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I. FUNDAMENTACION:

A partir de la lectura de Bibliografia Especifica vy
Trabajos de lInvestigacion realizados en los ultimos cinco
afios, relacionados con el tema: nifios hasta 6 afios de edad |,
victimas del maltrato sexual, trataremos de analizar los
desarrollos cientificos efectuados, teniendo en cuenta
causas, diagnostico, prevencién y alternativas de tratamiento
posibles, como asi también numerosos factores intervinientes
relacionados con la posibilidad de recuperaciéon de éstas
victimas. Para ello, intentaremos delimitar y plantear las
dimensiones constituyentes de la problematica que nos ocupa
y detectar las cuestiones conexas expresandoias en variables
mensurables.

¢ Qué entendemos por maltrato infantil?

El maltrato infantil es un fenémeno que surge con el
hombre, por lo que es tan antiguo como |a humanidad.
También es un problema universal, no es un mal de la
opulencia ni de la carencia, sino una enfermedad de Ia
sociedad.

Una definicion de maltrato en sentido amplio, la formula
Pérez (en Grossman - Mesterman: "Maltrato al menor") cuando
dice: "...un nifio - y se considera como tal para este efecto, a
toda persona menor de 18 afios- es maltratado o abusado
cuando su salud fisica o mental o su seguridad estéan en
peligro, ya sea por acciones o por omisiones, llevadas a cabo
por el padre o la madre u otras personas responsables de su
cuidado; o sea, que el maltrato se produce por accién, o por
descuido o negligencia”.

El concepto de maitrato presenta un conjunto de
significados extremadamente amplios, que aluden a un
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complejo espectro de comportamiento sobre los cuales se
pueden producir zonas muy amplias de superposiciones y
coincidencias. Elios son: la agresion fisica, la perturbaciéon y
violencia sexual, la negligencia en lo que respecta a la
alimentaciéon, la salud y la protecciéon, la violencia
psicolégica, el abandono fisico y el abandono emocional.
Desde aqui el maitrato estaria entendido en términos de los
efectos en tanto ‘"lesiones”, sin avanzar sobre los
determinantes del mismo, es decir sobre las estructuras que
lo posibilitan. Desde una visién estructural con relaciéon a las
determinaciones, es posible, pensar sobre ias reiaciones
subjetivas que sostienen al maltrato infantil. ;Qué es
maltratar a alguien?. . citando a Degano: " .se trata de tratar
mal a quien en ese punto es sujeto de ese mal trato...indica
una relacion que lo sostiene y posibilita. Es una relacién de
diferencia necesariamente presente y que el (mal) trato salva.
Vincula a dos sujetos y los pone en condicién de sujeto de
mal trata a ambos”.

Podria inferirse, entonces, que ios configurantes de la
estructura del maltrato infantil, serian: la instalacién de una
relacion de objetivacién de los sujetos, la violacién del
espacio subjetivo y la produccién de la violencia fisica como
relacién que a su vez se distancia de ia palabra.

En relaciéon al maltrato sexual infantil, tema especifico
que nos ocupa, lo constituiria: todo acto de naturaleza sexual
en el que son comprometidos sujetos que se encuentran por
debajo de /la edad de consentimiento y cuyo fin principal es la
gratificacién sexual de la persona sexualmente madura.

El maltrato de nifios se inscribe en la Historia de la
Humanidad de diferentes maneras y constituye un efecto de

determinados modos de organizaciéon social y en maneras



especificas de entender la condicién infantil segun la funcién
y el sentido de la infancia para la época en que se trate.

¢ Qué entendemos por nifo?

Como teoriza Rodulfo, interrogarnos acerca de que es un
nifio, nos conduciria a la prehistoria, tanto respecto de sus
primeros afios de vida, como en direcciéon a las generaciones
anteriores. La historia de la familia, su folklore, serian
relevantes en la formacién de ese nifio.

Podria inferirse, que la posibilidad de ser nifio, estaria
vinculada con el proceso de subjetivacién sostenido en los
soportes que se le ofrecen a su constitucion deseante. Sélo
en la medida, en que, quienes puedan desde su deseo, tomen
las funciones parentales se sostendrd el niio como hijo,
tejiendo asi ia trama simbodlica estructural.

Para entender a un nifio tenemos que retroceder a donde
él no estaba aun, localizando significantes los cuales tienen
mucha relacién con la formacién de ese nifio; éstos no serian
necesariamente producidos, inventados, ni dichos por él, sino
encontrados en las palabras y acciones de quienes lo rodean,
siendo de vital importancia la consideracién de los discursos
que circulan en la familia, los cuales denunciarian el espacio

que ese nino viene a ocupar.

¢ Qué entendemos por victima?

Todos los niflos que han sido objeto de algin delito
sexual deben ser considerados victimas, y todos aquellos que
intervengan en el proceso legal deberan respetar ios derechos
enunciados en la normativa internacional vigente y en el

Cédigo de Procedimiento en Materia Penal Por otro lado es



fundamental evitar una segunda victimizacién en el menor
mediante sucesivos interrogatorios, la intervencién
innecesaria de muchas personas, careos, multiples examenes
médicos, y todo aquello que provoque la alteracién de la
rutina habitual del nifio y el proceso de por si.

Los mecanismos institucionales que reciben al nifio
victimizado presuponen una légica la de " Hacer el Bien ", la
de lo general (la moral pertenece a ese orden). Podriamos
decir entonces: " para todo nifio (general) victimizado, existen
procedimientos(morales - legales) también generales. Aqui
cabria preguntarse, si toda evaluacién psicolidégica, si toda
audiencia judicial, es |lo mas conveniente y si el nifio -"ese"
nifio- no sufre sino mucho mas por todos esos procedimientos
que por el hecho traumatico mismo. Esto podria ser superado
en la medida en que en ese lugar de la moral se ubique la
ética de y para el nino. Debera hacerse del abordaje del nifio
victimizado una ciencia de lo particular, cuya esencia estara
constituida por una Etica definida ésta, como el respeto por lo
singuiar de cada sujeto.

Reconociendo la situacion de maltrato sexual infantil, en
términos de estructura intersubjetiva, el eje fundamental
estaria dado por la inscripcién del nifo como Objeto. Esta
estructura es la que, victimiza al nifio que ocupa ese lugar.
Revictimizado, por Ila institucién, el nifio pierde toda
identidad, toda historia, y pasa a ser meramente " un caso".
Serio, pero porque hace serie: la de los numeros -de
expediente, de legajo, de historia clinica ... continua siendo

objeto.



Causas posibles del maltrato sexual infantil

El maltrato sexual infantil constituye una problematica
compleja. Como todo hecho cultural estd multideterminado
por un numero diverso de causas que interactGan y se
condicionan entre si.

Entre ellas podrian mencionarse los siguientes tipos de
variables:
> Socioecondémicas: recursos economicos de una
sociedad, tasa de desempleo, etc. que bajo ciertas
condiciones psicolégicas podrian ser factores de riesgo.

> Psicosociales o culturales: actitudes y valores
predominantes en cada grupo social y en cada momento
histérico.

» Relaciones sociales: consideracion de la falta de
apoyo social y aislamiento como factores que podrian
provocar estados de estrés e implicar dificultades en la vida
cotidiana y en el cuidado de los hijos.

» ElI dmbito laboral: se considera que el factor
desempieo puede constituir un elemento de riesgo para los
malos tratos, por el deterioro en la autoestima y la capacidad
de supervivencia.

