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Presentacion

El abuso sexual en la infancia es un problema que todavia permanece desconocido en
gran parte en nuestra sociedad.

Los pocos datos que disponemos sobre el abuso sexual nos indican su importancia, pero
en la practica se detecta la escasez de formacién de los profesionales y de recursos para su
atencion que, en parte, estaria justificada por la falta de informacion para la adecuada
planificacién de recursos.

La falta de sistemas de notificacion y registro de casos de maltrato infantil supone la
imposibilidad de poder atender adecuadamente a los niflos que son objeto de violencia.

En el siglo XXI, una sociedad como la nuestra no deberia tener estas carencias en los
sistemas de informacion sobre la infancia que, pudiera ser, que estuviera condicionando su
adecuada atencion, particularmente en los casos de abusos sexuales.

La Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia (APIMM)
considero, dentro de sus prioridades, realizar una aproximacion al conocimiento del abuso
sexual infantil en Espafia, tanto por lo que pudiera aportar el trabajo en si mismo como por
estimular el estudio de este problema.

La participacion de las asociaciones que integran la Federacion de Asociaciones para la
Prevencién de los Maltrato Infantil (FAPMI) también ha sido decisiva para poder presentar este
trabajo.

Agradecer al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales haber considerado la importancia
de abordar el tema del abuso sexual y de poder realizar propuestas de mejora en la atencion a
la infancia a partir de un mayor conocimiento acerca de este problema.

La colaboracion de la Direccion General del Menor y las Familias, gue no se ha limitado a
la concesion de una subvencion, ha sido determinante para poder concluir este trabajo.

La Comunidad de Madrid mediante el apoyo del Instituto Madrilefio del Menor y la Familia
de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, que ha contribuido aportando la participacion
de sus profesionales y facilitando la edicion del informe.

Quisiéramos destacar la importancia que esta teniendo el Observatorio de la Infancia en
dinamizar a las distintas Administraciones e instituciones, las asociaciones de infancia como la
nuestra y, fundamentalmente, en hacer visible a la infancia y sus problemas proponiendo,
apoyando Yy realizando programas y actividades para la mejora de la atencion a la infancia.

El Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil, que desde el afio 2002 coordina el Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia, esta desarrollando una amplia actividad como impulsando el
Registro Unificado de Maltrato infantil (RUMI), el Plan Nacional contra la explotacién sexual
comercial, el Modulo sobre maltrato infantil del Sistema de Informacion de Usuarios de
Servicios Sociales,..., lo que esta suponiendo avanzar en la prevencién y atencion del maltrato
infantil.

El abuso sexual infantil requiere de respuestas en consonancia con la gravedad del
mismo Yy, por tanto, la importancia del trabajo que aqui presentamos y el agradecimiento a los
que colaborando desinteresadamente han hecho posible su realizacion.

Madrid, 28 de diciembre de 2004
JesUs Garcia Pérez
Presidente

Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los
Malos Tratos en la Infancia (APIMM)









Introduccioén

El abuso sexual a menores es una forma de maltrato infantil con unas caracteristicas
especiales por los efectos en los nifios, las caracteristicas de los agresores y las circunstancias
en que se producen.

La toma de conciencia sobre el problema del abuso sexual infantil, esta empezando a
emerger en nuestro pais, siendo un problema del que todavia podemos decir que permanece
en gran parte desconocido.

La estigmatizacién social, la vergienza, el sentimiento de culpa, la negacion, la
ocultacion, la duda, la banalizacién, el catastrofismo, el alarmismo, el “secreto profesional*,
etc., mantienen a las victimas en una conspiracion de silencio de la que, en muchos casos,
participa el resto de la sociedad y los propios profesionales encargados de la atencion al
nifio que asisten, en silencio, impasibles a este problema.

Cualquier nifio de cualquier edad y clase social puede ser victima de abusos sexuales
gue no siempre se va a tratar de actos fisicamente violentos, ya que el agresor se puede
servir de promesas 0 amenazas para implicar a la victima.

Los abusos sexuales adquieren formas en las que no existe contacto fisico, ademas
de formas como la explotacibn comercial sexual, el turismo sexual con menores, la
pornografia infantil, etc. Tampoco podemos ignorar la utilizacion perversa por parte de
padres del abuso sexual con alegaciones falsas en casos de separacion y divorcio.

El abuso sexual provoca problemas psicolégicos-emocionales que pueden aparecer
inmediatamente después de la agresion, en la adolescencia si se produjeron en la infancia o
incluso en la edad adulta si no lo comunicé a nadie o no recibi6 las ayudas necesarias.

Cuando un nifio es victima de abuso sexual lo puede comunicar con palabras, pero
también puede expresarlo con cambios en su conducta o actitud.

La falta de formacion e informacién de los profesionales contribuye de manera
importante en la escasa deteccion de los casos y en el desconocimiento de las
intervenciones y tratamientos que este problema requiere.

Por otra parte, se aprecia una falta de coordinacion entre los diferentes profesionales
implicados en casos de abuso sexual que prolonga innecesariamente la investigacidn social
y legal, dificulta el tratamiento y la rehabilitacion psicoldgica, y hace que la situacién, que
suele ser confusa para los profesionales, trascienda a la victima, el nifio.

El tratamiento y trabajo en equipo entre profesionales de diferentes disciplinas es
esencial cuando se trata de abordar el problema del abuso sexual infantil.

Nos enfrentamos por tanto a un problema complejo, cuyo abordaje requiere de una
intervencion multidisciplinar e intersectorial y de la cooperacion necesaria de todos los
profesionales implicados (servicios sociales, salud, salud mental, educacién, policia, justicia,
etc.).

El trabajo que hemos realizado pretende realizar una aproximaciéon al conocimiento de
este problema en nuestro pais y de la importancia de desarrollar protocolos de notificacion y
registro de casos y de atencion a los nifios victimas de abusos sexuales.



No ha sido una tarea facil por diferentes factores que analizamos en este trabajo.

Por una parte nos enfrentamos al grave problema de la falta de registros. En los
principios del siglo XXI, nos encontramos con la realidad de que en Espafia no existen
registros de casos de maltrato infantil y, por lo tanto, no se pueden facilitar datos
estadisticos de este problema.

