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EXPERIENCIAS

Una mirada a la realidad

A look to the reality
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RESUMEN

Estudio descriptivo, estadistico y analitico sobre Abuso Sexual Infantil. Se exponen los
resultados y conclusiones mas importantes de un trabajo de investigacion y clinico en el
cual se abordan algunas de las variables mas relevantes a la hora de detectar, evaluar e
intervenir situaciones de abuso sexual infantil.
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ABSTRACT

Descriptive, statistical and analytic study about Child Sexual Abuse. The most impor -
tant results and conclusions of the research and the clinical work are presented. The pre -
sentation deals with some of the most important variables in detection, evaluation and
intervention of stituations of child sexual abuse
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INTRODUCCION

En los udltimos afios, el abuso sexual
infantil estd recibiendo la atencién que
hasta no hace mucho tiempo se le negaba.
Una de las razones es, sin duda, el trabajo
que los profesionales en este campo estan
realizando con el fin de que la sociedad y
dentro de ella las instituciones y el resto
de profesionales abandonen los tabues,
falsas creencias, miedos y resistencias que
conlleva abordar este tan real problema
que es el Abuso Infantil.

El abuso sexual necesita una concien-
ciacion social limpia de prejuicios, y no es,
sino a través de una informacion rigurosa,
que no sera posible la comprension del
problema y menos adln su desaparicion.

METODO

Gracias al trabajo clinico realizado en
nuestro Centro de Psicologia con victimas
de Abuso Sexual, podemos ofrecer en el
presente escrito, los datos estadisticos
obtenidos de 52 casos tratados integra-
mente. No entraremos en las causas que
podrian explicar por qué se cometen ofen-
sas sexuales, ni se analizara tampoco qué
factores hacen que un menor tenga mayor
o menor vulnerabilidad a la hora de sufrir
un abuso. Estas y otras cuestiones a
investigar quedan abiertas a proximos
estudios.

Expondremos, por tanto, las variables
implicadas y como éstas se distribuyen en
la poblacion estudiada.

Definiremos el Abuso Sexual infantil
sobre la base de dos grandes conceptos:

1. La diferencia de edad entre agresor
y victima.

2. La existencia de coercion.

1. La diferencia de edad impide la
libertad de decision y hace imposi-
ble una relacion sexual comun, la
asimetria de experiencia, de madu-

rez y de expectativas suponen en si
mismas, un poder que vicia toda
posibilidad de relacion sana e iguali-
taria.

El Codigo penal (articulos 178 a 194)
sanciona los siguientes atentados contra la
libertad sexual: abuso sexual; acoso sexual;
exhibicionismo; provocacion sexual; prosti-
tucion y corrupcion de menores. Las agre-
siones sexuales que acarrean violencia e
intimidacion se castigan con prisién de 1 a
4 afios, que se incrementan entre 6 y 12 si
existe acceso carnal o introduccion de obje-
tos.

Quien mantiene relaciones sexuales
con menores se le sanciona con 13 afios,
porgue su consentimiento no se considera
valido. La pena es de 1 a 3 afios de carcel
0 multa, sino ha existido acceso carnal, y
de 4 a 10 afios de prision si lo ha habido.
El agresor que engafia a un nifio mayor de
13 afios y menor de 16 para cometer un
abuso puede ser castigado con prisién de
1 a 2 afios 0 multa. Si hay coito la pena es
de 2 a 6 afios, y si hay consentimiento del
menor gracias a una situacion de superio-
ridad, puede ser de entre 1 y 3 afios y
multa si no hay acceso carnal. La induc-
cién a la prostitucion de menores implica
penas de 1 a 4 afios, que sube a entre 4
afios y 1 dia a 6 afios si ha habido coac-
cién o engafio. EI uso de menores con
fines pornogréficos se castiga con entre 1
y 3 afios de prision. La misma pena se
aplica a los que producen o distribuyen
material pornografico. Por Gltimo, la coac-
cién a un menor para que participe en un
comportamiento sexual que le perjudique
se castiga con prisidon de 6 meses a 1 afio
0 multa.