» Ambito familiar: comprendiendo las variables
concretas del comportamiento de Ila familia nuciear, asi como
el efecto de las propias caracteristicas de la composicion
familiar. Se tendran en cuenta las caracteristicas psicolégicas
y comportamentales de cada uno de los integrantes de la
familia, como asi también de su interaccién.

> Precondiciones necesarias para que alguien siendo
0 no integrante del ambito familiar maltrate sexualmente a un
nifo: motivacién (exigencia social del hombre dominante y

agresivo en la relacién sexual, desarrollo emocional



deficiente, necesidad de poder y control sobre otros)
superacion de inhibiciones internas que desbloquean el deseo
de relacionarse sexualmente con nifios ( uso de alcohol,
fracaso del tablt del incesto, ideologias patriarcales de
posesion de los hijos); superaciédn de barreras externas
(enfermedad, ausencia, maltrato y /o dominio de la madre por
su compafiero, aisilamiento social de la familia); capacidad del
nifio de evitar o resistirse al maltrato sexual, sefialando los
factores individuales que aumentan la posibilidad de que se
produzcan los maltratos (inseguridad emocional, escaso
conocimiento de abuso sexual, confianza entre el nifio y el
agresor, coercidén, escasa educacién sexual y su falta de
eficacia social).

Diagnéstico e indicadores del maltrato sexual de
nifios hasta 6 afios de edad.

Teniendo en cuenta las distintas manifestaciones,
complejidad y multicausalidad de la problematica que nos
ocupa, se hace necesario abordaria desde una muitiplicidad
de miradas disciplinarias, como asi también desde distintos
modelos tedricos psicoldégicos teniendo presente las
particularidades de cada caso.

Es de vital importancia diagnosticar precozmente el
maltrato sexual infantil, ya que constituye un serio problema,
mas comun de lo que se piensa y con efectos traumaticos de
gran alcance, pudiendo ser totalmente destructivo para el
equilibrio adulto, aun cuando el nifio no muestre signos
inmediatos de trauma emocional.

En el psicodiagnéstico de un pequefio, el juego es el
medio natural de aproximacidén, que sirve de instrumento tanto
diagnéstico como terapéutico. EI universo del nifio es



eminentemente ludico y el juego es su forma de comunicarse
por excelencia. Podra a través de él, revivir experiencias
pasadas por simple placer o compensar una realidad
displacentera. Podra expresar deseos, miedos, expectativas,
necesidades, incluso impulsos inaceptables. Dibujar, escribir,
mostrar imagenes o utilizar mufiecos son estrategias que
pueden ayudar a un nifo a hablar.

El diagndéstico debe comenzar por el estudio de los
signos de alerta, recordando al mismo tiempo que los nifios
también tienen rasgos, recursos y carencias que no tendrian
nada que ver con el abuso sexual. De todos modos, existirian
ciertas recurrencias presentes en indicadores asociados al

maltrato sexual infantil, a saber:

> Indicadores fisicos generales: hematomas,
arafazos, mordeduras, dificultad al caminar o0 sentarse,
dolores al orinar.

» Indicadores psicosomaticos: dolor abdominal
recurrente y cefaleas.

> indicadores generales de conducta: nifos que
recalcan la actividad sexual mediante palabras, juegos o
dibujos; precoz conocimiento de la conducta sexual adulta;
juegos sexuales con sus pares; Subito cambio de caracter;
conductas regresivas; subito comienzo de enuresis y
encopresis y/o su persistencia; cambio en los patrones de
alimentacion: falta de confianza en los adultos de la familia;
marcado miedo hacia los hombres; desobediencia;
hiperactividad; busqueda de atencién; trastornos del suefo;
masturbacién compulsiva; exhibiciéon inapropiada de afecto;
difucultades de concentracion y de aprendizaje; subita
disminucién del rendimiento escolar; resistencia a participar



en actividades fisicas, a quitarse las ropas y a los examenes
meédicos.

Una segunda etapa en el diagnéstico, una vez que se
han evaluado los signos y sintomas de alerta, es estudiar al
niffio y su familia, para valorar el nivel de probabilidad de que
suceda el abuso y determinar si existen en la familia,
cualquiera de los factores que podrian asociarse con él, sin
dejar de analizar la presencia de las precondiciones
(especificadas anteriormente).

Si el maltrato sexual infantil se hubiera confirmado, sera
de vital importancia la evaluacién de la necesidad o no de
continuidad de tratamiento psicoterapéutico, atendiendo a las

especificidades del caso.

Tratamiento y posibilidad de recuperacién.

La etapa de evaluacién, debe igualmente incluir
tratamiento. Los objetivos de la evaluacién y del tratamiento
son: disminuir la ansiedad y la culpa, reconocer Ias
emociones, asimilar todo lo que ha pasado, e inspirar el
respeto hacia si mismo.

La rehabilitacion debe aspirar a revivir la capacidad de
funcionamiento del nifo, aumentar su nivel de autoconfianza,
y darle nueva seguridad en si mismo. El nifilo debe ser
también capaz de cuidar de si mismo. Una parte del
tratamiento incluye la educaciéon sexual.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento no sélo
debe estar dirigido al nifio, sino también a su familia o a
quienes estén en contacto con él, pues, generalmente, el
maltrato sexual de nifios se apoya en relaciones vinculares



disfuncionales, las que no desapareceran por el sdlo hecho de
separar y tratar Gnicamente a la victima.

Prevencién del maltrato sexual infantil

Siempre habra necesidad de crear programas de
prevencién, que mitiguen el problema del abuso sexual
infantii. A la hora de hablar de causas y agentes preventivos,
los abusos sexuales, nos afectan a todos. Desde las
respectivas posiciones y posibilidades, las administraciones
publicas, los servicios de atencién a la infancia, el sistema
educativo, los medios de comunicacion, los jueces, policias,
fiscales, y ciudadanos en general, se deberia tener capacidad
preventiva, unica forma de brindar respuestas coherentes y
duraderas a esta problematica.

El trabajar sobre la deteccion temprana del maltrato
sexual infantil constituiria un modo de prevencién, ya que el
nino victima de hoy tendria muchas probabilidades de
convertirse en el agresor del mafana. Mirar la victima como
una forma de prevenir ia repeticion.

Algo deberia quedar claro: "Todas las intervenciones
preventivas deberian sustentarse en reconocer que el abuso
existe, que se puede y se debe hablar de ello con los niflos, y
que el papel de los adultos es el de ayudar y asistirios en
defensa de sus derechos".

El desafio consiste en abandonar prejuicios vy
estereotipos sociales, valorar el discurso del nifilo, generar
espacios propicios para la reflexion de esta problematica vy
no decaer cuando lo que se realiza no tiene el efecto

esperado.
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Tratar de delimitar y plantear las dimensiones
constituyentes de la problematica que nos ocupa y detectar
las cuestiones conexas expresandolas en variables
mensurables, nos llevaria a la construccién de un referente
tedrico; implicando, esto, la revisién y organizaciéon de los
conocimientos previos disponibles sobre el tema.

A la realidad no vamos como una tabula rasa, la leemos
desde una perspectiva ideoldgica y cientifica, que nos orienta
en la recoleccién de los datos, hechos y fendémenos
relacionados con el objeto de estudio planteado.