Por otra parte, existen pocas investigaciones, recelo para facilitar informacion y celos
profesionales, incluso entre amigos Yy compafieros, que resultan incomprensibles
considerando el tema que nos ocupa.

Por ultimo, agradecer a cuantos han colaborado en la realizacién de este trabajo que
esperamos sea de utilidad para la infancia, los profesionales de este ambito y para la
sensibilizacion de la sociedad.

Madrid, 28 de diciembre de 2004

José A. Diaz Huertas
Miguel A. Ruiz Diaz
Sonia Contreras Florido



INTRODUCCION HISTORICA AL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Los abusos sexuales han existido desde la Antigledad existiendo numerosas
referencias a lo largo de la historia, si bien han sido reconocidos como una forma de maltrato
infantil recientemente.

Uno de los principales obstaculos para acercarse a la realidad del abuso sexual
infantil es la creencia de que se trata de un hecho extremadamente infrecuente.

Realizar una aproximacion a la situacion respecto al abuso sexual infantil requiere
analizar el concepto de la infancia y sus derechos a lo largo de la historia.

Al abordar el tema del abuso sexual infantil desde una perspectiva histérica debemos
considerar también el concepto de la familia, de las relaciones entre sus miembros y como en
determinadas culturas y hasta épocas recientes las relaciones sexuales entre sus miembros
era un hecho socialmente aceptado®?.

En algunas culturas las hijas y las esposas eran prestadas a los huéspedes como un
acto de hospitalidad, encontrando referencias de ello en los cuentos irlandeses, en la
literatura francesa medieval, y entre los esquimales y tribus primitivas de América del Norte.

1.1 El abuso sexual en la Historia

En la Antiglledad el nifio vivia en un ambiente de manipulaciéon sexual: En Grecia y
Roma no era infrecuente que los nifios y los jovenes fueran utilizados como objetos
sexuales por hombres mayores. En las ciudades habia burdeles de muchachos y en Atenas
se podia incluso contar con un servicio de alquiler. Conviene recordar que no es posible que
se cometieran abusos sexuales infantiles de forma generalizada sin la complicidad mas o
menos consciente de los padres®.

La mitologia griega y egipcia recoge las creencias del pueblo sobre la historia fabulosa
de los dioses y de los héroes de la antigliedad pagana.

El incesto esta recogido en la mitologia griega: los dioses Cronos y Rea, hijos de Gea
y Urano, se casaron y tuvieron, entre otros hijos, a Zeus y Era que a su vez también se
casaron; Edipo se casa con su madre Yocasta a la que posteriormente mataria; Fedra se
enamora de su hijastro Hipdlito a quien hace proposiciones que éste rechaza, lo que
provocara falsas acusaciones por parte de su madrastra que tendran como consecuencia su
muerte.

La historia de Edipo que matd a su padre Layo, rey de Tebas, y se casé con su madre,
Yocasta, dio lugar a que los complejos derivados de las relaciones afectivas entre hijos y
sus padres se denominaran con su nombre.

Jung propuso el término, complejo de Electra como contrapartida al complejo de Edipo
en los varones. Segun la leyenda griega, Electra, hija de Agamenén y Clitemnestra, vengé a
su padre quien fuera asesinado por Egisto, amante de Clitemnestra.
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La Biblia presenta numerosas referencias al maltrato infantil pero, especificamente al
abuso sexual son escasas. En el Antiguo Testamento se recoge que “Si alguien toma por
esposa a su hermana, hija de su padre o hija de su madre, es una ignominia. Seran
exterminados en presencia de los hijos de su pueblo” (Levitico 20,17) y como “Absalon hijo
de David matdé a su hermano Amnon por haber violado a su hermana Taman después de
engafarla “ (2° Libro de Samuel 13, 19-21).

En el Impero bizantino (342-1453) los investigadores han descrito numerosos casos de
abuso sexual infantil en todas las clases sociales a pesar de las estrictas leyes. Los
pedofilos eran castigados incluso con la muerte en tiempos de Constantino Il (641-668), y
con el exilio y arrojandoles al mar con lastre Leén IV El Sabio®.

El genial pintor Francisco de Goya (1746-1828) recoge en sus grabados de forma
critica situaciones de la infancia y de maltrato infantil como el titulado “Si quiebro el cantaro”
referido al maltrato fisico, al maltrato emocional “Que viene el coco” y referente al abuso
sexual a menores los titulados “Sopla” y “Mucho hay que chupar” (Foto 1y 2).

En el primero escribe como comentario en la copia existente en el Museo del Prado
“Gran pesca de chiquillos hubo sin duda la noche anterior el banquete ge. se prepara sera
suntuoso. Buen provecho.”y en la copia de la Biblioteca Nacional “Los hombres estragados
hacen mil diabluras con los nifios; les fornican unos con otros por fuerza, les chupan la minga, y
otras varias obscenidades” y en el segundo “Las ge. llegan a 80 chupan chiquillos: las ge. no
pasan de 18 chupan a los grandes. Parece ge. el hombre. nace”.

seud

C .////r//f/ A/a’;/ ;////’ ///’///’////.‘ .
Foto 1. Sopla Foto 2. Mucho hay que chupar

Si bien no es un caso de abuso sexual infantil debemos destacar el caso de la nifia de
nueve afos de edad Mary Ellen Wilson detectado por Etta Wheeler (Nueva York, 1874). Esta
nifia se encontraba atada a la cama, golpeada, con herida por tijeras, con desnutricion
severa,.., problema que la legislacion no contemplaba para poder entrar en su domicilio, por lo
gue no pudieron intervenir ni la policia, ni el abogado del Distrito, ni el Departamento de
Beneficencia del Estado.

11



El proceso judicial fue ganado en base a la legislaciéon existente para la proteccion de los
animales y el apoyo de la Sociedad Americana para la Prevencion de la Crueldad hacia los
Animales y su presidente Henry Berg, al considerarla con los mismos derechos que los
animales (Fotos 3, 4 y 5)°.

A raiz de ello, se fundé la Asociacién Americana para la Prevencion de la Crueldad con
los Nifios y la Asociacion Americana de Pediatria form6 en 1882 un comité para colaborar
con la Sociedad para la Prevencion de la Crueldad con los Nifios.

Fotos 3, 4 y 5. Mary Ellen Wilson la nifia maltratada, Etta Wheeler quien posibilité la intervencion y
Mary Ellen con sus dos hijas, a la mayor de ellas puso el nombre de Etta.

