construida en oposicion a los planteamientos clasicos y
proteccionistas que definian a los nifios y nifias por sus carencias e incapacidades
frente al sujeto adulto” (Gutiérrez & Acosta, 2014, p.100).
En el transcurso del siglo XIX al XX, la infancia produjo el centro de las
preocupaciones del Estado (Gutiérrez & Acosta, 2014) encargandose éste de crear
diversas instituciones (jardines de infantes, clinica de nifios, asilo diurno) con el fin de
ocuparse de los mas pequenos.

En el siglo XX se generaron diversos cambios, acompafiado de
preocupaciones, a causa de las condiciones en la que los nifios/as vivian. Las
evidencias mas claras que acompafian a este cambio se dan con la Declaracién de
Ginebra en 1924, la cual esta centrada, por primera vez, en reconocer la existencia de
los derechos exclusivos del nifio y asignarles la responsabilidad de sus vidas a los
adultos. Luego, en 1948 se aprueba la segunda Declaracién de los Derechos del nifio,

y en 1959 se decreta la Declaracién Universal de los Derechos del nifio.

Es necesario aclarar que en la actualidad, continta existiendo el maltrato y los
abusos por parte de sus padres o cuidadores (Alvarez, 2016). “La sexualidad adulta
invadiendo el mundo infantil, violando su inocencia y destruyendo su futuro” (Mller &
Lépez, 2011, p.45).

A causa de estos malos tratos, la infancia se ve amenazada y violentada fisica y
psicolégicamente. A continuacion, en el proximo capitulo, se desarrollara el maltrato

infantil.



Maltrato Infantil: definiciones

“El maltrato infantil es una afrenta Unica: es una conducta correctiva
innecesaria y voluntaria que da por resultado el perjuicio fisico y psicolégico del nifio”
(Wekerle et al., 2007, p.2).

Segun SAVE THE CHILDREN (2001), el maltrato infantil es toda: “Accion,
omisién o trato negligente, no accidental, que priva al nifio de sus derechos y su
bienestar, que amenaza y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social y
cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad” (p.14). Cabe
destacar que a través del ejercicio de los malos tratos se ve comprometido el
desarrollo fisico, intelectual, emocional y social de los nifios, produciendo
implicaciones a corto y largo plazo. “El maltrato infantil amenaza, vulnera y/o restringe
los Derechos Humanos inherentes a la infancia” (Batista Gotta et al., s/f, p.10).

La OMS (2014) define el maltrato infantil como abusos y desatencion hacia los
menores de 18 afios. Incluyendo todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico,
negligencia, abuso sexual, desatencion, y explotacion comercial, causando un dafio a
la salud, desarrollo o dignidad del nifio y poniendo en riesgo su supervivencia.

El maltrato infantii se considera un problema de salud mundial, presentando
consecuencias y trastornos en la integridad de millones de infantes (Gaxiola & Frias,
2005).

Intebi (2009) plantea situaciones compatibles con malos tratos a los nifios,
aguellas en las que hay: trato inadecuado (por accién y omision) de los padres,
responsables legales o adultos que conviven en la familia del menor. Incumplimiento
de los padres o responsables legales de los deberes de proteccién. Y por otro lado,
incapacidad de los adultos que conviven en la familia para proteger al menor de las
agresiones o tratos inadecuados de otras personas, incluyendo situaciones que
demuestran pasividad o incapacidad para proteger al nifio de situaciones de maltrato.

Cuando se hace alusiéon al maltrato infantil se considera el potencial de dafio
gue pueden ocasionar los padres o cuidadores, como también la dificultad de estos
para satisfacer las necesidades basicas de los nifios/as. Wekerle et al. (2007)
“destacan las desviaciones y comportamientos equivocos de los padres” (p.15) y la

incapacidad para proteger al nifio.

Es necesario aclarar, que el maltrato infantil esta presente en todos los
sectores socio-econémicos y culturales. Se ha generado una creencia errénea al

considerar a los sectores mas desfavorecidos como causa exclusiva de los malos
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tratos. “Se tiende a creer que aqueja a familias que viven en condiciones de
marginalidad, carenciados en lo econdémico, con bajos niveles educativos y con
adicciones al alcohol o a las drogas” (Intebi, 2009, p.9).

Lo que si ocurre, al indagar distintos estratos sociales, es que los que
pertenecen a una clase social baja estan continuamente, bajo el impacto de una serie
de factores de riesgo mayores que los que no pertenecen a esta clase (Giberti, 2005).
Batista Gotta et al. (s/f) plantean que en los contextos menos favorecidos predomina el
maltrato fisico, emocional y las conductas negligentes. Mientras que en las zonas mas
favorables prevalecen el maltrato emocional, el abandono afectivo y la sobre
exigencia.

Si un nifio: muestra temor injustificado hacia las personas adultas, desconfia de
Sus promesas 0 actitudes, si muestra una tendencia a la soledad y al aislamiento, si
tiene reacciones de agresividad verbal o fisica desde edades tempranas, si presenta
conductas extremadamente adaptativas, si participa en acciones delictivas, y tiene o
tuvo algun intento de suicidio, probablemente estamos frente a un nifio que esta

sufriendo alguna forma de maltrato (Intebi & Osnajanski, 2003).

Tipos de maltrato

Soriano Faura (2015) reconoce cuatro tipos de maltrato como actos
importantes de comision u omisién por parte de los tutores los cuales son: Maltrato

fisico, Maltrato emocional o psicolégico, Negligencia y Abuso Sexual.

Maltrato fisico: Se considera maltrato fisico a aquella forma de maltrato infantil
no accidental que genera dafio fisico real o potencial, enfermedad o incluso la muerte
del menor ejercida a través de uno o ambos progenitores o alguna persona en
posicion de confianza, responsabilidad o poder. Los incidentes pueden ser Unicos o
multiples (OMS, 2001).

Giberti (2005) expresa que el castigo fisico suele ser un canal de resolucion de
enojo por parte del adulto, frente a la falta de reaccion del nifio. El castigo sélo impone
poder y dominio provocando humillacién, irritabilidad, reacciones de furia y
sentimientos de culpabilidad. Algunos indicadores del maltrato fisico son: fracturas,
traumatismos internos, lesiones cutaneas no accidentales como; hematomas,
guemaduras, heridas cortantes y excoriaciones.

Maltrato emocional o psicoldégico: Implica la ausencia de un entorno
adecuado y contenedor el cual fomente el desarrollo de capacidades emocionales y

sociales del menor. Este tipo de maltrato, incluye un ataque al sentido del yo del nifio
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con actos u omisiones por parte de sus tutores, causando diversos trastornos:
conductuales, emocionales, cognitivos o mentales graves.

Comprende aguellas interacciones con alta probabilidad de provocar dafios en
el desarrollo espiritual, mental, moral, social, como también fisico de un nifio (OMS,
2001). El maltrato emocional “abarca amenazas verbales hacia el menor, asi como,
por costumbre, culparlo de todo sin razén, explotarlo y exigirle algo irrazonable”
(Wekerle et al., 2007, p.17). Ademas, se expresa mediante el rechazo verbal y no
verbal, desvalorizacién constante, falta de expresiébn de emociones por parte del
adulto, denigracion y ridiculizacion croénica.

Es la tipologia de maltrato infantil mas compleja de diagnosticar debido a que los
indicadores y/o los sintomas presentados son invisibles.

Negligencia: Es la omision, por parte de los adultos, de proveerle al nifio
aquello que necesita para desarrollarse sanamente, como: la educacién, alimentacion,
salud, vivienda, higiene, proteccion y condiciones de seguridad.

La negligencia también incluye la falta de contencién afectiva, proteccién adecuada y
supervision.

Abuso sexual: Se considera abuso sexual a aquellos comportamientos en el

gue un menor es utilizado por un adulto u otro menor con fines sexuales.

Ademas, Soriano Faura (2015) afirma que se debe incluir como otros tipos de
maltrato: el Maltrato prenatal, el cual se ejerce a través de “conductas realizadas
voluntariamente por la madre o personas del entorno familiar, o conductas negligentes
que influyen negativamente en el embarazo y repercuten en el feto” (p.3) vy el
Sindrome de Miinchausen por poderes. Este Ultimo se relaciona con la actitud de
los padres, frecuentemente la de la madre, en provocar o inventar sintomas organicos
o psicoldgicos en sus hijos lo que induce a someterlos a exploraciones y tratamientos

innecesarios.

A continuacion, se desarrollara el Abuso Sexual Infantil como eje principal del

trabajo.
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Abuso Sexual Infantil: definiciones

“Balazo en el aparato psiquico: produce heridas de tal magnitud en el tejido emocional,
que hacen muy dificil predecir como cicatrizara el psiquismo y cuéles seran las
secuelas” (Intebi, 1998, p. 173).

Existe una amplia gama de definiciones respecto al abuso sexual infantil (ASI).
Glaser & Frosh (citados en Loureiro, 2003), descubren en sus estudios que no existe
una definicion universal sobre qué constituye abuso sexual infantil. Por lo tanto “La
tarea de encontrar una definicion adecuada de abuso sexual es compleja” (Echeburua

& Guerricaechevarria, 2005).