Luego del desarrolio de esta fundamentacion,
intentando reflejar cudl seria nuestro punto de partida, nos
abocaremos a la tarea de analizar la bibliografia especifica y
los desarrollos cientificos efectuados, dentro de los ultimos
cinco afios, relacionados con el tema: "nifos hasta 6 afios de
edad , victimas del maltrato sexual", teniendo en cuenta
causas, diagnéstico, prevencién y alternativas de tratamiento
posibles, como asi también numerosos factores intervinientes
relacionados con la posibilidad de recuperacién de éstas
victimas, a saber: detecciéon temprana, correcta evaluacién
de la situacién, credibilidad en Ilos dichos del menor,
continencia del entorno, estadio evolutivo y capacidad de
simbolizacion, tratamiento psicoterapéutico adecuado
realizado conforme a una estrategia disefada con respecto a
la singularidad del caso, y todo aquel otro relevante para

considerar.
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II. PROPOSITOS

A. GENERALES:

Analizar los desarrollos cientificos efectuados en los
ultimos 5 afios, en distintos paises de Latinoamérica,
relacionados con el tema: "Niflos hasta 6 afios de edad,
victimas del maltrato sexual".

B. ESPECIFICOS:

Analizar comparativamente los elementos de la muestra,
en base a los indicadores seleccionados, teniendo en cuenta
a los ninos menores de 6 afios de edad, victimas del maltrato
sexual.
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I1l. DEFINICION DE LA MUESTRA:

Publicaciones en espafiol, efectuados en los ultimos 5
afios por distintos paises latinoamericanos, sobre maltrato

sexual infantil.

A saber:
1) ARGENTINA.
2) BOLIVIA
3) BRASIL.
4) CARACAS.
5) CHILE.
6) COLOMBIA
7) MEXICO
8) PARAGUAY.
9) PERU.
10) URUGUAY.
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IV. DICCIONARIO DE VARIABLES:

1.- MALTRATO INFANTIL: concepcién del maltrato
infantii como hecho. Indicadores seleccionados: Fisico;
Psicolégico; Emocional;, Sexual; Negligencia.

2.- ABUSO SEXUAL INFANTIL: concepcion del abuso
sexual infantil como hecho. Indicadores seleccionados:
Contacto Sexual(Fisico, No Fisico); Violacién;, Incesto;
Explotacién; Pornografia; Corrupcion de menores.

3.- NINO: Concepcién de  nifo. Indicadores
seleccionados: Psicolégica; Legal; Otras

4.-VICTIMA: Concepcién del nifilo como victima del
abuso sexual. Indicadores seleccionados: Legal;
Psicolégico; Institucional;, Econémico.

5.- CAUSAS: Motivos o principios que producirian el
abuso sexual infantil como hecho. Indicadores seleccionados:
Culturales, Sociales; Familiares, Econémicas; Psicolbgicas,
Vinculares (Fuerza Fisica, Relaciones Asimétricas, Género).

6.- DENUNCIANTES: Sujetos o instituciones que dan
pautas de la posibilidad de la presencia de abuso sexual.
Indicadores seleccionados: intrafamiliar (Nifio, Padres,
Hermanos, Otros), Extrafamiliar (Escuela, Hospital, Otras
Instituciones, Comunidad); Policias.

7.- DIAGNOSTICO: Determinacién de la existencia de
abuso sexual infantil. Indicadores seleccionados: Psicolégico;
Psiquiatrico;, Médico, Socioambiental.; Interdisciplinario.

8.- SIGNOS Y SINTOMAS: Observables que permiten
inferir el abuso sexual infantil Indicadores seleccionados:
Fisicos Generales; Psicosomaticos;, Conductuales; Verbales.

9.- TRATAMIENTO: Estrategias de abordaje de! abuso
sexual infantil con respecto a la victima. Indicadores
seleccionados: Necesario; [Innecesario; Interdisciplinario;
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Psicolégico; Médico;, Psiquiétrico; Familiar; Posibilidad de
Recuperacién con Tratamiento; Posibilidad de Recuperacién
Espontéanea.

10.- PREVENCION: Medidas tendientes a evitar el
desarrollo o propagacién del abuso sexual infantil.
Indicadores seleccionados: Necesidad; Aplicacién;
Informacion (general a la Comunidad, Padres, Educadores y
Nifios; Sexual a la Comunidad, Padres, Educadores, Nifios;
Sobre Derechos y Obligaciones al a Comunidad, Padres,
Educadores, y Nifios; Sobre Situacién de Riesgo a Ia
Comunidad, Padres, Educadores y Nifios); Educacién Sexual
(a la Comunidad, Padres, Educadores y Nifios).

11.- MARCO LEGAL: Leyes que reglamentan los
Derechos de los nifios, como asi también las Obligaciones de
los aduitos para con los nifos. Indicadores seleccionados:
Internacionales; Nacionales; Provinciales.

12.- CONSECUENCIAS: Efectos producidos en Ia
victima, por abuso sexual infantil. Indicadores seleccionados:
Psicologicos; Fisicos; Sociales; A corto plazo (Psicoldgicos,
Fisicos, Sociales); A largo plazo (Psicolégicos, Fisicos,
Sociales ).

13.- CONFIABILIDAD: Ratificacién de la confiabilidad o
no de ios analisis estadisticos. Indicadores seleccionados:
Confiables; No confiables.
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V. ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS DATOS

Realizaremos el analisis cuantitativo partiendo de una
muestra compuesta por publicaciones en espafol, efectuados
en los uitimos 5 afios por distintos paises Latinoamericanos,
sobre maltrato sexual infantil.

Los resultados cuantitativos a los que arribaremos, no
seran representativos del desarrollo cientifico efectuado por
los distintos paises considerados en la muestra. Los mismos
daran cuenta de la presencia o0 ausencia en las. publicaciones,
de las dimensiones constituyentes de la problematica que nos
ocupa, expresadas en variables mensurables.



1- MALTRATO INFANTIL

N" : - : ~ INDICADORES ,
PAISES FISICO PSICOLOGICO | EMOCIONAL |  SEXUAL NEGLIGENCIA| TOTAL
1] ARGENTINA 1 1 1 1 1 5
2| BOLIVIA 1 1 0 1 1 4
3| BRASIL 0 0 0 1 1 2
4| CHILE 1 1 1 1 1 5
5| COLOMBIA 1 1 1 1 1 5
6| MEXICO 1 1 1 1 1 5
7| PARAGUAY 1 0 1 1 0 3
8| PERU 1 1 1 1 1 5
91 URUGUAY 1 1 1 1 1 5
10| VENEZUELA 1 1 1 1 1 5

PUNTAJE BRUTO ] 10 -9 44
- |PORCENTAJE 20,45%| 18,18%] - 18,18% 22,73%}  20,45%| 100,00%

Se puntud 1 la presencia y 0 la ausencia del indicador.
MALTRATO INFANTIL
o1
H2
a3
04
H5

La presencia / ausencia de la concepcidn de maltrato infantil como hecho se men-
ciona en primer lugar y con un 24% (100% de la muestra) como maltrato sexual;
con un 20% (90% de la muestra) como maltrato fisico y por negligencia; y con un
18% cada uno (80% de la muestra), como maltrato psicolégico y emocional.




