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TITULO DEL PROYECTO: Nifios victimas de abuso sexual
PALABRAS CLAVE: Abuso sexual-Mcnores-Conducta-Prevcncién-Escolaridad
DESCRIPCION RESUMIDA:

Conformamos nuestro grupo de trabajo a partir de la convocatoria realizada para colaborar con ¢l
proyecto “Evaluacion cuantitativa de indicadores de salud en adolescentes”. La problematica estara
referida a abusosexual de nifios, tomando como indicadores los problemas conductuales y de
aprendizaje en la escolaridad, haciendo incapi¢ en las diferentesmodalidades de prevencion dentro de
este Aambito. Tomaremos comomarco teorico publicaciones existentesen internet de los ultimos cinco
afios que desarrollen dicha tematica.




OBJETIVOS GENERALES Y PARTICULARES:

Los alcances de la investicacion incluirdn dimensiones investigativas y exploratorias.

METODOS Y TECNICAS:

La informacion serd obtenida via internet.
LUGAR DONDE SE REALIZARA EL TRABAJO:

Centro de computos de la Universidad Nacional de Mar del Plata

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

* Eleccion y delimitacion del tema

*

Busqueda por internet de fuentes de informacion

*

Seleccion de publicaciones encontradas

*

Analisis de 1a informacion obtenida.

*

Elaboracién de las consideraciones finales, sistematizacion y conceptualizacion.

* Presentacion del trabajo de investigacion escrito
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PROPOSITOS GENERALES Analizar los desarrollos cientificos efectuados en Ics
Gltimos cinco afios, en distintos paises de habla hispana, relacionados con el tema
de “ Nifios escolarizados victima de abuso sexual ”.

PROPOSITOS ESPECIFICOS: Analizar comparativamente los elementos de la
muestra en base a los indicadores seleccionados, teniendo en cuenta a los nifos
en edad escolar (pre escolares y escolares) victimas de abuso sexual infantil.

DEFINICION DE LA MUESTRA: Publicaciones en espanol, efectuadas en los
Gltimos cinco anos, existentes en internet de distintos paises sobre abuso sexual
infantil. A saber:

1.  Abuso sexual infantil. Informe elaborado por el grupo de
Europa en Alianza Internacional Save the Children en mayo de 1998.

2. Vision y realidad. Informe de Save the Children en mayo de
1999

3. Info abusos. Secretos que destruyen. Informe realizado por
Save the Children en 1998.

4. Maltrato Infantil. Ayudando a aliviar el dolor. Informe de Unicef
(Argentina).

5 Maltrato y abuso sexual infantil, problemas clinicos,
preventivos v terapéuticos. J.A. Serrano Mercado (Universidad Catdlica de




Lovaina, Bélgica) y M. Veronica Serrano Bascopé (U.P.A.L Cochabamba,
Bolivia).

6. Abuso sexual infantil. Informe realizado por el CAVAS. (Chile).

7. Arco Iris. Programa de atencion y prevencion del abuso sexual
infantil. (Uruguay).

8. Guia de proteccion para padres

9. Programa de atencion al maltrato infantil desde el ambito
sanitario. (Madrid).

10. E| maltrato infantil: un problema mundial. Ministerio de Salud
Publica (México 1998)

DICCIONARIO DE VARIABLES:!

1. MALTRATO INFANTIL: concepcion del maltrato infantil como
hecho. Indicadores seleccionados: fisico, emocional, sexual, negligencia.

5 ABUSO SEXUAL INFANTIL: concepcion del abuso sexual como
hecho. Indicadores seleccionados: contacto sexual, ausencia de contacto
sexual, violacién, incesto ,explotacion, corrupcion de menores,
pornografia.

3. CAUSAS : Motivos o principios que producirian el abuso sexual
como hecho. Indicadores seleccionados: culturales, sociales, familiares,
econdmicos, patoldgicos, Vinculares (fuerza fisica, relaciones asimétricas,
género).

4  MODELOS DE ABORDAJE : modelo disciplinar por medio del
cua! es tratado el abuso sexual infantil. Indicadores seleccionados:
psicolégico, médico, psiquiatrico, legal.

5 INDICADORES: signos y sintomas que evidenciarian el abuso
sexual infantil. Indicadores seleccionados: cognitivos, conductuales,
psicosomaticos, vinculares, afectivos.

6. MARCO LEGAL: leyes que reglamentan los derechos de los
nifios, como asi también las obligaciones de los adultos para con los
nifios, de caracter nacionales e internacionales.  Indicadores
seleccionados: leyes nacionales, leyes internacionales.

7. PREVENCION- AMBITOS DE APLICACION: medidas
tendientes a evitar el desarrollo o propagacion del abuso sexual infantil.
Lugares en los que se lleva a la practica. Indicadores seleccionados:
Ausencia - Presencia, primaria, secundaria. Ambitos: escolar, sanitario,
familiar, comunitario.

8. DESTINATARIO DE LA PREVENCION: sujetos a los cuales
esta dirigida la prevencion. Indicadores seleccionados: docentes, padres,
profesionales de la salud, ninos (pre escolares y escolares).

9. METODOLOGIA DE PREVENCION: formas O estrategias en
que es aplicada la prevencion en los distintos ambitos: Indicadores
seleccionados: programas, guias, cursos, publicaciones (medios gréaficos y
audiovisuales), internet.

10. PREVENCION EN LA ESCUELA : medidas tendientes a evitar el
desarrollo o propagacion del abuso sexual infantil especificamente en el



ambito escolar. Indicadores seleccionados: ausencia — presencia,
informacion general ( a padres, educadores, nifos), derechos Yy
obligaciones ( a padres, educadores y ninos), educacion sexual (a padres,
educadores y nifios), situaciones de riesgo (a padres, educadores Yy
nifos).