Se considera abuso sexual infantil a involucrar al nifio en actividades sexuales que no
llega a comprender totalmente, a las cuales no estd en condiciones de dar
consentimiento informado, o para las cuales esta evolutivamente inmaduro y tampoco
puede dar consentimiento, 0 en actividades sexuales que transgredan las leyes o las
restricciones sociales.

El abuso sexual infantil se manifiesta en actividades entre un nifio/a y un adulto/a, o
entre un nifio/a y otro/a que, por su edad o por su desarrollo, se encuentra en posicion
de responsabilidad, confianza o poder. Estas actividades -cuyo fin es gratificar o
satisfacer las necesidades de la otra persona- abarcan pero no se limitan a: la
induccion a que un nifio/a se involucre en cualquier tipo de actividad sexual ilegal, la
explotacion de niflos/as a través de la prostitucion o de otras formas de practicas
sexuales ilegales y la explotacion de nifios/as en la produccion de materiales y
exhibiciones pornograficas.

OMS (citado en Intebi, 2011, p.17)

National Center of Child Abuse and Neglet (citado en SAVE THE CHILDREN,
2001) define al ASI como aquellos contactos e interacciones entre un adulto y un nifio,
en la que el adulto (agresor) usa a este para su propia estimulacion sexual. El abuso
sexual también puede ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando esta
es significativamente mayor que el menor- victima o cuando est4 en una posicion de

poder o control sobre el menor.
Lo que refiere a la edad del nifio, algunos especialistas exigen que para ser

considerado abuso sexual, el agresor debe ser mayor que el menor. Existiendo una

“disparidad significativa de edad (cinco o mas afos)” (Canton & Cortés, 2003, p.13).
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Otros investigadores, sin embargo, no tienen en cuenta esta variable ya que
puede ayudar a enmascarar los abusos sexuales entre menores (Echeburta &
Guerricaechevarria, 2005).

No es trascendente la diferencia de edades para considerar un comportamiento
abusivo, sino el desequilibrio de poder, desequilibrio en cuanto a la comprensién de lo
gue sucede y la gratificacion centrada en las necesidades del agresor (Intebi, 2011).

Casas (2003) plantea cuatro elementos que surgen de las definiciones de ASI,
los cuales son: Gratificacibn del ofensor, Asimetria de poder, Coercion vy
Consentimiento no valido.

En cuanto a la gratificacion del ofensor, se conoce que este es el propésito del
abuso sexual. En los casos de abusos sexuales a nifios “el objetivo de los
comportamientos no es la gratificacién sexual mutua” (Intebi, 2012, p.16) sino que en
la mayoria de los casos, el objetivo del agresor es la propia y exclusiva gratificacion
sexual “aun cuando intente generar excitacion en la victima, esto siempre se relaciona
con el propio deseo y necesidad, nunca con los deseos y necesidades de la victima”
Ochotorena & Arruabarrena (citados en Baita & Moreno, 2015, p. 28).

Casas (citado en Lépez, 2005) plantea que esta gratificacibn no tiene por qué ser
Unicamente de caracter sexual, sino que puede generarse por la situacion de dominio-
sumision- control por parte del agresor respecto al nifio.

La asimetria de poder esta dada por el tipo de relacibn que une a los
implicados en la relacion victima- agresor. Esta puede derivar de la diferencia de edad,
roles y/o fuerza fisica entre el ofensor y la victima asi como de la capacidad de
manipulacioén psicoldgica que el primero tenga sobre la segunda.

Una persona tiene poder sobre otra cuando le obliga a realizar algo que esta no
desea. La persona que posee el poder se encuentra en una situacion de superioridad
sobre la victima; impidiendo el uso y goce de su libertad (Fuentes, 2011).

Entre dos personas de edades distintas, con un grado de madurez bioldgica y
expectativas muy diferentes, no puede existir jamas una relacion sexual de igualdad
(Lépez Sanchez, 1999). Casas (citado en Lépez, 2005) plantea que aunque las
situaciones sean similares en cuanto a la edad, tamafio, sexo, habilidades, basta que
una persona crea que la otra es mas poderosa para otorgarle poder y asi generar la
asimetria.

En la gran mayoria de los casos, el ASI, se sostiene mediante una coercion del
abusador, que puede llegar a incluir elementos de amenaza fisica, con el fin de que el
nifio no hable (Baita & Moreno, 2015). Ademas puede tratarse de presiones o
chantajes emocionales (Intebi, 2008).

Se supone que en “estas situaciones siempre haya coercion del agresor, quien utiliza
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el poder para conseguir lo que se propone y, al mismo tiempo, para imponer el
secreto, sin el cual la situacién abusiva seria revelada y por ende recibiria castigo”
(Herrera, 2004).

Como consecuencia de la relacién de poder, la coercién y la manipulacion se
da lo que se conoce como consentimiento no valido. No existe una libre eleccion por
parte del nifio, por lo tanto no hay una comprension real de la situacién a la cual esta
siendo sometido.

“Hablar de consentimiento en situaciones de abuso sexual infantil es un sinsentido”
(Baita & Moreno, 2015, p.28).

A partir de las definiciones expuestas, se puede pensar al ASI como un
fendmeno en el que se ponen en juego dos subjetividades distintas; una que se halla
en pleno desarrollo y constitucién y otra que ya ha culminado su configuracién, pero no
de un modo saludable (Pelaia, 2010).

Respecto al modo en que el agresor se acerca al nifio, Lowen (citado en
Goncalvez Boggio, 2010) sostiene que:

La persona que abusa de otra se acerca a su victima como si le estuviera ofreciendo
amor pero luego se aprovecha de su inocencia y/o desamparo para satisfacer su
necesidad personal. El aspecto mas dafiino de este delito es la traicion a la confianza,
pero la violencia fisica agrega a esta accion destructiva una dimension importante de

miedo y dolor. (p.41)

El agresor se aproxima a la victima paulatinamente, creando un vinculo
estrecho de confianza, ofreciéndole un trato particular. Puede introducir la tematica
referida a la sexualidad de un modo ingenuo, cotidiano, por medio de chistes y/o
insinuaciones, donde ni el nifio ni su entorno perciben las verdaderas intenciones del
agresor. Ademas, suele aprovecharse de situaciones confusas o ambiguas. Actla de
manera sorpresiva, donde en ocasiones cuando se produce el acto sexual el menor no
sabe como sucedié ni como se vio involucrado ante semejante situacion (Alvarez,
2016).

Respecto al nifio, Barudy (1998) menciona que el mismo terminaria aceptando

tal evento y se adaptaria para sobrevivir, entrando en la dinamica del chantaje.

Existen una serie de fases que se producen en el ASI las cuales son descritas
por Miller & Lépez (2011):
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- Captacion: el agresor selecciona a su victima y realiza una serie de maniobras
para llegar a ella. Durante este proceso de “seduccion” el adulto toma
conocimientos sobre los intereses y gustos, preocupaciones y temores del nifio
para inducirlo hacia el contacto sexual.

- Interaccién social: generalmente se va dando de manera progresiva; desde la
exhibicion del cuerpo desnudo hasta formas mas duras como coito vaginal o
anal. En esta fase el nifio puede comenzar a dar sefiales de que algo extrafio
esta ocurriendo por medio de pesadillas, 0 cambios en su conducta.

- Secreto: accion fundamental para que el abuso se prolongue en el tiempo. Se
caracteriza por la necesidad del adulto de continuar satisfaciendo sus
necesidades y para ello persuade al menor con el fin de que guarde el secreto.

- Revelacion o develamiento: puede ser voluntario, que el nifio le cuente a su
entorno, o por medio de la deteccion de indicadores. En ambos casos se
produce una crisis en la familia, en el menor y en el agresor.

- Retraccion: cuando el nifio percibe que su revelacion ha ocasionado conflictos
en su nucleo familiar, se siente asustado y confundido por lo tanto desmiente lo
antes dicho.

Dichas etapas pueden darse en un continuo, intercalarse, o también coexistir mas

de una en un mismo tiempo.

Tipos de comportamientos sexuales

Vazquez Mezquita & Calle (citados en Rivera, 2012) plantean que al hablar o
referirse a los abusos sexuales en menores, se afirma que no todos son iguales, no se
produce la agresion de la misma manera, no afectan de la misma forma la integridad y
evolucién psicoldgica de la victima.

Siguiendo a Intebi (2011), los comportamientos sexuales inapropiados vy
abusivos comprenden una amplia gama de acercamientos los cuales se detallan a
continuacion. “Es importante destacar que para que ocurran actos abusivos no es

necesario el contacto fisico ni que haya penetracion” (p.28).

Lo que respecta a los comportamientos sexuales con contacto sexual (por
encima o por debajo de la ropa), éstos incluyen: tocamientos en las partes intimas;
penetracion digital o con objetos. Sexo oral, penetracion peneana (coito vaginal, anal o
con animales). Este tipo de conductas se pueden dar de ofensor a nifio o0 viceversa.