2. La coer cion, entendiendo ésta como
empleo de la fuerza fisica, presion o
engafio, debe ser considerada crite-
rio suficiente para que una conduc-
ta sea etiquetada de abuso sexual
del menor.

El reconocimiento del problema de los
abusos sexuales, no debe hacer, sin
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embargo, que se persigan las manifesta-
ciones normales de la sexualidad infantil.
Esta actitud, lejos de favorecer una sana
educacion sexual, puede aumentar la des-
confianza entre padres e hijos, profesores
y alumnos, e iguales entre si. Los nifios
tienen curiosidad por la sexualidad propia
y por la de los demas, de ahi su busqueda
incesante de informacion, tienden a imitar
lo que observan en los adultos a través de
juegos de contenido sexual. No debemos
rechazar las manifestaciones naturales de
la sexualidad infantil, generando miedos
irracionales al contacto fisico. Debemos
educar en el respeto para con uno mismo
y para con los demas; es sdlo cuando la
sexualidad cruza la barrera del respeto,
cuando existen practicas que van mas alla
del desarrollo propio de un nifio (como un
avanzado conocimiento del sexo, practicas
orales, etc.), es necesaria la intervencion.
Hemos de alejar la culpabilidad y el prota-
gonismo a los menores, de una responsa-
bilidad que es Unica y exclusivamente
adulta. El error de minimizar los abusos
sexuales a menores son poco frecuentes,
los agresores son enfermos mentales,
estas agresiones se dan sélo en clases
sociales bajas, los nifios fantasean sobre
estas historias, etc.) hacen que la labor de
concienciacion social sea mas complicada.
Est4, por tanto, en manos de todos escu-
char a aquellos que reclaman nuestra
ayuda, y esto pasa por limpiar nuestra
convivencia diaria de miedos irracionales
y cegueras que impidan ver la realidad.

ESTUDIO ESTADISTICO. RESULT ADOS

La primera variable registrada fue el
sexo de la victima (Tabla I); de los 52
casos, 19 corresponden a nifios y 33 a
nifias. Vemos, por tanto, que el hecho de
ser mujer es un factor de riesgo para ser
victima de abuso sexual. Esta asoaciacion
puede deberse al hecho de que la mayor
parte de los agresores son varones y la
orientacion del deseo predominante es la
heterosexual.
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Finkelhor establece, sin embargo, la
hipétesis de que sea mayor el nimero de
varones victimas (de hecho cada vez son
mas los casos denunciados en los que la
victima es un vard n). De acuerdo con este
autor, es posible que los varones denun-
cien menos los casos de abuso por cues-
tiones culturales, como puede ser la ver-
glenza de reconocer que han sido abusa-
dos por un varon (Finkelhor, 1979).

Tabla I: Variable sexo

Sexo N.° de casos %
Masculino 19 36,5
Femenino 33 63,5

La edad de las victimas cuando sufrie-
ron el abuso (Tabla Il) se distribuye de la
siguiente manera:

Tabla IlI: Variable edad

Edad N.° de
€asos %
De 0 a 5 afios 27 51,92
De 6 a 11 afios 16 30,77
De 12 en adelante 1 1,92
No hay recuerdo
exacto 8 15,38

La infancia y el principio de la pubertad
son, como puede apreciarse, las edades de
mayor riesgo. No todas las investigaciones
realizadas a este respecto ofrecen los mis-
mos datos; de hecho, la edad de mayor
riesgo registrada en muchos de ellos se
establece en la franja de edad de entre los
11y los 14 afios (Lopez, 1994).