En el reconocimiento histérico del maltrato fisico debemos destacar el hecho de la
publicacién del articulo de Henry Kempe en 1962 titulado Sindrome del nifio apaleado
(Battered Child Syndrome) término utilizado para describir clinicamente lesiones que
presentaban nifios que habian sufrido agresiones de tipo fisico, generalmente efectuadas por
sus padres o cuidadores®.

A partir de este momento comienzan a publicarse humerosos trabajos contribuyendo
al conocimiento del abandono y maltrato infantil, ampliandose el concepto de los malos
tratos fisicos con otras formas: nifio zarandeado, sindrome de Miinchausen por poderes,
maltrato emocional, etc.

Desde la segunda mitad del siglo XIX la conciencia publica y profesional acerca del
abuso sexual infantil aparece y también es reprimida en repetidas veces. La supresiéon de
este problema en el siglo XX ha sido con el Freudinismo, el modernismo social y las politicas
sobre sexos’.

La conciencia que existe sobre el abuso sexual infantil difiere sobre la que existia en el
pasado por la cantidad significativa de investigaciones, fundamentalmente en Estados
Unidos de Norteamérica en la década de los 1970-80, que demuestran la prevalencia y su
impacto negativo en el desarrollo humano.
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1.2 Aportaciones desde la Psicologia - psicoanalisis

Freud present6 18 casos diagnosticados de histeria que relacioné inicialmente con
abusos sexuales en su infancia y posteriormente atribuyé al Complejo de Edipo.

La Teoria de la seduccién formulada por Sigmund Freud en 1896 en el articulo la
Etiologia de la histeria proponia una explicacion revolucionaria para la época acerca de los
trastornos mentales: las neurosis se debian a traumas sexuales ocurridos en la infancia que
denominaba como “escenas sexuales infantiles” o “intercambios sexuales en la infancia”.
Consideraba que el nifio habia sido expuesto deliberadamente por un adulto a dichas
situaciones traumaticas.

Posteriormente, en 1898 ante las presiones que sufrié de la comunidad cientifica de su
tiempo al poner de manifiesto esta problematica, renuncia a la realidad de la teoria de la
seduccion y defiende que en la mayor parte de los casos estos no eran reales, sino
fantaseados por los propios nifios. Seguramente Freud acab6 haciendo esta interpretacion
presionado por el posible escandalo social y, sobre todo, porque sus postulados sobre el
Complejo de Edipo le llevaban a pensar que los nifios, ya en el periodo preescolar, sentian
deseos sexuales especialmente orientados hacia el progenitor del sexo opuesto. Estos deseos
no realizados podrian facilitar fantasias e interpretaciones erroneas de determinadas conductas
y situaciones que acabarian recordando posteriormente como reales.

En el caso de las nifias se denomina Complejo de Electra ya comentado anteriormente.

En realidad Freud, que tuvo la genialidad de sospechar la alta frecuencia de los abusos
sexuales de menores y sus efectos negativos posteriores, contribuyé negativamente a que se
formaran dos ideas err6neas que han tenido una gran importancia social, al creer que los
nifos:

- estan interesados en mantener actividad sexual con los adultos. De esta forma se les
responsabiliza total o parcialmente de estas conductas.

- no dicen la verdad cuando afirman haber sufrido abusos sexuales por parte de los adultos.

El psicoandlisis considera traumaticas las experiencias sexuales entre nifios y adultos,
como demuestran de forma clara numerosos escritos de Freud y de sus discipulos. Como es
sabido, el psicoandlisis considera que una adecuada evolucion conlleva la renuncia de los
nifios a sus deseos sexuales edipicos y el respeto de los adultos a la sexualidad de los nifios.

Kinsey en la década de 1950, publicé los resultados de su investigacion sobre 4.441
mujeres de raza caucdsica de 16 a 50 afios que le permitieron obtener informaciones valiosas
sobre los abusos sexuales. El dato mas sobresaliente es el reconocimiento de que
aproximadamente el 24% de las mujeres habian sido victimas de abusos sexuales con y/o sin
contacto fisico, de ellos el 9.2% con actividad sexual antes de los 18 afios durante la infancia.
Pero Kinsey minusvalora, en algunos de sus comentarios, los posibles efectos de estos
abusos: “Es dificil comprender, salvo por los condicionamientos culturales, por qué un nifio

puede sufrir dafio si le tocan los 6rganos genitales"®.

Otros autores también confirmaron la alta frecuencia de los abusos sexuales, pero
seguramente no se daban las condiciones sociales para que fueran reconocidos porque la
sexualidad en general y este tema en particular, estaban sujetos a numerosas creencias
erréneas y sobre todo sometidos a la ley del silencio.
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Hasta los afios sesenta se pensaba que los abusos sexuales eran poco frecuentes,
afectaban casi solo a las mujeres, tenian lugar fuera de la propia familia, el agresor era un
desconocido y las victimas eran consideradas como seductoras o provocadoras de la agresion.

Hubo que esperar a los afios sesenta para que se crearan las condiciones sociales y
cientificas que permitieron el reconocimiento social de este problema y el estudio cientifico de
su incidencia y su importancia clinica. En los afios sesenta, de forma asociada a la llamada
revolucion sexual, se crearon las condiciones para que las personas pudieran hablar de sus
experiencias sexuales y, por tanto, también de sus experiencias infantiles negativas.

Desde los setenta hasta los ochenta, se llevaron a cabo numerosos estudios que
pretenden cuantificar la frecuencia de los abusos, el tipo de abusos y sus efectos a corto y
largo plazo. Para ello se estudian diferentes muestras, se hacen comparaciones entre grupos
gque han sufrido abusos y grupos que no los han sufrido y se estudian muestras especiales en
las que supuestamente los abusos han actuado como uno de los factores desencadenantes o
concomitantes (depresivos, delincuentes, prostitutas, etc.).

Los Congresos Mundiales contra la explotacién comercial sexual infantil, el primero se
celebré en 1996 en Estocolmo (Suecia) y el segundo en Yokohama (Japén) en 2001, han
supuesto poner en evidencia la magnitud de este problema que no se limita al ambito
intrafamiliar y que, en ocasiones, existen importantisimos intereses econémicos como es el
tema de la prostitucion y la pornografia infantil®°.