Los comportamientos sexuales sin contacto fisico abarcan: comentarios

sexualizados hacia el nifio (en presencia del menor, o mediante cartas, teléfono,
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notas). Exhibicién de genitales frente al nifio e incitacién a que se desnude o masturbe
delante del agresor. Voyeurismo (espiar la intimidad del nifio). Y exhibicion de
materiales pornograficos al menor como; libros, revistas, videos, peliculas y paginas
de internet.

Con estas actividades, se estimulan premeditadamente areas erégenas del
cuerpo del nifio que se excitan con facilidad. Por lo cual se entiende que el ofensor no
sb6lo se aprovecha de la carencia emocional de la victima, sino también de su

disposicion bioldgica (Pelaia, 2010).

En referencia al entorno en que ocurre el ASI, este puede acontecer en el
ambito intrafamiliar o extrafamiliar. Tuana & Gonzéalez (2009) definen al abuso sexual
infantil intrafamiliar como cualquier forma de sometimiento sexual que se da en el
contexto familiar, de parentesco o afectividad.

Morales & Shramm (2002) plantean que es perpetrado por personas cercanas
y conocidas del nifio, donde se evidencia una posicion de ventaja por parte del
victimario sea por ser mayor de edad o por ejercer algun tipo de autoridad, como los
padres. Este tipo de actos ocurren dentro de las familias, pero de forma disimulada,
acercandose al nifio por medio de caricias, besos, toqueteos, durante un periodo
prolongado de tiempo hasta concretar el acto sexual.

En este contexto, el ASI puede ser perpetuado por una persona con vinculo
sanguineo: padre, madre, hermano/a, primo, tio, abuelo. O ensamblada: padrastro,
madrastra, medios hermanos, hermanastros. En la gran mayoria de los casos el ASI
es intrafamiliar, ocurriendo desde una larga data y produciendo un mayor dafo
psicolégico que el atentado Unico callejero (Loureiro, 2003).

También puede darse en un ambiente extrafamiliar, cometido por personas
ajenas a la familia, “pero también normalmente en entornos cercanos a la persona
menor” (Kolektiboa, 2016, p.15) pudiendo ser amigos, vecinos, cuidadores,
entrenadores, etc. “Este tipo de abuso se limita a ocasiones aisladas, pero, sin
embargo, puede estar ligado a conductas violentas o amenazas” (Echeburia &

Guerricaechevarria, 2005, p.15)

Ademas, los abusos sexuales infantiles pueden ocurrir en multiples contextos:
entre dos personas (agresor-victima); grupal; ronda de sexo, con el fin de acceder a
varios nifios facilmente y utilizarlos sexualmente; explotacion sexual infantil (utilizacion
de menores para realizar material pornografico o para prostituirlos) y abuso ritual: que
ocurre en lugares donde el sistema de creencias promueve el contacto sexual con

nifios como parte de sus rituales (Intebi, 2011).
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Mitos y falsas creencias

Echeburla y Guerricaechevarria (citados en Pereda et al., 2012) sostienen que
el tardio reconocimiento del ASI como problema, el encubrimiento de este tipo de
situaciones, como también la falta de informacion sobre el tema, han provocado la
existencia de falsas creencias, “que dificultan en gran medida afrontar el problema con
la solvencia y seriedad que merece” (Lopez Sanchez, 1999, p.24).

Segun SAVE THE CHILDREN (citado en Fuentes, 2011) la deteccion del ASI,
se ve dificultada a causa de los miedos y mitos respecto a este tema, puesto que
invade la parcela privada relacional de la persona. Lépez (citado en Rivera, 2012),
sefiala que las falsas creencias hacen referencia tanto a la frecuencia de este tipo de
situaciones como a las caracteristicas de la persona que las lleva a cabo, de las
victimas o de las familias en las que se producen. Algunas de estas falsas creencias
son:

e Que los abusos son pocos frecuentes o inexistentes: Sin embargo, las
estadisticas muestran lo contrario; al menos un 20% de personas sufre en su
infancia abusos sexuales (Alonso & Val, 2000). Muchos casos no son
revelados a causa del miedo, la culpa y el temor a que no le crean .Otros casos
son ocultados por la misma familia de la victima con el fin de evitar quiebres
familiares o dafos sociales (Mujica & lbieta, 2012).

¢ Que es sinbnimo de violacién: Afirmacién errénea, ya que raramente el agresor
utiliza la fuerza fisica para llevar a cabo la agresion. Por lo contrario, establece
un vinculo de confianza, autoridad o poder del cual se abusa. A diferencia de
las violaciones a personas adultas, las cuales se presentan como episodio
Gnico, de manera brusca e impredecible, el ASI ocurre de manera crénica, a
partir de un proceso de intromision gradual en la intimidad de la victima
siguiendo pautas previas planificadas por el agresor (Intebi, 2011).

e Que la familia es un ambiente seguro: Las personas tienden a pensar que las
familias son “normales” y por lo tanto cualquier amenaza estéa situada por fuera
de ella. Este mito de la familia feliz forma parte de los estereotipos sociales y
por tanto niega la posibilidad del incesto (Herrera, 2004).

¢ Que el sujeto que abusa es extrafio o desconocido para el nifio: Hecho que por
el contrario, no suele ser asi ya que “en la mayoria de los estudios los padres
biol6gicos son los principales responsables de los abusos sexuales, seguido
por familiares cercanos, luego, por conocidos no familiares y por altimo, por

desconocidos” (Gonzalez et al., 2004, p. 7).
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Que ocurren en ambientes desfavorecidos: Suele pensarse que el ASI se da
solamente en ciertos estratos sociales de menor nivel socioeconémico (Pelaia,
2010), con importantes carencias econdmicas y educativas (Intebi, 1998). Lo
cierto es que el abuso sexual se produce en todas las clases sociales, en todas
las zonas geogréficas, en todos los niveles culturales y en diversas familias
(Lépez Sanchez, 1999).

Que los nifios son muy fantasiosos: Siguiendo a Intebi (1998), hacia los cinco o
seis afos los nifios atraviesan la etapa en la cual se enamoran del progenitor
del sexo opuesto, fantasias de caracter universal, sin embargo, ni la més febril
imaginacion alcanzaria para sustentar los relatos que pueden hacer las
victimas.“Lo fundamental para empezar a proteger a los nifios es creerles. No
debemos suponer que se trata de una mentira o de una fantasia” (p.30).

Que solo las nifias son victimas: Alonso & Val (2000) plantean que tanto nifias
como nifios sufren abusos, sin que exista tanta diferencia como se suele
suponer entre el porcentaje de victimas de uno u otro sexo.

Que los nifios no tienen conciencia del abuso, por lo tanto no les produce dafio:
Existen adultos que creen que el nifio no tiene conciencia de lo que le ha
sucedido, ni se averglienza por ello, y que el verdadero dafo se lo provocaria
si el hecho sale a la luz; por lo tanto, seria mejor dejar oculto este tema y no
hablar de él para asi ser olvidado. La realidad es muy distinta, las victimas no
se olvidan jamas de las vivencias traumaticas. El nifio desarrolla conductas de
acomodaciéon para no desintegrarse, disociando y negando y confundiendo
estos hechos. Intebi (citado en Fuentes, 2011).

Que las nifias provocan a los adultos: Este mito estd relacionado con la
creencia machista y popular de que “los hombres no son de fierro” ya que les
resulta muy dificil controlar sus impulsos relacionados a la sexualidad. Se trata
de una excusa por parte del agresor el cual no reconoce su responsabilidad y

la deposita en el otro; en este caso en la victima la cual “lo provocé”.

Los mitos, juicios y prejuicios que rodean al ASI, como se mencion6 anteriormente,

condicionan la aproximacion al problema como también dificulta su deteccion y su

tratamiento. Es indispensable:

Promover la sensibilizacion social e incrementar el conocimiento sobre los abusos
sexuales, para erradicar las falsas creencias sociales que estan en la base de una
vision distorsionada del problema que posibilita que las personas e instituciones lo
nieguen o se inhiban ante él.

(Oviedo, 2012, p. 23.)
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Deteccion del Abuso Sexual Infantil

La deteccidon del ASI supone una problematica delicada y en parte, distinta a la

deteccién de otros tipos de malos tratos, ya que en la mayoria de los casos, el abuso
sexual sospechado en nifios casi nunca deja pruebas irrefutables (Vazquez Mezquita,
1995), “en especial cuando las conductas sobre el o la menor no dejan huellas fisicas”
(Junta de Andalucia, 2014, p. 5).
Es sumamente importante porque cuanto antes se identifique el problema y se actue lo
antes posible, mejor serd la elaboracion del proceso traumatico (Kolektiboa, 2016).
Siguiendo a Intebi (2009) cuando la deteccion es precoz: “(...) se perciben las
reacciones iniciales a la victimizacién, comportamientos y efectos que se producen
como consecuencia directa de los episodios traumaticos (sindrome de estrés
postraumatico, trastornos en el desarrollo normal, emociones negativas y dolorosas,
distorsiones cognitivas)”. (p. 69)

Para la deteccion, sera elemental tener en cuenta las distintas dimensiones del
problema y su interrelacién, ya que no existe un Unico factor causal. Se deben
observar factores de vulnerabilidad, de riesgo, y de proteccién desde una mirada
especifica para cada caso, analizando estos factores y determinando el abordaje mas
adecuado (Oviedo, 2012).