La edad de las victimas cuando inicia-
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ron tratamiento (Tabla Ill) se reparte

como Sigue:
Tabla 11l
Edad N.° de
casos %
De 0 a 5 afios 27 51,92
De 6 a 11 afios 16 30,77
De 12 en adelante 1 1,92
No se finaliz6 8 15,38

En cuanto a la relacion existente entre
la victima vy el ofensor (Tabla IV), desta-
car, en contra de la falsa creencia de que
los ofensores son casi siempre desconoci-
dos, que el vinculo méas afectado por el
abuso sexual se encuentra dentro de la
familia, y mas concretamente, en nuestra
muestra, entre padre-hijo/a.

Tabla IV: Variable edad

bla V), vemos que predomina el masculi-
no, hombres 51; mujeres 1.

Tabla V: Sexo ofensor

Sexo del ofensor  |[N.° de

€asos %
Masculino 51 98,08
Femenino 1 1,92

Para poder abordar los efectos que el
abuso sexual infantil tiene a corto y a
largo plazo, centraremos en primer lugar
el tipo de abuso (Tabla VI) llevado a cabo,
asi como quién es con mas frecuencia la
persona que destapa o denuncia la exis-
tencia de estos abusos (Tabla VII).

Tabla VI: Tipo de maltrato

Tipo de abuso N.° de
0 maltrato* casos %

iGN 0 Coito anal/vaginal/
Relacion Iélésc?se % bucal 29 | 5577
Intrafamiliar: Tocamiento inten-
cionado de ma
- Padre 37 71,15 mas, gen:tales,
Zona ana 20 38,46
- Abuelo 6 11,54 o ded
— Visionado de docu-
- Otro familiar 4 7,7 mentos er@t_icos
— Padre adoptivo 1 1,92 0 pornograficos 8 15,38
Conocido 6 1154 Observacion direc-
' ta de actos se-
Extrafio 2 3,84 suales 3 577
Padrastro/ Maltrato fisico o
psicolégico (pa-
Madrastra 4 1,7 |i28.S, humilla-
TOTAL 52 ciones, aban-
dono emocional 15 28,84
*Esta variable no es excluyente. TOTAL 52

En cuanto al sexo del ofensor (Ta-

*Esta variable no es excluyente.

248

INTER VENCION PSICOSOCIAL



Tabla VII; Desvelamiento

Quién destapa N.° de
el abuso €asos %
Madre

Por iniciativa propia | 18 | 34,61

A través de informa-

¢ion del nifio 13 25
Abuelos/otros

familiares 1 1,92
Centros de salud 4 1,7
Servicios sociales 3 5,77
Colegios 2 3,84
Derivacion a través
de otros conflictos
en el menor 11 [ 21,15

TOTAL 52

*Esta variable no es excluyente.

Los abusos sexuales son a menudo
silenciados por las victimas porque, entre
otras cosas, temen la reaccion de los
demas. Por eso es tan importante que
padres, educadores y el resto de profesio-
nales implicados, tengan un especial cui-
dado en no decir ciertas cosas a los nifios
que han sufrido abusos, ni reaccionen de
modo que el nifio se sienta mas asustado
por lo sucedido. No se ha de poner en
duda la veracidad del relato, la revelacion
no debe causar alarma. Es importante
mantener la calma y tratar al nifio igual
que antes de la agresion. Hay que hacer
que el nifio se sienta aliviado y orgulloso e
haber contado lo sucedido, darle tranquili-
dad y expresarle afecto.

La persuasion verbal (44 casos) es el
tipo de coercién (tabla VIII) méas utili-
zada por los ofensores, seguida de las
amenazas (31 de los casos); en menor
medida las drogas (2 casos) y la fuerza
fisica (2 casos). El dinero no es tratado
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como fuente de coaccidin en ninguno de
los casos.

Tabla VIII: Tipo de coer cidn

Tipo de coer cion* | N.°de

casos %
Persuasion verbal 44 84,61
Amenazas 31 59,61
Drogas 2 3,85
Fuerza fisica 2 3,85
Dinero 0 0
TOTAL 52

*Esta variable no es excluyente.

