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CAPITULOI

1. JUSTIFICACION

Actualmente, los problemas de salud que afectan a nifias, nifios y adolescentes
latinoamericanos pertenecen al area psicosocial, por lo que se consideran alteraciones

psicopatolégicas que repercuten tanto en ellos como en la comunidad (Garza, 2006).

En el mundo, esta poblacion se encuentra vulnerable a una gran epidemia de
violencia, entendida como el proceso social que comprende multiples formas de
agresion y tiene efecto multiplicador, que no sélo afecta a las victimas, sino a los
victimarios. (Abdala, Martinez, Villafuerte, & Alba, 2004).

Los delitos contra el normal desarrollo de las relaciones sexuales, la familia, la
infancia y la juventud se caracterizan por ser desagradables hasta llegar al grado
deshumanizante, estos suelen desencadenar crisis de impredecibles proporciones si se
tiene en cuenta que estos hechos cambian el modo en que la victima se percibe a si
misma y valora a los demas, asi como las consecuencias psicosociales dentro de estas

etapas evolutivas, dados los traumas fisicos - psiquicos que sufren (Morgue, 2006).

Segun Ossanddn (2002) el Abuso Sexual es un hecho que se presenta con
frecuencia en la sociedad, afectando en su mayoria a los nifios (as) dentro del sistema
familiar o fuera de este. De esta manera, es la misma sociedad quien esta obligada a
hacer frente a esta realidad, comprometiéndose y orientandose en los derechos de los

nifios (as) que velen por su integridad emocional, fisica y social.

Esta problemaética dificilmente se puede categorizar o describir, porque en su
desarrollo lleva implicito factores que involucran otros fendmenos sociales como el
consumo de drogas, delincuencia juvenil, violencia intrafamiliar, diferencias sociales,
analfabetismo, pobreza, represion familiar, entre otros. Dichos factores deterioran la
calidad de vida de los nifios; pero no son elementos determinantes de todos los casos.
Cabe resaltar ademas que este fendmeno no tiene que ser una realidad constante de las
personas de escasos recursos, ni de los desplazados por conflictos armados; lo es
también para las clases sociales méas favorecidas (Direccion General de Promocién y
Prevencion & Ministerio de Salud, 2002).
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La consecuencia de abusar sexualmente a una nifia 0 un nifio es volverlo objeto,
cosificarlo o negarle la condicion sagrada de su cuerpo y su alma, destruirle y
atemorizarle. El impacto que produce en el infante, repercute en su salud fisica y
mental, su comportamiento sexual y puede ocasionar trastornos como alteraciones del
suefio, depresién acompafiada a veces por ideacion suicida, falta de concentracion,
sentimiento de ira, humillacién, autoacusacion, conductas regresivas y de rechazo;
afectando sustancialmente a las personas cercanas a la victima (Direccién General de

Promocion y Prevencion & Ministerio de Salud, 2002).

A pesar de la magnitud que ha alcanzado la problematica de abuso sexual y del
reconocimiento publico que ha venido tomando el tema dentro de la colectividad, se
presume que los niveles de denuncia son muy bajos, debido a las implicaciones

psicosociales, morales y fisicas que conlleva (Fundacion Renacer & UNICEF, 2000).

El abuso sexual a nivel intrafamiliar es méas dificil de prevenir ya que las
familias tienden a no pedir ayuda cuando viven esta clase de problemas. Sin embargo,
es importante ensefiar a los nifios desde pequefios a no aceptar muestras de afecto y
caricias de quien sea que provengan, ya que ensefiarles a reconocer caricias que tengan
un interés sexual es primordial como medida preventiva. Pero la clave esta en que los
padres sean capaces de conversar y explicarles al nifio con toda claridad las conductas
propias de un abuso y qué hacer cuando alguien los toque distinto y en otras partes del
cuerpo. (ICBF & Agencia Pandi, 2007).

Este problema latente, pero poco estudiado en todo el mundo, no escapa de la
realidad Colombiana ni mucho menos de Cartagena, considerando que se va haciendo
visible la situacion de salud en nifias, nifios y adolescentes atendidos con el diagnostico
de abuso sexual en el Hospital Napoledn Franco Pareja (Casa Del Nifio), Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, Instituto Nacional de Medicina Legal &
Ciencias Forenses, 2008) donde se han realizado estudios descriptivos al respecto, tanto
en victimas como en victimarios, por lo que se ha ido reconociendo que este constituye
un problema de salud que requiere de la urgente atencion de los profesionales

encargados del bienestar biopsicosocial de la poblacion.
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Probablemente la percepcion de invulnerabilidad ante este hecho “creer que es
algo que ocurrird en otras familias, no en la propia” predispone a que no se haga una
adecuada prevencion del abuso sexual. Por otra parte la ausencia de procesos
intencionados, sistematicos y permanentes de educacion sexual, especialmente en las
escuelas, ha sido una limitante para el desarrollo a acciones concretas y efectivas contra
el abuso sexual. Mientras no existan procesos de prevencion enmarcados dentro de
procesos amplios e integrales de educacién sexual, la nifiez sera méas vulnerable y

susceptible de ser victima a las diferentes formas de abuso sexual.

Gran parte de las escuelas no tienen contemplado en sus politicas educativas la
educacion sexual pese a la obligatoriedad en el curriculo escolar, mucho menos es de
esperarse que la realizacion de programas de prevencion de abuso sexual sea objeto
importante de sus acciones educativas. EI Abuso Sexual Infantil es prevenible, en donde
no bastan Unicamente intervenciones alarmistas y atemorizantes ni instrucciones
defensivas sin el acompafiamiento apropiado de un entrenamiento en habilidades de
proteccion y defensa asertiva; que promuevan finalmente la promocién de valores de

convivencia (Romero, 2001).


http://www.definicion.org/percepcion
http://www.definicion.org/prevencion
http://www.definicion.org/ausencia
http://www.definicion.org/educacion
http://www.definicion.org/desarrollo
http://www.definicion.org/contra
http://www.definicion.org/prevencion
http://www.definicion.org/dentro
http://www.definicion.org/educacion
http://www.definicion.org/susceptible
http://www.definicion.org/victima
http://www.definicion.org/programas
http://www.definicion.org/prevencion
http://www.definicion.org/objeto
http://www.definicion.org/acompanamiento
http://www.definicion.org/defensa
http://www.definicion.org/valores
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2. NATURALEZA DEL PROBLEMA

En la actualidad se registran a diario muchos casos de abuso sexual infantil tanto
en Colombia como el resto del mundo, aunque las diferentes organizaciones que velan
por el beneficio y proteccion de los nifios han disefiado diversos programas para
prevenir y tratar esta problematica, no han tenido el impacto suficiente para decrecer sus
niveles de incidencia. Es evidente que el abuso sexual crece en todos los estratos
sociales, generalmente en ambiente intrafamiliar, y también es realizado por personas

fuera de la familia del nifio o la nifia (Romero, 2001).

Durante mucho tiempo, la atencion de los expertos en el campo de los abusos
sexuales en la infancia se ha concentrado sobre todo en la diagnosis y en la mayoria de
las ocasiones se limitaba a comprobar una verdad frecuentemente callada o negada por
las propias victimas. Hoy en dia, en cambio, el debate en torno a los métodos del
examen psicolégico es mucho mas rico y articulado. Sin embargo, segun Marinella
(2000) existe un terreno menos desarrollado que incluye las técnicas de intervencion

posteriores a la diagnosis relativa al nifio victima de abusos.

Aceptar el desafio y ayudar a salir del abismo en el que se encuentran tanto
victimas como los adultos gracias al inventario de consecuencias personales y
relacionales de cualquier situacion traumatica, es una aventura terapéutica estimulante.
Los momentos de tension aunque no sean escasos, la posibilidad de brindar ayuda a
personas afectadas por el evento traumatico se convierte en un estimulo poderoso para
continuar (ICBF & Agencia Pandi, 2007). Aunque las estadisticas presentan un nimero
alarmante de eventos de abuso sexual, se desconoce la magnitud real del problema. Los
sentimientos de verglenza, autohumillacion, el dificil acceso a servicios de salud y
justicia, la desconfianza en los procesos judiciales, la ausencia de red apoyo social y las
amenazas Yy engarios por parte del agresor, son algunos de los motivos por los que no se

hacen efectivos los denuncios.

Segun datos de la Agencia Periodismo Amigo de los Derechos de la Infancia
(ICBF & Agencia Pandi, 2007), las ultimas cifras sobre abuso infantil en Colombia son:
el aumento del 6% en abuso sexual infantil dentro de la poblacion Colombiana con
respecto al afio 2005, cuya edad promedio puntla entre los 5 y 14 afios de edad y las

zonas donde mas se cometen abusos incluyen los departamentos de Cundinamarca y


http://www.casadellibro.com/fichas/fichaautores/0,,MALACREA32MARINELLA,00.html?autor=MALACREA32MARINELLA
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Antioquia. En general, se denunciaron 14.840 casos ante Medicina Legal en el ultimo
afio, de los cuales el 86% de las victimas son menores de edad, representando un total
de 12.247 nifias y 2.593 nifios abusados sexualmente durante el afio 2006. También se
puede determinar que el silencio es la cifra mas importante, pues se estima que el 70%
de los casos no es denunciado por temor, conflictos sociales o coercion; pues en
ocasiones, el agresor es un miembro cercano de la familia del menor, contando
frecuentemente con la complicidad o mutismo del resto de familiares, bien sea por

miedo, o por considerarse esta practica delincuencial como un problema insignificante.

Cabe resaltar la importancia de contribuir en esta problemética psicosocial que
afecta a la poblacién mas vulnerable, los nifios, ya a que estos normalmente no cuentan
con las herramientas necesarias para prevenir una situacion de abuso sexual, lo que hace
necesaria la formacion de programas de prevencion eficaces que ayuden a disminuir los

indices de esta problemaética social.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 OBJETIVOS

3.1.1GENERALES

Describir y analizar los factores teoricos, metodoldgicos y practicos que se aplican los

programas de prevencion de abuso sexual infantil.

3.1.2 ESPECIFICOS

* Elaborar una revision literaria sobre los diferentes programas, tipos y metodos de

intervencién, del abuso sexual infantil, en los Ultimos cinco anos.

* Recolectar informacion sobre programas preventivos de abuso sexual infantil que

tienen como pilar inicial la sensibilizacién a padres, maestros y/o tutores.

* Analizar las dificultades que parecen estar contribuyendo a la falta de efectividad de
los programas actuales, para de este modo, mejorar la validez y fiabilidad de futuras

intervenciones.
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CAPITULO I
4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Antecedentes

El abuso sexual como manifestacion de maltrato hacia la poblacién infantil no es
un fendmeno reciente, se trata de un problema con un gran pasado pero con una corta
historia, puesto que a pesar de haber estado siempre presente apenas en la actualidad ha
generado a nivel de la opinion publica conciencia y preocupacion respecto de su
magnitud e impacto (Casado; Diaz; & Martinez, 1997). En efecto el silencio sobre los
abusos ha empezado a romperse muy recientemente, en los afios setenta y ochenta, en el
mundo anglosajon y en el norte de Europa y, entrada ya la década de los noventa, en los

paises mediterrdneos y en Latinoamérica (LOpez, 1999).

El abuso sexual infantil representa un problema de considerables proporciones,
tanto en términos epidemioldgicos, como en términos de las consecuencias que de él
derivan. Estudios realizados en diversos paises coinciden en sefialar que se encuentran
historias de abuso en la infancia en un 7 a 36% de las mujeres y en un 3 a 29% de los
hombres (Finkelhor, 1994).

En la década de los 80 se comenzaron a desarrollar e implementar en los EEUU
y Canada programas de prevencion del abuso sexual infantil dirigidos a reducir la
vulnerabilidad infantil a sufrir agresiones sexuales. Desde esa fecha, en estos paises
dichos programas educativos se han aplicado en forma muy extensa (Finkelhor, &
Dziuba-Leatherman, 1995). En Chile también existen iniciativas al respecto, entre las
cuales se cuentan el “Programa de prevencion del abuso sexual infantil” desarrollado
por las psicologas Bartholin & Del Pozo (1996) y el texto “Ojo, pestafia y ceja”
desarrollado por el Ministerio Secretaria General de Gobierno (1999).

A pesar de la amplia utilizacion y aceptacion que han alcanzado los programas
de prevencion del abuso sexual, es importante considerar que a partir de los afios 90
comienzan a surgir voces de alerta que Ilaman a ser cautos al momento de

implementarlos (Finkelhor, & Dziuba-Leatherman, 1995).
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Pese a que existen diversas definiciones de abuso sexual infantil, muchas de
ellas tienen en comun la presencia de tres factores. En primer lugar, se habla de abuso
sexual cuando se involucra a un nifio en actividades sexuales de cualquier tipo, las
cuales se ubican en un amplio espectro que va desde el exhibicionismo y voyeurismo
hasta la penetracion. Un segundo factor alude a las diferencias jerarquicas existentes
entre el abusador y su victima, indicandose que el perpetrador se encuentra en una
posicion de poder y control sobre el nifio del cual abusa. Y el tercer factor guarda
relacién con el anterior y se refiere al uso de maniobras coercitivas por parte del

abusador, tales como la seduccién, manipulacion y amenaza (Barudy, 1998).

Al analizar este fendmeno es importante distinguir los abusos sexuales
intrafamiliares de los abusos sexuales extrafamiliares. En los primeros el agresor
pertenece al medio familiar del nifio, mientras que en los segundos puede tratarse de una
persona desconocida o de alguien que, sin formar parte de la familia, pertenece al
entorno social de ésta. Estos distintos tipos de abuso dan lugar a dindmicas
interaccionales absolutamente diversas sefialandose que, a medida que se estrecha la
cercania existente entre el perpetrador y el nifio, el abuso se vuelve prolongado y
reiterado en el tiempo y el pequefio va perdiendo la posibilidad de reconocerse como
victima. (Barudy, 1999)

De acuerdo a MacMillan, Macmillan, Offord, Griffith, & MacMillan (1994 a), la
definicion del término “prevencion” no estd exenta de dificultades. En general, la
prevencion del maltrato infantil en sus diversas manifestaciones ha sido clasificada en
tres categorias: prevencién primaria, secundaria y terciaria (Que no se destaca dentro de
la revisidn expuesta). La prevencion primaria comprende cualquier maniobra dirigida a
la poblacién general o a una porcién de la misma, orientada a la reduccion de la
incidencia de los abusos cometidos hacia los nifios. La prevencion secundaria, por su
parte, se refiere a la deteccién temprana de determinado trastorno o condicion, en este
caso del abuso, en forma tal de detener su avance o limitar su duracion. Y Por altimo, la
prevencidn terciaria opera cuando el abuso ya ha ocurrido y se dirige a la prevencion de
la recurrencia de la violencia o a la prevencion del dafio resultante de la misma
(Repucci, Land, & Haugaard, 1998).

La division entre las tres categorias antes mencionadas no es siempre facil de

delimitar. En efecto, en el caso de la prevencion del abuso sexual, la mayoria de los
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programas se dirigen a ensefiarle al nifio destrezas que le permiten enfrentar el ataque de
un abusador potencial. De acuerdo a Cox (1997), esto corresponde a una prevencion
secundaria temprana mas que a una prevencién primaria propiamente tal. En este caso
se da por hecho que el nifio puede ser abordado por un posible perpetrador, mientras que
la prevencion primaria deberia estar orientada a reducir el riesgo de estar expuesto a

tales abordajes.

Las estrategias disefiadas para prevenir el abuso sexual infantil han asumido un
curso muy diferente al de los planes orientados a la prevencion del maltrato fisico. En
efecto, estos ultimos por lo general se traducen en programas dirigidos a los padres,
siendo heterogéneos los disefios de los mismos. Muchos de ellos incluyen la realizacion
de visitas domiciliarias a padres considerados en riesgo de maltratar a sus hijos y el
entrenamiento en habilidades parentales para adquirir pautas de crianza alternativas al

uso de la violencia (Cox, 1997).