SAVE THE CHILDREN (2001) plantea que el abordaje para un problema con
estas caracteristicas ha de ser integral. Por esto, a la hora de detectar los casos, los
profesionales no deben fijarse Unicamente en las familias en riesgo o en aquellos
factores que pueden llevar a sospechar, sino en la interrelacion de los factores de
riesgo y de proteccion, realizando una evaluaciéon individualizada y de ser posible
interdisciplinar.

En palabras de Kolektiboa (2016) detectar los casos de abusos es tarea
complicada. Se pueden hacer por tres vias, en primer lugar, por la denuncia de
testigos (practicamente imposible dado al grado de privacidad y secretismo en que se
producen), por revelacion de la victima (lo que ocurre en la mitad de los casos), con el
inconveniente de que se trata de la palabra de un menor que a menudo se pone en
cuestion. Y por ultimo por sospecha, debido a la inespecificidad de todos los
indicadores y todos los sintomas que pueden llevar a la conclusiéon de que el nifio esta

siendo abusado.

La deteccién puede comenzar incluso antes de que se inicie la intervencion;
por una madre, abuela o nifiera. Pero también puede comenzar por un hospital, una

escuela: “ambito privilegiado para la deteccion y revelacién de las situaciones
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(mediante el relato o la apreciacién de signos y sintomas)” (Bentancor et al., 2013, p.
35), 0 un consultorio psicoldgico. Es decir, de la mano de personas que aungue no
trabajen de manera especifica y directa en la tematica, tengan indicios de que esta
ocurriendo abuso sexual (Baita & Moreno, 2015).

Es necesario que los y las profesionales tengan informacion sobre: los
indicadores que han de hacer sospechar sobre un posible ASI, las caracteristicas del
abusador y de los miembros de la familia, los factores de riesgo y proteccién, y las

consecuencias que produce (Oviedo, 2012).

Indicadores para su deteccidon

Los indicadores que muestra un nifio o nifia que han sido o son victima de ASI
pueden coincidir con cuadros psicopatoldgicos de la infancia, o que supone uno de los
grandes problemas en la deteccién. Por este motivo es necesario conocerlos para
realizar un diagndstico diferencial y evaluarlos de forma global (Rivera, 2012) y
conjunta ya que no se puede establecer una relacion directa entre un sélo sintoma y el
abuso (Soria & Hernandez, 1994).

Segun Intebi (1998) los indicadores fisicos y psicoldgicos estan estrechamente
vinculados. Lo que diferencia a uno y a otro es que los psicolégicos no requieren de un
profesional experto que los detecte, ya que pueden ser distinguidos por cualquier

persona que esté en contacto con el nifio.

Indicadores psicolégicos especificos: éstos son sugeridos por Sgroi et al.
(citados en Intebi, 1998) y comprenden: conductas agresivas, indicios de actividades
sexuales, juegos sexuales inadecuados y persistentes, comprension detallada e
inapropiada para la edad de comportamientos sexuales, dificultad para entablar
amistades, desconfianza (sobre todo hacia figuras significativas), dificultades en el
ambito escolar (falta de participacion, dificultades para concentrarse, disminucién
brusca del rendimiento académico), fugas del hogar, conductas regresivas,
retraimiento entre otros. Estos indicadores reflejan las posibles modalidades de
reaccion de las victimas, y da pautas de los intentos de defensa y de adaptacion que
puede utilizar el nifio.

No todos los nifios reaccionan de igual manera frente a una situacién abusiva,
como plantea Intebi (1998) hay nifios que logran externalizar con mayor facilidad el
impacto emocional que les produce dicha situacion, mientras a otros se les dificulta

externalizar y revierten el impacto trauméatico sobre ellos mismos.
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Los indicadores fisicos: son de dificil deteccion ya que no es habitual que el
ASI deje lesiones fisicas. Intebi (citado en Recoba, 2016) explicita que estos se
clasifican en: especificos, directamente vinculado con el abuso sexual; e inespecificos
que pueden estar presentes en otros cuadros y no exclusivamente en el abuso.

Estos abarcan: lesiones en zona genital y/o anal, sangrado, infecciones genitales o de
transmision sexual, embarazos.

Indicadores comportamentales: incluye pérdida de apetito, llantos frecuentes,
miedo a estar solo/a, cambios bruscos en la conducta, aislamiento, fantasias o
conductas regresivas (chuparse el dedo, orinarse en la cama), agresividad,
autolesiones, etc. (Echeburtda & de Corral, 2006). Ademas la presencia de conductas
hipersexualizadas y/o autoerdticas infrecuentes como: masturbaciébn compulsiva,
conductas sexuales inapropiadas, sexualizacién precoz; juegos sexuales tempranos
acompafnados de un alto grado de curiosidad sexual (Intebi, 2011). Las conductas
sexualizadas es uno de los problemas mas frecuentes en victimas de ASI, “siendo
tomada habitualmente como un indicador de marcada fiabilidad para su deteccién”
(Pereda, 2009, p. 138).

En otros casos, segin Kempe & Kempe (1998), hay nifios que no presentan
ningun sintoma aparente y funcionan como sobreadaptados desarrollando una
personalidad “como si”. Sin embargo Kendall-Tackett et al. (citados en Pereda, 2009)
plantean que este tipo de victimas podrian llegar a presentar problemas posteriores,
configurando los llamados efectos latentes del ASI.

Es necesario aclarar que ninguno de éstos indicadores basta por si mismos
para asegurar que se esta frente a un caso de ASI (Mujica & Ibieta, 2012). En este
sentido, los signos y sintomas ya mencionados son sefiales de alerta, “que pueden
manifestarse en diferentes problematicas, por tal motivo los responsables del cuidado
de los menores, deben poseer ciertos conocimientos acerca de las sefiales de abuso y
su significacién, para poder sospechar que el nifio es victima” (Hernandez et al., 2012,
p.164).
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Victimas de Abuso sexual en la infancia: factores de riesgo

Niflos y nifias, por su condicion de tales, son vulnerables al abuso sexual. Sin
embargo no todos son victimas concretas de ASI. Algunas caracteristicas favorecen a
que algunos nifios/as y no otros/as sean abusados/as sexualmente (Baita & Moreno,
2015).

Un factor relevante es el sexo de la victima; todas las investigaciones coinciden
en que mayoritariamente pertenecen al sexo femenino. Finkelhor (1980) plantea que
una de cada tres mujeres ha sido o serd abusada sexualmente por un miembro de su
familia, o algun allegado, antes de cumplir los dieciocho afios. Los estudios realizados
por este autor confirman que el riesgo es mayor para las nifias, con un promedio de
2,5 a 4 nifias victimizadas por cada varon.

Cantén & Cortés (2003) manifiestan que para explicar las tasas superiores de

prevalencia del ASI entre las nifias, se ha sugerido que éstas sufren realmente mas
abusos sexuales que los nifios o que el abuso sexual sufrido por los varones se oculta
mas, y por lo tanto se denuncia menos.
A los nifios, jévenes como adultos del género masculino les resulta mas dificultoso
hablar de su victimizacion debido a la presién del modelo de masculinidad relacionado
con la fuerza fisica y ademas por las expectativas sociales de que un varén debera
cuidar de si mismo y defenderse sélo (Intebi, 1998). Segun Echeburta & de Corral
(2006) hay un mayor niumero de nifias en el abuso intrafamiliar (incesto) y un mayor
namero de nifios en el abuso extrafamiliar (pederastia).

Con respecto a la edad, se sabe que cuanto menor es el nifio, mayor es el
riesgo que corre de ser maltratado (Baita & Moreno, 2015) a causa de la relacion de
dependencia que tiene con un adulto, “la dependencia genera vulnerabilidad y la
dependencia emocional genera una vulnerabilidad mucho mayor aun” (Baita et al.,
2008, p.44)

Finkelhor (citado en Intebi, 1998) plantea que los nifios son vulnerables a
cualquier edad, y a pesar de la amplia gama de edades en que ocurren los ASI, se
asume que en las nifias se da durante el comienzo de la pubertad; al volverse mas
atractivas para los adultos.