Como se ha comprobado, en multiples
ocasiones, la historia de aprendizaje es la
fuente de muchos de nuestros conflictos,
por eso, no es de extrafar que el ciclo vic-
tima-ofensor sea en lo referente al abuso
sexual y al maltrato, tan recurrente. El
ciclo victima-ofensor  (Tabla IX) hace
referencia a la tendencia y vulnerabilidad
que desarrollan las personas que han sido
victimas de algun tipo de maltrato (fisico,
sexual o emocional) de cometer a corto 0 a
largo plazo contra otros las conductas de
las que ellos fueron objeto.

En nuestro estudio, este ciclo se repite
en 19 de los casos si hablamos de abuso
sexual y en 15 de ellos si lo hacemos de
maltrato fisico y/o psicolégico.

La rabia que la vivencia de situaciones
de abusos y malos tratos puede acarrear
tiende, por lo general, a desplazarse hacia
el exterior en los varones y hacia el inte-
rior en las mujeres, tendiendo a conduc-
tas violentas y autoritarias en los hombres
y dependientes y sumisas en las mujeres,
que por la dificultad que entrafia romper
este ciclo, tenderan a repetir y en el peor
de los casos a perpetuar, en cada genera-
cién, su propia historia de malos tratos
sean éstos del tipo que sean.
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Tabla IX: Ciclo victima-ofensor

Tabla XI: Indicador es

Ciclo victima- N.© de Indicadores N.° de
ofensor Casos % conductuales casos %
a corto plazo*
Abuso sexual 19 36,54 —
Actividades
Maltrato fisico delincuentes
y/0 psicoquildgico 15 28,85 0 escapadas
crénicas de casa 6 11,54
Manifiesta haber
Abordaremos a continuacion los indi - sido abusado/a 25 48,07
cadores fisicos (Tabla X) del abuso Comportamiento
sexual. sexualizado hacia
adultos y otros
Tabla X: Indicador es ninos 25 48,07
Avanzado
Indicador es N.° de conocimiento
fisicos casos % del sexo 20 38,46
Dolor genital 11,54 Intentos
00 .g,e a - 6 o de suicidio 6 11,54
Infeccion venérea 2 3,85 Trastornos
Embarazo 2 3,85 de alimentacion 15 28,85
: Dificultades
Inf:]aernggg)nes y/o 6 11.54 escolares 22 42,3
Eneuresis
encopresis 21 40,38
Conducta agresiva | 31 59,61
Como hemos podido comprobar con Pobres relaciones 42 80,77
frecuencia, los abusos sexuales no produ- Llamadas
cen lesiones tan evidentes ni tan facilmen- de atencién 37 71,15
te comprobables como sucede, por ejem- -
plo, en situaciones de maltrato fisico, de Pérdida
ahf que resulte mas costoso su descubri- de confianza 41 78,84
miento y posterior abordaje. Tnato es asi, Ansiedad 31 59,61
que en muchos de los casos son los indi - Trast
cador es conductuales o emocionales  los dr?s ornos a1 £9.61
que sirven de reclamo. El impacto que el €l sueno ’
abuso sexual tenga sobre la victima va a Verglienza/culpa 44 84,61
]gepende_r de I_a_intergccién de diferentes PTSD (Sindrome
actores intervinientes: deestrés
« Laedad de la victima y del ofensor. postraumatico) 22 42,3
« El tipo de relacién entre ellos. Rechazo al bafio 10 19,23
« La duracién de la agresion.
« La personalidad del nifio agredido. TOTAL 52
« La reaccion del entorno, etc. *Esta variable no es excluyente.
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La aparicidn de estas conductas no es
siempre sintoma de estar sufriendo un
abuso sexual, si bien, son lo suficiente-
mente importantes como para ser morivo
de andlisis. Lo importante es que padres,
educadores, profesionales de la salud,
etc., estén atentos y observen a los nifios
para detecxtar si muestran cambios brus-
cos y crear un clima de comunicacion a
través del cual los menores puedan pedir
ayuda con facilidad.

