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Los abusos sexuales en la
infancia

Child sexual abuse

Uno de los acontecimientos vitales mas traumaticos,
por sus consecuencias inmediata y sus repercusiones
negativas en el desarrollo de la personalidad, es el
maltrato durante los afios de la infancia, destacando
dentro de éste, el abuso sexual, por su especial impacto
y las graves consecuencias que producen,

Siempre ha existido el abuso sexual en la infancia, si
bien es cierto que en la actualidad, los medios de
comunicacién se encargan de difundir muchos de estos
casos, con la consiguiente alarma social, que no siem-
pre se traduce en una mayor concienciacioén y mejor
prevencion de este problema.,

El dafio producido no va a depender solamente de
las caracteristicas de la agresién sexual, (una amplia
gama que abarca desde las insinuaciones y conversa-
ciones intencionadas con fines seductores, hasta los
actos sexuales mas explicitos y violentos), sino que hay
que considerar igualmente otros factores como el mo-
mento evolutivo por el que atraviesa el nifio, el desfase
de edad del nifio con respecto al agresor, la actitud de
sometimiento y de coercidn que esto conlleva, muchas
veces el contexto de deterioro y carencia afectiva en el
que la agresion se produce, y en no pocas de ellas, la
reiteracion del mismo a lo largo del tiempo.

A todo ello hay que afiadir un factor especialmente
perturbador, que es el hechorevelado porla mayoria de

los estudios, de que el abuso sexual suele producirse en
un nimero importante de casos dentro del contexto
familiar o de personas conocidas por el nifio, con los
consiguientes sentimientos de ambivalencia, situacion
de dependencia, distorsidon de procesos identificadores
y un silencio defensivo o impuesto de forma amenaza-
dora (cuando no la mentira justificadora que hacen
especialmente dificil la deteccidon y resolucion del pro-
blema). Asimismo sefiala Browne®™ la mayor repercu-
sibn del abuso sobre el desarrollo de la personalidad y
la conducta del nifio, cuando existe una pobre relacion
con sus padres y también testigo de malos tratos conyu-
gales y es maltratado emocionalmente o recibe castigos
fisicos severos en la familia.

Sinos atenemos pues a la naturaleza, las circunstan-
cias y el contexto de la agresién, surge la especial
dificultad que supone para el profesional detectar estos
casos, provocar la revelacion por parte del nifio, com-
probar la veracidad y las circunstancias y por lo tanto
poder actuar con una doble finalidad terapéutica y
preventiva.

En cuanto a la frecuencia, hay que decir que las cifras
aportadas por diferentes estudios, van a estar logica-
mente condicionadas por los maltiples problemas me-
todolbgicos que estos estudios plantean. No obstante,
conforme van siendo revelados los trabajos mis recientes
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resultan altamente preocupantes, Davenpaort @ aporta

entre otros, los siguientes:

- In EE.UU. uno de cada dos sujetos drogodepen-
dientes recuerdan haber sido objeto de abusos
sexuales en su infancia.

- E190%de las personas que acuden a una consulta de
disfunciones sexuales, manifiestan ese mismo ante-
cedente.

- Al menos 8 de cada 10 pacientes psiquidtricos,
diagnosticados de "trastornos de la personalidad”,
han sido objeto de abuso sexual en su nifiez.

- Resultados similares se han encontrado en estudios
realizados en Nueva Zelanda e Inglaterra, en muestras
de poblacion general y en pacientes psiquidtricos;
por ejemplo, en algunas de estas investigaciones,
mds de la mitad de pacientes tratados por “trastornos
de la conducta alimentaria”, alirmaron haber sultido
experiencias sexuales adversas en su infancia.

- En un estudio llevado a cabo en la ciudad de
Cincinatti, en poblacidon general que acude al “telé-
fono de la esperanza”, un 27% de mujeres y un 16%
de hombres, refieren antecedentes e este tipo de
abuso®,

En Espafia hay que referirse obligatoriamente al
reciente trabajo publicado por el Ministerio de Asuntos
Sociales “Abusos sexuales a menores, lo que recuerdan
de mayores'®, ya que es el primero que de una manera
oficial trata de este tema monogrificamente. Pues bien,
los resultados no se diferencian a grandes rasgos, de los
publicados en otros paises:

- Nada menos que un 20% de las nifias y ninos espa-
noles, menores de 17 afios, sufre algiin abuso sexual,
Ademais un 44,2% de ellos, padecen estas conductas
en mis de una ocasion.

- Enun43,5%de casos, el agresor es alguien conocido
del menor y en las nifias es mis habitual sufrir
abusos dec algan familiar,

- Incluso se llegan a perfilar algunos rasgos de la
posible victima (a pesar de que no hay que olvidar
que cualquier nifio o nifa esta dispuesto a sufrir en
algin momento este tipo de conductas): con ciertas
posibilidades se tratard de una nifia de entre 10y 13
anos (la edad escolar ya ha sido senalada en otros
trabajos como la de mayor riesgo)®. El agresorsuele
serun varon (87%), de entre 31 2 50 anios (45%) y mas
que a la violencia fisica, va a recurrir a la amenaza,
el engafioy la sorpresa. A esto hay que afiadir que el
abuso suele ser mis grave cuando lo produce al-
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guien de la familia, por sus consecuencias para el

menor.