En Espafia a principios de la década de 1990 serd con realizacion de la primera
investigacion sobre la prevalencia del abuso sexual infantil en nuestro pais** cuando comience
la toma de conciencia sobre la importancia de este problema.

1.3 Aportaciones desde la Medicina

Ambrosio Tardeau, Catedratico de Medicina Legal en Paris, publico en el afio 1857 la
primera edicion del un libro sobre violaciones titulado Estudio médico legal sobre atentados
contra la moral, que en la 62 edicion publicada en 1878 revisaba el periodo de once afios
(1858 - 1869) citando 11.576 casos de violacion o intento de violacién en Francia. De estos
casos, 9.125 (80 por cien) estaban implicados como victimas nifios, fundamentalmente
nifias entre 4 y 12 afios de edad. Tardeau habia intervenido personalmente en 616 casos,
de los que 339 correspondian a violaciones o intentos de violacién en nifios menores de
once afos.

Otro médico francés, Brouardel, sucesor de Ambrosio Tardeau en la Catedra, afirmaba
que los violadores eran con frecuencia varones de la familia y los asaltos sexuales eran
comunes dentro de la familia*?.

El médico francés Paul Bernard en el afio 1.886 informa que en el periodo de 1827 a
1870 se denunciaron en Francia 36.176 casos de violaciones y ataques a la moral de nifios
menores de 15 afos. El autor se sorprende por la gran cantidad de casos de incesto
encontrados y por el numero de individuos con un alto grado de educacién acusados de
atacar sexualmente a nifios'®. Bernard afirmaba que no era infrecuente que nifios de 4 afios
fueran vulnerables a estos ataques y que los padres permanecieran en silencio.

Kempe en 1978 llam6é de nuevo la atencion sobre el maltrato infantil, esta vez
considerando al abuso sexual todavia como un problema oculto, desconocido para la
pediatria®.
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1.4 Pubertad precoz y abuso sexual infantil

El embarazo, no ya en adolescentes, sino en nifias nos puede ayudar a acercarnos al
conocimiento de la magnitud de este problema. La historia de los abusos sexuales recoge
casos de madres — nifias.

La madre mas joven del mundo, la nifia peruana Lina Medina que el 14 de mayo de
1939 fue madre de un nifio que midié 48 cms y pes6 2.700 grs. al nacer por cesarea cuando
contaba la edad de 5 aflos 7 meses y 21 dias. El nifio se llamé Gerardo en honor al Dr.
Gerardo Lozada, médico que diagnosticé el embarazo y atendio el parto'®.Esta nifia, que se
nego a identificar al padre de su hijo, inicié sus menstruaciones a los 7% meses, constituye
médicamente el ejemplo mas notable de menarquia y madurez sexual precoz de origen
constitucional (Fotos 6, 7y 8).

Fotos 6, 7 y 8. Lina Medina embarazada; con su hijo de un afio de edad y con el Dr. Gerardo Lozada.

Pero no es el Unico caso. Otra nifia de seis afios y medio con pubertad precoz en 1931
qued6é embarazada de su abuelo, terminando el parto con una perforacion en feto muerto
(Fotos 9y 10)*.

Fotos 9 y 10. Embarazo de una nifia de 7 afios: pubertad precoz, embarazo por abuelo.
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1.5 Mutilaciones genitales a nifios

La ablaciéon quirurgica del clitoris definida como la modificacion innecesaria de los
genitales femeninos (JAMA) no es una costumbre musulmana como pudiera deducirse por
la religién de la mayoria de los paises en que se practica: diferentes paises asiaticos y
africanos, también en Australia y en mujeres inmigrantes de estos paises. Se estima que
actualmente entre 100 y 130 millones de mujeres de 40 paises son objeto de ablacién
quirargica del clitoris y que al dia se realizan aproximadamente 6.000.

El origen de esta costumbre es oscuro. Las primeras referencias las encontramos en
el historiador griego Herodoto (450 aC.) y el examen médico de momias egipcias ha
confirmado esta préctica entre ricos y pobres.

Existen referencias de que la clitoridectomia fue practicada en Inglaterra en el siglo XIX
como tratamiento de la masturbacion y de la epilepsia®’.

La tradicién de los castrati, mutilacion sexual de los varones con fines artisticos, se pierde
en el tiempo, pudiendo encontrar algunos ejemplos en el siglo Xl cuando en el Imperio
Bizantino se usaban algunos eunucos para ejecutar algunas composiciones musicales y
también en occidente tuvo su origen en la prohibicibn de que las mujeres cantaran en las
iglesias™®.

Durante el papado de Paulo IV (1555-1559) se expidi6 una bula que prohibi6 a las
mujeres cantar en los templos catélicos y surgio la necesidad de tener coros estrictamente
varoniles. De esta forma, se recurri6 a la castracion para que los varones adolescentes
conservaran la voz tipluda de la nifiez y pudieran cantar para prescindir de las mujeres en las
tonalidades agudas.

El Papa Clemente XIV (1769-1774) prohibid
un hecho aceptado hasta entonces como era la
castraciéon de nifios y, en teoria, alrededor de 1861
la Iglesia dejara paulatinamente de solicitar castrati
en su coro Sixtino y en 1902 el Papa Ledn XIl
prohibe definitivamente que canten en el coro,
altimo bastion de tales voces en ese momento.

En la foto 1.11 reproducimos una parte de la
Cantoria de la Catedral de Florencia realizada
Lucca de la Robbia en que, segun algunos
especialistas, aparece un nifio con la mano en la
zona genital como signo de haber sufrido la
mutilacion genital o ante la inminencia de la misma.

Foto 1.11. Cantoria de la Catedral de la Florencia.
Lucca de la Robbia (1.431)

Alessandro Moresschi esta considerado como el Ultimo de los castrati en la musica
occidental. Nacido en Montecompatrio, Roma, en 1858. En 1870, los ejércitos italianos
terminaron con la soberania temporal de la Iglesia, y la castracion de nifios con fines
artisticos se hizo oficialmente ilegal en Italia. En 1883, a la edad de 25 afios, entr6 en el
Coro del Capilla Sixtina como solista, pese a la prohibicién oficial, amparandose en que su
castracion fue realizada antes de que la ley fuese promulgada®®.
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Conclusién

El abuso sexual sigue siendo un problema desconocido del que existe una falta de
reconocimiento e incluso se cuestionan las cifras de estudios epidemiologicos avalados por
una rigurosa metodologia y por las instituciones y profesionales que los realizan.
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CONCEPTO Y ETIOPATOGENIA

El maltrato infantil tiene diferentes formas de presentacion que, en ocasiones, pueden
coincidir en un mismo caso el maltrato fisico, la negligencia, el maltrato emocional y el abuso
sexual.