2- ABUSO SEXUAL INFANTIL

CONTAGTO SEXUAL | N PR o T CORRUPCION|  TOTAL

1§ ARGENTINA 1 1 1 1 1] | 0 1 5
2] BOLIVIA 1 1 1 1 1 1 0 6
3] BRASIL 1 0 0 0 1 1 1 4
4] CHILE 1 1 1 1 o] 0 0 4
5] COLOMBIA 1 1 1 1 1 1 1 7
6] MEXICO 1 1 1 1 0 1 1 6
7] PARAGUAY 0 0 0 0 1 0 1 2
8] PERU 1 1 1 1 0 1 1 6
9] URUGUAY 1 1 1 1 0 0 0 4
10] VENEZUELA 1 0 1 1 1 0 0 4
" |PUNTAJE BRUTO R SRR o W _% _5'* R 8

\TAJE T19%]  15%] T 17%) ST 12%] 100%]

Se puntué 1 la presencia y 0 la ausencia del indicador

ABUSO SEXUAL INFANTIL

o1
|2
o3
04
|5
a6
m7

La presencia/ausencia de la concepcion del abuso sexual infantil como hecho, se menciona:
en primer lugar y con un 19% (90% de la muestra) como contacto sexual fisico; le siguen

con un 17% (80% de la muestra) como violaciéon y como incesto; con un 15% (70% de la muestra)
como contacto sexual no fisico; con un 12% (60% de la muestra) como corrupcién de menores

y en un 10% cada uno (50% de la muestra) como explotaciéon y pornografia.




3-NINO

Se puntud 1 la presencia y o la ausencia del indicador.

a1
|2
a3

P |  PAlsES ICO "} ikcalt 1 TOTAL
1] ARGENTINA o] 0 1 1
2| BOLIVIA o] 0 1 1
3| BRASIL 0 0 of 0
4] CHILE o] ol of 0
5| COLOMBIA 1 o| 1 2
6] MEXICO 0 of 1 1
7| PARAGUAY 0 | 1 1
8| PERU 0 0 0 0
9] URUGUAY 1 o] 1 2
10| VENEZUELA 0 0 1 1
PUNTAJE BRUTO 2‘ T R ST
PORCENTAJE S s L 1@

La presencia/ ausencia de la concepcién de nifio se menciona: en

primer lugar y con un 78% ( 70% de la muestra) desde lo legal; en se-
gundo lugar y con un 22% ( 20% de la muestra) desde lo psicolégico;
no aparecen otras concepciones.




4- VICTIMA

__INDICADORES ____
LEGAL | psicoLoaica |iNsTiTucionaL] Economica

N° ‘ PAISES TOTAL

ARGENTINA

BOLIVIA

BRASIL

CHILE

COLOMBIA

PERU

URUGUAY

1 1
2 1
3 0
4 1
5 1
6] MEXICO 1
7 0
8 0
9 1
0 0

[ VENEZUELA

1
1
0
1
1
1
PARAGUAY 1
0
1
1
8

s
L)

- |PUNTAJE BRUTO

Rl w| ~|o|o|-|olo|o]-|o]lo

3|

| ‘ ! ‘
__|PORCENTAJE 36%]| —2T% 23%

-
H

Se puntué 1 para la presencia y 0 para la ausencia de a del indicador

VICTIMA

ot
M2
a3
04

La presencia /ausencia de la concepcién de nifio como victima del abuso
sexual infantil se menciona: en primer lugar con un 36% (80% de la mues-
tra) como victima desde lo legal;le seguiria un 27% (60% de la muestra)
como victima desde lo psicoldgico; con un 23% (50% de la muestra) como
victima desde lo institucional; y con un 145 ( 30% de la muestra) como
victima desde lo econdémico.

510 ool ol ol o] o] ol o] < ol e
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7- DIAGNOSTICO

W’ ‘ 1 _______INDICADORES e '
o PAISES psicoLoGICO | psiquiATRiIco] MEDICO | socio- | INTERDISC. |  TOTAL
o ' : | AMBIENTAL | S :
1] ARGENTINA 1 1 1 1 1 5
2| BOLIVIA 1 1 1 1 1 5
3| BRASIL 0 0 0 1 0 1
4| CHILE 1 1 1 1 1 5
5| COLOMBIA 1 1 1 1 1 5
6| MEXICO 1 1 1 1 1 5
7| PARAGUAY 0 0 0 1 0 1
8| PERU 0 0 0 1 0 1
9] URUGUAY 0 0 0 0 0 0
L _10] VENEZUELA 1 1 1 1 1 5
| [PUNTAJEBRUTO 8 s R N e
___ |PORCENTAJE ; 19%| 19%| 19%] 24%] 19% 100%
Se puntué 1 para la presencia y 0 para la ausencia del indicador
DIAGNOSTICO
o1
m2
o3
o4
|5

La presencia / ausencia de distintas formas de determinar la existencia de abuso
sexual infantil, se menciona: en primer lugar y con un 24% (90% de la muestra)
el diagnéstico socioambiental; el restante 76% 860% de la muestra), estaria re-
partido equitativamente entre los diagnésticos psicolégico, médico, psiquiatrico

e interdisciplinario. '




8- SIGNOS Y SINTOMAS

N° | ;WCA i R i P

i  Fisicos | psicosomAT. fonpuctuaed versaes | TOTAL
1| ARGENTINA 1 1 1 1 7
2| BOLIVIA 1 1 1 1 4
3| BRASIL 0 0 0 0 0
4| CHILE 1 1 1 1 4
5[ COLOMBIA 1 1 1 1 7
6] MEXICO 1 1 1 1 2
7| PARAGUAY 0 0 0 0 0
8| PERU 1 1 1 1 4
9] URUGUAY 0 0 1 1 2
10] VENEZUELA 0 0 0 0 0
|PUNTAJE BRUTO TR o i B g B 726
|PORCENTAJE B R § %] 2%]  100%

Se puntu6 1 para la presencia y 0 para la ausencia del indicador

SIGNOS Y SINTOMAS

o1
|2
a3
04

La presencia/ ausencia de signos y sintomas que darian cuenta del abuso sexual

infantil, se menciona: en primer lugar y con un 27% (70% de la muestra) los signos

y sintomas conductuales y los verbales; el restante 46% ( 60% de la muestra) , esta
repartido equitativamente entre los signos y sintomas fisicos generales y los psico-

somaticos.
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11- MARCO LEGAL

N° PAISES INDICADORES L L . l :
'  r: NACIONAL | PROVINCIAL [otRAS | TOTAL
INTERNACION. ; JREGLAMENT. ~
1] ARGENTINA 1 1 1 0 3
2] BOLIVIA 1 0 0} 0 1
3] BRASIL 1 0 0] 0 1
4] CHILE 0 1 ol 0 1
5] COLOMBIA 1 1 o] 0 2
6] MEXICO 1 1 0 0 2
7] PARAGUAY 1 0 0 0 1
8| PERU 1 0 0] 0 1
9] URUGUAY 1 0 0 0 1
10] VENEZUELA 1 1 0 0 2
~ |PUNTAJE BRUTO | L 7 o] 5
- |PORCENTAJE 60% 33%]| %] 0%]| 100%
Se puntud 1 para la presencia y O para la ausencia del indicador
MARCO LEGAL

o1

| m2

a3

o4,

La presencia/ ausencia de leyes que reglamenten los derechos del nifios,
como asi también las obligaciones de los adultos para con ellos, se menciona:
en primar lugar y con un 60% (90% de la muestra) a las leyes interancionales;
con un 33% ( 50% de la muestra) las leyes nacionales y con un 7% (10% de
la muestra) se ubican las leyes provinciales.
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13- CONFIABILIDAD

Ne°

PAISES

INDICADORES
T

CONFIABLE |CONFIABLE

TOTAL

ARGENTINA

BOLIVIA

BRASIL

CHILE

COLOMBIA

MEXICO

PARAGUAY

PERU

URUGUAY

VENEZUELA

(o] [=] F=Y PEY =Y =Y o) XY P JEN

PUNTAJE BRUTO
PORCENTAJE

Sl =lolololololo|-|ololo

-
w

Se puntué 1 para la presencia y 0 para la ausencia del indicador

CONFIABILIDAD

|

'm o
[N =

La presencia/ ausencia del reconocimiento de la confiabilidad o no de los
analisis estadisticos: un 87% (70% de la muestra) de las publicaciones
expresa la no confiabilidad de los datos estadisticos ofrecidos; un 13%
(10% de la muestra) expresa la confiabilidad.