También hay datos que apoyan que serin mayores
los traumas y los problemas de salud mental, en los
casos de contacto sexual mds violento. Asimismo, la
evidencia sugiere que las victimas mis jévenes pueden
resultar mis severamente afectadas,

Segtin Davenport ?, la experiencia del abuso en cada
victima serd diferente y su respuesta al mismo estara
determinada por sus propios recursos personales y su
perspectiva vital, por lo que se puede observar un
amplio espectro de Efectos a corto y largo plazo. El
abuso sexual en sus diferentes formas va a contribuir o
a precipitar el inicio de un amplio rango de trastornos,
que son consecuencia directa de un estrés agudo grave
o de una situacion traumitica mantenida:

- Segan la C.LE.- 10 de la OMS™, las reacciones a es-
twés grave y los trastornos de adaptacion, se presen-
tan en todos los grupos de edad, incluyendo nifios
y adolescentes, pudiendo observar en muchos de
estos casos una serie de reacciones conductuales u
otros sintomas patolégicos que hacen pensar en
“reaccion a estrés agudo”, “trastorno de estrés pos-
traumitico”, o “trastornos de adaptacion” (F43-0,
F43-1 y F43-2, respectivamente),

- Sintomatologia ansiosa a veces con marcado cortejo
vegelalivo.

- Estrechamiento de la atencidn con incapacidad para
asimilar estimulos con la consiguiente repercusion
negativa en los procesos de aprendizaje.

- Alteraciones conductuales que oscilan desde la inhi-
bicién, la apatia y la evitacién, a la irritabilidad e
hiperactividad.

- Trastornos de la esfera vegetativa destacando las
alteraciones del suefio.

- Sentimientos negativos de si mismo, de rechazo, de
culpa y de basqueda de la soledad, que le conducen
a una baja autoestima y a la biisqueda del castigo.

- Somatizaciones diversas,

- Trastorno de la esfera afectiva de tinte depresivo,
cuando no el inicio de un sindrome depresivo.

- Conductas autoliticas y otras de contenido
autoagresivo, como la precipitacion hacia el consu-
mo de drogas. Hay que recordar la alta frecuencia de
toxicomanos con antecedentes de abuso sexual en
la infancia.

Tenemos que mencionar de forma especial, las con-
secuencias negativas sobre la posterior evolucion dela
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sexualidad, ya que se ha podido comprobar que el 25%
de estos nifios y el 9% de las nifias, comienzan a mostrar
uninterés prematuro y ambivalente hacia la sexualidad,
siendo en ellos el posterior rechazo al otro sexo, tres
veces superior a lo normal y tendrdn un 60% mds de
posibilidades de sufrir insatisfaccion o problemas
sexuales®.

Antes hemos hecho referencia a las dificultades con
que los profesionales nos encontramos a la hora de
detectar y valorar estos casos, leniendo que recurrir a
diversas estrategias para provocar la revelacion, como
son técnicas de juego, pruebas proyectivas, entrevistas
diagnosticas psiquidtricas estructuradas, valoracion de
la familia, informes sobre aspectos conductuales etc....
No resulta menos complejo el abordaje terapéutico, ya
que el tratamiento no es solo al nifio sino también a la
familia, haciendo una doble distincién entre “familias
cuyos nifios fueron agredidos por un tercero exterior a
ésta” y “familias productoras de abusos sexuales
intrafamiliares”. Se han mostrado eficaces en estos ca-
sos diferentes modalidades de terapia individual, tera-
pia de pareja, terapia familiar, terapia de grupos y
grupos de autoayuda. Pero indudablemente el mejor
tratamiento de este problema es la puesta en marcha de
medidas preventivas eficaces. Desgraciadamente se
comprueba la falta de informacion a los padres sobre
cOmo mantener seguros a sus hijos, sobre todo cuando
los dejan al cuidado de otras personas, la carencia de
programas especificos dirigidos a profesionales que
trabajan en las redes de atencidn sanitaria y especial-
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mente a profesores y educadores. Diferentes autores

coinciden en valorar la escuela como el lugar idéneo

para que los nifios aprendan a reconocer cuando pue-
den ser victimas de un abuso sexual y saber como

reaccionar frente a ello, como informar a la familia 0 a

sus educadores y comprender que una experiencia de

esle tipo se supera con ayucla.

En el wabajo mencionado anteriormente, publicado
en nuestro pais por el Ministerio de Asuntos Sociales®,
destacan entre otros algunos datos que por su trascen-
dencia nos deberfan hacer reflexionar muy seriamente:
- Lapoblacion general piensa que la incidencia de los

abusos sexuales en la infancia, es la mitad de fre-
cuente de lo que las estadisticas revelan.

- Se tiene la falsa idea de que los agresores son
“enfermos mentales”, cuando la realidad demues-
tran que suelen ser personas aparentemente norma-
les con una conducta adaptada.

- A la pregunta “;Denunciaria o pediria ayuda si se
entera de que su hijo o hija ha sufrido abusos
sexuales?”, la mayoria de encuestados responde que
“si".

Sin embargo, la realidad nos ofrece una impactante
respuesta: un 9% de las victimas no son creidas por las
personas a quienes cuentan lo sucedido, un 12% de
estos nifios son castigacdos o refiidos tras contarlo y por
altimo, s6lo un 12% de las personas a las que se lo
comunican, lo denuncia. Las madres en particular son
reacias a hacerlo cuando el agresor es otro miembro de
la familia.
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