11, TRATAMIENTO: estrategias de abordaje del abuso sexual
infantil con respecto a la victima o el abusador. Indicadores seleccionados:
ausencia — presencia, psicolégico, medico, psiquiatrico, individual (victima,
agresor), familiar, posibilidad de recuperacion (con tratamiento,
espotanea).

12. DENUNCIANTES: sujetos o instituciones que pueden dar
cuenta de la existencia de abuso sexual infantil. Indicadores
seleccionados: ausencia — presencia, intrafamiliar, extrafamiliar.



ABUSO SEXUAL INFANTIL

Para poder abordar la compleja problemética del maltrato infantil, y
dentro de este al abuso sexual, creemos necesario en un principio definir una serie
de conceptos para llegar a comprender mejor las dimensiones del tema.

Definimos al maltrato infantil como todo dafio producido al nino en forma
no accidental por una persona mayor de edad, mas fuerte o autoritaria, conocida o
no por el nifio. Las siguientes categorias comprenden lo que se entiende por

maltratp:

¢ FISICO: actos que producen lesiones fisicas ( con o sin instrumentos)
como golpes, lastimaduras, quemaduras, marcas, fracturas, accidentes,

enfermedades o intoxicaciones.

+ EMOCIONAL: actos que atentan contra la autoestima del nifio e impiden
su natural tendencia a la interaccion con los demas. Puede tratarse de conductas

activas y/o pasivas como la privacion de afecto y de seguridad.

¢ SEXUAL: consiste en hacer participar al nifio en actividades sexuales
tales como tocar o hacer tocar de manera seductora cualquier parte del cuerpo del
nifio o del adulto, mirar o hacer mirar las partes intimas, mostrar o tomar fotos
explicitamente sexuales, penetrar en ano, vagina o boca con el érgano sexual o
con un objeto en vagina o ano. También puede no haber contacto corporal o
visual ( como en el caso de propuestas verbales indecentes), pero en todos los
casos se trata de actividades que el nino por su inmadurez no puede comprender

y para las cuales no esta preparado ni fisica ni emocionalmente.



¢ NEGLIGENCIA: significa una falla intencional de los padres o tutores en
satisfacer las necesidades basicas del nino en cuanto a alimentos, abrigo o en
actuar debidamente para salvaguardar la salud, seguridad, educacion y bienestar

del nifo.

CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual S€ plantea como una problema con causales
multifactoriales : culturales, sociales, familiares econémicas, vinculares, que se
dan en todos los niveles sociales aunque se muestra de manera diferente en cada
contexto.

Algunos autores han observado que existen situaciones concretas qué
elevan los factores de riesgo en los nifios frente a los abusos sexuales. Algunos
de ellos son: pobreza, hacinamiento, falta de educacién sexual a temprana edad,
abandono social de ias nifas, madres y padres que trabajan por lo que los nifos
quedan al cuidado de terceros( familiares, conocidos, vecinos ), violencia
intrafamiiiar, problemas de alcohol © drogadependencia de los padres,
promisc:uidad, sobreexaltacion de la sexuaiidad masculina, educacion para las
nifas en la sumision, discapacidad fisica O psicologica del nifio, padres en
situacion de divorcio, falta de conciencia social en relacion a que este es un

problema social que puede afectar a cualquier nifo.

ABUSO SEXUAL INFANTIL: ABORDAJE DESDE EL MODELO SISTEMICO

Debido a esta compleja causalidad, pensamos que el enfoque sistémico
es un modelo tedrico que brinda las herramientas necesarias para el abordaje del
abuso sexual infantil. La teoria general de los sistemas, considera a un sistema
como un conjunto de objetos y de relaciones entre los objetos y entre sus
atributos. Los objetos son componentes del sistema, los atributos son propiedades

de los obietos y las relaciones mantienen unido al sistema. Esta teoria propone



que observemos el contexto dentro del cual vive la persona, y en particular, en las
interacciones entre la persona, subsistemas diversos y el medio ambiente ( familia
y comunidad).

A su vez, la persona es considerada como un sistema formado por cinco
subsistemas: conductual, afectivo, somatico, interpersonal y cognitivo en mutua
interdependencia.

El contexto esta conformado por tres suprasistemas: el microsistema que
representa a la familia, el exosistema que incluye la estructura social de la comunidad:
trabajo, vecinos, escuela, etcy el macrosistema que es el mas grande de las estructuras
contextuales e incluye valores culturales y sistemas de creencias. Estos sistemas estan
permanentemente  unidos  en transacciones unos con otros, en constante
interdependencia ; por lo tanto, es imposible que un hecho suceda en uno de los

subsistemas, sin tener un impacto en los demas sistemas con los que interactua.
CARACTERISTICAS FAMILIARES

Vamos a centrarnos a continuacion en las caracteristicas del microsistema
familiar que posibilita que el abuso se produzca. Entendemos por familia a un conjunto de
personas unidas por lazos afectivos, de proteccién y cuidado mutuo que pueden estar
relacionadas por vinculos sanguineos 0O no. Las familias como sistemas poseen una
estructura, una funcion, reglas de funcionamiento propias y se relacionan a través de
vinculos propios del ejercicio de su rol. La estructura esta determinada por el tipo de
familia, el numero de miembros y su forma; que en este caso corresponden a una familia
“descontrolada” ya que existen problemas en su organizacion jerarquica, las reglas no
estan bien definidas o no representan lo mismo para ambos padres. Estas familias en las
cuales tienen lugar situaciones abusivas presentan determinadas caracteristicas que
configuran un tipo de estructura particular:

1. Una organizacion jerérquica fija, con un sistema de autoridad basado
en la distribucién de poder en relacion con dichas jerarquias.
2 Una modalidad relacional rigida, en donde los integrantes de la familia

se comportan en relacion a los otros sin nusibilidad de actuar de manera autonoma.