7w\ « M.
Vs \\) AR . {/-:
7 v

/ PSICOCEDD
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VI. ANALISIS CUALITATIVO DE LOS DATOS

A. Con relacién a las variables y los correspondientes
indicadores seleccionados:

1-Maltrato infantil: puede decirse que si bien Ia
totalidad de los trabajos otorgan el mayor peso al maltrato
sexual, no seria significativa la diferencia con respecto a:

maltrato fisico y por negligencia, maltrato psicolégico y
emocional, apareciendo en los distintos trabajos en forma casi

equivalente y en el orden mencionado.

2-Concepcién del abuso sexual infantil como hecho:
se observa una identificacion del abuso sexual infantil con el
contacto sexual fisico, dandole mayor relevancia a Ila
violacion y al incesto. Se otorga un peso menor y segun el

siguiente orden, al contacto sexual no fisico, la
corrupcion de menores, la explotacién y la pornografia.

3-Concepcién de nifo: es significativo el peso otorgado
a la concepcion de nifio desde un punto de vista legal y el
escaso peso otorgado a concepciones de tipo psicoldgicas.

4-Concepcién del niio como victima del abuso
sexual: aparece un mayor peso con relacién a lo legal. Si
bien se pondera desde Ilo psicolégico, institucional vy

econdémico, es en menor medida.

5-Los motivos o principios que producen el abuso
sexual infantil: se observa mayor inclinaciéon hacia la

consideracion de las causas culturales, sociales y familiares.
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Es significativo el bajo peso otorgado a las causas
psicoldgicas.

6-Los sujetos o instituciones que dan pautas de Ia
posibilidad de Ja existencia de abuso sexual: es
significativa la falta de mencién a denunciantes en general.
En una sola publicacién se menciona a denunciantas
intrafamiliares y extrafamiliares, colocando en un pie de
igualdad los distintos indicadores.

Muy pocas publicaciones mencionan denunciantes
extrafamiliares, otorgando igual peso a los distintos
indicadores (escuela, policias, hospital, comunidad, otros)

Dos publicaciones le dan un valor preponderante a la
denuncia anénima.

7-Las distintas formas de determinar la existencia de
abuso sexual infantil: se observa similitud al mencionar las
distintas formas de determinar la existencia de abuso sexual
infantil, aunque es significativo el peso otorgado al
diagnodstico socio- ambiental. ( en las publicaciones de nueve

paises de la muestra)

8-Los signos y sintomas que permiten inferir el
abuso sexual infantil: se observa similitud al mencionar los
distintos indicadores seleccionados. Es importante destacar
que los indicadores verbales refieren al lenguaje sexual
inapropiado para la edad cronolégica y no a la veracidad de
los dichos del menor.

9-Las estrategias de abordaje del abuso sexual
infantil con respecto a la victima: se observa que el
tratamiento se considera necesario y con incidencia en la

posibilidad de recuperacion. Se otorga un mayor peso al
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psicolégico, como asi también al abordaje interdisciplinario
aunque en menor grado. Con un peso adn menor, se
mencionan los tratamientos médico, psiquiatrico, familiar.
Como contrapartida y ratificando lo dicho, se evidencia en
todas las publicaciones |a ausencia de innecesariedad del

tratamiento y de la posibilidad de recuperacién espontanea.

10-Las medidas tendientes a evitar el desarrollo o
propagacion del abuso sexual infantil: se otorga gran peso
a la necesidad de prevencion (en publicaciones de ocho
paises de la muestra). No sucede lo mismo con la aplicacién
de prevencion (en publicaciones de tres paises). De todas las
estrategias mencionadas, la de mayor peso es la informacién
general a la comunidad. Resulita significativa ia ausencia de
educacién sexual a padres, educadores y nifios (en ningun
trabajo). Un solo trabajo menciona la necesidad de educacién

sexual a la comunidad.

11- Leyes que reglamentan los derechos del nifo,
como asi también las obligaciones de los adultos para con
ellos: resulta significativo el gran peso otorgado a las leyes
internacionales (en las publicaciones de nueve paises). Con
respecto a las leyes nacionales no ocurriria lo mismo, siendo
significativa la diferencia entre ambas ponderaciones. Seria
muy bajo el peso otorgado a las leyes provinciaies (En la
publicaciéon de un solo pais)

12-Los efectos producidos en la victima por el abuso
sexual infantif: al tomar en cuenta la discriminacién a corto
y a largo plazo, las consecuencias sociales se ubican por
encima de las psiquicas y fisicas por una pequena diferencia.
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Al considerarlas en general aparecen en igual proporcién que
la psiquicas y las fisicas.

13-El reconocimiento de la confiabilidad o no de los
analisis estadisticos: se ratifica la no confiabilidad de los
datos estadisticos, indicando la no representatividad de las
cifras respecto a la problematica. Sélo un trabajo menciona
los datos como confiables.

B. Con relacién a los distintos paises:

1) En las publicaciones de Argentina se menciona:

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicoldgico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico o
no, violacién, incesto y corrupcién de menores.

- La concepcidon de nifio: desde o legal.

- La concepcién del nifio como victima del abuso sexual:
desde lo legal, lo psicolégico, lo institucional.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil:
las culturales, familiares, econdmicas, psicoldégicas vy
vinculares, discriminandose estas ultimas, por fuerza fisica,
relacion asimétrica y género.

- En cuanto a los denunciantes: dentro de Ilos
intrafamiliares, el nifo abusado, los padres, los hermanos, y
otros familiares; dentro de los extrafamiliares, ias escueilas,
los hospitales, otras instituciones, la comunidad, los policias.

- Con relacién al diagndéstico: el interdisciplinario,
psicolégico, meédico, psiquiatrico y socio- ambiental. (Puede
entenderse que el interdiscipiinario se conforma por Ilos
demas, 6 indicar el reconocimiento del aporte de las
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distintas formas de determinar la existencia de abuso sexual
infantil.)

- Con relacién a los signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil: los fisicos generales,
psicosomaticos, conductuales, verbales.

- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, la
posibilidad de recuperacién con tratamiento; tratamiento
interdisciplinario, psicolégico, médico, psiquiatrico. No se
menciona el tratamiento familiar ni la posibilidad de
recuperacion espontanea. (Puede entenderse que el
interdisciplinario se conforma por el tratamiento médico,
psicolégico y psiquiatrico, 6 indicar el reconocimiento del
aporte de los distintos tratamientos frente al nifio abusado.)

- Con relacién a la prevencidén: unicamente la necesidad
de la misma, sin especificar estrategias.

- Con relacion al marco legal: leyes internacionales,
nacionales y provinciales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: los psicoldgicos, fisicos y sociales, a corto vy
a largo plazo.

- Se menciona la no confiabilidad de los datos
estadisticos.

2) En las publicaciones de Bolivia se menciona:

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicolégico,
sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico o
no, violacién, incesto, explotacién y pornografia.