La tendencia tipica en la prevencion del abuso sexual, consiste en la
implementacién de programas educativos dirigidos principalmente, y a veces
exclusivamente, a los nifios. Unicamente en forma secundaria se incluye a los padres y
apoderados, a los cuales en general se les informa sobre el programa en el cual esta
participando su hijo o pupilo y se les brinda informacion sobre coémo advertir a los nifios
en relacion al peligro del abuso sexual. Solo algunos incorporan informacion respecto
de la deteccién y maniobras de primer apoyo de los adultos deben realizar frente a la

sospecha o pesquisa de casos de este tipo (Repucci, Land, & Haugaard, 1998).

A diferencia de lo que ocurre con la prevencion del maltrato fisico, en el campo
de la prevencion del abuso sexual existe una notoria homogeneidad en cuanto al disefio
e implementacion de los programas (Olsen & Widom, 1993). Al tratarse de
intervenciones en su mayoria dirigidas a la poblacion general de nifios, éstas usualmente

se llevan a cabo al interior de las escuelas (Daro, 1994).

El ingreso al sistema escolar ocurre en una etapa madurativa donde el contacto
del nifio con el sistema de salud se hace menos frecuente, de modo que la escuela es la
instancia que brinda una mayor oportunidad de cobertura para implementar planes de
prevencion. Por otro lado, dado que la familia delega en los educadores parte de las

responsabilidades frente a la observacion y seguimiento del desarrollo de los nifios, la
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escuela se convierte en un ambiente Optimo para la deteccion precoz de trastornos o
factores de riesgo y para la realizacion de intervenciones protectoras, compensadoras e
incluso recuperadoras (De la Barra, Lopez, George, Toledo, Siragyan, & Rodriguez,
1995).

De acuerdo a Rispens (1998), la tendencia a implementar los programas de
prevencion del abuso sexual en los colegios no obedece solamente a razones de
economia de escala, sino también a que el aula ofrece un ambiente propicio para
promover la discusion y reflexion de los topicos abordados, aspecto que fortalece la

efectividad de dichas intervenciones.

Basados en el concepto de “empowerment” y en los principios de la asertividad,
la gran mayoria de estos programas se centran en la importancia de fortalecer al nifio
para que éste evite verse involucrado en situaciones abusivas o logre aumentar la

resistencia hacia un potencial abusador (Jordan, 1993).

Entregar a los nifios los conocimientos basicos acerca del abuso sexual y
ensefarles a protegerse y cuidar de si mismos, es visto como algo fundamental dentro
de los programas de prevencién, sefialandose que resulta imposible que los adultos a
cargo mantengan una supervision y vigilancia constantes “...por mas cuidado que se
ponga en la proteccion de los hijos, el abusador siempre buscara la oportunidad o tratara
de crear la ocasion propicia, siempre valiéndose de su autoridad o de todo un proceso de
conquista de la victima de modo de ir ganando su confianza antes de abordarla. De ahi
la importancia de enfatizar la autoproteccion como medio de prevencion...” (Ministerio

Secretaria General de Gobierno, 1999).

De acuerdo con la anterior entrega de informacion temprana y oportuna respecto
del abuso sexual es vista como la estrategia de prevencién por excelencia, planteandose
gue una comunicacion abierta con el nifio sobre este tema es una via que permite reducir

su vulnerabilidad a ser victimizado (Dayee, Walvoord, 1984 & Freeman, 1985).

La analogia que se observa entre los distintos programas en relacion a la forma
de enfocar la prevencion del abuso sexual infantil, da lugar a una notable similitud en

relacion a los contenidos o temas abordados por los mismos Olsen & Widom (1993).
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En general, los topicos incluidos en los programas se dividen en: a) conceptos 0

conocimientos basicos y b) estrategias de enfrentamiento.

A pesar de la notoria uniformidad en relacion a los contenidos abordados,
existen variaciones en cuanto al formato que adoptan los diversos programas de
prevencion del abuso sexual infantil (Moody, 1994). Es asi que existe una gran variedad
de opciones metodoldgicas al alcance de los usuarios. Dentro de éstas, las mas
utilizadas han sido los materiales impresos, los videos o materiales audiovisuales, las

charlas, las representaciones teatrales y el role playing (Lopez, 1999).

Dentro de los estudios empiricos que tienen por objetivo evaluar el impacto de
los programas de prevencion del abuso sexual infantil, se observan dos grandes lineas
de investigacion. La primera, y mas ampliamente desarrollada, se refiere al estudio de la
efectividad de tales intervenciones, mientras que la segunda se dirige al estudio de los

efectos colaterales negativos resultantes de las mismas.

Dentro de esta linea existen diversos equipos de investigadores que se han
dedicado a realizar revisiones de un importante nimero de programas de prevencion del

abuso sexual infantil (Ripens, Aleman, Goudema, & Cox, 1997-1998)

MacMillan, Macmillan, Offord, Griffith, & MacMillan, (1994 b), son los
realizadores de una de las revisiones pioneras mas citadas en la literatura especializada.
Dicha revision incluye 19 estudios experimentales publicados en revistas de habla
inglesa entre los afios 1979 y 1993. Se seleccionaron sélo aquellas investigaciones que
cumplian con criterios de rigor metodoldgico y las bases de datos utilizadas para
acceder a ellas fueron MEDLINE, ERIC y PSYCINFO (Cox, Repucci, Land, Haugaard,
Ripens, Aleman, & Goudema, 1997-1998).

Los autores mencionados observaron que para evaluar efectividad todos los
estudios revisados utilizaron medidas referentes al cambio en el conocimiento por parte
de los nifios participantes. Los resultados obtenidos mostraron que la mayoria de los
programas evaluados efectivamente produjeron un aumento en los conocimientos que
los nifios tenian respecto de ciertos conceptos basicos de prevencion y de ciertas

destrezas de autoproteccién (MacMillan, et al 1994b).
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De acuerdo a MacMillan, et al (1994a), estos hallazgos indican que los creadores
de los programas de prevencion del abuso sexual infantil al parecer presumen que tales
medidas son predictivas de las estrategias que un nifio podria utilizar en situaciones
reales. Sin embargo, Ripens, Aleman, & Goudema (1997). Replican el estudio de
MacMillan. et al (1994a,b), llevando a cabo una revision de los estudios publicados
entre los afios 1993 y 1996, obtenidos a través de las mismas bases de datos utilizadas
por la revisién anterior. Este estudio apoya los resultados antes sefialados, indicandose
que, en todas las intervenciones revisadas, las mediciones post intervencion de los
grupos experimentales muestran un incremento en el conocimiento de conceptos basicos

y destrezas de enfrentamiento.

Se observa ademas que las diferencias existentes con las mediciones post
intervencion obtenidas por los grupos control son estadisticamente significativas. Con
base a lo anterior los autores concluyen. “No existe duda acerca de la efectividad
inmediata de los programas. Los nifios aprenden conceptos relacionados con el abuso
sexual y adquieren las estrategias de autoproteccion que se les ensefian” (Ripens,
Aleman, & Goudema, 1997).

El aumento de conocimientos de conceptos basicos de prevencion y de destrezas
de autoproteccion esta moderado por algunas variables, dentro de las cuales la mas
estudiada corresponde a la variable edad (Hulsey, Kerkman, & Pifion, 1997). Pese a que
en todos los grupos etarios se observa un aprendizaje significativo producto de la
instruccion proporcionada, de acuerdo a Tutty (1994), la edad es un factor critico en la
adquisicion de conceptos y genera una diferencia significativa en el nivel de

conocimientos alcanzados.

Nemerofsky, Carran, & Rosenberg (1994); concuerdan con lo anterior,
indicando que si bien es posible ensefiar conceptos y destrezas de prevencion incluso a
nifos preescolares, los beneficios derivados de la participacion en tales programas son

mayores a medida que se avanza en edad.

De acuerdo a estudios de seguimiento, Ripens, Aleman, & Goudema (1997),
indican que los nifios preescolares tienden a olvidar mas rapidamente lo aprendido,
volviéndose necesaria una instruccion repetida en el tiempo, que garantice la retencién

de la informacién.
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Ademas de la edad, otra variable que ejerce gran influencia en la efectividad de
los programas hace referencia a las caracteristicas de la intervencién. Dentro de éstas, se
indica que los programas que incluyen un entrenamiento explicito en destrezas de
autoproteccion, por ejemplo a través de role playing, son mas efectivos que aquellos que
solo propician el aprendizaje de conceptos. La oportunidad para ensayar las estrategias
ensefiadas debe acompafarse de un tiempo suficiente para que el nifio integre estas
nuevas destrezas en su repertorio cognitivo. Asi, se indica que los programas mas
efectivos son aquellos que se repiten en intervalos regulares en el tiempo (Rispens, et al
1997).

Otra caracteristica de la intervencion fuertemente asociada con la efectividad de
los programas de prevencion se refiere a la incorporacion de los padres lo cual, de
acuerdo con Finkelhor, Asdigian, & Dziuba-Leatherman (1995), permite que los
conocimientos y destrezas adquiridas por los nifios sean reforzadas en el hogar en el

transcurso del tiempo.

Un aspecto de vital importancia a considerar aqui es indagar si los nifios,
enfrentados a situaciones amenazantes, logran aplicar lo que han aprendido en los
programas preventivos (Repucci, Land, & Haugaard, 1998). Intentando dar respuesta a
la anterior interrogante, algunos investigadores incorporan medidas de cambio
conductual al evaluar la efectividad de los programas, analizando las respuestas o
reacciones de los nifios frente a situaciones de role playing o simulaciones de
situaciones amenazantes (Ej. intento de secuestro por parte de un extrafio). Pese a que
tales estudios muestran resultados alentadores, es importante tener en cuenta que el
desempefio observado en una situacion artificial, no necesariamente es fiel reflejo de lo

que ocurriria en una situacion real (Cox, 1997).

De acuerdo al estudio de Finkelhor, Asdigian & Dziuba-Leatherman (1995),
donde evaluaron a 2000 jovenes que habian participado en algun tipo de intervencion
preventiva, un 40% de ellos logro utilizar las estrategias aprendidas en situaciones de la
vida real. Pese a que los autores interpretan estos resultados como signos alentadores
acerca de la utilidad de estos programas, parece necesario ser cautelosos al respecto y
considerar que se trata de reportes entregados por los nifios y que no se especifica el tipo
de victimizacion o situacion abusiva en la que fueron aplicadas las destrezas (abuso

sexual intrafamiliar, abuso sexual extrafamiliar, victimizacion por parte de los pares).
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Otra medida de efectividad que los investigadores han tratado de introducir
corresponde a evaluar en qué medida los programas de prevencion generan un aumento
en la tasa de divulgaciones de experiencias abusivas por parte de los nifios. Sin
embargo, de acuerdo a Cox (1998), esto plantea un problema para la evaluacion,
preguntandose si el aumento de divulgaciones obedece a que los nifios realmente
reportan mas luego de participar en un programa de prevencion o, por el contrario,

responde a que se ha producido un incremento en la tasa de abusos.

Este mismo autor plantea que, ademas, se trata de una medida inefectiva para
evaluar los que sefalaban haberse “preocupado mucho”, mientras que el 53% refirid
haberse “preocupado un poco”. Los autores interpretan estos resultados como algo
positivo y adaptativo, en la medida que un cierto monto de ansiedad junto con la
percepcion del riesgo permite que el nifio se proteja. En efecto, estos autores muestran
que los nifios que fueron victimizados y que participaron en intervenciones preventivas,
sufrieron méas dafio durante los ataques que los nifios que no participaron en tales
programas. En este sentido, Repucci, Land, & Haugaard (1998), advierten sobre el
peligro de inculcar en los nifios un falso sentido de control y una irreal sensacién de

inseguridad.

De acuerdo a Tharinger (en Jordan, 1993), muchos programas entregan
conocimientos acerca del abuso sexual, sin entregar informacion acerca de la sexualidad
como tema general. Es mas, segun este autor tal informacion muchas veces es omitida
intencionalmente por los creadores de los programas, temiendo que las escuelas o los
apoderados rechacen la educacion sexual que se proponga. De esta forma, para muchos
nifios su primera aproximacioén al tema de la sexualidad ocurre desde la perspectiva del
abuso (McLeod & Wright, 1996).

Lo anterior encierra un peligro real pues es inapropiado transmitir un enfoque
estrecho y negativo sobre un tema tan importante para la vida. Con respecto a los
programas de prevencién se observa que las divulgaciones son en periodos breves de
tiempo, comprendidos por los intervalos de seguimiento y muy poco frecuentes (Cox,
1998).

Junto con los estudios de efectividad, han cobrado especial interés las
investigaciones que pretenden indagar los efectos colaterales adversos de los programas

de prevencion del abuso sexual infantil. Pese a lo anterior, los resultados existentes en
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este campo distan mucho de ser concluyentes, requiriéndose mayor investigacion en el
area (Repucci, Land & Haugaard, 1998).

Uno de los efectos adversos mas mencionados alude al aumento de temores y
ansiedad asociados a la participacion en un programa de prevencion del abuso sexual
(Repucci, Land & Haugaard, 1998). De acuerdo con Hindman (1992), los esfuerzos
preventivos tipicos generan miedo y aprehension mas que seguridad. EXxisten
investigadores que muestran que los nifios muestran una mayor suspicacia hacia los
adultos y hacia el contacto fisico con ellos, de modo que pueden sufrir una desconfianza
generalizada y una notoria incomodidad en relacion a las muestras de afecto (Wurtele,
1993).

Ensefiar a los nifios que la sexualidad es peligrosa, sin ensefiarles también que el
contacto fisico o la expresion del carifio es una parte normal del desarrollo humano, es
una forma dudosa de promover en el largo plazo el desarrollo de una sexualidad sana
(Mcleod, & Wright, 1996).

Desde esta perspectiva resulta fundamental contextualizar la prevencion del
abuso sexual dentro de una mirada mas amplia de la sexualidad, que muestre los
aspectos positivos de la misma. El tabl social que existe en torno a la sexualidad hace
que los adultos se sientan incomodos al hablar de ella con los nifios, de modo que
inhiben cualquier pregunta o expresion de curiosidad que estos muestren al respecto. Lo
peligroso es que la incomodidad y vergiienza contribuye a la dinamica del
silenciamiento propia del abuso sexual y quienes abusan pueden sacar provecho de ello.
En efecto, estos pueden advertir de antemano que, al no existir en los adultos una
adecuada receptividad a conversar con los nifios sobre tematicas sexuales, los pequefios
no se atreverdn a denunciar las situaciones abusivas. Ello, sin duda, vuelve a los nifios

mas vulnerables y los hace estar mas expuestos. (Hindman, 1992).

4.2 Violencia

Durante mucho tiempo, la atencion de los expertos en el campo de los abusos
sexuales en la infancia se ha concentrado sobre todo en la diagnosis. Y en la mayoria de

las ocasiones se limitaba a comprobar una verdad que muchas de las veces era callada o
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negada por las propias victimas (Marinella, 2000). Hoy en dia, el debate en torno a los
métodos de diagnosis psicoldgica es mucho mas rico y articulado. Sin embargo, existe
un terreno menos desarrollado: el de las técnicas de intervencion posteriores a la

diagnosis relativa al nifio victima de abusos.

Segun la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos (2001) citado por
el Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito (2002-2004), la
violencia sexual se evidencia a través de conductas agresivas, temporales o
permanentes, que buscan lesionar, humillar, degradar o expresar dominio o presion
sobre una persona que se encuentra o es puesta en condiciones de inferioridad. Es una
invasion de las partes mas privadas e intimas del cuerpo y la conciencia de una persona.
Esta clase de violencia es impulsada por una destructora mezcla de poder, ira y sexo;

producto de relaciones de poder y dominacion.