3. Fuerte adhesion a modelos dominantes de genero y de autoridad en la
familia.

4. Una comunicacion de significados que invisibilizan el abuso e imponen
naturalidad al hecho dentro de la familia.

La funcion que se espera que cumpla la familia se ve distorsionada en el
ejercicio de sus roles y por la jerarquizacion de los mismos. Algunos autores sostienen
que las situaciones de abuso sexual son sintoma de una disfuncion familiar que tiene la
mision de reducir la tensién e involucrar al progenitor no participe directamente. Es un
modo transaccional que tiende a mantener la homeostasis, la existencia e integridad de la
familia. En estas familias con una estructura rigida y cerrada habria una confusién de
roles y la desaparicion de las barreras generacionales : la hija asumiria prematuramente
el rol de adulto, el rol materno y detendria el papel femenino central. La madre, en forma
conciente 0 no, colocaria a su hija en el papel de satisfacer las necesidades afectivas,
domesticas y sexuales del padre. A esto se sumaria una relacién irregular entre la pareja
parental y la imposibilidad de canalizar esta situacion fuera de la familia. También existe
temor por parte de tcdos los miembros a la desintegracion, en donde toda solucion parece
preferible a la ruptura del nucleo familiar. La falta de culpa de esta familia homeostatica
derivaria de este hecho.

El secreto cumple un papel fundamental para que estas relaciones puedan
mantenerse. Las cuestiones que hacen el abuso sexual quedan como encapsuladas sin
poder ser comunicadas ni dentro ni fuera del grupo familiar. Este silencio organiza la
relacion y garantiza la supervivencia del sistema. Es importante que este deje de serlo
para que se produzcan acciones tendientes al cambio que puedan romper con esta
situacion. El develamiento provoca una gran crisis familiar donde esta familia no volvera a
ser la misma.

El abuso sexual a los nifios por tanto, puede ocurrir en la familia (a manos de un
padre, padrastro, hermano u otro pariente) o fuera de la casa (un maestro, vecino, amigo,
etc.). Cuando ocurre fuera del nlcleo familiar se denomina violacion, si sucede dentro de

éste se denomina incesto.

INDICADORES DEL ABUSO SEXUAL EN LOS NINOS



En el nifio, el abuso se manifiesta en signos o indicadores en los distintos

subsistemas que lo conforman y en los sistemas en los que interactia ; por ello

enumeramos las siguientes alteraciones que van a ser detectadas tanto en la familia

como en la escuela:

° ALTERACIONES EN PROCESOS COGNITIVOS: se presentan como
dificultades en el aprendizajes, cambio brusco de rendimiento escolar, poca atencién
0 concentracion, olvido de situaciones conocidas o familiares.

o ALTERACIONES CONDUCTUALES: manifestaciones de hiperactividad,
agitacion motora, disminucion de actividad fisica diaria, desgano, fatiga, conductas
hipersexualizadas y/o autoeréticas, juegos sexuales constantes con nifios, juguetes o
con su cuerpo.

o ALTERACIONES PSICOSOMATICAS: quejas fisicas, lesiones en zona
genital y anal, infecciones de transmision sexual, dolor de cabeza o estomago donde
no existe evidencia medica.

° ALTERACIONES EN LAS INTERACCIONES SOCIALES: aislamiento o
evitacion social, no desea compartir con sus pares, retraimiento, timidez, excesiva
sumisioén frente al adulto.

° ALTERACIONES AFECTIVAS: inestabilidad emocional, miedos
inespecificos (miedo al miedo) y especificos ( a estar solo, dormir solo, estar en la
oscuridad, etc.), episodios agudos de rabia sin motivo, rebeldia, problemas con figuras

de autoridad, enuresis, encopresis, trastornos del sueno.

Teniendo en cuenta estos indicadores, podemos decir que la existencia del

abuso sexual en los nifios supone para ellos importantes dafios de tipo emocional. Estos

van a depender de factores como el tipo de abuso, la relacion con el agresor( si es

familiar o no), el sexo, la edad en que se produjo el abuso y la frecuencia del mismo.

EFECTOS DEL ABUSO A CORTO Y LARGO PLAZO



En general, los efectos inmediatos del abuso tienen relacién con sentimientos
de culpa, rabia y odio a si mismo y sentimientos de angustia, verguenza, humillacion,
temor y confusién. Entre los efectos a largo plazo pueden manifestarse como
promiscuidad sexual, fugas del hogar, prostitucién, trastornos ginecoldgicos
psicosomaticos en la mujer; en los varones puede darse impotencia sexual, pedofilia o
incesto.

No hay nifio preparado psicolégicamente para hacerle frente al estimulo
sexual. Aun los nifios de dos o tres afios que no pueden saber que la actividad
sexual es "mala", desarrollaran problemas como resultado de su inhabilidad para
hacerle frente a la sobre-estimulacion.

El nifio de cinco afios o mas que conoce y aprecia al que lo abusa se
siente atrapado entre el afecto o la lealtad que siente hacia esa persona y el
conocimiento de que las actividades sexuales son terriblemente malas. Si el nifio
trata de romper con las relaciones sexuales, el que lo abusa puede amenazarlo
mediante la violencia o negandole su afecto. Cuando los abusos sexuales ocurren
en la familia, el nifo puede tenerle miedo a la ira, los celos o la verglienza de otros
miembros de la familia, o quizas puede temer que !a familia se desintegre si él

descubre su secreto.

CARACTERISTICAS DE LOS OFENSORES

Los estudios indican que los ofensores presentan abusos fisicos o
sexuales en su infancia, asi como carencia de un ambiente familiar de cuidado y
afecto. Hay acuerdo en afirmar que presenta problemas interpersonales,
incluyendo la relaciéon con los pares y las habilidades sociales. Son descriptos
como timidos, pasivos, introvertidos, retraidos socialmente. Tienen baja
autoestima y temor a ser rechazados. Otros estudios dicen que los ofensores son
dominantes, autoritarios y controladores. Pueden observarse en muchos casos el
consumo de alcohol o drogas. Si bien es posible describir ciertos denominadores
comunes, ciertos rasgos de personalidad, no hay un perfil Unico o tipico del

abusadocr.