- La concepcidn de nifio: desde lo legal.

- La concepcion del nifilo como victima del abuso sexual:
desde lo legal y lo psicolégico.
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- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares, econd6micas, psicoldgicas y
vinculares, discriminandose éstas ultimas, por fuerza fisica,
relacién asimétrica y género.

- En cuanto a los denunciantes: no se mencionan,
considerandose este dato como significativo.

- Con relacion al diagndstico: el interdisciplinario,
psicolégico, médico, psiquiatrico, socio- ambiental. (Puede
entenderse que el interdisciplinario se conforma por los
demas 6 indicar el reconocimiento del aporte de las distintas
formas de determinar la existencia de abuso sexual infantil.)

- Con relacién a los signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil: los fisicos generales,
psicosomaticos, conductuales, verbales.

- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, el
tratamiento interdisciplinario, psicolégico, meédico,
psiquiatrico; familiar; no se menciona la posibilidad de
recuperacion con o sin tratamiento. (Puede entenderse que el
interdisciplinario se conforma por el tratamiento médico,
psicolégico y psiquiatrico, 6 indicar el reconocimiento del
aporte de los distintos tratamientos frente al nifio abusado.)

- Con relacidén a la prevencion: la necesidad de la misma
y la aplicaciéon desde la informacién general, sexual, sobre
derechos y obligaciones, sobre la situacién de riesgo, a la
comunidad, a los padres, a los educadores y a los nifios, no
se hace mencidén a la educacion sexual. (Resulta significativa
la menciéon dei despliiegue de estrategias de prevencion, a
partir de la informacidn.)

- En relacién al marco legal: leyes internacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: a ios psicoidgicos, fisicos y sociales, a corto y

a largo plazo.
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- Se menciona la no confiabilidad de los datos
estadisticos.

3) En las publicaciones de Brasil se menciona:

- E! maltrato infantil: como maltrato sexual y por
negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico,
explotacién, pornografia y corrupcién de menores. ( Es
significativa la identificacién del abuso sexual con la
expiotacion.)

- No se menciona la concepcidon de nifio.

- La concepcion del nifio como victima del abuso sexual:
unicamente desde lo econémico. (Resulta significativa la
mencion de este soélo indicador.)

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares y econémicas.

- En cuanto a los denunciantes: a los policias y a
denunciantes anoénimos. (Este uitimo indicador no se
encuentra especificado en la tabla de la variable
Denunciantes, considerando importante rescatarlo.)

- Con relacién al diagndstico: Gnicamente el socio-
ambiental. ( Resulta significativa ia mencion exclusiva de este
indicador, pudiendo estar relacionado con la concepcion de
abuso sexual infantil y de victima, como asi también con las
causas.)

- No se mencionan signos y sintomas, siendo este dato
significativo y manteniendo relacién con los anteriores.

- No se menciona tratamiento.

- Con relacion a la prevencion: la necesidad de la misma
y la aplicacion desde, la informacion generai sobre derechos y

obligaciones, sobre la situacién de riesgo a la comunidad, a
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los padres, a los educadores y a los nifios. No se menciona la
educacién sexual.

- Con relacién al marco legal: leyes internacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: itnicamente consecuencias sociales, a corto y
a largo plazo.

- Se menciona Ia no confiabilidad de ios datos
estadisticos.

4) En las publicaciones de Chile se menciona:

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicolégico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico o
no, violacién e incesto.

- No se menciona la concepcién de nifio.

- La concepcion del nino como victima dei abuso sexuai:
desde lo legal, lo psicoldgico y lo institucional.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares, econdmicas y vinculares,
discriminandose éstas Uu(ltimas por fuerza fisica, relacién
asimétrica y género.

- No se mencionan denunciantes, considerandose este
dato significativo.

- Con relacion al diagnéstico: el interdisciplinario,
psicolégico, médico, psiquiatrico y socio- ambiental. (Puede
entenderse que el interdisciplinario se conforma por los
demas, 6 indicar el reconocimiento del aporte de las
distintas formas de determinar la existencia de abuso sexual
infantil.)

- Con relacién a los signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil: los fisicos generales,

psicosomaticos, conductuales, verbales.
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- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, el
psicoldégico y la posibilidad de recuperacién con tratamiento.

- No se menciona la prevencion.

- En relacién al marco legal: leyes nacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: los psicolégicos, fisicos y sociales, a corto y
a largo plazo.

- Se menciona la confiabilidad de los datos estadisticos.

5) En la publicaciones de Colombia se menciona:

- El maltrato infantil como maltrato fisico, psicolégico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico o
no, violacién, incesto, explotacién, pornografia y corrupcién
de menores.

- La concepcion de nifio: desde lo psicolégicoy lo legal.

- La concepcidon del nino como victima del abuso sexual:
desde lo legal, psicoldégico e institucional.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares, econdmicas, psicoidgicas y
vinculares, discriminandose éstas ultimas por fuerza fisica,
relacion asimétricay género.

- En cuanto a los denunciantes: dentro de los
extrafamiliares, los hospitales y otras instituciones.

- Con relacién al diagnéstico: el interdisciplinario,
psicolégico, médico, psiquiatrico y socio- ambiental. (Puede
entenderse que el interdisciplinario se conforma por los
demas 6 indicar el reconocimiento del aporte de las
distintas formas de determinar la existencia de abuso sexual

infantil.)
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- Con relacién a los signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil: los fisicos generales,
psicosomaticos, conductuales y verbales.

- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, la
posibilidad de recuperacién con tratamiento; tratamiento
interdisciplinario, psicolégico, médico, psiquiatrico; familiar.
(Puede entenderse que el interdisciplinario se conforma por el
tratamiento médico, psicolégico y psiquiatrico 6 indicar el
reconocimiento del aporte de los distintos tratamientos frente
al nifo abusado.)

- Con relacion a la prevencion: unicamente la necesidad
de la misma, sin especificar estrategias.

- En relacién al marco legal: leyes internacionales y
nacionales

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: los psicolégicos, fisicos y sociales, a corto vy
a largo plazo.

- Se menciona la no confiabilidad de los datos

estadisticos.

6) En las publicaciones de México:

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicoldgico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico o
no, violacién, incesto, pornografia y corrupcion de menores.

- La concepcidén de nifio: desde o legal.

- La concepcion del nifio como victima del abuso sexual:

desde lo legal, psicoldgico, institucional.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares, econdmicas, psicoldgicas y
vinculares, discriminandose éstas Uuitimas por fuerza fisica,

relacién asimétrica y género.
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- No se mencionan denunciantes.

- Con relacién al diagnodstico: el interdisciplinario,
psicolégico, médico, psiquiatrico y socio- ambiental. (Puede
entenderse que el interdisciplinario se conforma por los
demas 6 indicar el reconocimiento del aporte de las
distintas formas de determinar la existencia de abuso sexual
infantil.)

- Con relacién a los signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil: los fisicos generales,
psicosomaticos, conductuales, verbales.

- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, la
posibilidad de recuperaciéon con tratamiento; tratamiento
interdisciplinario, psicolégico, médico, psiquiatrico; familiar.
(Puede entenderse que el interdisciplinario se conforma por el
tratamiento médico, psicoidégico y psiquiatrico é indicar el
reconocimiento del aporte de los distintos tratamientos frente
al nifo abusado.)