Dicha conducta se manifiesta en diferentes formas y algunas de ellas, segun la
Ley 599 del 2000 (Cddigo Penal), se consideran delitos contra la libertad, integridad y
formacion sexuales como son: acceso carnal violento (ARTICULO 205), acto sexual
violento (ARTICULO 206), actos sexuales con menor de catorce afios (ARTICULO
209), induccién a la prostitucion (ARTICULO 213), pornografia con menores de edad
(ARTICULO 218), trata de personas (ARTICULO 215), entre otros COLOMBIA (2000).
Los dos primeros delitos estan dentro del area de violacion, el tercero hace parte de los
actos sexuales abusivos y los tres Gltimos forman parte del proxenetismo en donde
segun la ley 599 del 2000 del Codigo Penal, esta es la pena que le corresponde a cada

uno:

El acceso carnal violento es aquel acceso carnal a otra persona mediante
violencia, que incurrird en prisién de ocho (8) a quince (15) afios. El acto sexual
violento, por su parte es aquel acto sexual que se realice en otra persona mediante

violencia, incurriendo en prision de tres (3) a seis (6) afos.

Los actos sexuales con menores de catorce afios, sean en su presencia, la
induccion a ellos o acceso carnal incurrird en prision de tres (3) a cinco (5) afios.
Mientras que la induccidn a la prostitucion incurrird en prision de dos (2) a cuatro (4)
afios y debera pagar una multa de cincuenta (50) a quinientos (500) salarios minimos

legales mensuales vigentes.
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Las personas que se dediquen a fotografiar, filmar, vender, comprar, exhibir o de
cualquier manera comercializar material pornografico en el que participen menores de
edad, incurrira en prision de seis (6) a ocho (8) afios y multa de cien (100) a mil (1.000)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Y, aquellas que promuevan, induzcan,
constrifian o faciliten la entrada o salida del pais de una persona para que ejerza la
prostitucion, incurrird en prision de cuatro (4) a seis (6) afios y multa de setenta y cinco

(75) a setecientos cincuenta (750) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Segun la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos (2001) citado por
el Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito (2002-2004), el
término “victima” puede sugerir que la persona abusada es incapaz de superar la
agresion; en contraposicion el término sobreviviente que da cuenta de la persona
agredida como aquella capaz de sobreponerse al episodio de agresion a pesar de las
condiciones desiguales y adversas. Sin embargo se retorna el término “victima” puesto
que se apela a las posibilidades que tiene la persona de superar o sobrevivir al hecho,
bajo el concepto de resiliencia.

Al hablar de estos factores de riesgo es pertinente hablar de una atencién
integral, donde se involucre a las familias de nifios y nifias, trascendiendo el marco de la
atencion individualizada a las victimas, ya que segun las estadisticas un gran porcentaje
de los agresores se ubican en el contexto familiar. De igual forma, se amplia el concepto
tradicional de “familia” que plantea un modelo unico, constituido por dos individuos
adultos, hombre y mujer, unidos por un vinculo legal, religioso o de hecho, que
conviven bajo un mismo techo y tienen uno o mas hijos/as, de cuya crianza, cuidado y
atencion ambos son responsables y que ademas garantiza, que cada uno de sus
integrantes tenga funciones orientadas al mantenimiento de la organizacion y a la
perpetuacion de ellos mismos. Este modelo ha sido rebasado por la existencia de
multiples y novedosas formas de familia que indudablemente se deben tener en cuenta y
sobre las cuales hay en la actualidad estudios (Departamento Administrativo de
Bienestar Social del Distrito. 2002-2004).

Es indispensable tener presente que, por la complejidad de la familia, es alli
“donde nacen y maduran los sentimientos mas intensos y donde se realizan los
aprendizajes sociales basicos. La aceptacion, frustracion, la experiencia del compromiso

y de la negociacion dejan atras las réplicas violentas, tanto en la red social como en la
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familia” (Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito 2002-2004).
Ademas, se encuentra sometida permanentemente a presiones internas originadas en la
evolucidn de sus propios miembros y subsistemas, y a presiones externas originadas en
los requerimientos para acomodarse a las instituciones sociales significativas que
influyen sobre los miembros familiares. La superacion de las crisis depende no sélo de
los recursos con que cuenta la familia (a escala individual y grupal), sino también de la
forma como ella se relaciona con el medio sociocultural en el que esta inscrita y del tipo
de redes sociales significativas- personales que han establecido sus integrantes (Perone
& Reinaldo, 1997).

En este sentido y de acuerdo con lo planteado por Minuchin, Salvador &
Fishman (1986), citado por el Departamento Administrativo de Bienestar Social del
Distrito (2002-2004). “las funciones de la familia sirven a objetivos distintos. Uno es
interno, como la proteccion psicosocial de sus miembros; y el otro es externo, el cual es
la acomodacidn a una cultura y la transmision de dicha cultura. Esta familia cambiaré a
medida que cambie la sociedad; probablemente en forma complementaria; ya que la
sociedad desarrollara estructuras extrafamiliares para adaptarse a las nuevas corrientes

de pensamiento y a las nuevas realidades sociales y econémicas”.

De acuerdo a la complejidad de la problematica, se considera pertinente para su
abordaje incorporar el término de resiliencia adoptado por las ciencias sociales para
caracterizar a aquellos sujetos que a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo
se desarrollan psicolégicamente sanos y socialmente exitosos. En ella se pueden
distinguir dos componentes, uno que implica la resistencia frente a la destruccion y asi
mismo genera capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; ya que el otro
garantiza la capacidad para construir un comportamiento vital pese a circunstancias

dificiles.

Sin embargo cada dia aumenta mas el nimero de nifios y nifias que en cualquier
lugar del mundo son victimas de abuso sexual por parte de personas mayores, tanto en
la escuela como en la casa o fuera de ella. Castigar este delito y evitar que siga
ocurriendo es obligacion de las autoridades competentes, pero también es asunto que
atafie a la educacion infantil escolar y familiar. Y es asi como la seguridad de los nifios
debe comenzar por el conocimiento de los temas sobre los que se deben tomar

precauciones. La orientacién objetiva acerca de la conducta sexual inadecuada de
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algunos adultos, permitird formar en los nifios la consciencia de prevenir riesgos
personales, hacer respetar su integridad fisica y mental pero sobre todo saber qué hacer
(Garza, 2006).

4.3 Abuso Sexual Infantil

Conforme a la Guia para la Atencién al Menor Maltratado del Ministerio de
Salud en su Resolucién 412 de 2000 citado por Abdala (2004); el abuso sexual desde un
punto de vista medico-social no juridico se define como: “Contacto o interaccion entre
un nifio-a y un adulto, en el que el nifio/a es utilizado para la satisfaccion sexual del
adulto o de terceros, desconociendo el desarrollo psicosexual del menor de edad. El
abusador puede ser un menor de edad cuando es significativamente mayor que la

victima o tiene una posicion de poder 0 control sobre el menor de edad”.

También Schester & Cols (1976) citado por Abdala (2004) proponen que el
Abuso sexual es “aquella actividad en que se ven envueltos nifios adolescentes que no
han entendido las bases bioldgicas y psicologicas de un acto sexual y que por lo tanto,
no pueden un consentimiento racional a los adultos . Por otro lado, Olamendi (2001)
propone que se debe entender como abuso sexual “la préactica que involucra un contacto
fisico o visual 0 ambos, cometido con violencia, amenaza, sorpresa, engafio o seduccién
por un individuo, para asegurar la participacion de una persona en el contexto sexual
ante su incapacidad de consentir en virtud de la edad, la diferencia de poder o la

naturaleza de la relacion ”.

Independientemente de cualquier definicion, todo abuso sexual es una violacion
al cuerpo, a los limites y a la confianza. Es una ruptura a los limites personales,
emocionales, sexuales y energéticos que provocan heridas profundas y que dejan
cicatrices a nivel fisico, emocional, espiritual y psicolégico. Son actitudes y
comportamientos que realiza un adulto “generalmente varén” para Su propia
satisfaccion sexual, con una nifia, nifio, adolescente, adulto o su propia pareja. Cuando
el abusado es un nifio (a), el agresor emplea la manipulacion emocional como chantajes,

engafios, amenazas, violencia, etc. (Abdala, 2004).

Es importante considerar que una conducta es abusiva cuando es vivida y sentida

de este modo por la persona, es decir, cuando es mirada o tocada de un modo que la
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hace sentirse intimidada. La victima nunca es culpable y el agresor siempre sera el

responsable.

El motivo del ataque sexual no es primordialmente el placer o la satisfaccion
sexual del ofensor, sino que tiene que ver con poder, control, dominacién y humillacion,
indiferentemente de si la victima es masculina o femenina. El ataque sexual es una
forma de violencia en la cual el "sexo™" es utilizado como arma contra la persona de
quien se abusa. Esto produce en las personas una serie de sintomas que se pueden

convertir en las semillas para iniciar el proceso de recuperacion (Rocha, 2007).

4.4. Tipos de abuso sexual infantil

La actual legislacion sobre delitos sexuales, que comprende la modificacion
realizada a través de la Ley N° 19.927, (2004) clasifica el abuso sexual en 7 figuras
especificas: violacion, incesto, estupor, sodomia, abuso sexual, pornografia infantil y
utilizacion de nifios para la prostitucion. Esta legislacion concentra la mayor gravedad
de las sanciones en caso de victimas menores de edad, ampliando la sancion si los
delitos son cometidos por personas vinculadas a las victimas, bastando que tenga una

relacion directa o habitual con menores de edad (Moltedo, & Miranda, 2004).

Y entre dichos delitos se encuentran: la violacion, que es el acceso carnal, por
via vaginal, anal o bucal, a una persona mayor de 14 afios, contra o sin su voluntad, o

sin su consentimiento (Vivas, 1999).

Cuando la victima es menor de 14 anos, se define la violacion como el acceso

carnal, por via vaginal, anal o bucal, en todos los casos.

Incesto, el que conociendo las relaciones que lo ligan, cometiere violacion a un

ascendiente o descendiente por consanguinidad o con un hermano consanguineo.

Estupor, acceso carnal, por via vaginal, anal o bucal, a un menor de edad (mayor
de 14 afios y menor de 18 afios), concurriendo cualquiera de las siguientes
circunstancias: cuando se abusa de una anomalia o perturbacién mental, aun transitoria;

cuando se abusa de una relacion de dependencia de la victima; cuando se abusa del
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grave desamparo en que se encuentra la victima; cuando se engafia a la victima

abusando de su inexperiencia o ignorancia sexual.

Sodomia, acceso carnal a un menor de 18 afios del mismo sexo del hechor, aun
cuando se trate de relaciones mutuamente consentidas. Si la victima es un menor de 14

anos, se tratara de una violacién sodomitica.

Abuso sexual, actos de significacion sexual distintos del acceso carnal, es decir,
tocamientos, masturbacion u otros que afecten los genitales, el ano o la boca de la

victima.

Cuando el nifio/a tiene entre 14 y 18 afios, deben considerarse las circunstancias
de violacion o estupro. Cuando el nifio/a es menor de 14 afos, esta conducta siempre
sera sancionada. Se incluye en esta fi gura la introduccion de objetos de cualquier indole

o utilizacion de animales en ello.

Pornografia infantil, se sanciona al que, sin realizar una accién sexual en los
términos anteriores, para procurar su excitacion sexual o la excitacion de otro, realizare
acciones de significacion sexual ante una persona menor de 14 afios, la hiciere ver o
escuchar material pornografico, presenciar espectdculos del mismo caracter o
determinare a una persona menor de 14 afios a realizar acciones de significacion sexual
delante suyo o de otro. Si la victima es mayor de 14 afios, pero menor de 18 afios, es
necesario, ademas, que concurra la fuerza o intimidacion o algunas de las circunstancias

del estupro.

También es sancionada la conducta de participacion en la produccion de material
pornografico en que hayan sido utilizados menores de 18 afios, asi como la exhibicion,
importacion, almacenamiento, adquisicion, difusién, distribucion o comercializacion de
dicho material.

Se entiende por material pornogréafico aquel en cuya elaboracion hubieren sido
utilizados menores de 18 afios, toda representacion de éstos dedicados a actividades
sexuales explicitas, reales o simuladas, o toda representacion de sus genitales con fines

primordialmente sexuales.

Utilizacion de nifios para la prostitucion, “Proxenetismo”: Se sanciona al que

promoviere o facilitare la prostitucion de menores de 18 afios para satisfacer los deseos
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de otro, agravando la pena si existe habitualidad, abuso de autoridad, o de confianza o

engafo.

“Trata de blancas”: Se sanciona a quien promoviere o facilitare la entrada o
salida de personas del pais para que éstas ejerzan la prostitucion en el territorio nacional

0 en el extranjero.

“Sancion al cliente”: Se sanciona al que a cambio de dinero u otras prestaciones
de cualquier naturaleza, obtuviere servicios sexuales por parte de personas mayores de
14 pero menores de 18 afios de edad, sin que medien las circunstancias de los delitos de

violacion o estupro.

Ademas de estas 7 clasificaciones especificas, el abuso sexual segun Moltedo
(2004) abarca una amplia gama de comportamientos y relaciones, que van desde el
contacto fisico con penetracion, hasta aquellos méas sutiles pero igualmente dafinos,

siendo posible hablar de dos clases de abuso sexual: con contacto y sin contacto:

Abuso que implica tocar a un nifio: como besar o abrazar a un nifio de una forma
sexual, tener relaciones sexuales, sexo oral (de boca a pene o de boca a vagina) o tocar
las partes sexuales de un nifio o pedirle a un nifio que toque las partes sexuales de un

adulto

Abuso que no implica tocar a un nifio: usar palabras sexuales para escandalizar a
un nifio o para excitarlo sexualmente, obligar a un nifio a escuchar o mirar a otras
personas teniendo relaciones sexuales, hacer que un nifio pose para fotografias o forzar

a un nifio a prostituirse

Estos dos tipos de Abuso sexual infantil segin Vargas (1995) citado por
Rodriguez (2003) pueden presentarse a nivel intrafamiliar “el abusador es un miembro
de la familia”, a nivel extrafamiliar “hombres o mujeres ajenos a la familia que tienen el
cuidado del menor”, 0 personas extrafias que utilizan a los nifios con fines eroticos o

comerciales.

También existe de acuerdo con Rodriguez (2003) una clasificacion segun la
relacion victima-victimario. Desde esta perspectiva el abuso sexual puede ser: Abuso

Sexual Intrafamiliar, es aquel en que el abusador es un familiar. En este caso, el
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abusador se aprovecha del vinculo familiar, tanto emocionalmente como en el ejercicio
de la autoridad abusiva. Aqui el miembro de la familia es el perpetrador; el incesto es la
variante m&s comun. Entre los factores que lo favorecen estan la existencia de un
padrastro o una madrastra, una madre “ausente”, la desintegracion familiar y un menor

con discapacidad.

Este tipo de abuso segun Arén (2001) citado por Moltedo & Miranda (2004)
tiende a repetirse, escasamente se trata de un episodio aislado. Generalmente, se da un

proceso gradual y progresivo que pasa por distintas fases:

Fase de seduccion, en esta fase, el abusador —por ejemplo, el padre— manipula
la dependencia y la confianza del nifio o nifia incitandolo a participar de actos abusivos,

que €l presenta como un juego 0 cOMO un comportamiento normal.

En esta fase, el abusador toma las precauciones para elegir el momento y el lugar

adecuados en que iniciara el ciclo del abuso.

Fase de interaccion sexual abusiva, no es frecuente que el abusador de un
familiar viole directamente a su victima. Lo mas usual es que el abusador comience con
gestos de exhibicionismo y/o voyerismo, continuando con manoseos de las zonas
erdgenas de la victima, obligandole a tocar los suyos, a realizar actos masturbatorios en

su presencia, felacion y/o penetracion con los dedos del orificio anal y/o vaginal.

Fase del secreto, el abusador impone la ley del silencio mediante amenazas. Esta
fase comienza casi al mismo tiempo que las interacciones sexuales. El abusador sabe
que esta abusando, pero, al mismo tiempo, necesita manejar sus angustias y sentirse
potente. La alternativa que le queda es imponer la coercién utilizando la amenaza,
pasando por la mentira o la culpabilizacién, hasta el chantaje y la manipulacion

psicoldgica.