DENUNCIA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Diversos autores afirman que los casos de abuso sexual infantil son mas
de los que se conocen. Se estima que por un delito de abuso sexual contra nifios
que se denuncia, existe siete u ocho que no, por tanto se hace muy dificil tener un
conocimiento exhaustivo de la cantidad de abusos que se suceden. La denuncia
puede a la justicia puede efectuarla cualquier persona que tenga conocimiento del
hecho, de esta manera se protege al nifio.

Existen varias razones por las cuales no se realiza la denuncia tanto a
nivel personal o familiar como institucional. La razén mas importante tiene que ver
con el temor a la desintegracion familiar, cuando el abusador es un miembro de
ésta. También entran en juego los sentimientos personales del eventual
denunciante (temor, falta de compromiso, desconocimiento de los derechos y

obligaciones, etc.) ya sea éste familiar, conocido, profesional, institucion, etc.

LOS NINOS Y SUS DERECHOS

La Convencién Internacional de los derechos del nifio fue aprobada en 1989
por la Asamblea general de las Naciones Unidas. Ella brinda el marco legal en el cual, la
sociedad y el Estado deben abordar la problematica del maltrato infantil. Enfatiza el
interés superior del nifio como el bien central a proteger en la toma de cualquier medida o
decision que lo involucre. Obliga al Estado a adoptar las medidas necesarias para
proteger al nific contra toda forma de perjuicio, abuso fisico o mental, trato negligente,
explotacion y abuso sexual, por parte de sus padres, representantes legales o personas
que lo tengan a cargo. Compromete al Estado al establecimientos de programas sociales
para asistir al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para prevenir, identificar, notificar,
investigar, remitir a instituciones, tratar y realizar el ulterior seguimiento de los casos.
Alienta |la preservacion de los vinculos familiares como objetivo central, pero prevé la

separacion del nifio de sus padres o tutores en los casos de maltrato.



TRATAMIENTO

E| tratamiento del abuso sexual infantil debe ser abordado en forma
mutidisciplinaria para lograr el asesoramiento legal, médico y psicolégico. El
tratamiento familiar esta indicado para los casos de abuso intra y extra familiar y
debe realizarse tanto con la victima como con el abusador.

Cuando hablamos de tratamiento nos referimos a cualquier tipo de
ayuda profesional, tanto dirigida a las victimas como a los autores de abusos
sexuales, con el objeto de:

e Que las victimas y sus familias sean capaces de superar los
efectos negativos del abuso, y para que aprendan a enfrentarse a la
situacion.

e Prevenir que las victimas se conviertan en agresores en el
futuro.

e Que los agresores reconozcan ia gravedad de sus actos,
busquen ayuda sinceramente, se abstengan de cometer nuevos abusos |,
se sometan a rehabilitacién y se reinserten en la sociedad de forma
constructiva,

El objetivo del tratamiento es: superar los efectos negativos en las
victimas, ayudar a los agresores a no cometer posteriores abusos y ayudar a
las victimas a no convertirse en agresores.

Con este objetivo en mente, esta claro que la prevencion y el tratamiento
son dos formas complementarias de intervencion dirigidas a prevenir el abuso

sexual y ayudar a superar los efectos del mismo.

LA ESCUELA Y EL ABUSO SEXUAL



La escuela es una de las instituciones encargadas de llevar adelante, ademas
de su instruccion educativa, la socializacion secundaria, es decir, la que va a facilitar el
acceso a normas y reglas morales y sociales que van a exceder las del sistema familiar
transmitiendo !as conductas permitidas y prohibidas a los miembros dentro del sistema
social para que los nifios puedan aprenderlas. Ademas es el ambito donde los infantes
comparten la mayor parte de su tiempo diario. Por ello creemos que es el lugar propicio
para ejercer actividades tendientes a la prevencion de distintas problematica; en nuestro
caso en particular la prevencion del abuso sexual. Entendemos por prevencion a toda
estrategia llevada a cabo para preveer, actuar antes de que un hecho suceda o siga
sucediendo, anticipandose. Se diferencia en: primaria que abarca todo aquello que se
efectia con respecto a la macrocomunidad en su conjunto, actuando antes que el abuso
sexual se produzca; y secundaria que actia evitando que el abuso siga perpetuandose
tanto en la vida actual del nifio o que para que en un tiempo futuro el no ocupe el papel
de abusador.

El sistema escuela, por tanto, puede actuar previniendo antes y después de

ocurrido el abuso. Esto puede llevarse a cabo mediante programas de prevencion que a
nuestro criterio deberian reunir las siguientes caracteristicas:

o Abordar la problematica del abuso logrando concientizar a las

personas de que es una cuestion que se manifiesta mas de lo que comunmente se

cree, tratando de revertir los prejuicios o estereotipos y el rechazo que suele generar

este tema.

° Dirigirse a padres, docentes y profesionales de la educacién, con
informacion acerca de indicadores y situaciones de riesgo que le permitan detectar

casos de nifios abusados, ademas de aconsejar realizar la denuncia de los abusos.

° Adecuarse al tipo de personas a las que se dirigen los programas
(nifios, adolescentes, adultos) teniendo en cuenta el momento del desarrollo evolutivo
en que se encuentran, sus inquietudes y necesidades, de forma tal que sean

efectivos no solo en la transmision de la informacion sino también en su recepcion.



o Situarse en un contexto amplio que dé una visién positiva de la
sexualidad. Los programas de educacion sexual deben incluir aspectos relacionados
con los abusos sexuales para que los nifos conozcan que éstos riesgos existen,
aprendan a reconocer los abusos, sepan resistirse a ellos, comuniquen a sus
familiares o educadores lo que les ocurre y puedan afrontar la situacion evitando que

se sientan culpables y estigmatizados.