2.1 El abuso sexual infantil dentro del maltrato infantil

Los abusos sexuales a menores son una forma de maltrato infantil con implicaciones
especiales por los efectos en el nifio.

La Convencion de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en su articulo 19, se
refiere al maltrato infantil como:

“Toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacién, incluido el abuso sexual, mientras que el nifio se
encuentra bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquiera otra
persona que le tenga a su cargo”.

Se define el maltrato infantil como:

"Accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus
derechos y su bienestar que amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo

fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la
propia sociedad".

La definicion de maltrato infantii que proponemos, incluye tanto lo que se hace
(accion), como lo que se deja de hacer (omision), o se realiza de forma inadecuada
(negligencia), ocasionando al nifio no solamente dafio fisico, psicolégico-emocional y social,
sino que considerandole persona-objeto de derecho incluye sus derechos y su bienestar, y
cuyos autores pueden ser las personas (familiares o no) y las instituciones-administraciones
(maltrato institucional).

El maltrato infantil no es un hecho, un acontecimiento aislado, sino que es un proceso
gue viene determinado por la interaccibn de multiples factores sociales, familiares,
personales,..., no siempre determinados cuantitativa ni cualitativamente. Su clasificacion
s6lo implica determinar el problema emergente mas relevante que afecta al nifio, pero no
debemos olvidar la existencia de una multicausalidad.

El maltrato infantil puede clasificarse segun®:
¢ ElI momento en que se produce: prenatal o postnatal.
e Los autores del maltratos: intrafamiliares o extrafamiliares, institucionales.

e Las acciones concretas que constituyen el maltrato infligido:
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A continuacion presentamos una tabla donde se presentan los diferentes tipos de
maltrato que existen:

Maltrato Concepto Formas de presentacion

Fisico Cualquier acto, no accidental, Lesiones cutaneas (equimosis, heridas,
gue provoque dafio fisico o hematomas, escoriaciones, alopecia
enfermedad en el nifio o le traumatica, escaldaduras, quemaduras,
coloquen en situacion de grave | mordeduras), fracturas, zarandeado asfixia
riesgo de padecerlo. mecanica, arrancamientos, sindrome

Minchausen por poderes, intoxicaciones

Negligencia | Desatender las necesidades del | Desatencién, abandono, retraso
nifio y los deberes de guarday | crecimiento no organico, "Nifios de la calle",
proteccion o cuidado inadecuado | constantemente sucio, problemas fisicos o
del nifio. necesidades médicas no atendidas o

ausencia de cuidados médicos rutinarios
(vacunaciones).

Emocional |Accion capaz de originar cuadros | Rechazar, ignorar, aterrorizar, aislar,
psicoldgico -psiquiatricos por corromper, implicar nifios en actividades
afectar a las necesidades del antisociales
nifio seguin los estados evolutivos | piyacisn afectiva, no atender las
y caracteristicas necesidades afectivas del nifio (carifio,
Omision o negligencia en la estabilidad, seguridad, estimulacion, apoyo,
atencidn a las necesidades proteccion, rol en la familia, autoestima,
emocionales del nifio. etc.), abuso pedagogico

Abuso Cualquier comportamiento en el | . Con contacto fisico: violacion, incesto,

sexual que un menor es utilizado por un | prostitucion infantil, sodomia, tocamientos,

adulto u otro menor como medio
para obtener estimulacién o
gratificacion sexual.

estimulaciéon sexual

- Sin contacto fisico: solicitud indecente o
seduccion verbal explicita, realizar acto
sexual 0 masturbacién en presencia de un
nifio, exposicién a un nifio de los 6rganos
sexuales, promover la prostitucion infantil,
pornografia
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2.2 Definicion de abuso sexual infantil.

El abuso sexual infantil es un problema que cada dia estd mas presente en nuestra
sociedad. Asi, tanto en el ambito general como en el profesional, se demanda una
preparacion mas especifica y se plantea la necesidad de una colaboracién multidisciplinar
gue permita mejorar la calidad de la intervencién con los menores.

El primer problema con que nos encontramos es la ausencia de un concepto de abuso
sexual de menores suficientemente preciso y aceptado por la comunidad cientifica. Los
investigadores difieren en los criterios de edad y el tipo de relaciones que deben ser
incluidos dentro de este concepto; algunos estudios ni siquiera indican qué entienden por
abuso sexual®.

Una cuestion trascendente en la definicion de abuso sexual infantil es que sus
distintas conceptualizaciones dificultan el estudio y la estimacion de la incidencia del
problema. Entre todas estas aproximaciones tedricas, sin embargo se produce un consenso
a la hora de considerar que el abuso sexual supone una grave interferencia en el desarrollo
evolutivo del nifio, aunque se producen divergencias respecto a la delimitacién de la edad de
la victima y el agresor al tipo de conductas que se incluyen en el comportamiento abusivo,
etc.

De las numerosas definiciones existentes de abuso sexual infantil vamos a destacar
las siguientes:

1. Los contactos sexuales e interacciones entre un nifio y un adulto cuando el adulto
(agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo o a otra persona. El abuso
sexual puede también ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta es
significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando esta (el agresor) en una
posicién de poder o control sobre otro menor®.

2. La utilizacién del nifio por parte de un adulto con vistas a la obtencion de placer o
beneficios econémicos®.

3. La participacion de nifios y/o adolescentes, dependientes e inmaduros, en actividades
sexuales que no estan en condiciones de comprender, que son inapropiadas a su edad y
a su desarrollo psicosexual, para las cuales son incapaces de dar un consentimiento
informado, o que han sufrido presionados por violencia, seduccién, amenazas o
engafios, o que trasgrede los tables y las reglas familiares y sociales.