El abusador convence a su victima del peligro que existe para ella, para él y para
su familia si divulga lo que pasa entre ellos. El nifio o la nifia terminan por aceptar esta
situacion y adaptarse a ella. El abusador también busca descargar su angustia en la

victima transfiriéndole sus sentimientos de culpa y verglienza.
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Fase de divulgacion, las situaciones de abuso sexual se descubren por accidente,
o porque el nifio o el adolescente lo divulgan. En el primer caso, los hechos abusivos
son descubiertos accidentalmente por un tercero, ya sea presenciando el abuso, que la
victima esté embarazada del victimario, 0 que se observen secreciones genitales

anormales.

Fase represiva, dado lo desestabilizante de la situacion, muchas veces las
familias y las propias victimas tienden a negar lo ocurrido, intentando “hacer como que

nada ha pasado” para superar la crisis, silenciando el problema.

Muchas veces, esta estrategia implica la participacion activa del abusador,
también de la esposa, hermanos y, desgraciadamente, también de policias, médicos y
jueces. Es importante mantener la crisis familiar y proteger a la victima, a fi n de evitar

el regreso a la “ley del silencio” (Rodriguez, 2003).

En la mayoria de los casos, las caracteristicas del abuso sexual intrafamiliar
impiden una deteccion o develacién oportuna, produciéndose incluso fenbmenos como
la retractacion de la victima, quienes terminan presentando relatos confusos o
incoherentes. Se trata de una situacion muy delicada que, mal manejada, puede producir

dafios mayores.

Abuso sexual extrafamiliar, el fendmeno se perpetla fuera del &mbito familiar
(escuela, guarderias, centro de recreo y otros sitios de reunién). Un factor frecuente
encontrado es la permanencia de la victima en una casa ajena del ntcleo familiar, como
sucede cuando ambos padres trabajan o en visitas frecuentes con vecinos, etc. (Abdala,
2004).

Se dan 2 situaciones, aquel abuso cometido por un desconocido del nifio/a, en
cuyo caso el abusador goza sometiendo a su victima por la fuerza y el terror, haciéndole
sufrir, y aquel abuso cometido por un conocido del nifio/a y su familia, situacion en que
el abusador manipula la confianza que le tienen o signos de enfermedades de
transmision sexual. En el segundo caso, la victima divulga el abuso, ya sea a partir del
dolor que los actos del abusador le provocan, sobre todo en el caso de la penetracion en

nifios/as mas pequefios, o bien por un conflicto de autonomia, en el caso de adolescentes
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(Figuero & Mr. Otero, 2005). Esto genera una crisis al interior de la familia y un gran

sentimiento de culpa en las victimas. Siempre se debe buscar un apoyo terapéutico.

Entendiendo el abuso sexual comprende la violacion (penetracién oral, vaginal y
anal; con el pene, dedo o con cualquier objeto sin el consentimiento de la persona), la
manipulacion genital, oral, las caricias con interés sexual (tocar o 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 conductas o
actividades que tengan que ver con la produccion de pornografia o promover la

prostitucion infantil o el trafico sexual (Figuero & Mr. Otero, 2005).

Pero asi como es entendido el abuso sexual como el hecho que incluye cualquier
tipo de violacion de la libertad sexual puede presentarse con o sin contacto fisico.
Dichos actos sexuales abusivos segun la Consejeria Presidencial para los Derechos
Humanos (2001); se encuentran contemplados en la legislacién actual vigente como una
vulneracion de la libertad, integridad y formacion sexuales y se relacionan con obligar a
una persona a realizar actos sexuales que no desea. “Existen varias formas de delitos
sexuales, segun la victima y el dafio que se haga a la persona. Se tiende a creer que s6lo
la penetracion sexual es un delito, pero esto no es totalmente cierto: cualquier acto
sexual que se practique con el uso de la fuerza o de amenaza es delito, haya o no
penetracion” (Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito, 2002-
2004)

Las conductas fisicas que pueden constituir delitos, contempladas en el Cddigo
Penal y en la Guia para el Diagnostico de Maltrato Infantil (Vivas, J. 1999) publicado
por el Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) (1999), son la penetracién de
miembro viril, penetracion de objeto o de segmento corporal diferente al miembro viril,
coito vulvar, intergluteo, caricias sexuales, sexo oral, besos, masturbacién, observacion
morbosa del nifio y/o nifia desnudo por parte del adulto, desnudez exhibicionista del
adulto, hombre o mujer, frente al nifio y/o nifia, mostrar pornografia, tener relaciones
sexuales frente al nifio y/o nifia, usar lenguaje sexual explicito con el nifio y/o nifia,

implicar a infantes en conductas o actividades que tengan que ver con la produccién de



Prevenciéon Abuso Sexual Infantil 37

material pornografico, promover la prostitucion en nifios y nifias y trata de nifios y

ninas.

4.5 Prevalencia del abuso sexual infantil

El fendmeno del abuso sexual a pesar de tener mayor proliferacion e
informacidn reciente, no quiere decir que apenas se esté presentando; ya que diferentes
paises se han venido realizando estudios alrededor del abuso sexual infantil, donde han
tenido en cuenta que este fendmeno es multicausal y por se dificulta tener un mayor

acercamiento de la informacion.

Paises como Chile han realizados estudios que arrojan la prevalencia de casos
de abuso sexual, donde la mayoria ocurren en el seno familiar con un 70% y que

alrededor de un 75% de los casos no son denunciados. (Ysern & Becerra, 2006).

No solo Chile se ha interesado en realizar estudios sobre la prevalencia del
abuso sexual infantil, también paises como México han realizado estudios que arrojan
informacidn estadistica relevante, donde concluyen que la prevalencia de adolescentes
victimas de abuso sexual es de un 43% sin diferencias estadisticas en cuento al sexo, la
prevalencia de agresores es de un 2.5%, ademas identificaron que la proporcion mas
elevada de abusos es por parte de familiares (Ramos, Saldivar, Medina, Rojas &

Villatoro, mayo-junio de 1998).

Chang, Maria, Diaz & Ruiz (2003) realizaron un estudio descriptivo sobre Nifias
y Adolescentes con historia de abuso sexual, donde se analizaron 30 casos de nifias-
adolescentes con historia de abuso sexual, atendidas en el Servicio de Psicologia-
Ginecologia, en el periodo de Enero a Octubre del 2003. Teniendo en cuenta la
frecuencia y porcentaje. Este estudio arrojo que el 33.2% de las nifias que son llevadas
por sus familiares en busca de ayuda psicoldgica cuentan con edades comprendidas
entre los 3-8 afos, el 46.2% son adolescentes tempranas es decir se encuentran entre los
10 y 13 afios de edad, y el 19.9% son adolescentes medias de 14 a 17 afios de edad. El
53.7% tenia en su historia un suceso de abuso sexual cometido por una persona de sexo
masculino que pertenecia a su familia (tio, primo, hermano, abuelo, padre, padrastro)
siendo los de mayor frecuencia en esta categoria los cometidos por el primo y el tio

(16.7%). El 23.4% tiene en su historia personal un suceso de abuso sexual por parte de
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personas de sexo masculino cercanas al entorno familiar es decir amigos o vecinos. Un
10% de nifias contaba en su historia un suceso de abuso sexual cometido por personas
pertenecientes al entorno escolar, 6.7% (2 nifias) por parte de una persona de sexo
masculino y un 3-3% (1 nifia) por parte de una persona de sexo femenino o auxiliar de

nido.

Segun el estudio realizado por Mian, Marton & LeBaron (1996) en el Hospital
Sick Children de Toronto, citado por Cabeza, (2008); plantean que el 72% de los sujetos
que abusaron del nifio eran parientes o0 miembros de su familia , donde en la familia el
74% era Padre Bioldgico, el 7% Padrastro, el 19% Compafiero de la madre en el caso
extra familiar, el 36% era canguro el 23% conocido, el 11% novio de la madre, el 7%
extrafio, el 4% pariente lejano y el 18% no clasificado en ninguna categoria y el 86%
son hombres y el 13% mujeres (principalmente con adolescentes), ademas los nifios
autores de abuso sexual a otros nifios, donde el 7% corresponde a nifios de hasta 7 afios,
el 35% de 8 a 12 afios, el 59% de 13 a 16 afios.

4.6 Incidencia del abuso sexual infantil

En varios paises desarrollados ha sido descrito el perfil clinico del abuso sexual
al menor. Las caracteristicas del agresor y de la victima facilitan la identificacion de los
casos, si bien todavia no se cuenta con indicadores clinicos validados estadisticamente,

cuya presencia permita al profesional respaldar fuertemente su sospecha diagndstica.

Los factores ambientales que favorecen el problema también se han detectado y
junto con los clinicos apoyan la sospecha del problema. Quiza existan determinadas
situaciones de riesgo para que un menor sufra abuso sexual como lo siguientes factores
de alto riesgo propuestos por algunos autores, entre estos se encuentran, nifias mas
frecuentemente que varones, preadolescentes o adolescentes jovenes, tener padrastro o
convivir con él, no vivir con los padres bioldgicos, tener una madre con dafio
psicoldgico, habitar en un hogar donde presencie rifias, convivir con drogadictos o

alcohdlicos y asistir a la guarderia (Abdala, 2004).

Es importante sefialar que la dinamica en que se desarrollan los casos de abuso

sexual infantil dificulta su identificacion. Los agresores utilizan diversos



Prevenciéon Abuso Sexual Infantil 39

procedimientos para Silenciar a los menores, como amenazas y ‘terrorismo
psicologico”. También se deben considerar tres situaciones que determinan el

entendimiento del fenémeno:

La mayoria de las victimas de Abuso Sexual han sufrido mas de un ataque
sexual, por lo tanto, es muy dificil precisar el tiempo que ha transcurrido desde el inicio
hasta el descubrimiento del problema (Faller, 1988).

Gran parte de los menores (63%), revelan la situacién s6lo después que sus
padres se han percatado; asi Gnicamente en 20% de los casos se descubre el mismo dia,
50% después de un mes y 32% después de seis meses (Kelley & Brant et al. 1993).

Debe considerarse que los nifios y los padres sufrirdn un dafio de magnitud
considerable en la esfera psicologica (Greenberg, 1979).

4.7 Causas del abuso sexual infantil

Ademas de las manifestaciones anteriores, existen circunstancias clinicas muy
particulares que se asocian a la posibilidad de un Abuso Sexual en la infancia. El
embarazo en una escolar mayor o en una adolescente puede ser consecuencia de un
maltrato cronico. Recuérdese que la privacion emocional y social, asi como la falta de
acceso a la educacion, favorecen el embarazo en adolescentes. Una violacion o un
incesto llegan también a ser causa de embarazo, por lo que ante toda jovencita que
presenta un estado de gravidez el médico tiene la obligacion de investigar si existe una
razon médica o social que haya derivado en su embarazo (Sharma, & Verma et al.
Indian, 2002).

Los factores de riesgo se deben tener en cuenta elementos que pueden
contribuir a que se presenten situaciones de abuso sexual a nifios y nifias pueden
definirse en diferentes grupos, el primero hace referencia a las condiciones en nifios y
nifas; los cuales se han identificado como el grupo de mayor vulnerabilidad, aunque
afecta mas a las nifias debido a los factores sociales y culturales que inciden en la
construccién de los roles femeninos y masculinos (Departamento Administrativo de
Bienestar Social del Distrito, 2002-2004).



Prevenciéon Abuso Sexual Infantil 40

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por el Departamento
Administrativo de Bienestar Social del Distrito (2002-2004), considera que los nifios-as
que son victimas de abusos sexuales corren un alto riesgo de convertirse en agresores y
llegar a utilizar formas de abusos similares contra nifios y nifias mas jovenes. Incluso
pueden utilizar la violencia contra nifios y nifias que estan bajo su cuidado o contra sus
propios hijos/as, nifios y nifias discapacitados/as fisica 0 mentalmente, nifios y nifios/as
que desconocen lo que es el abuso sexual y la manera de evitarlo, la condicion de
sometimiento y dependencia de los nifios y nifias que han sido expuestos desde muy
temprana edad al comportamiento sexual de los adultos/as, nifios y nifias con

autoestima negativa y nifios y nifias con poco vinculo afectivo con sus padres y madres.

El segundo grupo de factores de riesgo son las familias donde hay abusadores/as
con miembros pasivos/as, dependientes y sumisos/as, dependencia econdémica respecto
del abusador/a, familias con historia de abuso sexual infantil y abuso psicolégico y
fisico en la infancia y en la vida actual, entornos familiares en los que impera el silencio
por temor al qué diran, familias donde hay ausencia de expresiones afectivas positivas
como la ternura, el reconocimiento y valoracion del otro/a, hacinamiento, familias
autoritarias, familias con niveles de comunicacion bajos, poca claridad en las normas
familiares y en particular las de comportamiento sexual y auto cuidado, roles invertidos
entre padres, madres e hijos/as, sobrevaloracion de la figura masculina en la familia,
ausencia de los padres/madres, incapacidad o enfermedad de la madre, presencia de un
padrastro, conflictos entre el padre y la madre (indiferencia, enfados, peleas,
separaciones y divorcios), hijos/as no deseados/as y desercion escolar, entre otras
(Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito, 2002-2004).

Por altimo entre los factores de riesgo sociales, se puede destacar los tabues,
mitos y creencias erradas frente a la sexualidad, desempleo, hacinamiento, abuso de
alcohol o drogas, falta de informacion sexual adecuada, baja escolaridad -bajo nivel
educativo, la concepcidn cultural que refuerza la creencia que los padres/madres tienen

autoridad y derecho total sobre su hijos/as.

Segun el Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito (2002-
2004), los nifios y nifias en situacion de abuso siempre se encontraran en situacion de

indefension, por esto se hace necesario y prioritario un abordaje social desde una
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perspectiva de género, que no sélo involucre exclusivamente a la victima y su familia,
sino que haga participe en la prevencién y el manejo de esta problematica a toda la
comunidad. Generar y difundir esta formacion para cambiar estos marcos de referencia
ha de ser una tarea ardua e incansable, de lo contrario, dentro de la sociedad se
continuaran evidenciando hombres que creen que es su voluntad lo que cuenta y que las
nifas y nifios 0 mujeres deben sujetarse a ella. Igualmente nifias con mayor tendencia a
trastornos del afecto y nifios victimas que se silencian porque piensan que no estan

autorizados para demostrar tristeza ni miedo, que debieron haberse defendido.

4.8 Consecuencias del abuso sexual infantil

Los resultados de diferentes estudios segun Freddy & Hobfoll (1995) citado por
Ayala & Joaquin P. (2004) muestran que hay una indiscutible relacion entre la
ocurrencia de una situacion traumatica y el riesgo de sufrir problemas psicoldgicos
posteriores, lo cual es especialmente evidente en los estudios realizados con veteranos

de guerra.

Lopez - Ibor (1942) citado por Ayala & Joaquin (2004), estudio el impacto
psicoldgico de la guerra entre las personas que participaron en la guerra civil espafiola;
observo frecuencias de alteraciones psicogenas (10% en la zona republicana y del 5%

en la zona nacional).

El estudio del trauma relacionado con la guerra también ha servido como
paradigma en la investigacion de otros tipos de estrés postraumatico, como por
ejemplo, las situaciones traumaticas que ocurren durante la infancia y los resultados de
los distintos trabajos indican que es frecuente encontrar sintomas de TEPT en abuso
sexual infantil (Mc leer, Deblinger, Henry & Ovrvaschel, (1992), citado en Ayala, M. &
Joaquin, P. 2004).