El modelo sistémico plantea que los sistemas estan permanentemente unidos
en transacciones unos con otros. Si un cambio sucede en uno de ellos repercute
modificando también a los demas. Por ello, creemos que la aplicacién de programas de
prevencion dentro del sistema escuela va a repercutir en el sistema familia estableciendo

modificaciones.
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MALTRATO INFANTIL

v1[Fisico |Emocio[Abuso [Negli total |porcen
ua nal sexual |gencia taje.B
1 0 0 1 0 1 4.5
2 0 0 1 0 1 4.5
3 0 0 1 0 1 4.5
4 1 1 1 1 4 18.2
S 0 0 1 0 1 4.5
6 0 0 1 0 1 4.5
7 1 1 1 1 4 18.2
8 0 0 1 0 1 4.5
9 1 1 1 1 4 18.2
10 1 1 1 1 4 18.2
Total 4 4 10 4 100
Porcen | 18.2 [18.18|45.455/18.18| 100
taje.A
Porcentaje A Porcentaje B
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USO S, /

v2{ausencia |viola  ]incesto explo | corrup {pomo [total {porcen
ua cont.fisi {cion tacion cién__{grafia taje. B
1 1 1 1 1 1 1 6 20.69
2 0 0 0 1 1 1 3 10.34
3 1 1 1 1 1 1 6 20.69
4 1 1 1 0 0 0| 3 10.34
5 0 0 1 1 1 1 4 13.79
6 1 0 1 0 0 1 3 10.34
7 0 0 0 1 1 0 2 6.90
8 0 1 0 0 0 1 2 6.90
9 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Total 4 4 5 5 5 6 100
Porcen{ 13.8 | 13.79(17.241]117.24|17.241{20.7| 100
taje. A
Porcentaje A Forcentaje B
8§ M 1

6 7% 1%0%  21%
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CAUSAS

‘wltum socialegfamiliared econé [ patolégi vinculares
les micas cas |fuerzalgénero| relaciones| total | porcentaje B
ua fisica asimétricag
1 1 1 1 1 0 1 1 ) 7 18.92
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
4 1 1 1 1 0 0 0 0 4 10.81
5 1 1 1 0 0 1 1 1 6 16.22
6 1 1 1 1 0 1 1 1 7 18.92
7] 0 0 1 0 0 1 1 1 4 10.81
8 1 1 0 1 0 0 0 0 3 8.11
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 1 1 1 0 0 1 1 1 6 16.22
total | 6 6 6 4 0 5 5 5 |Bave
porcen| 16.2 | 16.22] 16.216] 10.81 0 13.5{ 13.5[ 13.5135 100
taje A
Porcentaje A Porcentaje B
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MODELQ DE ABORDAJE

v4| psicoldgico médico psiquiatrico legal total porcentaje B
ua
1 1 0 0 1 2 9.09
2 1 0 0 1 7 9.09
3 1 1 1 1 4 18.18
4 1 0 0 1 2 9.09
5 1 0 0 1 2 9.09
6 1 0 0 0 1 4.55
r 1 0 0 1 2 9.09
8 1 0 0 0 1 4.55
9 1 1 1 1 4 18.18
10 i 1 0 0 2 9.09
total 10 3 2 7 e P
porcentaje A| 45.45 13.64 9.09 31.82 100

Porcentaje A
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INDI RES GENE. S DE ABUSO SEXU. Ni

v5| cogni | conduc] psicoso | vincu |afectivos| relato| total | porcentaje
ua\ | tivos | tuales | maticos | lares B
1 0 1 1 1 1 1 5 14.29
2 0 0 0 0 0 0 0 0.00
3 0]l o0 0 0 0 1 1 2.86
4 0 1 1 0 1 1 4 11.43
D 0 0 0 1 0 0 1 2.86
6 1 1 1 1 1 0 5 14.29
i 1 1 1 1 1 1 6 17.14
8 1 0 1 1 0 0 3 8.57
9 1 1 1 1 1 0 5 14.29
10 1 1 1 1 1 0 s 14.29
total 5 6 T 7 6 4
porcen| 14.3 |17.14] 20 20 |17.143]11.4 100
taje A
Porcentaje A Porcentaje B
6 7 1
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18%
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50%

leyes | leyes porcen
ua ntemac| nacion.{ total taje
1 1 1 2] 18.182
2 1 1 2| 18.182
3 1 1 2{ 18.182
4 1 1 2| 18.182
5 1 0 1| 9.0909
6 0 Q 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 1 1 2| 18.182
10 0 0 0 0
Total 6 5§
Porcentd 45.455] 45.455 100
je.
Porcentaje A

Porcentaje B

18%
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PRE ION. AMBITOS LICACION

V escolar | sanitalcomuni| familiar porcentaje
primaria secundaria ria. | tario. total B
ua si no si no
1 1 0 1 0 1 1 0 0 4 9.30
2 1 0 1 0 1 1 0 0 4 9.30
3 1 0 1 0 1 1 0 1 5 11.63
4 1 0 1 0 1 0 0 1 4 9.30
5 1 0 0 1 0 1 0 1 4 9.30
6 0 1 0 1 0 0 0 0 2 4.65
7 1 0 1 0 1 1 1 1 6 13.95
8 1 0 1 0 0 0 0 1 3 6.98
9 1 0 1 0 1 1 1 0 5 11.63
10 1 0 0 1 1 1 1 1 6 13.95
total 9 1 7 3 7 7 3 8
porcen| 209 23| 16.3 70| 16.3 {16.3] 7.0 14.0 100.00
taje. A
Porcentaje A Porcentaje B

H1m203 @4 W5 @6 M7 W8 | H1M203 848586 N7 08 MO W10




DESTINATARIO

w docen | padres| profesio nifios total |porcen
ua tes. nales |pre-esc.jescolares} taje. B
1 1 0 1 0 0 2 17.69
2 1 1 1 1 1 5 119.2
3 1 0 1 0 0 2 {769
4 1 1 1 1 1 S 1192
5 0 1 0 0 0 1 13.85
6 0 0 0 0 0 0 0
7 1 1 1 0 1 4 1154
8 0 1 0 0 0 1 {3.85
9 0 0 1 0 0 1 13.85
10 1 1 1 1 1 5 119.2
total 6 6 7 3 4 O
porcen| 23.11 231 | 269 | 115 154 100
tajie. A
Porcentaje A Porcentaje B