Dentro de la conceptualizacién de abuso sexual segun la definicion de propuesta por el
Nacional Center on Child Abuse and Neglect (NCCAN) en 1978, suelen distinguirse las
siguientes categorias:

e Abuso sexual: cualquier forma de contacto fisico, con o0 sin acceso carnal, realizado sin
violencia o intimidacién y sin consentimiento, y que puede incluir la penetracién vaginal,
oral y anal, digital, caricias o proposiciones verbales explicitas.

e Agresion sexual: cualquier forma de contacto fisico, con o sin acceso carnal, con
violencia o intimidacién y sin consentimiento.

e Exhibicionismo: categoria de abuso sexual en la que se no produce contacto fisico.

e Explotacién sexual infantil: categoria sexual infantil en la que el abusador persigue un
beneficio econémico que engloba la prostitucion y la pornografia infantil.
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Los abusos sexuales a menores son una forma de maltrato infantil que se define
como la implicacién de nifios en actividades sexuales, para satisfacer las demandas de un
adulto, siendo formas de abuso sexual con contacto fisico la violacion, incesto, pornografia,
prostitucion infantil, sodomia, tocamientos, estimulacion sexual y sin contacto fisico la
solicitud indecente a un nifio o seduccién verbal explicita, realizacion acto sexual o
masturbacién en presencia de un nifio, exposicién de érganos sexuales a un nifio, promover
la prostitucion infantil, pornografia.

Las conductas abusivas pueden implicar contacto fisico o no. El contacto fisico
incluye toda conducta en la que el agresor toque zonas de claro significado sexual (caricias
de pechos o genitales, coito vaginal, anal y oral, etc.) Otras conductas, aunque no incluyen
contacto fisico, pueden también tener caracter abusivo, como exhibicionismo, la peticién
expresa de realizar actividades sexuales, etc.

El tipo de conducta abusiva puede cruzarse con el grado de relacion entre el autor
del abuso y la victima. De esta forma se puede distinguir facilmente entre los abusos
intrafamiliares (calificados de incestuosos) y los extrafamiliares (préximos a la victima o
desconocidos).

2.3 Condiciones conceptuales de abuso sexual infantil
En lineas generales, cualquier definicion es vélida siempre que incluya tres criterios
fundamentales:
- Coercion.
- Asimetria de edad.
- Tipos de conducta de abuso sexual.

- Coercion

Existen también divergencias en cuanto a las estrategias empleadas para llevar a
acabo la relaciéon de abuso. Para algunos la mera conducta sexual entre un nifio y un adulto
es siempre inapropiada. En cambio, segln otros autores, se requiere el criterio de coaccion
(mediante fuerza fisica, presion o engafio) o de sorpresa — ademas de asimetria de edad -
para calificar una conducta de abuso sexual. En la mayoria de los casos la forma de presion
utilizada es un sutil pacto de secreto.

Las estrategias utilizadas por el agresor para conseguir el silencio del menor suelen
ser de tres tipos®:

e Agresiva: esta asociada a la violencia fisica o verbal, y produce ansiedad y reacciones
de temor el menor.

e Atencion privilegiada: el agresor hace sentir al menor que es un ser especial para él, y le
genera profundos sentimientos de culpa.

e Hipercontrol: el agresor controla cualquier movimiento y comentario de menor, lo que
dificulta el proceso de socializacién del nifio o adolescente.

Como las estrategias empleadas, segun la descripcion hecha por las victimas, son
casi siempre de persuasion y engafio, logrando sorprender a la victima que inicialmente no
sabe qué es lo que el adulto pretende. El recurso a la violencia es poco frecuente.

Estas estrategias hacen particularmente dificil la prevencién de los abusos, porque los
ninos no pueden prever facilmente la intencionalidad del adulto y no es deseable que los
nifios coloquen a los adultos bajo sospecha porque el resultado seria mas grave que el de
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los propios abusos. Como indicaremos parece que es fundamental que los nifios/as
aprendan a reaccionar lo antes y mejor posible cuando toman conciencia de que un adulto
pretende abusar de ellos. Es decir, que en lugar de quedar paralizados por la sorpresa
reaccionen eficazmente.

Dentro de las estrategias de los agresores podemos considerar:

e Uso de la confianza: en el caso de familiar, educador, amigo, adulto conocido.

e Aprovecharse de una situacion confusa o usar conductas de doble significado. Pueden
empezar con caricias no sexuales.

e Establecer primero una relacion de confianza con el nifio.
e Usar la sorpresa: conducta inesperada por el menor que no acaba de comprender.

e Recurrir a sistemas de engafio: sirviendose de otras supuestas motivaciones o
significados.

e Usar premios (anunciados o dados) o castigos, si no se acepta.

e Recurrir a amenazas verbales o a otras consecuencias negativas para conseguir la
conducta desea o para que no lo comuniquen. Especialmente cuando se repiten.

¢ Realizar amenazas fisicas (recurso que usan mas los desconocidos)
¢ Usar la violencia fisica es muy infrecuente.

Estas estrategias pueden llevarse a cabo en combinaciones muy diferentes. Pero
puede ser (til también tener en cuenta que con alguna frecuencia se dan ciertas
regularidades. Algunos autores proponen una secuencia en la progresion de las conductas
de los agresores®:

1. Contacto pseudoeducativo: exhibicibn mutua de genitales, informaciones sobre la
sexualidad y la vida, etc.

2. El adulto pide al nifio que le masturbe.
3. Masturbacion mutua.

4. Contacto buco-genital

5. Coito vaginal

6. Coito anal.

7.

Otras actividades y caricias sexuales.

- Asimetria de edad

Algunos especialistas exigen para considerar la existencia de abuso sexual que el
agresor sea mayor que el menor, con una diferencia de cinco afios cuando éste tenga
menos de doce, y de diez afios si supera dicha edad’. Otros, sin embargo, no tienen en
cuenta esta variable ya que ello puede servir para enmascarar, en algunos casos, los
abusos sexuales entre menores (20% del abuso sexual en la infancia esta provocado por
otros menores). De esta perspectiva, se hace hincapié en la existencia de una relacion de
desigualdad entre una persona con mayores habilidades para manipular y otra que no las
posee al mismo nivel.

Finkelhor y Hotaling® propusieron que el contacto sexual es abusivo cuando:
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1. El agresor es > 5 afios mayor que la victima que es < de 13 afios, o si el agresor es > 10
afos que la victima que es > de 13 afios.