Generalmente los casos de abuso sexual infantil generan consecuencias
cognitivas, fisicas, emocionales entre otras a las victimas; tanto a corto, mediano y largo
plazo, segun la Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencién del
Maltrato Infantil (ADIMA) (1993) citado por Deza (2005), plantea que a largo plazo,

los abusos determinan una presencia significativa de los trastornos disociativos de la
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personalidad que involucra trastornos en la memoria, trastornos en las conductas y
trastornos en los afectos; ademas de las modificaciones fisiologicas y neurofisioldgicas;
entre ellas graves problemas en ajuste sexual. Las consecuencias pueden ser diferentes
si el abusador es un familiar, un extrafio u otro nifio mayor, también es diferente si la
relacion sexual ha sido violenta o no, ademas los abusadores que hacen a parte de la
familia suelen generar mas traumas, debido a que para el nifio suponen sentimientos
contradictorios en cuanto a la confianza, la proteccion, y el apego que esperamos y

sentimos con relacion a sus propios familiares (Deza, 2005).

Finkelhor & Browne (1985) citado por Deza (2005), 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.

Arruabarrena, M. (1996), Canton, J. & Cortés, M (2000) citado por Deza (2005)
expresan que las manifestaciones negativas de los menores suelen ser: confusion,
tristeza, irritabilidad, ansiedad, miedo, impotencia, culpa y autorreproche, vergiienza,
estigmatizacién, 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, depresién, labilidad,
conductas autodestructivas y/o suicidas, etc.

Segun Arredondeo (2002) multiples son las consecuencias que para un nifio (a) y
adolescente puede conllevar el hecho de haber sido victima de abuso sexual. Estas
consecuencias pueden variar de un nifio a otro, dependiendo de sus propias
caracteristicas. Teniendo en cuenta lo anterior el autor plantea que las consecuencias se
proyectan a corto, mediano y largo plazo, tomando en cuenta variables emocionales,
cognitivas y conductuales; entre las consecuencias a corto plazo en el area emocional, se
encuentran los sentimientos de tristeza y desamparo, cambios bruscos de estado de
animo, irritabilidad, rebeldia, temores diversos, vergienza, culpa y ansiedad. En el area
cognitiva presentan, bajo rendimiento escolar, dificultades de atencién y concentracion,
desmotivacién por tareas escolares y desmotivacion general. En el &rea conductual
pueden presentar conductas agresivas, rechazo a figuras adultas, marginaciéon, hostilidad
hacia el agresor, temor al agresor, embarazo precoz y enfermedades de transmision

sexual; en el periodo de mediano plazo, en el area emocional se pueden presentar
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consecuencias en depresion enmascarada 0 manifiesta, trastornos ansiosos, trastornos de
suefio (terrores nocturnos, insomnio), trastornos alimenticios (anorexia, bulimia,
obesidad), distorsion de desarrollo sexual, temor a expresion sexual, intentos de suicidio
o ideas suicidas, en el area cognitiva puede presentar repeticiones de cursos escolares y
trastornos del aprendizaje y en el area conductual fugas del hogar, desercion escolar,
ingestion de drogas y alcohol, insercion en actividades delictivas, interés excesivo por
juegos sexuales, masturbacién compulsiva, embarazo precoz, Enfermedades de
Transmision Sexual; a largo plazo en el &rea emocional pueden ser disfunciones
sexuales, baja autoestima y pobre autoconcepto, estigmatizacion (sentirse diferente a los
demas), depresion y trastornos emocionales diversos, en el area cognitiva la
consecuencias méas notable es el fracaso escolar y en el area conductual se podrian
presentar, prostitucion, promiscuidad sexual, alcoholismo, drogadiccién, delincuencia,

inadaptacion social y relaciones familiares conflictivas.

Por lo tanto se considera pertinente la utilizacion del término “Deteccion de
Casos”, que para efectos de esta monografia se define como: acciones que se realizan de
manera intencionada para la busqueda de manifestaciones de abuso sexual en nifios y
nifias. La mayoria de nifias y nifios abusadas/os sexualmente no muestran huellas de
golpes o sefiales exteriores obvias. Los sintomas que se relacionan a continuacion
pueden estar asociados a abuso sexual y permiten su deteccidn, pero es necesario tener
en cuenta que aunque indicar la posibilidad de que exista el abuso sexual, no todas las
veces estan asociados y que en esta medida es necesario indagar a profundidad y con la
rigurosidad suficiente para no generar situaciones equivocas que pueden resultar
perjudiciales tanto para los nifios y las nifias como para sus familiares (Instituto de
medicina legal & Ciencias forenses citado por el Departamento Administrativo de
Bienestar Social del Distrito, 2002-2004).

Segun Instituto de medicina legal y ciencias forenses, (2000) el establecer un
cuadro clinico del maltrato infantil es laborioso y en muchas ocasiones complejo.
Determinar la existencia de abuso sexual en la infancia es mas dificil aun. La frecuencia
con la que un nifio victima de abuso sexual acude a atencion médica y que no presenta
ninguna lesién que avale esta posibilidad diagnéstica es muy alta, es por ello que a
continuacion se describen distintos grupos de expresiones clinicas que adquiere el

fenémeno.



Prevencion Abuso Sexual Infantil 44

Es importante sefialar que cada uno de los datos clinicos asociados a abuso
sexual, requieren de un escrutinio de parte del clinico o profesional que evalua el caso.
La necesidad de precisar la etiologia del cuadro, permite no omitir el diagnostico y
también evitar el grave error de atribuir a un abuso sexual la naturaleza del
padecimiento. Aunque sea mas frecuente la ausencia de lesiones fisicas en el abuso
sexual en ocasiones es posible que el profesional identifique alguna huella. Los autores
han considerado clasificar las lesiones por abuso sexual, teniendo en cuenta los
indicadores fisicos que entre los cuales se pueden destacar dificultad para caminar o
sentarse, dolor o molestias en el area genital, sangrado en boca, ano vagina,
enfermedades de transmision sexual. Infecciones urinarias a repeticion, cuerpos
extrafios en ano o vagina, embarazo precoz, enuresis 0 encopresis (incapacidad de

controlar esfinteres).

“La ausencia de hallazgos al examen en menores de edad abusados/as
sexualmente puede explicarse por el tiempo transcurrido desde la ofensa, (lesiones del
area genital sanan rapidamente y pueden sanar sin dejar cicatriz), porque el ofensor/a
pudo haber restringido su actuacion a besos, frotamientos, caricias y masturbacion o a
otros actos para conseguir en forma deliberada gratificacion sexual del abusador/a, sin
causar lesiones visibles al nifio/a” (Direccion General de Promocion y Prevencion &
Ministerio de Salud, 2002).

En las lesiones del area genital y anal es comun la presencia de desgarros,
heridas, pérdida del himen y dilatacion del introito vaginal, secreciones y dafio por
infecciones de transmisién sexual. Dilatacion anal, pérdida del tono del esfinter anal y
desgarros. Por supuesto que el embarazo en adolescentes es también una manifestacion

de abuso sexual, por lo que en todos estos casos debera investigarse.

En las lesiones extra genitales generalmente resulta dificil asociarlas con abuso
sexual, a pesar de que diversos autores las han descrito como comunes; incluyen
trastornos alimentarios como la obesidad, la anorexia nervosa, la bulimia; trastornos del
crecimiento como talla baja. También es comln encontrar otras lesiones fisicas

derivadas de maltrato fisico con cicatrices, hematomas y deformidades.

Faller (1990) citado por Abdala (2004) reporta que la conducta del menor

victima de abuso sexual suele ser el blanco del fendmeno. Diversas areas del desarrollo
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y del crecimiento se pueden ver modificas. Entre los indicadores emocionales y
conductuales se encuentran la masturbacidn excesiva, preocupacion por temas sexuales,
consumo de alcohol o drogas, cambios en el rendimiento escolar, promiscuidad con un
adolescente, rechazo hacia el padre u otros familiares, no querer llevar el apellido del
padre, aislamiento social, desconfianza relacional, huidas del hogar, conductas
regresivas, trastornos del suefio, terrores nocturnos, pesadillas, miedo a dormir
solo/sola, desdrdenes de la alimentacion, hiperactividad, regresion del lenguaje, hablar
llorando, autoestima disminuida, trastornos somaticos, depresion con o sin ideacion
suicida, temor a los adultos, ansiedad, inestabilidad emocional, fugas de la realidad,
intento de suicidio, sentimiento de culpa, miedo a los adultos o0 a un adulto especifico,

agresion, conflictos familiares.

Con el fin de brindar herramientas para la deteccion, vale la pena incluir lo que
la Alianza Internacional Save the Children (1998) distingue como efectos iniciales y
efectos a largo plazo, donde los primeros hacen referencia a la desconfianza, miedo y
hostilidad hacia el agresor y/o familiares, abandono del hogar, conducta antisocial,
sentimientos de verglienza, culpa o estigmatizacion, baja autoestima, tono afectivo
(ansiedad, angustia, depresion etc.), exceso de curiosidad sobre la sexualidad y la
prostitucion infantil, precocidad de conductas sexuales, también puede provocar
problemas del suefio y/o comida, problemas escolares y falta de concentracion. Los
efectos a largo plazo, son comparativamente menos frecuentes y claros que los efectos
iniciales, dependen de factores como el tipo de abuso, la relacion con el agresor y sus
estrategias, la edad, la duracién y la frecuencia, ademas de la depresion, dificultad para

relajarse, anorgasmia, explotacion sexual, entre otras.

Abdala (2004) divide los cambios de conducta derivados del abuso sexual en
dos grupos, el primer grupo se refiere a los indicadores sexuales; el cual incluye tres
grupos de manifestaciones que se asocian con la conducta sexual de los menores el
primero planea las conductas sexuales las cuales reportan hasta seis diferentes tipos de
conductas asociadas al abuso sexual entre estas se encuentra la masturbacion excesiva,
interaccion sexual con iguales, agresiones sexuales a otros nifios mas pequefios 0
vulnerables, conductas sexuales con adultos y conductas seductivas, el siguiente grupo
de conocimientos sexuales los cuales van mas alla de lo que se esperaria en el estadio

del desarrollo evolutivo del nifio. Conocimientos sexuales como cuando el menor sabe
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lo que es la penetracion digital, la ereccion, la eyaculacion; que es o que se siente
durante una penetracion vaginal o anal, lo que es fellatio o cunnilingus, o presume
conocer el sabor o color del semen. Las afirmaciones sexuales, plantean que aunque no
sea inmediato al abuso, un menor puede afirmar que fue victima de una penetracion, de

manipulacion o de hostigamiento, por lo que habra de dar respuesta a su afirmacion.

El segundo grupo corresponde a indicadores no sexuales el cual se refiere que
probablemente es mas frecuentes que el grupo anterior, incluyen un amplio nimero de
manifestaciones clinicas que en la practica diaria son y deben ser atribuidas, en primer
lugar, a otros padecimientos, y que, sin embargo, el médico siempre habra de incluir en
su diagnostico diferencial como causa del problema. Tres grupos de manifestaciones
pueden describir las alteraciones conductuales en una menor victima de esta forma de
maltrato, el primero corresponde a los desordenes funcionales, como los trastornos del
suefio, enuresis, encopresis y trastornos del apetito; los problemas emocionales, incluye
depresion, ansiedad, retraimiento, fantasias, conductas de regresion, falta de control
emocional y fobias. Problemas del desarrollo cognoscitivo como retrasos del lenguaje,

déficit de atencion y bajo rendimiento académico.

4.9 Intervencion Del Abuso Sexual Infantil

Teniendo en cuenta el impacto negativo que genera el abuso sexual infantil en
sus victimas y en las personas que las rodean, se considera de vital importancia brindar
atencion psicoldgica adecuada y oportuna para amortiguar la crisis desencadenada a
partir de dicho impacto. Se entiende por crisis un estado pasajero de intensa carga
emocional generado por la dificultad de evaluar objetivamente las circunstancias, y por
la incapacidad para manejar la situacion, incluyendo la toma de decisiones. Sus
sentimientos caracteristicos son miedo, angustia, impotencia o rabia, ya que hablar del
tema puede significar un conflicto o rechazo familiar, la prision para el agresor, entre
otros (Vargas, et al., 1995).

Segun Slaikev (1996) todas las personas pueden estar expuestas en ciertas
ocasiones de sus vidas a experimentar crisis, caracterizadas por una gran
desorganizacion emocional, perturbacién y un colapso en las estrategias previas de
enfrentamiento. Algunas crisis se limitan al proceso natural de maduracién; sin

embargo, muchas otras son completamente impredecibles, y son denominadas “crisis
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circunstanciales”. A este ultimo grupo pertenecen las crisis generadas por el abuso
sexual infantil. En las crisis circunstanciales, el suceso precipitante tiene poca relacion
con la edad del individuo o etapa de desarrollo; pueden afectar a cualquiera y se
caracterizan por ser trastornos repentinos que requieren atencién inmediata, ya que

pueden amenazar el bienestar fisico y psicoldgico.

A pesar del peligro que representan las crisis; también pueden brindar una
oportunidad de beneficio y crecimiento personal, ya que exigen nuevos métodos de
enfrentamiento y proporcionan la ocasion para examinar y reelaborar problemas. Por
esta razon, una crisis puede dar al individuo una posibilidad de salir mejor dotado de lo
que estaba antes que la crisis ocurriera, y de esta manera afrontar el futuro de una forma
mas adecuada. El estado de crisis tiene tres caracteristicas fundamentales: esta limitado
en el tiempo, casi siempre se manifiesta por un suceso que lo precipita, y puede
esperarse que siga patrones sucesivos de desarrollo a través de etapas, segun las cuales
la crisis se elabora 0 no de manera adecuada (Slaikev, 1996).

La primera de estas etapas, segun Horowitz (1976), citado por Slaikev (1996),
hace referencia al “desorden” que incluye las reacciones iniciales en el impacto del
suceso. La siguiente etapa es la de “negacion”, que conduce a la reduccion del impacto
y puede acompafiarse de un entorpecimiento emocional, a no pensar en lo que paso, o a
la planeacion de actividades como si nada hubiera pasado. La tercera etapa es la
“intrusién”, e incluye la abundancia involuntaria de ideas de dolor que surgen acerca del
suceso, las pesadillas recurrentes u otras preocupaciones e imagenes de lo que ha
pasado. La siguiente etapa corresponde a la “translaboracion”, que es el proceso en el
que se expresan, identifican y divulgan pensamientos, sentimientos e imagenes de la
experiencia de crisis. Algunos individuos procesan estas experiencias en una forma

natural, en tanto otros necesitan ayuda externa.

Por 1ltimo, se encuentra la etapa de “terminacion”, la cual conduce a una
integracion de la experiencia de crisis dentro de la vida del individuo; aqui, el suceso ha
sido enfrentado, los sentimientos o pensamientos se identificaron y expresaron, y la
reorganizacion ha sido iniciada. Sin embargo, la resolucién final de la crisis depende de
numerosos factores que incluyen la gravedad del suceso precipitante, los recursos
personales del individuo (fuerza del yo, experiencias con crisis anteriores, etc.) y los

recursos sociales con que cuenta.
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Una forma diferente de clasificar las etapas que se generan en la situacion de
abuso sexual es la referida al estrés postraumatico, el cual es definido en el boletin del
Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (1999) como el conjunto de sintomas
posteriores a la exposicion de un acontecimiento estresante y extremadamente
traumatico, durante el cual el individuo se ve envuelto en hechos que representan un
peligro o amenaza para su vida o integridad fisica. Dentro de estos hechos se encuentra
el abuso sexual infantil. La respuesta del sujeto a este acontecimiento incluye temor,
desesperanza y horror intenso, y especificamente en los nifios, un comportamiento

desestructurado o agitado.

Algunos elementos clave que potencian los efectos traumaticos del abuso sexual
infantil son: la duracion temporal del abuso, la dificultad en la adaptacion psicosocial
del menor a los efectos del abuso, el escaso apoyo emocional y la falta de proteccion
por parte de la familia, los efectos derivados de la segunda victimizacion o inducidos
por los profesionales dispuestos para el apoyo de la victima, la existencia de un abuso
fisico y/o explotacion economica, la violencia elevada ejercida por el adulto, y que el

agresor sea afectivamente préximo al nifio (Soria & Hernandez, 1994).