5% 10%
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METODOLOGIA DE PREVENCION

v progra} guias | cursos |intemet| publicaciones | total | porcen
~ua mas. medios_|gréafi taje. B
1 1 0 1 0 0 0 2 8.70
2 1 1 1 0 0 1 4 17.39
3 1 0 1 0 0 0 2 8.70
4 0 0 1 1 1 1 4 17.39
S 0 0 0 0 0 0 0 0.00
6 0 0 0 0 0 0 0 0.00
7 1 L 0 0 1 1 4 17.39
8 0 1 0 0 0 0 1 4.35
9 1 1 1 1 1 1 6 26.09
10 0 0 0 0 0 0 0 0.00
total 5 4 5 2 3 4
porcen| 21.7 | 174 | 217 8.7 13.0 |174 100
taje. A
Porcentaje A Porcentaje B
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PREVEN CION EN L4 ESCUELA

v10 | presencia [informacion aral. derechos y oblig. |educacion sexual situac.riesgo |total porcentaje B
ua Si no P E N P E N P E N P E N
1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 21.95
2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 OO 1 9 21.95.
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0OJ0f|0] 3 7.32
4 1 0 1 1 1 1 1 1 0 010 0 1 0| 8 19.51
5 0 1 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.44
6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.44
4 1 0 1 il 1 0 0 0 0 0 0 0O]J]O0O| 0| 4 9.76
8 0 1 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 1010 1 2.44
9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0l 0]O0 1 2.44
10 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 OO Ol 4 9.76
total 7 3 4 5 ) 2 ) 3 0 2 - 0] 2| 2 4%
porcentaje A| 17 [ 7.3|98( 121249 7.3173]| 0 49|73 o0 49149 100
Percentaje A 5 Porcentaje B

2% 20% 9%
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P: padre
E: educadores
N: nifios




TRATAMIENTO

vi11 resencia individual recuper.
ua Si no__|psicolégico| médico |psiquiatrico|vic agre | familiar |trat. |esp. | total porcentaje B
1 1 0 1 0 0 0] 1 0 110 4 9.76
2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0] 5 12.20
3 1 0 1 0 0 1 i 1 1 0| 6 14.63 -
4 0] 1 0 0 0 0] 0 0 01011 2.44
5 1 0 1 0 0 0 0 1 0]0] 3 7.32
6 011 0 0 0 0| O 0 0101 2.44
i 1 0 1 1 0 1 0 1 0401 5 12.20
8 1 0 1 1 0 1 0 0 O[O0 4 9.7
9 110 1 1 0 110 1 110]|6 14.63
10 1 0 1 1 0 1 1 1 0J0|®6 14.63
total 8 2 8 4 0 6 4 5 4 | 0 4%
porcentaje A| 20 | 4.9| 19.51 9.76 0 1519.8] 1220 |98 0 100
13 reentaje A Porcentaje B
0%

° 8 5 4 19%
15% 0% 1o 0% 10% ¥ 6 5

12% 20 7% 2%
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DENUNCIANTES

v12 presencia intrafamiliar | extrafamiliar total porcentaje B

ua si no

1 1 0 0 1 2 13.33
2 0 1 0 0 1 6.67
3 0 1 0 0 1 6.67
4 1 0 1 1 3 20.00
5 0 1 0 0 1 6.67
6 1 0 1 1 3 20.00
7 1 0 0 0 1 6.67
8 0 1 0 0 1 6.67
9 0 1 0 0 1 6.67
10 0 1 0 0 1 6.67

total 4 6 2 3 e
porcentaje A| _ 26.67 | 40.00 1333 | 2000 | 100

Porcentaje A Porcentaje B
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ANALISIS CUANTITATIVO

A través del andlisis de los datos obtenidos de los diez trabajos
seleccionados, podemos inferir que la totalidad de éstos consideran Ia
problematica del abuso sexual de ninos, aunque observamos que menos de la
mitad de las publicaciones |a incluyen dentro del marco general del maltrato
infantil.

El abuso sexual infantil aparece con mayor frecuencia definido como
formas de incesto y pornografia, seguidas en igual nimero de |a explotacion y
corrupcion de menores. Se registra por debajo de éstos indicadores a las
conductas que incluyen ausencia de contacto fisico y ala violacion.

En general, todos los trabajos son abordados desde el modelo psicolégico,
seguidos por el modelo legal. Los modelos médico y psiquiatrico se evidencian
en menos de la mitad de las publicaciones.

Entre los factores causales que influyen en ésta problemética destacamos
que indicadores culturales sociales y familiares se registran con mayor
incidencia, mientras que podemos ver ausencia de referencia en las
publicaciones a aspectos patologicos. En relacién a los aspectos vinculares,
deducimos que en la mitad de los trabajos se hace referencia de la misma
forma a aspectos tales como la fuerza fisica, el género y las relaciones
asimétricas entre abusador y abusado.

Los indicadores de abuso sexual en los nifios que se puntuan con mayor
frecuencia en los trabajos se centran en alteraciones psicosomaticas vy
vinculares, seguidas por las disfunciones conductuales, afectivas, cognitivas y
es censiderado con menor frecuencia el relato del pequefio.

En cuanto a aspectos legales, de los diez trabajos, la mitad considera
algdn tipo de marco legal regulatorio. Estos coinciden en puntuar tanto leyes o

normas internacionales (los derechos del nino) como leyes nacionales



pertenecientes al pais del cual éstas provienen. Podemos observar que casi la
totalidad de las publicaciones incluyen a la prevencién, resultando mayor la
referencia a la prevencién primaria por sobre la secundaria aunque ésta también
aparece mencionada en gran parte de los trabajos. Los ambitos escolar y
sanitario se evidencian como los de mayor frecuencia en mas de la mitad de las
publicaciones, seguido también del familiar Y en menor nimero del comunitario.