2. El contacto sexual se realiza mediante el uso de fuerza 0 amenaza, mientras que la
victima esta indefensa o inconsciente, o a través de abuso de autoridad, sin importar la
diferencia de edad.

La mayor parte los autores usan como criterio de edad maxima de la victima entre los
15y 17 afios. Por encima de esa edad las mismas conductas no deberian ser consideradas
abusos sexuales de menores sino violacién o acoso sexual. El agresor debe tener entre 5y
10 afilos mas que la victima.

- Tipos de conducta de abuso sexual

Las conductas que conllevan abusos sexuales son mdultiples y no se limitan a
conductas en que existe un contacto fisico entre el agresor y la victima, sino que el concepto
implica multiples conductas por parte del agresor (Tabla 2.1).

Tabla 2.1. Tipos de abusos sexuales a menores.

1. Violacion: penetracién en la vagina, ano o boca, con cualquier
objeto (sin el consentimiento de la persona).
2. Penetracion digital: insercién de un dedo en la vagina o en el
ano.
3. Penetracion vaginal o anal con el pene.
Con Penetracion vaginal o anal con un objeto.
contacto o o _ _
fisico |5- Caricias: tocar o acariciar los genitales de otro; incluyendo el
forzar a masturbar para cualquier contacto sexual, menos la
penetracion.
Conductas 6. Sodomia o conductas sexuales con personas del mismo sexo
fisicas 7. Contacto genital oral.
8. Involucrar al nifio en contactos sexuales con animales
1. Propuestas verbales de actividad sexual explicita.
2. Exhibicionismo: acto de mostrar los érganos sexuales de una
Si manera inapropiada.
in
contacto | 3- Obligar a los nifios a ver actividades sexuales de otras
fisico personas. Por ejemplo: padres u otras personas que
impliguen a los nifios en la observacion de coito, ver
pornografia.
4. Falsas alegaciones.
1. Implicar a menores de edad en conductas o actividades relacionadas con
. la produccion de pornografia.
Explotacion P P 9
sexual 2. Promover la prostitucién infantil.
3. Turismo sexual.
1. Mutilacién genital femenina: ablacion quirdrgica del clitoris.
Culturales _ » _ o
2. Casamiento de nifios sin su consentimiento.
1. Consentimiento pasivo.
Omision | 2. No atender a las necesidades del nifio y a su proteccién en el area de la
sexualidad.
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2.3 Etiopatogenia del abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil ha existido desde siempre, pero no es hasta los afios setenta
cuando se empiezan a llevar a cabo estudios clinicos y epidemioldgicos, se empieza a
conocer la magnitud del problema y a hacer una aproximacién a las causas de un problema
multicausal con formas de abusos sexuales multiples y tipos de agresores y victimas por lo
gue no resulta sencillo hablar del origen, de la etiologia del abuso sexual infantil.

Entre las teorias explicativas desarrolladas en torno a la sintomatologia asociada a los
abusos sexuales en la infancia destacan el modelo traumatogénico y el modelo del estrés
postraumatico.

- Modelo ecolégico del maltrato infantil®

El marco ecoldgico integra los contextos de desarrollo del nifio (microsistema,
macrosistema y ecosistemas) y estructura los factores que intervienen en la etiologia del
maltrato:

e Desarrollo ontogénico (individuo): el desarrollo de la persona es evolutivo, gradual y
basado en la interaccion con los deméas. Desde ahi la experiencia previa que los padres
traen de su propia vida a la hora de abordar la paternidad va a condicionar el desarrollo
del nifio, al igual que cualquier lesion o discapacidad que tenga.

e Microsistema (familia): es el entorno mas cercano al nifio, en el que desenvuelve su vida
diaria y con el que esta en contacto permanente y del que depende. El nucleo
socializador prioritario en este nivel es la familia e influyen factores como la composicién
de ésta, el ajuste marital o las caracteristicas del nifio.

e Exosistema (sociedad): estad compuesto por los sistemas sociales que rodean al sistema
familiar (escuela, trabajo, vecindario, amistades, etc.) cuyos valores y creencias
configuran los del nifio, puesto que limitan o0 enriquecen sus propias vivencias y
conforman su mundo relacional.

¢ Macrosistema (cultura): son los valores de la cultura en la que se desarrolla el individuo.
En la crianza de los nifios influyen los conceptos sobre la paternidad y los roles de
género, la concepcién de los derechos de la infancia, etc. Todos estos valores
configuran a su vez el enfoque de la vida individual, por ejemplo, a través de los medios
de comunicacion.

Estos sistemas relacionales interactian constantemente, creando una serie de
circunstancias o factores que producen un riesgo o una proteccion real frente al maltrato
infantil en cualquiera de sus formas. Es importante conservar esta perspectiva para evaluar
cada caso individualmente y entender las circunstancias vitales de cada persona definen
tanto sus posibilidades como sus limitaciones.

- Etiologia del abuso sexual
No se conoce con exactitud porqué se produce el abuso sexual.

En la etiopatogenia del abuso sexual intervienen factores complejos que involucran a
la victima, el agresor y el ambiente que los rodea.

Los niflos son victimas perfectas para el abuso sexual por multiples razones. Son
pequefios, débiles y, por tanto, vulnerables.
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Por un lado, desde el principio se les ensefia a respetar y a obedecer a sus padres y
superiores que ejercen autoridad, y resultan ser facilmente influenciados por ellos. De una
manera natural confian en los adultos, y sienten curiosidad por todo, incluido el sexo. Por
otro lado, los nifios necesitan afecto, y estdn continuamente buscando y reclamando
atencion, sobre todo aquellos nifios con alguna discapacidad tanto fisica como emocional, y
gue por tanto dependen de la ayuda y soporte de otros. Estos son las victimas mas faciles.

La agresion sexual es un acontecimiento traumatico para el menor, ante el que puede
reaccionar con una serie de efectos psicoldgicos negativos a corto plazo (si su aparicion es
anterior a los dos afios siguientes al abuso) y a largo plazo (si se producen con
posterioridad). Los nifios y adolescentes victimas de abuso sexual tienen, asimismo, un
mayor riesgo de desarrollar problemas interpersonales psicol6gicos.