De acuerdo con Vargas et al. (1995), la intervencion en casos de abuso sexual
infantil en estado de crisis es un proceso que busca informar, apoyar y proteger a la
victima, asi como estabilizar a su familia, para que regrese al nivel de funcionamiento
anterior a la crisis. El propdsito de la intervencion en estado de crisis es que la victima
logre reducir su tension personal, y que ella y/o su familia encuentren alternativas para
afrontar la situacion. Esto es posible segun Slaikev (1996) mediante los primeros
auxilios psicolégicos cuyos principales objetivos son: proveer apoyo, reducir la
mortalidad y ayudar al paciente a enlazarse con los recursos necesarios para reducir las
consecuencias negativas generadas por el abuso. Estos objetivos se pueden llevar a cabo
a través de la realizacion del contacto psicologico, el analisis de las dimensiones del
problema, la consideracion de las posibles soluciones, la ejecucion de una accion

concreta y el seguimiento.

Lo expuesto demuestra la necesidad que tiene el psicélogo de considerar varios
aspectos antes de decidir las estrategias y los pasos para manejar un caso de abuso
sexual infantil como son: El aclarar a la persona la posicion del psicélogo frente al

abuso, la victima y el abusador; para asi evitar asumir posiciones valorativas, es decir,
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no juzgar y no criticar. Por el contrario, debe ser objetivo para que el individuo y la
familia se sientan escuchados y aceptados. Luego es probable que el terapeuta se sienta
afectado por la situacion de la victima, al punto de sentir angustia o rabia. Lo importante
es reconocer estos sentimientos y evitar que intervengan en su labor, ya que esto le

puede impedir brindar una ayuda objetiva y efectiva (Rodriguez, 2003).

Es importante tener claridad de sus propias limitaciones y remitir
adecuadamente a la victima; asi como no prometer lo que no se puede cumplir, en
especial con relacion a los aspectos legales. Siempre es necesario disponer del tiempo,
mostrando una actitud abierta, sensible y empatica. Ademas de demostrar haber sido
entrenado adecuadamente para intervenir en estados de crisis; igual brindar un

tratamiento confidencial del caso.

Es importante resaltar que la intervencion debe hacerse en el momento que se
solicita, pues si se pospone podria implicar una retractacion, perder a la victima y su
familia, y favorecer que se repita el abuso. También hay que tener claridad de que
cuando el abuso sexual infantil es intrafamiliar, cada padre y el nifio deben ser
entrevistados por separado. Pero ante todo brindar confianza para aliviar las tensiones
que puedan interferir con los objetivos. Por ultimo no esta demas decir que el psicologo
debe tener un buen manejo de estos aspectos, ya que el tiempo de intervencién es muy
corto (Rodriguez, 2003).

Segun Soria & Hernandez (1994), la intervencion en situaciones de crisis se
desarrolla a lo largo de una o maximo dos sesiones, sin continuarla posteriormente. No
existe una duracion promedio de cada sesion, pero puede durar entre media y una hora.
No obstante, la duracion puede ser superior ya que la entrevista suele fraccionarse segln

las necesidades inmediatas de la victima.

En este corto tiempo hay factores que pueden dificultar la labor del psicélogo: la
actitud dependiente de la victima frente al profesional, la exigencia de resultados
rapidos por parte del entorno (médico, policial, etc.), la evaluacién de otros
profesionales que intervengan en el proceso, la multiplicidad de casos que se deben
atender en poco tiempo Yy el rol de la familia en dicho contexto. Debido a la dificultad
para intervenir en estos casos, han surgido diferentes modelos de atencion para las

victimas de abuso sexual infantil, con el fin de hacer mas efectiva esta tarea. Por su
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parte, Soria & Hernandez (1994) citan el estudio realizado por Soria & Maeso (1990)
sobre la aplicacion de un modelo psicologico de atencion en crisis en Barcelona. Este

modelo plantea tres fases: presentacion y toma de contacto, desarrollo y cierre.

La primera fase tiene relevancia en la futura relacion, por lo que es importante
establecer un vinculo de alianza a partir de la dignificacion de la victima. El psicélogo
se presenta y sitGa a la victima en el entorno en que se encuentra. Este primer contacto
debe dirigirse a una clara presentacion de la funcion del psicologo, para luego
adentrarse en las necesidades del paciente. En muchos casos la victima no responde,

pero el psicologo debe asegurarse que lo ha reconocido como su terapeuta.

En esta primera fase deben atenderse las necesidades practicas prioritarias
presentadas de forma asociada a la agresion sexual, tales como: si se ha producido
afectacion fisica, se debe realizar un traslado y un reconocimiento fisico; si se ha
producido perdida econdmica, se deben prevenir efectos posteriores con la anulacion de

tarjetas de crédito, entre otros.

El paso de la primera fase a la segunda es dificil y es el eje de la intervencion. La
capacidad de controlar el estrés y la capacidad empatica del profesional son los
elementos clave. Durante toda la entrevista, pero especialmente en esta fase, el rol de la
victima ha de ser activo. Para ello se utilizan las preguntas y poco las afirmaciones, y de

esta forma la victima comienza a enfrentar el problema.

Segun Rodriguez (2003) la intervencion ha de dirigirse hacia dos focos, en
primer lugar hacia “la situacion”. La victima ha de saber qué hace alli y qué pasara
inmediatamente despues. En segundo lugar, la intervencion se dirige hacia “la

persona”.

El profesional ha de intervenir para tranquilizar y disminuir el nivel de
excitacion de la persona; para ello es importante eliminar los sentimientos de peligro,
descontrol y sumision que seguramente han dominado el comportamiento de la victima
hasta la fecha. Para lograrlo no basta con indicarlo verbalmente, sino que debe verse
reflejado en la conducta no verbal: los gestos, el dominio del espacio, el tono de
familiaridad y compresion, etc. Estos son factores que ayudan a depositar la confianza

de la victima en el psicologo y a abrirse progresivamente.
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Otro aspecto de esta fase es permitir la expresion de los sentimientos. En
algunos casos se produce un blogueo afectivo-comportamental que hace a las victimas
comportarse como “robots”. Sin duda en estos casos el facilitar que la victima llore es
un elemento clave, para ello se utilizan el silencio o las verbalizaciones con alta
capacidad empdtica. Los gritos, como expresion del miedo contenido o la ira
almacenada, son otra forma expresiva que ha de permitirse. En ambos casos, su
aparicién debe facilitarse solo en la medida en que sea terapéutica, y no sean utilizados
por la victima como un mecanismo de defensa frente a las preguntas policiales o al

reconocimiento médico.

En esta fase también es importante ayudar al retorno de la victima a su medio
social habitual; para ello pueden facilitarse, por ejemplo, medios de transporte y de
comunicacion. Establecer comunicacion rapida con la familia o las personas de
confianza de la victima es fundamental para facilitar la delegacion de responsabilidad
del profesional hacia otra persona, ayudar en la superacion de los sentimientos de
verguenza y establecer la premisa para el desarrollo de un apoyo social posterior.

Por su parte, la fase de cierre posee un valor clave en victimas con un elevado
nivel de aislamiento socio-afectivo. Partiendo de un rol activo de la victima, deben
informéarsele los pasos mas proximos y fundamentales. Dicha informacion no debe
superar las cinco ideas y debe expresarse en una frase. Ha de ser escrita y debe constar
de un teléfono o lugar de referencia donde la victima pueda acudir si posteriormente se
da cuenta que confundio u olvidd algun aspecto. Para finalizar, es importante que la
victima realice un breve resumen o sintesis de los pasos inmediatamente posteriores y
que se han escrito, garantizando su comprensién. Un buen proceso de atencion sera
aquel en el cual se logre comprometer a la victima y a su familia para continuar en un

tratamiento més profundo.

Lo anterior hace referencia a la intervencién en crisis. Sin embargo, ésta es solo
una de las formas de atencion en casos de abuso sexual infantil, pues existen otras
posibilidades de intervencion desde las cuales se trabaja con las victimas y sus familias,
después del periodo de crisis. Entre dichos modelos se encuentra la intervencion grupal,
familiar, individual, a testigos, en los que se trabaja mediante la utilizacion de
herramientas tales como técnicas de entrenamiento en relajacion, desensibilizacion y

visualizacion (Glaser & Frosh, 1997).
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Ademas de la psicologia, otra de las profesiones que se encuentra directamente
relacionada con las victimas de abuso sexual infantil es la medicina forense —sinénimo
de medicina legal—, la cual es la rama de la ciencia médica que auxilia al derecho en lo
referente a las implicaciones y los significados de la enfermedad, el trauma, las lesiones
y, en general, los aspectos biolégicos, para que por medio de un dictamen emitido por el
perito médico, con la debida fundamentacion, el juzgado tenga elementos de juicio para

producir una resolucion en los casos que sea requerido ese auxilio (Giraldo, 1984).

Para entender la labor del médico forense es pertinente aclarar algunos términos
citados por Giraldo (1984): El perito es el que posee conocimientos técnicos y practicos,
e informa bajo juramento al juzgador sobre aspectos litigiosos, en cuanto tienen que ver
con su especial saber o experiencia. EI dictamen emitido por éste tiene que ser ordenado

por una autoridad legal para que tenga valor dentro del proceso.

Utilizando la prueba como elemento de gran importancia en las actuaciones
judiciales, en el campo de las lesiones personales y del homicidio; es uno de los
aspectos que coadyuvan en el cuerpo del delito y en otras infracciones. Es definitiva
para demostrar la materialidad de los hechos o la probabilidad de algunas circunstancias
procesales. En tanto, el examen forense que se debe realizar para llegar al dictamen
médico-legal es, segin Giraldo (1984), un proceso complejo, puesto que abarca varias
areas entre las cuales se encuentran: el diagnéstico de la violencia una vez demostrado

el acceso carnal, que se logra con una inspeccién completa de la victima de la violacion.

Cuando el acceso carnal fue violento, son constantes algunas huellas: a menudo
hay equimosis (moretones) en la cara interna de los muslos, pues la separacion violenta
de éstos hace que sangre facilmente el tejido subcutaneo; en la misma horquilla bulbar
puede haber desgarros de diversa intensidad que comprometen hasta el periné, llegando
a veces desde la horquilla bulbar al esfinter rectal; suele también encontrarse algun
signo de violencia en vecindad de las glandulas mamarias, y otras veces alrededor de la
boca de la victima. En algunos casos la victima logra morder al victimario e imprime su
arcada dental en éste, hecho que permitira identificar al agresor. Puede haber otras
formas de violencia fisica mas severas, que permiten sefialar lesiones personales y
secuelas. La presencia o ausencia de signos de violencia ha de consignarse en el
dictamen (Giraldo, 1984).
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El examen médico-legal que se realice dependera del tipo de abuso que se
presente. En los actos sexuales violentos, la exploracion debe ser completa; en ella se
debe estudiar la region perineal, de la que han de tomarse muestras para detectar
espermatozoides o fosfatasas acidas, cuya presencia confirmara la ocurrencia de un acto
sexual. Sin embargo, puede pasar que algunos actos de tipo homosexual no dejen
huellas morfoldgicas, pues se realizan en la regién perirrectal, entre los muslos, o0 aun
accediendo carnalmente por el ano, pero como el esfinter rectal es de tipo muscular,
suele ser distendido sin que se desgarre. En los dictamenes sobre actos sexuales
violentos se tiene en cuenta el examen medico, pero ademas ha de aportarse el
diagnostico del estado de inconsciencia, inferioridad psiquica, o incapacidad de resistir
(Giraldo, 1984).

La inconsciencia suele producirse por medio del suministro de bebidas
alcoholicas a las que se adicionan sustancias depresoras del sistema nervioso central,
como haloperidol, escopolamina, metacualonas, fenotiazinas, barbitdricos vy
benzodiazepinas. Muchas veces, el efecto aditivo del alcohol y de los depresores no
permite sino un recuerdo vago en la victima, y en otras ocasiones puede producir
amnesia. El espectro de la inconsciencia varia desde la confusion mental (inferioridad
psiquica), pasando por el coma superficial (inconsciencia), hasta el coma profundo, el

cual puede poner en peligro la vida de la victima (Rodriguez, 2003).

El acceso carnal abusivo es aquel en el que la victima es incapaz de resistirse,
ya que se encuentra en estado de inconsciencia, no siendo producto de la actuacion del
abusador. EI examen del acceso carnal requiere el estudio detallado de la membrana
himeneal y del ano. Para su realizacion, ha de hacerse una inspeccion de los genitales
externos, y luego realizar un examen del himen. Lo usual es que cuando el himen es
distendido en un acceso carnal, se desgarra dejando los bordes hemorragicos durante los
primeros cinco dias, y congestivos entre los cinco y los diez dias; después del décimo
dia lo corriente es que los bordes del desgarro se cicatricen. El limite de los diez dias es
importante, porque los desgarros ocurridos antes de ese tiempo se consideran recientes,
mientras que los que han ocurrido antes de los diez dias se consideran desgarros
antiguos, ya que la cicatriz sera igual a los diez dias que a los diez afios de ocurrido el
suceso (Giraldo, 1984).
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Si este examen ginecologico evidencia signos de desgarro himeneal, que traduce
la desfloracion, ha de completarse con la toma de muestras para la observacion
microscopica del contenido del fondo del saco vaginal y la determinacion de fosfatasas
acidas. La presencia de espermatozoides sera signo incontrovertible de acceso carnal; si
los espermatozoides son moviles, el acceso carnal data de menos de doce horas; si son
espermatozoides inmdviles en la vagina, el coito se present6 hace dos o tres dias, y si se
observan inmoviles en el endocervix (parte interna del cuello uterino), es que pudo
haber ocurrido hasta hace cinco dias. Esto en caso de realizar exdmenes en mujeres
vivas, pues en cadaveres se han detectado espermatozoides inmoviles hasta diez y siete

dias después de la muerte de la victima.

Las fosfatasas acidas, que son enzimas secretadas por la prostata masculina
adulta, son también pruebas de coito. En casos de victimarios espérmicos por dafio
testicular o por ligadura de los conductos deferentes, las fosfatasas acidas, que son parte
constitutiva del liquido seminal, aportaran la prueba incontrovertible del acceso carnal,
y tienen la utilidad adicional de poder ser detectadas en la ropa interior, aun a las

semanas de ocurrido el acceso sexual, y luego de la desecacién del liquido seminal.

Mufioz (1993) realiza una puntualizacion sobre el examen forense planteando
seis patrones de diagndstico: edad del paciente, lesiones personales, area genital,
embarazo, contaminacion venérea y perturbacion psicoldgica. Estos factores son Utiles a
la hora de diagnosticar un abuso sexual, pero en el momento de realizar una

intervencion se deben tener en cuenta otros aspectos.

El Ministerio de Salud (1996) hace referencia al concepto de intervencion en el
ambito institucional, como alternativa al tratamiento de esta problematica. Dicha
intervencion es planeada por un profesional para guiar el cambio que debe experimentar
una red social en el enfrentamiento de un problema, en este caso el abuso sexual
infantil. Ademas, la intervencion institucional busca impulsar el ejercicio de la
autonomia, el establecimiento de relaciones de coordinacion y cooperacion, y el apoyo
de procesos autogestionarios que permitan la participacion de la comunidad. Para esta
entidad gubernamental, la intervencion desde las redes sociales se constituye en una
estrategia que posibilita la construccién de planes que buscan el fortalecimiento de la
salud tanto individual como colectiva, la consolidacion de los vinculos familiares, el

fortalecimiento de los vinculos sociales y, la prevencion y atencion a esta problematica.
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Abordar el problema es una actividad compleja, ya que no sélo requiere de
trabajo exhaustivo con el nifio y la familia, sino que también involucra la concepcion
que tenga cada médico acerca del abuso sexual infantil, la cual influye en el tratamiento
que se dé al caso. Por este motivo, es importante que el profesional sepa manejar esto de
una manera eficiente, adoptando para dicho fin las siguientes actitudes y condiciones:
una Aceptacion incondicional, que se resume a una atencion calurosa y receptiva, sin
tener reservas ni prejuicios que impliquen juicios de valor hacia el nifio y la familia; una
Congruencia, entendida como la autenticidad en sentimientos y las actitudes propias con
respecto al testimonio de las victimas y la Comprension empatica que el profesional
debe desarrollar habilidades para percibir los sentimientos que experimentan los nifios
abusados, sin perder su propia referencia COVAC, Asociacion Mexicana contra la
Violencia hacia las Mujeres (1995), citado por Franco, Sdnchez & Jiménez (1998).