Los profesionales de la salud, aparecen como los destinatarios de |a
prevencion mas frecuentemente mencionados, seguidos de los docentes y
padres.

Los nifios son mencionados en poco menos de la mitad de los trabajos,
tanto los preescolares como los escolares.

Dentro de la forma en que se lleva a cabo la prevencion, los programas y
cursos se destacan con mayor incidencia en la mitad de las publicaciones,
seguidas de las guias y publicidades ( tanto graficas como audiovisuales ) y en
menor numero se menciona a internet.

La prevencién dentro del &mbito escolar se registra en mas de la mitad de
los trabajos, prevaleciendo la mencién a la transmision por medio de ésta de
informacién general tanto a los educadores como a los padres y los nifios. En lo
referente a los derechos y obligaciones podemos observar que también esta
dirigida a éstas tres categorias. Tanto la educacién sexual como |as situaciones
que se consideran de riesgo para el menor, se registran destinadas a
educadores y nifios, sin expresarlo de ésta manera hacia los padres.

En relacion al tratamiento, casi la totalidad de las publicaciones toman en
cuenta su presencia refiriéndose hacia éste desde un abordaje desde el modelo
psicolégico en mayor parte y en menor grado al modelo médico. No se evidencia
referencia al modelo psiquiatrico. La terapéutica  se encuentra referida
mayormente hacia la victima y su entorno familiar, mientras gue se hace mencion
en menor medida hacia el agresor. La posibilidad de recuperacion se presenta en
menos de la mitad de los casos facilitada por la intervencién del tratamiento. No

se menciona la recuperacion en forma espontanea.



Por ultimo podemos observar que la denuncia del abuso sexual infantil se
manifiesta en menos de la mitad de los trabajos, encontrando un predominio de

denunciantes fuera del nucleo familiar.



ANALISIS CUALITATIVO

T ras haber trabajado las publicaciones sobre la problematica del abuso
sexual infantil, encontramos que no hay concenso en torno a una definicion
sobre dicha tematica. Los trabajos plantean la necesidad de unificar criterios .
Esto puede deberse a la multiplicidad de factores que confluyen al momento de
conceptualizar el abuso sexual, se deben considerar problemas como las
condiciones socioeconémicas Y culturales del momento histérico en que son
producidos; falta de conocimiento de los casos reales; mitos relacionados con
su etiologia y consecuencias. A partir de la definicion del problema se lograria
mayor eficacia en el diagndstico, prevencion y tratamiento.

En cuanto a las distintas formas de abuso sexual aparecen en primer
lugar aquellas en las cuales existe contacto sexual como el incesto y la
violacion. No se registran diferencias en cuanto a la cantidad de casos entre
aquellos que suceden dentro del ambito familiar y fuera de este. La
pornografia, la explotacion de menores y la corrupcidn que aparecen con
mayor incidencia, consideramos que es debido a la presencia de tres trabajos
de la misma O.N.G. ( Save the children) pertenecientes a Europa, donde se
estd trabajando en este tema. Si bien es mencionada en otros dos trabajos, no
se desarrolla exhaustivamente como las otras formas de abuso sexual.

En general la etiologia del abuso sexual es planteada como el resultado
de multiples factores: culturales, sociales, familiares y vinculares; siendo
significativa la ausencia de patologia en el agresor. Se mencionan
coincidencias en las caracteristicas del agresor: autoestima baja, individuos
deprimidos o con tendencia a la depresién, neurdticos, ansiosos, alcohdlicos,
drogadictos, impulsivos, hostiles, con poca tolerancia a la frustracién, con una
percepcion inadecuada respecto al nifio y con antecedentes de maltrato en su
ninez.

En relacién con las caracteristicas del menor agredido, frecuentemente
se mencionan: problemas de salud (congénitos o adquiridos); ninos
hiperactivos, en su dificil manejo, con bajo rendimiento gscolar, Yy
generalmente, hijos no deseados.

Es importante destacar la coincidencia de todos los autores al describir

los signos caracteristicos del abuso sexual en todas sus formas. Los



indicadores psicosomaticos y vinculares son los que evidencian en primera
instancia la presencia del abuso; ya que la forma mas directa de evaluar al nifio
es observar tanto los darfios fisicos como las alteraciones en su forma de
comportarse y vincularse. El relato del nifio no es considerado por la mayoria
de los autores como un indicador directo del abuso sexual; en muchos trabajos
su mencion esta ausente. Esto es significativo, creemos que no consideran al
relato porque en la edad en que se encuentran los nifios entre 3 y 7 afios por
caracteristicas propias del momento evolutivo presentan la capacidad de
imaginar, crear y fantasear y por ello, los adultos pueden no tomar como
creible su declaracion. En nifios mayores la dificultad de expresar lo ocurrido
puede relacionarse con la autocensura y la vergienza que pueden
experimentar al reconocer que han sido abusados.

Encontramos que todas las publicaciones tratan al abuso sexual desde
un discurso psicolégico y legal, apareciendo los modelos médico y psiquiétrico
relegados. Podemos inferir que esto se debe a que dentro del perfil del
agresor hay ausencia de patologia en la mayoria de los casos; siendo objeto
del saber psicolégico. También podemos mencionar que la disciplina juridica se
ocupa de aplicar una pena a la conducta delictiva del agresor; correspondiendo
la atencion de |a victima al rol del psicologo.

El marco legal se desprende mayoritariamente de la Convencion
Internacional de los Derechos del nifio, la cual es asimilada por los distintos
paises del mundo. Las politicas nacionales desarrolladas para la proteccién de
la infancia, parten de la base de los derechos del nifio. Una de las areas de los
programas de prevencion y tratamiento de abuso sexual tratados es el
asesoramiento legal a las personas. Encontramos que la mitad de los trabajos
cita leyes internacionales y nacionales en la misma medida.