La sintomatologia a largo plazo (Tabla
XI1) de los dos afios en adelante, se distri-
buye del siguiente modo:

Tabla XII: Indicador es

Indicadores N.° de
conductuales €asos %
a largo plazo*

Promiscuidad,

anorgasmia

Inhibicion sexual 6 11,54
Indefension,

minusvalia,

verglenza 23 4423
Ira 38 73,07
Pérdida

de autoestima 41 78,85
Depresion 36 69,23
Pesadillas,

trastornos del

suefio 36 69,23

Anorexia, bulimia 8 15,38
Comportamiento

autodestructivo 23 44,23
Sumisién/

inferioridad 19 36,54
Aislamiento/

estigmatizacion 42 80,77
TOTAL 52

*Esta variable no es excluyente.
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Por ultimo, exponer la teoria del sin-
drome de acomodacion del abuso
sexual infantil (Summit, R.C., 1983),
que explica, en muchos de los casos, el
circulo en el que se siente inmerso el
menor, la dificultad que entrafia romper el
silencio en soledad y los efectos que sufrir
un abuso sexual acarrea, para posterior-
mente aplicar la teoria a nuestra distribu-
cion. La teoria consta de cinco fases:

. Mantenimeinto del secreto.

. Indefension.

. Atrapamiento o acomodamiento.

. Desvelamiento aplazado o incove-
niente.

5. Retraccion.

A WNPEF

El miedo, la incomprension, la coercion
y otros factores hacen que en un p9rimer
momento el infante mantenga el secreto de
la situacion vivida y no deseada. El tiempo,
la repeticion de los abusos, el sentirse dife-
rente a los demds y las posibles amenazas
a las que el menor estuvo o esta sometido
por el ofensor hacen que comience un pro-
ceso de indefensidn en el cual se fortalece
la dificultad de salir de la situacion. El
menor llega a sentirse atrapado, méas si
cabe cuando sus llamadas de atencién no
son atendidas desde su entorno.

Posteriormente, el menor puede llegar a
desvelar su historia de abusos encontran-
do que las negativas de credibilidad y con-
fianza ante sus relatos, las minimizacio-
nes de adultos e instituciones que posible-
mente eran utilizadas por el ofensor para
amedrentar al menor, se ven corroboradas
en muchos de los casos. De este modo, el
nifio puede retractarse en su relato al ver,
entre otras cosas, el miedo y el desequili-
brio que sufre su entorno o al sentirse
culpable y protagonista del proceso tan
doloroso que destapar un abuso sexual
puede causar. Sin embargo, no debemos
tomar el dolor como Gbice para delegar la
resdponsabilidad que como seres huma-
nis todos tenemos ante el sufrimiento de
los demds, mas si cabe cuando hablamos
de la infancia.
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En la muestra estudiada, tanto en el
estudio estadistico como en la interven-
cion clinica (pruebas evaluativas, entrevis-
tas clinicas, etc.) y en el seguimiento a
largo plazo, se pudieron comprobar los
siguientes datos con rewspecto a la teoria
del sindrome de acomodaci’pon:

1. Mantenimiento del secreto  (prue-
bas diagnésticas, entrevista victima
y familia, etc.), 44 de los casos,
84,61 %.

2. Indefensién (pruebas diagndsticas,
modelos de afrontamiento, etc.), 44
de los casos, 84,61 %.

3. Atrapamiento 0 acomodacion
(pruebas diagndsticas, pautas y
habitos cotidianos, etc.), 42 de los
casos, 80,77 %.

4. Desvelamiento aplazado o incove-
niente (enrevistas, respuestas dle
enorno adecuadas e inadecuadas,
etc.), 42 de los casos, 80,77 %.