Ademas de lo anterior se debe propiciar un ambiente de respeto, cordialidad,
confianza y calidez; en donde se mantenga una actitud reflexiva y sensible ante las
victimas de abuso sexual infantil y sus familias; ya que en varios casos éstos se limitan
a aplicar una solucién técnica, sin tener en cuenta los sentimientos de los nifios y de las

familias que han vivido una situacion traumatica.

Por altimo el médico debe realizar una revision que permita detectar lesiones
fisicas causadas por el agresor, conociendo sobre el abuso y sus consecuencias tanto
fisicas como emocionales para no confundir la causa del problema con otro sintoma
organico. El médico debe explicar a la victima lo que se hara, cobmo se hara y para qué
se hard, a fin de no violentarla. Y para complementar lo anterior, se evalla la esfera

emocional-afectiva a través de una valoracion medica y psicoldgica.

Un aspecto que los médicos deben considerar en el momento de hacer la
entrevista, es que ésta debe estar dirigida al nifio y a sus padres, evitando los prejuicios
y las acusaciones. A veces puede ser desfavorable interrogar en varias ocasiones al nifio,
ya que puede parecerle amenazante, debido a que deduce que no le creen, lo que lo

llevaria a modificar su relato.

Con el fin de ubicar la labor que actualmente desempefian los abogados con
respecto al abuso sexual infantil, es necesario tener en cuenta la proteccion que se

proporciona al menor, los derechos sexuales en general y el proceso legal que se sigue.
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Para comenzar, se tendré en cuenta lo expuesto por Robledo, Garcés & Palacios (1999)
en el cuaderno “Hacia una politica de proteccion de la nifiez” con referencia al codigo
del menor, que inicialmente se dirigia a la proteccion de los nifios en situaciones

dificiles.

En 1991, con la nueva Constitucion Politica de Colombia, y la Convencién de
los Derechos del Nifio, la perspectiva cambia hacia una nueva concepcién social,
cultural y politica de la nifiez, llamada “Doctrina de la proteccion integral”, cuyas
caracteristicas incluyen: No tomar al nifio como objeto de compasion sino como un
sujeto de derechos exigibles; las normas favorecen a todos los infantes, no sélo a los
nifios en situaciones dificiles; sustituir el término “menor” por el de nifio-nifia
adolescente, debido a las implicaciones peyorativas que connota el término “menor”; la
responsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado en el desarrollo arménico e
integral de la infancia, asi como la garantia en el ejercicio pleno de sus derechos; la
obligacion estatal en el disefio y puesta en practica de politicas publicas e integrales de
atencion; el reconocimiento y garantia a nifios, nifias y adolescentes de sus derechos
consagrados en la Convencién y la Constitucion; la prevalencia de los derechos de los
nifios sobre los derechos de los demés y el reconocimiento de los derechos sexuales y

reproductivos como derechos humanos y sustento de la convivencia.

Teniendo en cuenta el boletin del Centro de Referencia Nacional Sobre
Violencia (1998), se puede establecer que los derechos sexuales y reproductivos se
orientan al logro de la salud sexual y reproductiva, entendida como el pleno disfrute de
una sexualidad sana, libre de riesgos, segura y responsable, que contribuya a la
realizacion de las personas y a su desarrollo como seres humanos. Dentro de los
derechos sexuales se encuentra el respeto a las decisiones personales en torno a la
preferencia sexual, la opcion de la reproduccion, la libertad de elegir compariero/a
sexual, la libertad de decidir sobre el nimero de hijos, recibir informacién clara,
oportuna y cientifica acerca de la sexualidad, disponer de opciones libres de riesgo,
tener acceso a servicios de salud adecuados y recibir proteccion ante la amenaza o la

violacion de los derechos fundamentales, sexuales y reproductivos.

Igualmente, es importante tener en cuenta los delitos como los de violacién,

actos sexuales abusivos y proxenetismo; los cuales vulneran la libertad, integridad y
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formacion sexual, contemplados en el Titulo 1V del Nuevo Codigo Penal Colombiano
(2000).

Dentro de ésta, Mufioz (1993) afirma que cualquier funcionario tiene la
obligacion de recibir una denuncia de violacion. En este caso, la victima puede elegir
entre una estacion de policia, una comisaria de familia o la fiscalia. De alli sera enviado
a medicina legal para que sea confirmada su version y el resultado debe ser enviado al
organismo que lo solicitdé en un plazo méaximo de tres dias. Con respecto a esto, Ardila
& Valencia (1999) aclaran que para la realizacion del examen la victima no debe
bafarse después del ataque sexual, ni hacerse una ducha intima; tampoco debe
cambiarse la ropa porque en las prendas puede quedar huella del ataque.

Si la denuncia se hace en una estacién o en una comisaria, igualmente sera
enviada a la oficina de admision y registro de la Fiscalia. La denuncia se puede hacer
acusando a un sujeto determinado, o acusando a un desconocido. En este caso,

corresponde a la justicia seguir “en averiguacion del responsable” (Rodriguez, 2003).

Una vez enviada la denuncia a la oficina de admisiones y registro, se hard una
valoracion del tipo de delito y se mandara a la unidad de previas y permanentes, donde
se determina si la denuncia amerita que se abra una investigacion del caso. En esta
unidad, el fiscal debe adelantar las diligencias tendientes a individualizar al infractor y,
si es posible, a identificarlo (identificacion completa o retrato hablado). Una vez abierta

la investigacion, y segun el delito, el caso es enviado a la unidad que corresponda.

Cuando es una violacion, el proceso llega a cualquiera de las tres unidades de via
encargadas de los delitos que atentan contra la vida, la libertad y el pudor sexual
(juzgado de menores, Fiscalia o ICBF). Si la indagatoria no fue realizada, el fiscal
asignado por el coordinador debe llevarla a cabo; en el caso contrario, tomara la
ampliacion de la denuncia por parte de la victima, el victimario y los testigos “si los
hay” (Rodriguez, 2003).

El paso siguiente es realizar la resolucién de la situacion juridica; esto es, dejar
en libertad al infractor o privarlo de ella. Si se decide liberarlo, se le debe tomar un
juramento en el que se comprometa a presentarse en la fiscalia cada vez que sea

requerida su presencia. A partir de ese momento empieza la recoleccion de pruebas
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hasta que el fiscal califique el proceso. Esto es, si amerita detencion o si decide la

absolucion de los cargos.

El tiempo con que cuenta el fiscal para esta calificacion es indeterminado, pero
cuando hay hasta tres presos, el plazo maximo es de 120 dias; cuando hay mas de tres,
son 180 dias. Una vez calificado el proceso se envia al juzgado penal del circuito, donde
se inician las diligencias del juzgamiento, con dos posibilidades: llamamiento a juicio,

donde se dicta la sentencia; sobreseimiento temporal o definitivo (Rodriguez, 2003).

Con esta nueva modalidad de actuacion por parte de la Fiscalia se dejo de lado el
paso en el que el juez de instruccion criminal investigaba y acusaba, y el del circuito
juzgaba. Ahora el fiscal tiene la funcion que correspondia en el pasado al juez de
instruccion criminal. Una ventaja de este cambio es que la Secretaria es comun para los
diez fiscales; es decir, trabajan en unidad, formando un engranaje. Por eso, si la victima
decide ampliar su denuncia, cualquier fiscal puede tomarla si quien lleva el caso se

encuentra ausente.

Igualmente, la recoleccion de pruebas es rapida y efectiva porque los detectives
hacen parte de la Fiscalia. Al estar un solo organismo encargado del caso, se abreviaron
los pasos a seguir; si los fiscales conocen el proceso, la victima no repetird su
declaracion como ocurria cada vez que cambiaba el expediente de sitio y ésta era citada

a rendir indagatoria (Mufioz, 1993).

Teniendo en cuenta el proceso legal explicado, hay que sefialar un factor que
interfiere en su adecuado desarrollo, ya que influye directamente en el periodo de crisis
por el cual esta atravesando la victima: la indagatoria. Esto se debe a que en muchos
casos el proceso se convierte en una victimizacion secundaria, ya que de una u otra
forma se culpabiliza a la victima de los sucesos ocurridos. Desde aqui es importante
realizar un cuestionamiento profundo sobre esta labor, ya que si la victima va en busca
del respaldo de la justicia para castigar al culpable, y la justicia le responde
cuestionando su conducta, ;En dénde esta el verdadero apoyo del Estado?

Finalmente el anterior modelo de atencion a las victimas les ofrece una oportuna
y adecuada atencién integral en las areas psicologica, médico-legal, juridica, de
proteccion y orientacion, y asistencia social, agilizando el procedimiento legal e

investigativo, de manera que se promueva la recuperacién y se generen mecanismos de
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prevencion del delito (Fiscalia General de la Nacion, 1999). Y asi, cabe resaltar que el
tema del abuso sexual infantil devela la importancia de contar con un modelo especifico
para la atencion de estas victimas que se encuentran en estado de crisis. Este debe estar
dirigido por unos objetivos de intervencidon claros, cuya prioridad sea informar, apoyar
y proteger a las victimas de abuso sexual infantil y a sus familiares, para que puedan

afrontar esta problematica de la mejor forma.

Es indispensable que cada uno de los profesionales esté capacitado para manejar
adecuadamente, desde su disciplina, este estado de crisis, y lograr que su trabajo sea
coherente con el que realizan los demas profesionales, buscando siempre proporcionar

una atencion integral.

4.10 Programas de prevencion infantil

En la actualidad se pueden encontrar diversos estudios, investigaciones y
programas de prevencion del abuso sexual. Segun un estudio de evaluacién de un
programa de prevencion de abusos sexuales a menores en educacion primaria, cuya
muestra estaba compuesta por 382 menores de edades comprendidas entre 8 y 12 afios,
arrojo como resultados que los programas de prevencién de abusos sexuales a menores
tiene un impacto muy positivo, incrementando los conocimientos de los menores sobre
este riesgo y mejorando sus habilidades de afrontamiento ante un posible abuso sexual.
Ademas se pudo constatar la eficacia del mismo, a nivel de prevencidn secundaria,
haciendo mas alta la probabilidad de revelacion por parte de las victimas (Calderdn,
Lopez Sanchez, Artles, Pérez, 2006).

La nueva legislacién que incorpora los derechos de la infancia en las leyes
nacionales, plantea que muchos programas se inician bajo el supuesto que promover los
derechos de la infancia y tratar de que se conviertan en una realidad para los nifios y sus
familias, mejorara la capacidad del individuo o de la comunidad para prevenir o evitar
el abuso y la explotacion sexuales. Se considera que difundir informacion y promover
un respeto por los nifios y por sus derechos son un aspecto central del desarrollo

humano y una parte integral de cualquier sociedad civilizada (Rodriguez, 2003).
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De esta manera, se asume que este enfoque permitird también promover un
acuerdo de lo que constituye una violacion de estos derechos. Ejemplos de muchas
partes diferentes del mundo parecen sugerir que difundir informacion sobre los derechos
entre los propios nifios, las personas encargadas de formular decisiones, las familias y
los profesionales que trabajan con esta poblacion, es una medida importante para
asegurar un mayor respeto de los nifios y de sus necesidades y establecer algun

mecanismo, formal o informal para que ambos reciban la debida consideracion.

El programa de educacion y prevencion del abuso sexual infantil Save the
Children, Islandia, intenta formar y apoyar a los profesionales, publicar y distribuir
material educativo, haciendo presion para garantizar el bienestar de los nifios y nifias en
este asunto. Este programa pretende comprometer a los profesores de educacion infantil
en la prevencion a través de la educacion, promoviendo la toma de conciencia respecto
a este problema y persuadir a las autoridades educativas de la necesidad de incluir el
tema del abuso sexual infantil dentro del curriculum formativo de los profesores de

educacion infantil (Holman, 2000).

Por otra parte, el programa de abuso y explotacion sexual infantil es una
iniciativa preventiva y educativa, que tiene como objetivos principales formar a los
estudiantes en el campo de la prevencién y el tratamiento de la explotacion y el abuso
sexual infantil; promover buenas practicas en terapia, en el trabajo de prevenciony en la
legislacion como también incentivar intercambios transnacionales entre los estados

miembros de la UE.

Asi, este programa tiene como resultados esperados un exitoso seminario con
100-150 participantes, la movilizacion de recursos humanos de los diferentes
departamentos de los colegios profesionales, la Sensibilizacion de los estudiantes y
darles un incentivo para que amplien su conocimiento, la difusion de la informacion, la
introduccion de la asignatura “Abuso y explotacion sexual infantil” en el curriculum de
las universidades y al | fomento del trabajo en red y el intercambio de buenas practicas

en el ambito nacional y europeo (Holman, 2000).

Amaia del Campo, citada por Holman (2000), disefié un proyecto de prevencion
del abuso sexual infantil, cuya metodologia implicaba la divisién de nifios y nifias en un

grupo experimental y dos grupos control. EI grupo experimental tuvo dos sesiones de
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formacion relativas al abuso sexual infantil; mientras que a uno de los grupos control se
le dio un programa de educacion sexual, y sobre el otro grupo no se hizo intervencion

de ningun tipo.

Los resultados arrojan que un 70% de los padres tomaron parte en el programa;
una proporcion mas alta de la esperada. Para ello, el proyecto fue evaluado antes y
después de las sesiones, en un seguimiento de 8 meses de duracion y en una reunién

final con educadores que actuaban de observadores.

El grupo experimental inform6 de un incremento considerable tanto en
conocimientos como en habilidades. ElI 97% de los nifios y nifias se sentian mas
seguros, y el 95% estaban satisfechos con el programa. Los profesores informaban que
no habian aparecido ni problemas de disciplina ni miedos entre los nifios y nifias. De
igual manera, encontraron que un 71% ayudaba mas a sus semejantes y un 86% tenia
mas confianza en si mismo; por lo que el 98% de los padres sentian que sabian mas

acerca del tema de los abusos sexuales.
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CAPITULO 11l

8. DISENO METODOLOGICO

Disefio

El presente estudio es de tipo descriptivo, el cual busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.

Procedimiento

En este estudio fue indispensable la recoleccion de informacion de diferentes
articulos correspondiente a los temas derivados del abuso sexual infantil, como,
generalidades de violencia, abuso sexual infantil, tipos de abuso sexual infantil, causas,
consecuencias, prevalencia, incidencia, intervencion y programas de prevencion del
abuso sexual infantil, con el fin de alcanzar el objetivo de este estudio. Se utilizaron en
su mayoria revistas de psicologia importantes como PSICOTHEMA, Revista
Latinoamericana de Psicologia, Interacciones, Universitas Psicoldgica, entre otras,
ademés como fuente principal de busqueda la Red De Revistas Cientificas De América
Latina, El Caribe, Espafia Y Portugal Universidad Autonoma De México.


http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/HomRevRed.jsp?iCveEntRev=354
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Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES FUENTES
Contacto o interaccion | Intrafamiliares -Cambios bruscos de estado | Secundaria
entre un nifio-a y un de animo -Libro
adulto, en el que el | Extrafamiliares Abdala, A.
nifio/a es utilizado -Dificultades de atenciony | Maltrato en
para la satisfaccion concentracion Nifios vy
sexual del adulto o de Adolescente
terceros, -Desmotivacion general s. ETM
desconociendo el 2004; 4: 75-
desarrollo psicosexual -Rechazo a figuras adultas | 78,
del menor de edad.
-Enfermedades de -Internet
Abuso Sexual transmision sexual
Josefina
-Embarazo precoz Martinez
Bernal,
-Relaciones Familiares Prevencion
conflictivas del abuso
sexual
infantil:
analisis
critico de
los
programas
escolares.
Extraido el
7 de
Diciembre
de 2008

desde
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http://www.
buentrato.cl
/pdf/est_inv
/conviv/ce
martinez.p
df -

Prevencion

Cualquier
intervencion orientada
a evitar la ocurrencia

del abuso.