Loureiro (2003) por su parte, manifiesta que la edad promedio en que los nifios
son abusados sexualmente, es alrededor de los once afios pero también es habitual
gque niflos menores de tres afios sean abusados. “Los datos sobre nifios menores
resultan de dificil obtencion, pues, a medida que descendemos en edad, lo habitual es
gque los abusos no puedan ser reconocidos como tales por quienes los padecieron o

que ni siquiera los recuerden” (Lopez Sanchez, 1999, p.40).
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Otro grupo de riesgo lo constituyen los nifios con necesidades especiales,
particularmente aquellos que presentan una discapacidad intelectual; pues dependen
de sus cuidadores presentando mayor sumisién. Ademas tienen mayor confianza
hacia personas desconocidas, menor discriminacién de conductas abusivas y carencia
de educacion sexual (Unicef, 2011). ElI ASI hacia “las personas con discapacidad
intelectual es hasta diez veces mas frecuente que el de cualquier otro colectivo” (Recio
et al, 2013, p. 9)

Madansky (citado en Gonzalez-Garcia & Carrasco, 2016) expresa que los
nifos con trastornos asociados a alguna dificultad en el lenguaje, también han
resultado un factor de riesgo, ya que “es mas facil que estas personas no hablen ni
cuenten nada” (Casella, 2016, p.23) respecto al acto abusivo.

Las practicas de crianza que se traducen en desamparo afectivo del nifio, “asi
como el abandono emocional y fisico de los cuidadores principales” (Aguilar, 2009,
p.226), constituyen factores de riesgo. “Nifios previamente victimizados, aislados,
abandonados y en busca de afecto y reconocimiento, son fuertemente susceptibles a
los abusos” (Vazquez Mezquita, 1995, p.28). Asimismo pertenecer a familias
monoparentales, padres divorciados conflictivamente (Pelaia, 2010), la convivencia
con figuras masculinas sin vinculo de parentesco, “pero también de otros familiares
como tios o abuelos” (Pereda & Abad, 2012, p.22), relaciones maritales o violencia
familiar, roles parentales difusos, ausentes o desdibujados, ademas de ser hijo de
madre menor de edad (Gonzalez-Garcia & Carrasco, 2016) han de ser un riesgo para
la victimizacion sexual infantil.

La disfuncién familiar no sélo aumenta el riesgo de que se produzcan abusos
sexuales intrafamiliares, sino que también acentlia sus efectos una vez producidos
(Cantén-Cortés & Cortés, 2015). Los nifios objeto de abusos sexuales padecen un
mayor nivel de estrés, al existir un funcionamiento familiar negativo, mas conflictos y
menos cohesién (Cantdén & Cortés, 2003).

Los nifios en situacién de pobreza, con carencias materiales y afectivas; que
viven en condiciones que pueden venir asociadas a la falta de medios econémicos,
como pueden ser: vivir en la calle, pasar mucho tiempo solos y falta de acceso a los
recursos sociales (Rivera, 2012) estan “expuestos con mas facilidad a condiciones en

los que ni su seguridad ni su bienestar estan salvaguardados” (Kolektiboa, 2016, p.19).

En cuanto a la personalidad de las victimas, generalmente los abusadores
sexuales escogen nifios que no opondran resistencia ni revelaran los contactos
sexuales facilmente. Puede tratarse de nifios con una personalidad mas retraida, que

se muestran solitarios e introvertidos por problemas familiares, que se hallan
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atravesando un periodo complejo, con escasa posibilidad de acceder a adultos
confiables (Intebi, 1998). Se enfocan en aquellos “con rasgos sumisos, poco asertivos,
extremadamente timidos, labiles y faciimente manipulables” (Baita & Moreno, 2015,
p.92).

Sentimientos de las victimas

El ASI provoca sentimientos que son como “un torbellino que atormentan a la

criatura en una experiencia imposible de transmitir’ (Volnovich, 2002, p.39).
Existen diversos motivos por los cuales el menor oculta lo que esta atravesando; uno
de ellos es el temor a no ser creido, junto con el miedo a destrozar a la familia o a las
represalias del agresor (Echeburlda & de Corral, 2006). “Muchos casos no son
revelados por el miedo que el nifio/a siente frente al abusador, el que le hace dificil
romper el silencio impuesto por el agresor” (Mujica & Ibieta, 2012, p.20).

Los nifios victimas de ASI quedan atrapados en un circulo vicioso donde la
rabia frente a lo vivido circula interna y externamente (Barudy & Dantagnan, 2005).

Ademas presentan sentimientos de angustia, ambivalencia y confusion. La
ambivalencia esta determinada, al nifio ver que la misma figura que abusa de él, lo
maltrata y lo pone en riesgo, en ocasiones también lo ayuda, le ensefia y lo educa.
Esto lo lleva a confusiones severas, al ho saber realmente que rol cumple esa persona
e incluso no sabe cudl es el papel que el mismo desempefia (Recoba, 2016). El miedo,
la angustia y la ambivalencia anestesian sus sentimientos y emociones, paralizando su
capacidad de actuar (Bentancor et al., 2013).

Asimismo les invade un sentimiento de culpa y vergiienza. La culpa puede
referirse a diversas cuestiones: la asuncién de la responsabilidad de los abusos (“yo
habré hecho algo mal’), el ocultamiento y mantenimiento del secreto, y cierto disfrute
por la obtencién de algun tipo de privilegios (Echeburta & Guerricaechevarria, 2011).
Esto, unido al sentimiento de verglienza por haber sido objeto de conductas tildadas
CoOmo pecaminosas, sucias y vergonzosas explica por qué un tercio de los menores no

revela jamas lo que le ha sucedido (L6pez Sanchez, 1999).

El abuso aniquila las fuerzas y la seguridad de los nifios desde muy temprano. La
verguenza crece y la intimidacién es enorme. Entonces ella o él se sienten cada vez
mas indefensos, vulnerables, solos, impotentes; creen que nunca podran liberarse y
dejan de pensar en que tienen alguna salida. También se sienten culpables y se odian.
(Batres et al., 2002, p.33)
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Sindrome de Acomodacién

Normalmente, cuando alguien agrede la integridad corporal de una persona, la
reaccidén consiste en alejarse y defenderse inmediatamente. Pero en el ASI, el menor
asimila un esquema que no logra acomodar a su estructura mental, y cuando este
abuso se da por un largo periodo, y en ocasiones combinados con agresion, la
estructura cognitiva del niio hace que este se acomode a las experiencias
estresantes mediante comportamientos que le permiten sobrevivir (Raygoza Diaz,
2009).

La victima no se defiende, no protesta y no denuncia, por el contrario, se
acomoda a las experiencias traumaticas. Sin embargo, esta adaptacion es un arma de
doble filo en el momento en que se devela el abuso ya que, a la larga, socava la
eventual aceptacion, la credibilidad y la empatia del resto de la sociedad. Intebi (citado
en del Valle, 2010).

El psiquiatra estadounidense Ronald Summit fue quien describio en los afios 80
lo que denomind “sindrome de acomodacion al abuso sexual infantil” (SAASI) (Intebi,
2011), e intenta explicar por qué las victimas de ASI podrian estar renuentes a develar
lo sucedido (Summit, 1983). Este modelo consta de cinco categorias, donde dos de las
cuales se constituyen como precondiciones para la ocurrencia de la agresion sexual, y
las categorias restantes son contingencias secuenciales (Summit, 1983).

1) El secreto: los niflos mantienen el secreto por temor, verglienza y culpa.
Tienen miedo al castigo y a la desaprobacién por parte de sus progenitores,
pero sobre todo temen a la ruptura y pérdida del hogar (de Kuitca, 2000). El
secreto puede ser impuesto de manera suti o amenazadora, pero
independientemente de cémo se lleve a cabo, el menor entiende que es
algo malo y peligroso. Merini (2007) describe el secreto como una de las
principales razones por las cuales existe una gran cifra negra entorno al
Abuso Sexual Infantil.

2) La desproteccion: dentro de las relaciones autoritarias existe la indefension
y subordinacién por parte del nifio, el hecho de que el adulto ocupe una
posicion de autoridad y confianza para la victima s6lo logra intensificar la
desigualdad de poder (Summit, 1983). “No hay mayor desproteccién que la
de ser abusado por las personas de las cuales se espera protecciéon” (de
Kuitca, 2000, p.361).

3) Atrapamiento y Acomodacion: (también llamado entrampamiento), se
produce en aquellos casos donde los actos abusivos son reiterados (Lépez,

2014b). Los nifios, al verse atrapados en una situacibn que parece sin
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escapatoria, donde se sienten indefensos, aprenden a acomodarse ante la
situacion abusiva, siendo esta via la Unica alternativa disponible (Gutiérrez
& Steinberg, 2012). Es decir, aprenden a aceptar la situacion y a sobrevivir
a ella (Paine & Hansen, 2002).

4) Revelacion tardia, conflictiva y poco convincente: es muy dificil que los
nifios hablen, sobre todo si el abuso es familiar, y si hablan no se les cree
(Rozanski, 2010). La revelacion es una consecuencia o: de un conflicto
familiar impetuoso, descubrimiento accidental por un tercero, el resultado
de la educacién de la comunidad o de un profesional que ha indagado
adecuadamente (Losada & Saboya, 2013).