5. Retraccion (seguimiento), 7 de los
casos, 13,46 %.

No se cumple este proceso en 7 de los
casos, y faltan datos a largo plazo en un
caso, que no permite plantear el desarro-
llo del mismo.

DISCUSION

En comparacion con otros estudios lle-
vados a cabo sobre absusos sexuales a la
infancia, el presente confirma variables
como el sexo de la victima (mayoritaria-
mente femenino), el sexo del ofensor
(mayoritariamente masculino), la confian-
za y familiaridad como coercién mas utili-
zada, indicadores fisicos y conductuales (a
corto y a largo plazo), asi como el letargo
que muchos de los casos sufren antes de
ser sacados a la luz, de ahi que la edad de
comienzo de un tratamiento para paliar
las posibles consecuencias en el menor
(de 6 a 11 afios) diste mucho de la edad
en la que éste sufrid el abuso (de 0 a 5
afos). Sin embargo, debemos resaltar las

diferencias encontradas, que pueden ayu-
dar a la reflexion sobre los mitos que adn
persisten sobre el abuso sexual:

« Laedad de mayor riesgo para ser vic-
tima de un abuso sexual en nuestro
estudio oscila entre los 0 y los 5
afnos. Esta variable rompe con las
informaciones que resaltan al inicio
de la pubertad como edad de mayor
riesgo, de 10 a 14 apos (Lopez, F.,
1994).

* La relacién padre-hija/o es, en con-
tra de la creencia mayoritaria, la rela-
cién mas afectada por el abuso infan-
til. Esta variable confronta el mito del
desconocido como agresor sexual.

« El acceso carnal (coito anal, vaginal
y/0 bucal) es el abuso més frecuente.
Decir que son pocos los abusos de
un solo episodio, razén ésta que
podria explicar el aumento progresivo
en la cantidad y calidad de las ofeen-
sas.

El contraste de estudios no debe servir
para rechazar informacion; muy al contra-
rio, debe ayudar a ampliar nuestras
miras, a tomar como Unico cada caso y a
abordarlo sin ideas preconcebidas que
dificulten su desarrollo.

Hasta aqui las variables de un estudio
que utilizado con rigor, no debe sino rom-
per con las falsas creencias y tables que
el abuso sexual todavia arrastra, y hacer
que las institudiones y la sociedad en
general afrontemos el compromiso de pre-
venir y trabajar con la meta de que los
abusos encuentren al otro lado una puer-
ta abierta por la que poder escapar y
empezar a vivir el tiempo robado. No debe-
mos negar el problema, pensando que éste
es poco frecuente o que sus efectos son
poco importantes, tampoco debemos per-
der la confianza en las relaciones, en el
valor de los vinculos afectivos ni en las
expresiones sanas de carifio. Estas
devuelven, muchas veces, la confianza y el
impuso para continuar.

252

INTER VENCION PSICOSOCIAL



Victoria Noguerol Noguerol y Ana Isabel Saz Marin

BIBLIOGRAFIA

Finkelhor, D. (1979), Sexually victimized chil -
dren, New York, Free Press.

Lopez, F., y otros (1994), Los abusos sexuales a
menores. Ministerio de Asuntos Sociales, Madrid.

Lopez, F. (1995), Prevencion de los abusos sexua -
les de menores y educacion sexual. Amard Edi-
ciones, Salamanca.

Noguerol, V. (1995), Intervencién ante el abuso
sexual infantil. Maltrato infantil: prevencion,

diagnéstico e intervencion desde el &mbito sani -
tario. «Documentos Técnicos de Salud Publica»
n.° 22. Consejeria de Salud. Com unidad de Ma-
drid.

Noguerol, V. (1997), Aspectos psicoldgicos del
abuso sexual infantil. Nifios maltratados. Edicio-
nes Diaz de Santos. Madrid.

Summit, R.C. (1983), The child sexual abuse
accommodation syndrome. «Child abuse and
neglect», 7, pags. 177-193.

INTER VENCION PSICOSOCIAL

253