Primaria

Secundaria

Terciaria

-Reduccién de la
incidencia de los abusos

cometidos

-Detener su avance o

limitar su duracion

-Intervencién de sus

consecuencias

Secundaria

-Internet

Josefina
Martinez
Bernal,
Prevencion
del abuso
sexual
infantil:
andlisis
critico de
los
programas
escolares.
Extraido el
7 de
Diciembre
de 2008
desde
http://www.
buentrato.cl
/pdffest_inv

[/convivice
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martinez.p
df -

Metodologias

Formatos que adoptan
los diversos
programas de

prevencion.

Materiales impresos

Videos

Materiales

audiovisuales

Charlas

Representaciones

teatrales

Role playing

- Adquisicién de
conocimientos respecto
de ciertos conceptos
basicos de prevencion y
de ciertas destrezas de

autoproteccion.

Secundaria

-Internet

Josefina
Martinez
Bernal,
Prevencion
del abuso
sexual
infantil:
analisis
critico de
los
programas
escolares.
Extraido el
7 de
Diciembre
de 2008
desde
http://www.
buentrato.cl
/pdf/est_inv
/conviv/ce
martinez.p
df -
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9. DISCUSION

La revision expuesta muestra que la forma en que se ha enfocado la prevencion
del abuso sexual infantil hasta la fecha, resulta insuficiente para generar una real
diminucion en la tasa de victimizaciones sufridas por los nifios y nifias. En donde la
mayoria de ellos no revelan lo sucedido de forma espontanea, siendo éste uno de los
mayores problemas en la estimacion del abuso sexual infantil, mucho mayor que el
relativo escaso numero de victimas que presentan falsas alegaciones (Fergusson,
Horwood & Woodward, 2000). Los estudios realizados al respecto establecen que
Unicamente un pequefio porcentaje de casos de abuso sexual son denunciados a un
servicio oficial al tiempo en que se producen, siendo esta escasa revelacién aun mas
destacable en paises no pertenecientes a la cultura occidental (Tang, 2002). Se confirma
la indefension de estas victimas mas jovenes, que dependen de otras personas para que
el abuso sexual sea conocido, asi como la necesidad de dar a conocer asociaciones de

este tipo a este colectivo para que, por si solos, puedan solicitar la ayuda que requieran.

Los resultados indican que la mayoria de casos de abuso sexual que solicitan
asesoramiento a la cual pertenecen victimas actualmente adultas, indicando que el abuso
sexual conlleva, en gran parte de los casos, importantes y perdurables consecuencias
psicoldgicas (Oates, 2004). EI hecho que sean los servicios de orientacidn y atencion

psicoldgica, aquellos demandados en mayor medida, apoya este resultado.

Segun May-Chahl & Cawson (2005) con respecto al agresor, éste pertenece
mayoritariamente al entorno cercano de la victima, como indican los resultados
obtenidos y como se ha establecido en otros trabajos, a nivel nacional e internacional.
Existen diferencias en cuanto al tipo de agresor y el sexo de la victima, con una mayor
frecuencia de agresores con rol de figura paterna en el caso de las mujeres y de
agresores conocidos de la propia victima o desconocidos en el caso de los varones
victimas de abuso sexual infantil. En relacidn con este aspecto, Levesque (1994) analiz6
especificamente las diferencias en la experiencia de abuso de las victimas de sexo
masculino y femenino, confirmando que las mujeres presentaban un mayor riesgo de
haber sufrido abuso sexual intrafamiliar, especialmente causado por su padre y los

hombres de haber sufrido abuso sexual por desconocidos. Sin embargo, otros estudios
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revisados no confirman esta relacion diferencial segun el sexo de la victima (Halperin,
Bouvier, Jaffe, Mounoud, Pawlak & Laederach, 1996).

Existen multiples conductas que forman parte de las definiciones de abuso
sexual, siendo el tipo mas invasivo la penetracion (oral, anal o vaginal). Este tipo de
agresion sexual, si bien no se produce en la mayoria de casos de abuso sexual infantil, si
aparece en un importante porcentaje de victimas y debe tenerse en cuenta debido al
riesgo de graves efectos psicologicos que suele acompafar (Fergusson, Lynskey &
Horwood, 1996). El tipo de abuso sexual mas frecuente segln la literatura son los
tocamientos, de acuerdo también con los estudios nacionales e internacionales al
respecto (Schei, Biderman, Baras, Bennett, Bisharat, Borkan, Fogelman, Gordon,
Steinmetz & Kitai, 2000).

La consideracion de tales riesgos no pone ante la disyuntiva de educar o no a los
nifios en materias concernientes a la prevencion del abuso sexual. La pregunta reside,

mas bien, en como hacerlo en forma efectiva y cuidadosa.

Esto de alguna manera deja ver que los programas no estan cumpliendo con el
propdsito para el cual fueron disefiados. En efecto, no es posible desconocer que el
enfoque tradicionalmente utilizado para prevenir el abuso sexual, aquél que se centra

practicamente en los nifios, encierra riesgos importantes.

Entre dichos riesgos, se encuentra el sobrecargar a los nifios de informacion, si
no se consideran los rasgos propios de la etapa evolutiva en que se encuentran, como
también hacer recaer en ellos una carga considerable de responsabilidad sobre su propia
proteccion. Otro riesgo que también puede relacionarse con los anteriores es
culpabilizar a los nifios en caso de desconocer las caracteristicas propias de la
interaccion abusiva. Sin embargo, es importante resaltar que el uso de estrategias de
autoproteccion que alientan al infante a detener al abusador puede resultar de utilidad
frente al peligro de ser abusado por un extrafio, conocido o familiar; aunque en estos dos

Gltimos casos, detener al abusador se transforma en una exigencia dificil de cumplir.

No estaria de mas identificar el riesgo de sobreexponer a los nifios a una
victimizacién secundaria, si no se asegura que el entorno sera receptivo a las denuncias

que estos hagan. Resulta injusto y poco ético transmitir a un nifio la importancia de
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romper el silencio sobre el abuso, si antes no se han intervenido en su contexto de modo

que, quienes le rodean, crean en su relato y lo protejan.

Con base a lo anterior, es posible visualizar que la respuesta no es acabar con las
acciones educativas dirigidas a los nifios. De hecho, parece importante rescatar los
beneficios planteados por Barudy (1998), en términos de las posibilidades de

divulgacion que abren estos programas educativos.

Debe existir conciencia respecto a que los programas educativos corresponden a
una estrategia que s6lo apunta a una parte del problema; debemos ampliarlos a otras
instancias de la comunidad y reasignar la responsabilidad de la prevencién del abuso
sexual en los adultos. Y en efecto, resulta fundamental implementar acciones en
distintos niveles considerando, por ejemplo, la importancia de brindar tratamiento a los

abusadores.

Cuidar los mensajes que llegan a oidos de nuestros nifios y responsabilizar a los
adultos de la prevencion del abuso sexual es la Unica via que garantiza que nuestras
buenas intenciones puedan traducirse en una real proteccion hacia los pequefios. Solo de
este modo podemos evitar lo que Hindman (1992) ha llamado “cometer abusos con

nuestros programas de prevencion del abuso”.
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10. CONCLUSIONES

En linea con la literatura al respecto, la informacion sugiere que el abuso sexual
infantil es un fendmeno frecuente y con unas secuelas psicolégicas que, en muchos
casos, perduran hasta la edad adulta. La mayor parte de los menores que son atendidos
son derivados de otras instituciones con el proposito de recibir asesoramiento. En un

porcentaje mayor que los adultos que son atendidos requirieren de atencion juridica.

Respecto al agresor, en la mayoria de los casos éste pertenece al sexo masculino,
destacando el elevado porcentaje de victimas menores de edad que han sufrido abuso
sexual de agresores, a su vez, menores de 18 afios. La edad precoz de los agresores
parece ser una tendencia actual en nuestra sociedad y deberia ser investigada con
detalle. Por otro lado, los familiares o conocidos de la victima son los agresores mas
frecuentes, como se observa en la mayoria de estudios (Echeburia &
Guerricaechevarria, 2000).

El tipo de abuso mas frecuente son los tocamientos, produciéndose tipicamente
en mas de una ocasion. En los casos de victimas en tratamiento, el retraimiento, los
sintomas de ansiedad y depresion y los problemas en la relacion sexual son los sintomas
psicologicos mas frecuentes. El rechazo y la escasa cooperacion suelen ser las
respuestas percibidas ante la revelacion o el descubrimiento del abuso sexual por gran
parte de las victimas. Cabe destacar, por otro lado, el gran desconocimiento que las
personas del entorno presentan respecto al abuso y que conforma el secretismo

caracteristico de este tipo de agresiones.

Se considera que las importantes secuelas fisicas, psicologicas y sociales, tanto a
corto como largo plazo, que la experiencia de abuso ocasiona en la mayoria de las
victimas, asi como sus repercusiones en el area familiar y social, justifican
sobradamente la necesidad de nuevos centros de intervencion. Es por ello que la Fiscalia
General de la Nacion se ha comprometido con el disefio de un modelo interdisciplinario
e interinstitucional de atencion a la victima de delitos sexuales y violencia intrafamiliar,

que puede ser replicado en todas las unidades de reaccion inmediata del pais.

La experiencia en el manejo del abuso sexual infantil ha mostrado la necesidad

de acceder a mecanismos juridicos, investigativos y de servicios, que involucren un
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trato mas humano a las victimas. Estos mecanismos deben agilizar el proceso y permitir
el mayor nimero de pruebas, evitando la victimizacion secundaria. De este modo, desde
1995 la Fiscalia ha impulsado la puesta en marcha del Centro de Atencion Integral a
Victimas de Delitos Sexuales, con la participacion de las entidades que tienen
responsabilidades de atencién y proteccién a estos usuarios. Este Centro brinda a las
victimas un servicio que atiende las condiciones en las que queda una persona abusada,
en especial los menores de edad. Ademas, ofrece la posibilidad de contar con un trato
especializado que facilita el contacto con la Fiscalia para adelantar la investigacion y
garantizar la atencidn y proteccion por parte de entidades como el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), la Alcaldia Mayor de Bogoté4 a través del Departamento Administrativo de
Bienestar Social del Distrito (DABS), la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General
de la Nacion y la Personeria Distrital.

El modelo de atencion a las victimas les ofrece una oportuna y adecuada
atencion integral en las &reas psicologica, medico-legal, juridica, de proteccion y
orientacion, y asistencia social, agilizando el procedimiento legal e investigativo, de
manera que se promueva la recuperacion y se generen mecanismos de prevencion del
delito (Fiscalia General de la Nacién, 1999).

Finalmente, cabe resaltar que el tema del abuso sexual infantil devela la
importancia de contar con un modelo especifico para la atencién de estas victimas que
se encuentran en estado de crisis. Este debe estar dirigido por unos objetivos de
intervencion claros, cuya prioridad sea informar, apoyar y protegerlos junto a sus
familiares, para que puedan afrontar esta problematica de la mejor forma. Es
indispensable que cada uno de los profesionales esté capacitado para manejar
adecuadamente, desde su disciplina, este estado de crisis, y lograr que su trabajo sea
coherente con el que realizan los demas profesionales, buscando siempre proporcionar

una atencion integral.

De igual manera que en otros paises, seria adecuado que desde instituciones
(como el Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito citada), colegios
profesionales o asociaciones de profesionales que trabajan éstos temas, se elaboraran

guias para la prevencion de estas situaciones con criterios amplios que faciliten el
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acuerdo entre profesionales de un mismo ambito y de &mbitos diferentes. Este tipo de
guias pueden reflejar el consenso sobre la evaluacion psico-social de sospechas de
abuso sexual infantil manteniendo la flexibilidad para la intervencion en cada situacion
concreta. Algunos de los aspectos que pueden contemplar estas guias son:
caracteristicas del evaluador, componentes de la evaluacion, metodologia de entrevistas

con adultos y nifios, conclusiones, informes y terapias (Alonso, 1995).
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11. RECOMENDACIONES

Dentro de este panorama, resulta fundamental que los agentes comunitarios que
deseen disefiar planes de prevencion o utilizar programas ya existentes tengan en cuenta

los siguientes aspectos:

* Los programas deben incorporar a los padres u otros adultos significativos como
focos primarios de las intervenciones implementadas. Debido que resulta vital
considerar que una de las estrategias mas importantes para la prevencion del abuso
sexual consiste en la pesquisa oportuna de este tipo de victimizaciones. Dado que los
adultos no pueden esperar a que los nifios realicen las denuncias; los programas de
prevencion deben considerar la entrega de herramientas que les permitan pesquisar el
abuso, asi como los conocimientos basicos para actuar frente a este tipo de situaciones.
Desde esta perspectiva el rol de padres, profesores u otros significativos no debe
limitarse a advertir a los nifios acerca de los peligros circundantes, sino que debe

situarlos frente a la activa proteccion de los mismos.

* Dentro de las acciones dirigidas a los nifios, los programas deben contextualizar la
prevencion del abuso sexual dentro de un curriculum que contemple una vision positiva
de la sexualidad y asi esta no se vea afectada dentro de su desarrollo. Por tanto, los
profesores se convierten en fichas claves a la hora de sospechar un caso de Abuso
sexual dentro de su grupo de estudiantes y dar parte a las autoridades correspondientes,

conociendo perfectamente los procedimientos a seguir de acuerdo a la situacion.

 Los programas deben incluir objetivos diferenciados para cada grupo etario,
considerando los recursos y necesidades propios de cada etapa del desarrollo. Resulta
fundamental formular un expediente sensible a las diferencias evolutivas, acabando con
los programas estandarizados o de formato Unico para todas las edades. De igual
manera, se hace indispensable tener una consideracion especial con grupos vulnerables
como los nifios/nifias con discapacidad, a quienes con frecuencia se obvian en las
iniciativas generales y no se les garantiza las condiciones necesarias para optimizar su

calidad de vida.
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. Los programas deben centrarse mas en familias en proceso de transicion, o en
situaciones de estrés donde deberian recibir mas apoyo (por ejemplo, a través de

programas de apoyo familiar)

. Los programas deben ensefiar estrategias de autoproteccion que ponen el acento
en la divulgacion mas que en la detencion y enfrentamiento directo del abusador. Del

mismo modo, deben entregar mensajes que desculpabilicen claramente a las victimas.

*  Los programas deberian considerar la incorporacion de maneras de evitar otras
formas de victimizacién. Este es el caso de la prevencién de abusos sufridos por parte
de los pares, alternativa que no sélo resulta mas realista y adecuada desde el punto de

vista evolutivo, sino que también mas atingente y relevante para los nifios mismos.

»  Se necesita mas investigacion a nivel institucional para entender el proceso por el
que debe pasar un nifio para evitar o informar del abuso, y cdmo se experimentan

nifios y nifas en los diferentes niveles de desarrollo evolutivo y cognitivo.

. Los programas de prevencién deberian abrir su perspectiva y dirigirse a otros
grupos, ademas de las victimas potenciales. Deberian involucrar a padres y a otros

adultos; la informacidn se deberia difundir a través de los medios de comunicacion.

. Los programas deberian centrar mas su atencion en los factores sociales y

culturales que influyen en la explotacion y el abuso sexual infantil.

Por ultimo, debe existir conciencia respecto a que los programas educativos
corresponden a una estrategia que sélo apunta a una parte del problema. En efecto,
resulta fundamental implementar acciones en distintos niveles considerando, por
ejemplo, la importancia de brindar tratamiento a los abusadores. Ahora solo resta
agregar que cuidar los mensajes que llegan a oidos de nuestros nifios y responsabilizar a
los adultos de la prevencion del abuso sexual es la Gnica via que garantiza que nuestras

buenas intenciones puedan traducirse en una real proteccion hacia los pequefios.
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