5) La retraccion: “...es probable que cualquier cosa que un nifio diga acerca
del abuso, lo revierta” (Summit, 1983, p.39). Lo que el abusador dijo al
menor para mantener el secreto, parece cumplirse ahora ya que no se le
cree e incluso, en ocasiones, se lo intenta callar, es aqui donde comienza la
etapa de retraccion. A menos que haya un apoyo especial para él y una
intervencion inmediata, para exigir la responsabilidad del abusador, el nifio
seguiréd el curso de su vida y retractara sus dichos (Losada, 2011).

Pocos intentan entender la manera caracteristica en que los nifios se
acomodan a los abusos repetidos; les resulta mas sencillo encerrarse en el prejuicio y
en el rechazo. Es esencial comprender el sindrome, para comprender la propia

estigmatizacion de las victimas (del Valle, 2010).

Abusadores sexuales infantiles: Perfil

Dado que no existe un perfil Gnico para los abusadores sexuales, resulta
conveniente hablar de caracteristicas comunes y factores asociados (Rodriguez-
Padilla & Banquero-Cantor, 2014). Es importante pensar, en lo engafioso que puede
ser crearse un estereotipo de la persona abusadora. Si bien contar con un perfil claro
del agresor seria tranquilizador, no se puede desconocer que los mismos movilizan
ideologias y que reducir la figura del abusador a un solo perfil, implicaria simplificar la
teméatica (Gonzélez et al., 2004).

Siguiendo en esta linea, Lorente et al. (citados en Valenzuela, 2010) plantean
gue cualquier sujeto podria cometer un abuso sexual en contra de un nifio o nifia ya
gue no existe ningln dato especifico ni tipico respecto a la personalidad de los

abusadores. Se trata de un grupo heterogéneo en el que no existe un tipo Unico.
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Existen determinadas caracteristicas del adulto que lo tornan mas propenso a
cometer tales actos. Como primer hecho que avalan todas las estadisticas, se
encuentra que un gran porcentaje de los abusadores fueron abusados en su infancia,
lo gue no significa que todos los nifios abusados configuren un potencial abusador
(Lépez, 2005). En palabras de Salazar et al. (2007) “no todos los agresores sexuales
necesariamente han sido victimas también de abuso sexual pero gran parte han
sufrido maltrato fisico y/o emocional” (p.31).

El género y la edad son dos caracteristicas comunes a tener en cuenta
(Larrotta & Rangel-Noriega, 2013). Lo que refiere al género, en todos los estudios se
hace evidente que los agresores son casi siempre varones (L6épez Sanchez, 1999,
p.57) entre el 90% al 95% (Intebi, 1998). Esto permite afirmar que el ASI se da en una
sociedad patriarcal “lo que no quiere decir que todos los hombres estereotipadamente
patriarcales sean ofensores” (Batres et al., 2002, p. 31) pero si donde la figura
masculina es reconocida por tener el privilegio de posesion, no soélo de las mujeres,
sino también de los nifios, nifias y adolescentes (Unicef, 2011).

Habitualmente son mayores que el abusado, sin presentar ningun tipo de
empatia por los nifios y creen que lo que estdn haciendo no estd mal. La poca
conciencia que poseen sobre sus malos actos muchas veces se intensifica por el
consumo de alcohol u otras drogas (Figuero & Ortiz, 2005).

La edad en que se exterioriza con mas frecuencia es en la etapa media,

aproximadamente entre los 30 y los 50 afios (Echeburlda & Guerricaechevarria, 2005).
Generalmente, los ancianos no se ven involucrados en protagonizar este tipo de actos
(Lépez Sanchez, 1999).
La relevancia de los delitos sexuales cometidos por adolescentes ha quedado
demostrada en diversos estudios, en los que se ha encontrado que entre el 30% v el
50% de los abusos sexuales a nifios son cometidos por menores (Benedicto et al.,
2017).

Caracteristicas

Una caracteristica de suma importancia es que el abusador se ve excitado
sexualmente ante menores de edad, y desea actuar impulsado por esa excitacion.
Algunos perpetradores concentran su atencion en nifios de determinada edad o de un
sexo en especial, otros, simplemente se ven excitados en ciertas circunstancias
(Figuero & Ortiz, 2005).

Respecto a la apariencia, la mayoria de ellos se hallan integrados a la
sociedad. Poseen trabajo, familia, hasta pueden llegar a formar parte de entidades

comunitarias realizando muchas veces labores vinculados a la infancia (sacerdotes,
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educadores). Han aprendido a ocultar la desviacion de su objeto sexual (Pelaia, 2010).
“Algunos tienen una “mascara simpatica” y buscan aparecer agradables frente a los
demas, son encantadores y nadie dudaria de ellos, muchas veces inclusive tienen
caracteristicas de lider en la comunidad” (Salazar et al., 2007, p. 32).

Suelen estar casados y habitualmente son familiares o allegados de la victima, lo que
le permite un facil acceso al nifio, con quien suelen tener un vinculo de confianza
anterior al incidente sexual (Posada & Salazar, 2005).

Segun Ortiz et al. (2002) los abusadores suelen tener dificultades en sus
relacionamientos interpersonales (los cuales son poco permanentes, deficitarios y
preservados por conveniencia), buscando ser aceptados por los demas pero sienten
un intenso miedo al rechazo lo cual los lleva a distanciarse de sus iguales para evitar
el desprecio y humillacion, la cual suponen. Ademas, tienen dificultades para asumir
roles maduros e independientes.

En general son personas timidas con baja autoestima, sienten que no valen, y
no confian en ellos mismos, aunque algunos pueden aparentar tener una autoestima
alta; siendo dominantes, activos, fuertes y autosuficientes (Salazar et al., 2007).

Castro et al. (citados en Larrotta & Rangel- Noriega, 2013) plantean que determinados
estados de animo como la depresion, la ira, la ansiedad, o la sensacion de soledad
incrementan las tendencias desviadas de estos sujetos.

A nivel cognitivo, estos sujetos presentan pensamientos distorsionados “que no

se corresponden con la realidad, formando imagenes equivocadas de una situacion”
(Castro et al., 2009, p.156). Estas distorsiones cognitivas son declaraciones que
excusan, explican, justifican y minimizan la gravedad del comportamiento abusivo
(Cepeda & Ruiz, 2016).
Ward et al.,, (1995) mencionan que los ejemplos mas frecuentes de distorsiones
cognitivas de abusadores sexuales incluyen frases de tipo: “los nifios disfrutan del
contacto sexual con otro adulto”, “el sexo es bueno para los nifios”, “las necesidades
de los hombres son mas importantes que la de los nifos” y “los adultos pueden hacer
lo que quieran con los pequefios”.

Comunmente se escucha decir que los abusadores sexuales son personas que
presentan trastornos psicologicos (Rodriguez-Padilla & Baquero-Cantor, 2014). Lo
cierto es que indudablemente hay algo que no esta sano en ellos, pero en su mayoria
no presentan ningun tipo de patologia que los conduzcan al acto abusivo (Casas,
2003), esto significa que son plenamente conscientes y responsables de sus actos
(Intebi, 2011). Ya han calculado y planificado su aproximacion a los nifios, empleando

una estrategia elaborada de implicacion (Cantén & Cortés, 2003).
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Por lo tanto estamos ante una persona manipuladora, calculadora, que infringe
las normas sociales y que actla de manera correcta y esperable frente a los demas
(Pina, 2016).

En ellos se pueden observar mecanismos de defensa como la negacion (“yo no
hice es0”), proyeccion (“ella me sedujo”), racionalizacién (“si no se quejé fue porque le
gustd”), minimizacion (“era sélo un juego”) y parcializacién. En caso de admitir lo que
han hecho, buscan inmediatamente justificarse, “y como estrategia para mitigar el

castigo aclaran que no han recibido satisfaccion sexual” (Lago & Céspedes, s/f, p.19).

Clasificaciones

Para exponer las clasificaciones de los abusadores sexuales se articularan los
aportes de Intebi (1998) y los de Gonzalez et al. (2004) ya que coinciden y se
complementan entre si. Estos dividen a los agresores segun: sus inclinaciones, la
exclusividad de atraccion, segun la edad y el sexo de las victimas y segun el estilo de
conducta abusiva.

Tomando como referencia la inclinacion sexual del abusador se clasific en dos

grupos: extrafamiliares o paidofilicos e intrafamiliares o endogamicos incestuosos.
Los primeros centran sus intereses, impulsos y fantasias en nifilos/as menores de 13
afos. No manifiestan haber tenido relaciones sexuales adultas de manera exitosa. Son
generosos y a menudo suelen estar atentos a las necesidades del nifio con la finalidad
de ganar su carifio y asegurar que guarden el secreto. Son solitarios con tendencia a
aislarse, temen expresar su enojo y tienden a caer en gracia a los demas. Se
preocupan de que los contactos sexuales sean placenteros para los menores como
para ellos mismos.

Los segundos dirigen sus intereses sexuales hacia las nifias de su familia. Se
muestran mejor adaptados a la sociedad, logrando mantener una fachada intachable.
Estas personas no temen manifestar la ira y pueden tornarse violentos, siendo
precisamente la ira el motivo central del abuso.