- Con relacién a la prevencion: unicamente la necesidad
de la misma, haciendo referencia a estrategias como Ila
informacién general y sexual a la comunidad; y a la educacioén
sexual a la comunidad. ( Siendo este Ultimo dato
significativo.)

- Con relacién al marco legal: leyes internacionales y
nacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: los psicolégicos, fisicos y sociales, a corto y
a largo plazo.

- Se menciona la no confiabilidad de los datos
estadisticos.

7) En las publicaciones de Paraguay:
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- El maltrato infantil: como maltrato fisico, emocional y
sexual.

- El abuso sexual infantil: como expiotacién y corrupcioén

de menores. ( Datos significativos).

- La concepcién de nifio: desde lo legal.

- La concepcidén del nifio como victima del abuso sexual:
desde lo legal y io econdémico. ( Datos significativo ).

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
sociales, familiares, econémicas, y vinculares,
discriminandose éstas ultimas por relacién asimétrica y
género.

- En cuanto a los denunciantes: dentro de los
extrafamiliares, las escuelas, la comunidad y los policias.

- Con relacién al diagnéstico: Unicamente el socio-
ambiental. (Dato significativo.)

- No se mencionan los signos y sintomas. (Dato
significativo).

- No se menciona el tratamiento.

- Con relacion a la prevencion: unicamente la necesidad
de la misma no haciendo referencia a estrategias.

- Con relaciéon al marco legal: leyes internacionales.

- No se mencionan efectos producidos en la victima por
abuso sexual infantil.

- Se menciona la no confiabilidad de los datos

estadisticos.

8) En las publicaciones de Perd se menciona:

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicolégico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico y
no fisico, violacién, incesto, pornografia y corrupcién de

menores.
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- No se menciona la concepcidon de nifo.

- No se menciona la concepcidén del nifio como victima
del abuso sexual infantil.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales y sociales.( Dato significativo.)

- No se mencionan denunciantes.

- Con relacién al diagnéstico: Gnicamente el socio-
ambiental. (Dato significativo).

- Con relaciéon a los signos y sintomas: los fisicos
generales, psicosomaticos, conductuales y verbales.

- No se menciona tratamiento.

- Con relaciéon a la prevencion: solo la necesidad de la
misma, sin explicitar estrategias.

- Con relacién al marco legal: leyes internacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil, consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales,
sin discriminar a corto y a largo plazo.

- Se menciona la no confiabilidad de los datos
estadisticos.

9) En las publicaciones de Uruguay

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicoldgico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico o
no, violacién e incesto.

- La concepcitn de nifio: desde o psicolégico y lo legal.

- La concepcion del nifio como victima del abuso sexual:
desde lo legal y psicolégico.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares, psicolégicas y vinculares,
discriminandose éstas ultimas por fuerza fisica, relacién
asimétricay género.
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- No se mencionan denunciantes.

- No se menciona diagndstico.

- Con relacion a los signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil: se mencionan los
conductuales y verbales.

- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, el
tratamiento psicologico y familiar; no se menciona la
posibilidad de recuperaciéon espontanea, ni con tratamiento.

- No se menciona la prevencién.

- Con relacidén al marco legal: leyes internacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: los psicoldégicos, fisicos y sociales sin
discriminar a corto y a largo plazo.

- No se menciona la confiabilidad o no de los datos
estadisticos.

10) En las publicaciones de Venezuela se menciona:

- El maltrato infantil: como maltrato fisico, psicolédgico,
emocional, sexual y por negligencia.

- El abuso sexual infantil: como contacto sexual fisico,
violacién, incesto y explotacién.

- La concepcion de nifio: desde lo legal.

- La concepcidén del nifilo como victima del abuso sexuali:
desde lo legal, institucional y econdmico.

- Con relacién a las causas del abuso sexual infantil: las
culturales, sociales, familiares, econdmicas, psicoldégicas y
vincuiares, discriminandose éstas Uuitimas por fuerza fisica,
relacion asimétrica y género.

- En cuanto a Ilos denunciantes: dentro de Ilos
extrafamiliares, a la comunidad.

- Con relacion al diagndstico: el interdisciplinario,

psicoldégico, médico, psiquiatrico y socio- ambiental. (Puede
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entenderse que el interdisciplinario se conforma por los
demas 6 indicar el reconocimiento del aporte de las
distintas formas de determinar la existencia de abuso sexual
infantil.)

- No se mencionan signos y sintomas que permiten
inferir el abuso sexual infantil.

- Respecto al tratamiento: la necesidad del mismo, y el
interdisciplinario. (No se menciona la posibilidad de
recuperacion espontanea o con tratamiento).

- Con relacién a la prevenciéon: la necesidad de la
misma y la aplicacién, explicitando estrategias como,
informacion general a la comunidad y a los padres,
informacion sexual a Jla comunidad, informacion sobre
derechos y obligaciones a la comunidad y a los padres e
informacién sobre la situacién de riesgo a los padres vy
educadores.

- Con relacién al marco legai: leyes internacionales y
nacionales.

- Como efectos producidos en la victima por abuso
sexual infantil: los psicoldgicos, fisicos y sociales, sin
discriminar a corto y a largo piazo.

- No se menciona la confiabilidad o no de los datos
estadisticos.
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VIil. SINTESIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

A. Con relacién a las variables e indicadores
seleccionados.

El abuso sexual infantil es considerado como una forma
de maltrato. Se lo identifica en primer lugar con el contacto
sexual fisico, diferenciandose por un lado, una identificacion
con violacion e incesto y por otro con explotacién, pornografia
y corrupcion de menores. Esta diferencia puede estar
relacionada con el alcance de la problematica en el lugar de
origen de la publicacién.

Se observa una escasa conceptualizacién con relacién
al “nifno” desde lo psicolégico, no asi desde lo legal. Al no
tener en claro que es un niflo, se dificulta el abordaje de esta
probiematica, ai momento de definir las causas, indicadores,
diagnodstico, tratamiento y prevencidén. Aunque el abuso sexual
infantil adquiera caracteristicas particulares acordes al lugar
en que se manifieste y esto requiera de un abordaje también
particuiar, no invalida Ia necesidad de una clara
conceptualizacién de “nifo” desde un punto de vista integral.

Si bien se observa mayoritariamente, la adhesién a la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, esta no
se refleja en la concrecion de leyes nacionales y aun en
menor medida en las provinciales. Se puede inferir que al no
existir leyes nacionales que avalen las internacionales, éstas
ultimas no se cumplirian, serian tomadas arbitrariamente
acordes a la interpretacion de quienes las apliquen.

A partir de observar una mayor inclinaciéon hacia las
causas culturales, sociales y familiares y un bajo peso
otorgado a las psicoldgicas, se puede inferir que se identifica

a la problematica con las caracteristicas del lugar en que se
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manifiesta, sin considerar a los sujetos involucrados desde
una mirada integral, que tomaria en cuenta no sélo lo social,
cultural y famiiiar, sino también lo psicoldogico individual y
vincular.

Es significativo el lugar preponderante otorgado al
diagnostico socio-ambiental, no asi con los diagnésticos
interdisciplinarios, psicolégico, médico y psiquiatrico. Se
observa una correspondencia con lo inferido en relaciéon a las
causas.