La prevencion del abuso sexual es tratada en todos los trabajos, en
algunos de ellos se desarrollan programas de prevencion y en otros se propone
la investigacion para el desarrcllo de los mismos. Los programas propuestos
coinciden en: trabajar sobre la autoestima del nifio, ensefarles a identificar
situaciones de abuso sexual, ensenarles a decir “no” (la privacidad de su propio
cuerpo) y a romper el siiencio. El interés por la prevencién primaria es notable;
ya que se considera que la divulgacion, instruccion y educacion de la poblacion

en general sobre el abuso sexual son estrategias prioritarias que pueden



permitir hacer conciencia a todos; es necesario dar a conocer que no sélo el
trauma fisico lesiona a un nifio, sino que también los otros tipos de maltrato,
como el emocional, el psicolégico, el sexual y la negligencia, deterioran la
personalidad del pequefio.

Tiene importancia en el area de la prevencién los ambitos escolar v
sanitario porque se evidencian en directa relacion con los nifios y son éstos los
mediadores entre los pequefios y sus familias. La escuela puede llevar a cabo
tareas para informar a los nifios, educadores y padres sobre la existencia del
abuso sexual, causas, signos, consecuencias, situaciones de riesgo vy
capacitarlos para poder evitarlas o enfrentarlas. También en los trabajos hemos
encontrado que en lo sanitario, el pediatra cumple un rol destacado en la
prevencion primaria y secundaria. Tanto los educadores como los profesionales
de la salud estan obligados legalmente a denunciar casos de -abuso sexual. La
denuncia de los casos generalmente es realizada por personas que se
encuentran fuera del nucleo familiar; es significativo que se denuncian menos
de la mitad de los casos, aunque al mismo tiempo es valorada porque produce
un corte con el circuito de violencia en el cual se encuentra inmerso el
pequerno. Observamos en las publicaciones que los sujetos e instituciones que
pueden dar cuenta de la presencia del abuso sexual al momento de realizar
la denuncia se enfrentan con diversos obstaculos (temores, falta de
compromiso personal, falta de respaldo institucional, etc.) que se entrelazan en
una situacion conflictiva y muchas veces impiden que la denuncia se efectue.

En cuanto al tratamiento del abuso encontramos que la mayoria de los
trabajos hacen referencia a él, aunque sin brindarle el mismo desarrollo en
investigacion si es comparado con el area de prevencion, donde encontramos
diversos programas que mayormente incluyen cursos, guias, dirigidos
prioritariamente a profesionales de la salud, educadores y padres. En menor
namero aparecen mencionados los medios de comunicacién masivos e
Internet, ya que si bien se les otorga un rol fundamental, en los dltimos afos se
han difundido innumerables casos de actos de abuso y maltrato a menores que
han sido abordados desde una Optica periodistica que les ha atribuido un
caracter sensacionalista, siendo escasas las oportunidades en que los medios

se han involucrado en la tarea de prevencion aprovechando estos hechos para



promover y difundir las distintas dimensiones del abuso sexual y sus
consecuencias.

El tratamiento psicologico del agresor no se menciona frecuentemente
en los trabajos si lo comparamos con las referencias efectuadas sobre la
terapéutica hacia las victimas; éstos coinciden en afirmar que el tratamiento no
es facil y se fracasa mucho por diversos factores, entre otros, porque no suele
ser voluntario, presenta dificultades técnicas muy graves y los agresores
difieren unos de otros.

El tratamiento se plantea en forma integral no solo de la victima sino
también de su familia, para lo cual se manifiesta como necesario la intervencion
de un equipo interdisciplinario que se encargue de esta problematica y aborde
los aspectos biolégicos, psicologicos y legales pertinentes, para lo que se
necesita de la planeacién y la coordinacion de estos servicios y de personal

profesional capacitado. —



ANEXO

1. Abuso sexual infantil. Informe elaborado por el grupo de Europa en Alianza
Internacional Save the Children en mayo de 1998. Direccién Internet: http://

www.savethechildren.es/org htm

2. Vision y realidad. Informe de Save the Children en mayo de 1999. Direccién
Internet: http://www.savethechildren.es/org.visionabus.htm

3. Info abusos. Secretos que destruyen. Informe realizado por Save the Children
en 1998. http:// www savethechildren.es/org/secretabuse htm

4. Maltrato Infantil. Ayudando a aliviar el dolor. Informe de Unicef (Argentina).
Direccidn internet : http://www.rionet.com.ar/maltratoinfantil htm

5. Maltrato y abuso sexual infantil, problemas clinicos, preventivos y terapéuticos.
J.A. Serrano Mercado (Universidad Catdlica de Lovaina, Bélgica) y M. Verdnica
Serrano Bascopé (U.P.AL Cochabamba, Bolivia). Direccidn internet :
http://www.inmedsuc.com/revista/115. mail: Revista@inmedsuc.com

6. Abuso sexual infantil. Informe realizado por el CAVAS. (Chile). Direccion
internet : http:///A:Violencia_Intrafamiliar/vif_anexo1_2/vif_anexo1_2htlm

7. Arco lIris. Programa de atenciéon y prevencion del abuso sexual infantil.
(Uruguay). Direccion de Internet : http://www.sicoar.com.uy/arco/index.htm
mail : albe@sicoar.com.uy

8. Guia de proteccién para padres y tutores. Direcciébn de Internet
http://www.designm.com/protectkids/pages s/contact s.html

9. Programa de atencién al maltrato infantil desde el ambito sanitaric. (Madrid).
Direccion de Internet:http//www.comadrid.es/cmadrid/immf/progmalt/todo1.htm

10. El maltrato infantil: un problema mundial. Ministerio de Salud Publica (México
1998)



INDICE

DEFINICION DE LA MUESTRA'Y DICCIONARIO DE
VBARIBBLES: ..coimmmsmmmmmsnm s s s s s sy S s s a5