Una segunda clasificacion se basa segun la exclusividad de la atraccion por los
nifos, pudiendo ser: paidofilicos exclusivos; atraidos solamente por nifios, o
paidofilicos no exclusivos; los cuales se encuentran atraidos por nifios y adultos.

Segun la edad de las victimas los autores lo agrupan en: paidofilicos
propiamente dichos y hebefilicos. Los primeros optan por nifios pre-puberes sin
capacidad orgasmica, sin distincion en cuanto al género, estos sujetos presentan
rasgos de inmadurez e inadecuacion. Los hebefilicos se inclinan a puberes o

adolescentes capaces de experimentar orgasmos. El objetivo de sus acercamientos
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sexuales es mantener una relacién sexual, por lo tanto catalogan sus comportamientos
como “romances” y necesitan la participacion como también la reciprocidad del menor.
Asimismo estos se presentan mas adaptados socialmente. En cuanto al sexo de las
victimas; pueden atraerse sexualmente por: hombres, por mujeres o atraccion sexual
por ambos.

Segun el estilo de la conducta abusiva se separan en fijados y regresivos. Los
primeros poseen preferencias sexuales casi exclusivas hacia los nifios, instaladas
desde la adolescencia. Presentan una compulsién crénica y repetitiva a hacerlo, son
planificados y premeditados. En general, son hombres solteros con escasos contactos
sexuales con sus pares y su inclinacién esta dirigida hacia varones. El trato abusivo
les da la ilusion de amar y ser amados por alguien poco exigente.

Los abusadores regresivos presentan un desarrollo normal de su sexualidad,
se muestran orientados hacia sujetos sexuales de su misma edad. La necesidad de
abusar de menores y seducirlos sexualmente se genera por deterioro de sus
relaciones conyugales o por experiencias traumaticas. “Ante situaciones de stress esta
orientacion se modifica de manera transitoria y episodica llevandolos a involucrarse en
actividades sexuales con menores” (Intebi, 1998, p.114).

Generalmente su acercamiento a la victima es mas bien impulsivo y no premeditado. Y
suelen admitir que sus conductas son incorrectas, manifestando sentimientos de
culpa.

Lépez Sanchez & Arnaez Fadrique (citados en Ulloa, 2000) plantean que estos
altimos dos grupos, en general, no utlizan la violencia fisica para lograr el
sometimiento de la victima, sino que sus métodos consisten en la coaccién psicoldgica
mediante el engafio, la seduccién, la persuasion y la manipulacion.

Por otro lado, existe un grupo que si utiliza la violencia para someter al menor,
ya que la gratificacion sexual la obtienen mediante el sufrimiento del nifio (sadismo);
denominados agresivos. Estos son responsables de lesiones y muertes, presentando
graves caracteristicas psicopaticas, “(...) traen ya consigo una conflictiva sexual. Su
personalidad se caracteriza por una acentuada inmadurez emocional, habiendo un
desequilibrio afectivo que se proyecta en las conductas repetitivas” (Burgos, 2009,
p.20). Es preciso aclarar, que estos sujetos corresponden a un grupo minaritario

dentro de los abusadores sexuales infantiles.
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Consecuencias del Abuso Sexual Infantil

“Los efectos psicoldgicos del ASI son imposibles de medir, enormes y
de una dimension extraordinaria”
(Rozanski, 2010, p.7).

Los impactos del ASI en los nifios y nifias son muy variados. En determinados
casos actian como hechos traumaticos, provocando dafios considerables; en otros
guedan huellas, cicatrices que pueden tener sus consecuencias en el relacionamiento
y personalidad de la victima; otras veces se vive como una experiencia negativa pero
sin mayores consecuencias (Peroni & Prato, 2012). Esto significa que la gravedad de
los impactos depende de: el perfil individual del nifio, en cuanto a edad, sexo y
contexto familiar; las caracteristicas del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia
de violencia o amenazas, cronicidad); la relaciébn existente con el abusador y las
consecuencias asociadas al descubrimiento del abuso (Echeburia &
Guerricaechevarria, 2005).

El ASI provoca numerosas secuelas en las victimas, a nivel fisico, psicolégico y
comportamental. Las mismas se pueden distinguir entre consecuencias a corto y largo
plazo (Villanueva, 2013).

Consecuencias a corto plazo

Los efectos a corto plazo afectan a la mayoria de las victimas (aprox. al 70%),
en estos, no hay dudas que se establece una relacion causa-efecto (Volnovich, 2002).
Son aquellos que aparecen inmediatamente después que el nifio ha sufrido el abuso,
en los primeros dias, meses e incluso durante los dos afios siguientes. Lopez Sanchez
(citado en Pelaia, 2010).

Finkelhor (1990) investigd sobre las consecuencias a corto plazo que se
pueden presentar en un nifio o0 nifia con experiencia de abuso, en el area: fisica,
conductual, emocional, sexual y social.

Dentro de las consecuencias que se manifiestan en el area fisica se
encuentran: pesadillas y problemas de suefio, cambios en los habitos alimenticios y
pérdida de control de esfinteres. En cuanto a las conductuales, se observan el
consumo de drogas y/o alcohol, fugas, conductas autolesivas o suicidas,
hiperactividad y bajo rendimiento académico. En los impactos emocionales se
presenta el sentimiento de miedo generalizado, hostilidad y agresividad, aislamiento,
ansiedad, depresion, rechazo al propio cuerpo, desconfianza y rencor hacia los adultos

y sindrome de stress postraumatico. Lo que se refiere a las consecuencias en el area
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sexual se manifiesta el conocimiento sexual precoz e inapropiado para su edad, la
masturbacién compulsiva y problemas de identidad sexual. Y en los efectos sociales
se encuentra el déficit en habilidades sociales, el retraimiento social y conductas
antisociales.

En general, en las nifias se observan reacciones ansioso-depresivas y en los
nifios: fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacion, ademas estos
tienen mayor probabilidad de exteriorizar problemas de comportamiento, por ejemplo:
agresiones sexuales y conductas violentas (Echeburta & Guerricaechevarria, 2005).

Escobar et al. (2013) plantean que el alcance del impacto psicologico
dependera del grado de culpabilizacion del nifio/a, por parte de sus padres, asi como

las estrategias de afrontamiento que este disponga.

Consecuencias a largo plazo

Las consecuencias a largo plazo, “las cuales son mas graves que las
anteriores” (Lépez, 2014a, p.10) son, comparativamente menos frecuentes y estan
mas desdibujadas que las secuelas iniciales (Lopez et al., 1995). Sin embargo, Barsky
et al. (citados en Echeburta & Guerricaechevarria, 2005) manifiestan que la
victimizacién infantil constituye un factor de riesgo importante de desarrollo
psicopatolégico en la edad adulta.

Se habla de efectos a largo plazo, cuando los mismos se presentan a partir de
los dos afios siguientes a la experiencia de abuso, observandose en un 20%
aproximadamente de las victimas de ASI (Rodriguez et al., 2012). Glaser & Wiseman
(2000), consideran que estos pueden convertirse en consecuencias crénicas a lo largo
de la vida, con periodos de funcionamiento adecuado y recaidas.

Diversos estudios registran que las consecuencias a largo plazo, se
manifiestan de diferentes maneras comprometiendo distintas areas como la
psicolégica, fisica, emocional, cognitiva, entre otras. Esta variabilidad en las
consecuencias del ASI, dificulta determinar un sindrome especifico para su deteccion,
pero es innegable el sinfin de repercusiones negativas que atenta sobre la persona
(De Joan, 2015).

Jumper (citado en Intebi, 2012) plantea que las consecuencias del ASI tienden
a perdurar en el tiempo, lo que varia es el grado de las mismas. En cambio, Finkelhor
(citado en Intebi, 2012) menciona que no necesariamente van a persistir
consecuencias en la adultez, y en caso de que aparezcan, no se deben Unica y
especificamente al ASI sino a la sumatoria de hechos adversos que ha sufrido la

victima.
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En otras palabras, si la victima no cuenta con otras adversidades adicionales
tales como: el abandono emocional, el maltrato fisico, una patologia familiar grave, y el
divorcio de los padres, el impacto psicoldgico a largo plazo del ASI puede llegar a ser
pequefio (Echeburda & de Corral, 2006).

Tanto las consecuencias a corto plazo como a largo plazo presentan efectos.
Pereda (2010a) plantea que la vivencia de una experiencia estresante, como lo es el
ASI, coincide con un periodo de alta configuracién y plasticidad neuronal, pudiendo
desencadenar consecuencias fisicas graves. Se puede observar un aumento de la
presion arterial, la frecuencia y el ritmo cardiaco e incluso la inhibicion del sistema
reproductivo y del crecimiento (Solano, 2004). Predominan dolores fisicos, fatiga
cronica idiopética, cefaleas, pequefias infecciones, fibromialgias, asi como también
trastornos alimenticios (bulimia, anorexia). Asimismo pueden experimentar ataques de
panico, ansiedad generalizada, bajas defensas e incluso trastornos en el suefio
(Gaxiola & Frias 2005). El didmetro transversal del himen esta significativamente
incrementado en nifias que han sufrido ASI, comparado con aquellas que no lo han
sido. Las heridas profundas en el esfinter anal son diagnosticadas a causa de
penetracion con un objeto, siendo estos mas largos que el propio esfinter. Sin
embargo, estas heridas también pueden ser resultantes de un posible estrefiimiento
causado por el propio ASI, lo que también puede llevar a la aparicion de fisuras anales
(Johnson, 2004).