Se observa similitud en los distintos signos y sintomas

considerados, tales como, fisico generales, psicosomaticos,
conductuales y verbales, este ultimo referido al lenguaje
sexual inapropiado para la edad cronoldégica. Cabe destacar la
mencioén en la mayoria de las publicaciones de Ila necesidad
de tomar como signo y sintoma la veracidad de los dichos del
menor abusado.
Con relacién al tratamiento, si bien se reconoce
mayoritariamente como necesario, otorgando un lugar
preponderante al psicoldégico, como asi también al abordaje
interdisciplinario en menor grado, no se mantendria una
relacion directa con o mas aludido en cuanto a las causas,
(sociales, familiares y cuituraies) y en cuanto al diagnéstico
(socio-ambiental). Se da cierta contradiccién en la relacion
“causa’-“diagnéstico”-“tratamiento”. Por otra parte, en
aquellas publicaciones que pertenecen a lugares donde la
concepcion de abuso sexual infantil se corresponde con la
explotacién sexual, pornografia y corrupcion de menores, se
le da relevancia a las causas culturales, econdémicas,
sociales y familiares; al diagndstico socio-ambiental y no al
tratamiento (directamente, no se menciona).

Si tomamos en cuenta que las consecuencias destacadas
a corto y a largo plazo son las psicolbgicas, fisicas vy
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sociales, equitativamente, se evidencia que no se mantiene
una correlacién con las causas, el diagnostico y el
tratamiento.

El cuanto a prevencién, es evidente, su necesidad, pero
también las dificultades de aplicacién. Los escasos
desarrolios conceptuales sobre estrategias apropiadas, que
contemplen la multicausalidad de |a problematica y la falta de
presupuesto, tanto para la investigacién como para Ia
implementacién, constituyen algunos de los obstaculos
importantes de destacar. La ratificacion de ia no confiabilidad
de los datos estadisticos ofrecidos incrementan las
dificultades mencionadas.

Cabe destacar que ninguna de las publicaciones
desarroiia el tema tomando en consideracion la ciasificacion
etaria, por lo tanto no se cuenta con datos especificos con
relacién a causas, diagnoéstico, tratamiento y prevencién de

ninos abusados sexuaimente de 0 a 6 afios.

B. Con relacién a los distintos paises.

Si bien los resultados cuantitativos obtenidos, no serian
representativos del desarrollo cientifico efectuado en los
paises Latinoamericanos seleccionados, es posible arribar a
una sintesis e interpretacion de los datos a partir de un
analisis comparativo entre ellos, con relacién a la presencia -
ausencia en las publicaciones, de las dimensiones
constituyentes de la probiematica, a partir de ios indicadores
seleccionados.

Puede mencionarse, entonces, la presencia de
caracteristicas similares y, cierta correspondencia entre las
causas, el diagnostico, el tratamiento y la prevencion segun lo
que se conciba como abuso sexual infantil. Esta
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correspondencia no se observa al realizar la interpretacién de
los datos que parten del analisis de las publicaciones en
general.

Las similitudes halladas, nos permiten clasificar la
muestra en tres grandes grupos:

v Los que conciben el abuso sexual infantil como

maltrato, s6/o como explotacién:

Brasil, Paraguay y Perd.

Las causas mencionadas son las sociales, culturales,
familiares y econdmicas y no refieren a las psicolégicas. Sélo
refieren al diagndstico socio-ambiental y no mencionan
tratamiento. Con relacién a la prevencion, todos aluden a la
necesidad. S6lo Brasil aplica estrategias relacionadas con la
informacién en general.

v  Los que conciben el abuso sexual infantil, como un
maltrato, con y sin contacto fisico; como violacién
e incesto:

Argentina Chile y Uruguay:

Con relacidén a las causas, aparecen compartidas las
cuilturales, familiares, psicolégicas y vinculares. Con relacién
al diagnéstico, se hace hincapié en lo interdisciplinario. En
cuanto al tratamiento, se menciona como necesario y como
posibilidad de recuperacién, enfatizandose el psicoldgico,
haciéndoio extensivo Ila familia. Hacen referencia a la

necesidad de prevencion, sin explicitar estrategias.

v Los que conciben al abuso sexual infantil como
maltrato, con y sin contacto fisico; como
expiotacién y violacién-incesto:

Bolivia, Colombia, México, Venezuela:
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Con relacién a las causas aparecen compartidas, las
culturales, sociales, familiares, econdmicas, psicoldgicas y
las vinculares.

Respecto al diagnéstico, mencionan el interdisciplinario,
el psicologico, el médico, el psiquiatrico y el socio -ambiental.
Aparece compartida la necesidad de tratamiento en distintas
formas: interdisciplinario, psicolégico, médico, psiquiatrico y
familiar.

Con respecto a la prevencién, aparece la necesidad y se
explicitan estrategias, que se relacionan principalmente con

la informacién. Bolivia aplica la prevencién.
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VIiIl. CONCLUSIONES

Si retomamos la afirmacién foucaultiana, acerca de que
los sistemas de saber y poder de una época son productivos y
sostenedores, podriamos pensar, que producen sujetos vy
concepciones que condicionan la manera de pensar, de ser y
de sentir. Por lo tanto la forma en que se aborden las
distintas problematicas (producidas y sostenidas) estara en
intima relacion con el tiempo y espacio en el que se
manifiesten.

En la mayoria de las publicaciones se evidencia una
concepcion de “nifio” y la de éste como “victima del abuso
sexual infantil” desde lo legal y una ausencia desde Ilo
psicoldgico; correlativamente las causas y el diagndstico a las
que aluden remiten a lo social y cultural. Paradégicamente el
tratamiento mayormente ponderado es el psicoldgico.

Teniendo presente que las publicaciones seleccionadas
no son representativas de los distintos paises y partiendo del
analisis de los desarrollos cientificos efectuados y los datos
obtenidos concluimos:

*Los sistemas de saber y poder no han “producido” una

clara conceptualizacion desde lo transdisciplinario respecto
de la concepcién de nifio que contemple las distintas etapas
psicoevolutivas y del niflo como victima del abuso sexual.
Correiativamente no se otorga reievancia a la probiematica a
la hora de planificar politicas presupuestarias y distributivas,
a pesar de atribuirle causas sociales. Consecuentemente los
desarrollos cientificos resultan escasos e inapropiados para

abordar la tematica desde ia prevencion y el tratamiento.

*El abuso sexual infantil en nifios de 0 a 6 afos no
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prevenciéon acordes a las caracteristicas psicoevolutivas de
esta franja etaria.

Consideramos importante avanzar cientificamente con
relacién a estos temas, en esta etapa, ya que el abuso sexual
infantil no deja afuera a estos nifios. Los efectos no sdélo se
evidenciaran en el aqui y en el ahora, sino que provocaran,
seguramente efectos en el futuro.

El nino menor de 6 afos esta “cautivo” del ambito
familiar y pasa por pocos lugares con posibilidades de
diagnostico y deteccion de abuso sexual.

Un desarrolio cientifico, acorde a las caracteristicas de
esta franja etaria, requiere de producciones/ publicaciones
tanto tedrico-conceptuales, como también respecto de
estrategias que permitan la salida del nifio del ambito familiar
hacia espacios de deteccion.

Por ultimo y para finalizar, la rigurosidad del desarrollo
cientifico y la detecciéon temprana, como una posibilidad de
introducir un corte en la problematica, requiere, “desarmar”’
l6gicas existentes y “verdades” sostenidas, que muchas veces
determinan la manera de pensar, sentir y actuar a la hora de
enfrentarse con el abuso sexual infantil en los nifios de 0 a 6
afios.

El ampliar visiones y criterios constituye un verdadero
punto de partida en el camino de pensar la “salud” de los

ninos.
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