Estos sintomas fisicos estan relacionados con las dificultades de desarrollo y
madurez de las victimas. Se puede decir que el cuerpo estd hablando, expresando
aguello que no puede decir en palabras, o ain mas, que no ha logrado encontrar
representacion para el sufrimiento vivido (de Agosta et al., 2009).

Respecto a la afeccidon conductual, “son varios los trastornos cognitivos y
conductuales que se pueden asociar al traumatismo generado por dicha situacion”
(Ifran, 2014, p.11). Los mismos, se manifiestan en los intentos de suicidio, el consumo
de drogas y el trastorno disociativo de identidad (Bolafios & Galvez, 2008). Para
Sarason (1996) estos trastornos producen alteraciones en las funciones de identidad,
memoria y conciencia, y son empleados por aquellos que desean huir de una situacién
estresante como lo es el ASI.

En el plano emocional, se asocia la depresioén, los trastornos de ansiedad y
panico, las fobias y especialmente el trastorno de estrés post traumatico (Molnar et al.,
2001). Dicho trastorno se manifiesta en aquellas personas que vivencian un
acontecimiento catastréfico e inhabitual (Villanueva, 2013).

En las consecuencias a largo término respecto a el area sexual se presentan

dificultades que van desde la extrema sexualizacion de la mayoria de sus relaciones, y
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la disponibilidad para satisfacer a los demas hasta la presencia de bajo deseo sexual,
anorgasmia, dolencias al mantener relaciones sexuales e impotencia (Salazar et al.,
2007). Siguiendo a Mebarak et al. (2010) se relaciona al ASI con la compulsividad
sexual, por lo tanto, existe mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades de
transmision sexual como el HIV.

Pereda (2010b) sefala que las conductas sexuales promiscuas y de inicio
precoz, en mujeres abusadas en la infancia, derivan en causales sexuales como la
maternidad temprana, abortos e incluso la prostitucion. También pueden presentar una
tendencia a tener sentimientos de rechazo hacia los embarazos y estar mas expuestas
a experimentar depresién post-parto.

Jehu (1989), en un estudio sobre una muestra clinica de 50 victimas de ASI, se
encontré con que “el 58.8% tenian fobia o aversion por la relacion sexual, mientras
que el 58.8% presentaba insatisfaccion, otro 56.9% motivacién limitada, 40.0% déficit
en la excitacion, 45.1% déficit orgdsmico, 27.4% dispareunia, 7.8% vaginismo y 78.4%
algun tipo de disfuncién sexual” (Ramirez, 2008, p.102).

Existen efectos a largo plazo que también afectan el &rea social y vincular de la
persona. Se destaca la presencia de un mayor aislamiento y ansiedad social, menos
cantidad de amigos y baja interaccion social. También se observa un desajuste en las
relaciones de pareja, con relaciones inestables y una evaluacion negativa de las
mismas (Rodriguez et al., 2012).

Suelen aparecer dificultades para comprender y satisfacer las necesidades de sus
hijos, controlar impulsos y determinar la puesta de limites sin violencia (de Agosta et
al., 2009).

Vitriol et al. (2007) destacan que otras de las consecuencias en relacion a la
problematica vincular es la transmision transgeneracional e intergeneracional.
Bentovim (citado en Villanueva, 2013) menciona que la violencia vivida en la nifiez, en
forma de abuso, se repite en la generacion siguiente. Besoain & Santelices (2009)
agregan que estos modelos se mantienen a lo largo del tiempo y contindan operando a
nivel inconsciente, dirigiendo las respuestas afectivas y conductuales.

La revictimizacion es otra de las consecuencias a largo plazo. Maker et al.
(citados en Rodriguez et al., 2012) entienden a la misma como la experiencia posterior
de violencia fisica y/o sexual en victimas de ASI, por agresores distintos al causante

del abuso en la infancia.

Los efectos del ASI, mencionados anteriormente, constituyen un conjunto de

sintomas que son consecuencias de la experiencia vivida. En relacion a estos efectos,
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determinados autores han realizado planteamientos en los que estas consecuencias
conforman sindromes o traumas (Bolafios & Galvez, 2008).

El término trauma proviene del griego “herida” que subyace a la idea de
perforar (Real Academia Espafiola, 2014). Calero (2012) explica al evento traumatico
como aqguel que sobrepasa la capacidad de tolerancia de una persona para lidiar con
una situacion dada. Estos producen cambios duraderos y profundos, separando
funciones que normalmente se encontraban integradas (Herman, 1992).

En el caso especifico del ASI es el adulto quien perfora y rompe, lo que Tesone
(2004) denomina “el envoltorio Yo-Piel del nifio” provocando una vivencia traumatica
grave. Dados los efectos que les produce a los nifios esta experiencia traumatica, es

imprescindible el apoyo por parte de los adultos referentes.

Ambiente familiar: importancia del apoyo de los progenitores

Edwards & Alexander (citado en Pereda, (s/f)) manifiestan que “la percepcién
de apoyo por parte de las figuras parentales aparece como una variable importante a
tener en cuenta, considerandose indispensable para un correcto ajuste tanto a corto
como a largo plazo en la vida adulta del nifio victima” (p.107). En contra de la creencia
tradicional, la mayoria de los padres cree al nifio y toman ciertas medidas para
protegerlos (Elliott & Briere, 1994). En general cuanto mas préxima sea la relacion del
perpetrador con la madre (marido, amante), mayor serd la probabilidad de que el
apoyo se vea en peligro ya que esta se siente atrapada en una situacién conflictiva; en
la que su deseo de proteger al menor choca con otras necesidades, lealtades y
sentimientos (Cantén & Cortés 2003). Los nifios mas pequefos suelen ser creidos
facilmente y cuentan con mayor grado de apoyo (Echeburta & Guerricaechevarria,
2005). La sensacion de ser creido en su testimonio y de sentirse protegido contribuye
a su recuperacion, por el contrario, poner en duda su relato ensombrece este proceso
(Echeburda, 2004). Una madre que no cree, que no se muestra receptiva y disponible,
que no protege a su hijo/a, se convierte en un factor que agrava de manera
significativa la situacion (Sinclair & Martinez, 2006).
“(...) los efectos negativos de la experiencia abusiva se pueden ver amortiguados
cuando la victima vive en un hogar estable y cuenta con el apoyo de los miembros de
su familia” (Cortés et al., 2011, p. 44)

Es necesario destacar que tras la experiencia del ASI, la familia entera se ve
alterada y no solo cada miembro aislado de la misma que precise tratamiento (Kempe
& Kempe, 1998). Conviene que los padres afronten esta problematica con mas

eficacia que alarma, ese seria el mejor resumen de lo que se considera una reaccion
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adecuada, aunque por desgracia, hacen lo contrario: se alarman mucho, pero acaban

silenciando los abusos (Lépez Sanchez, 1999).

Conclusiones finales

Si bien a lo largo de la historia ha ido cambiando el lugar que han ocupado los
nifios en la sociedad, aln queda mucho camino por recorrer y seria necesario ahondar
en cambios sociales y culturales, ya que el abuso sexual hacia los nifios y nifias no ha
cesado. Esta situacion aberrante, chocante e impensable, traiciona la confianza del
menor generando diversos sentimientos como: temor, angustia, confusion, culpa y

verguienza.

No cabe duda que el ASI condiciona la vida de las victimas, a través de
multiples consecuencias que pueden ser visualizadas a corto y largo plazo. Las
mismas, perturban el psiquismo en construccion del nifio configurando de esta manera

un trauma.

La manera en que el nifio enfrenta el ASI va a depender de los mecanismos
psicolégicos que disponga asi como del apoyo que le proporcionen sus cuidadores,
después de producirse la revelacion. Es importante para mitigar el desarrollo de
sintomas en ese momento de crisis y en el futuro, ya que un verdadero respaldo

puede hacer que las victimas no se sientan condenadas, aisladas y estigmatizadas.

Este trabajo reflexiona sobre el papel de la prevencién en esta tematica, y
considera que es necesario mejorar las herramientas de deteccion, es decir; optimizar
la comunicacién y facilitar el didlogo entre los nifios y aquellas personas responsables
de su educacion como padres y educadores.

En aquellas situaciones donde ya se detect6 el ASI, se considera necesario
buscar apoyo terapéutico para la victima como para la familia afectada, asimismo, en

lo personal, estimo que los agresores también deberan recibir ayuda.
En definitiva, el fin seria lograr una intervencion eficaz en la deteccion,

diagnéstico y tratamiento del nifio/a abusado/a. Y por otro lado, contribuir a la

disminucion de la repeticién transgeneracional del ASI.
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