No todos los menores presentan alteraciones psicolégicas como consecuencia del
abuso, ya que en la respuesta del menor intervienen una serie de factores que amortiguan o
agravan el impacto emocional.

A continuacién vamos a detenernos en comentar los modelos sobre la etiologia del

abuso sexual.

. Teorias explicativas del incesto

Existen diferentes teorias que intentan realizar una aproximacién a la explicaciéon de
porqué se produce el abuso sexual y los efectos en el nifio abusado.

A. Modelos causales.
A.1l. Modelos causales.
A.2. Contextos — caracteristicas.
e Contexto extrafamiliar — intrafamiliar.
e Caracteristicas del abusador.
e Caracteristicas de la victima.
A.3. Ontogénesis del incesto.
A.4. Modelo integrador de los factores causales del abuso sexual.
B. Efectos del abuso en el nifio.
B.1 Modelo del trastorno por estrés postraumatico.
B.2 Modelo traumatogénico.
B.3 Teoria del trauma de la traicion.

B.4 Consecuencias psicoldgicas.

A.1 Modelos causales

Para comprender mejor porqué se produce el abuso sexual, Finkelhor y Krugman
describieron cuatro condiciones para que se produzca el abuso sexual en nifios.

Las precondiciones o factores precipitantes son:
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e Primera condicion: congruencia emocional

Estd relacionada con la motivacion del agresor para cometer el abuso. Esta
motivacién suele venir de una “congruencia emocional”, normalmente secundaria a
experiencias previas de abuso sexual en la infancia. Asi mismo el agresor debe de
experimentar una excitacién sexual cuando estd con nifios, y no suele ser capaz de
tener relaciones sexuales normales con personas de edad madurativa similar.

Segun esta teoria los agresores escogerian como victimas a los nifios porque éstos
tienen para ellos un gran significado emocional. Determinadas necesidades emocionales
de estos adultos se satisfarian en contacto con los niflos, dado que dichas necesidades
se adecuan a las caracteristicas propias de los nifios. Estas necesidades podrian tener
su origen en la inmadurez emocional, la baja autoestima, traumas infantiles, el deseo de
controlar la relacion, etc.

Desde un punto de vista cultural es indudable que uno de los valores asociados al
varon es el "ser dominante”, "poderoso”, "eficaz". Aspectos estos que el ofensor puede
obtener con mas facilidad en la relacion con los nifios.

Esta explicacibn puede ser util para entender a los pedéfilos y, en general, a
aquellos agresores que no usan la violencia, varios autores coinciden de que se trata de
individuos con baja autoestima y dificultad para enfrentarse en los problemas de la vida,
con carencia de habilidades sociales, y dificultad de expresar sus emociones que
proyectan en el nifio con el que se sienten mas poderosos y con quien pueden descargar
sus impulsos.

e Segunda condicién: superar inhibiciones internas (Sexual arousal ).

Es la habilidad del agresor de vencer sus propias inhibiciones o principios morales
para poder cometer el abuso sexual. Para ello, con frecuencia el agresor recurre al
alcohol o las drogas.

El origen de los abusos sexuales esta en que algunos adultos se excitan
sexualmente mas con los nifios. Esta activacion sexual (Sexual Arousal) puede tener
origenes diferentes. De entre todos ellos, el factor concreto que parece tener un mayor
peso explicativo, es el hecho de haber sido objeto de abusos sexuales en la infancia.
Quienes sufren abusos sexuales cuando son nifios, tienen mas probabilidad de
reproducirlos con otros, al llegar a la vida adulta, pues pueden aprender que ésta
actividad resulta placentera a algunos adultos y, consiguientemente, tienden a
repetirla. Este aprendizaje puede hacerse a través de la observacién de modelos que
obtienen satisfaccion en estas conductas (como es el caso de la pornografia infantil) o
por atribuciones erréneas a los nifios (por ejemplo, la creencia en que los nifios desean
la relacion sexual con los adultos, etc.). Por ultimo, algunos autores no descartan que
esta excitacion sexual ante los nifios pueda tener origen hormonal o genético.

e Tercera condicion: bloqueo.

Requiere vencer las inhibiciones externas. La inhibicion externa mas comun es la
presencia de un protector (frecuentemente la madre).

Otra explicacién de estas conductas las atribuyen a dificultades para relacionarse
con otros adultos (Bloqueo). Los agresores sexuales se orientarian hacia los nifios
porque son incapaces de tener relaciones sexuales satisfactorias con otros adultos.
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Estas dificultades son explicadas de diferentes maneras segun los autores (falta de
habilidades sociales, dificultad para abordar mujeres o hombres adultos, inadecuada
elaboracion del complejo edipico, impotencia en el primer contacto sexual, abandono
por parte del primer amor, problemas en las relaciones familiares etc.).

Las dos hipétesis que parecen mas confirmadas son la falta de habilidades sociales
y la dificultad de relacién con las mujeres adultas.

e Cuarta condicién: vencer la resistencia del nifio.

Es vencer la resistencia del nifio. Para ello el agresor utiliza medidas de presion,
seduccion o coaccion.

Los abusos sexuales se explicarian por la falta de control de algunos adultos
(Desinhibicién). La impulsividad, el retraso mental o la senilidad, el abuso del alcohol y
la supresion del taba del incesto son los factores explicativos concretos mas citados.
Los factores impulsividad y retraso mental o senilidad carecen de apoyo experimental,
mientras esta claramente confirmada la asociacion del abuso de alcohol y la supresion
del tabu del incesto, con los abusos sexuales.

Desde el punto de vista de la intervencion preventiva y terapéutica se considera
importante tener en cuenta los factores intrafamiliares mas asociados a los abusos
sexuales: abuso de alcohol, recurso habitual a la violencia, desempleo, ausencia del
otro padre, problemas de pareja y problemas sexuales, haber sufrido ellos mismos
abusos.

Por consiguiente, todas estas teorias parecen tener algin valor explicativo, sin que, en
realidad, estén necesariamente en contradiccion entre si. Las agresiones sexuales a
menores probablemente suelen ser explicadas desde un modelo multicausal dada la gran
variedad de formas en que se presenta.

A.2. Contextos — caracteristicas

La etiologia del abuso sexual contempla tanto el contexto intra o extrafamiliar en que
se produce el abuso como las caracteristicas de la victima y del agresor.

e Contexto en que se produce el abuso™®

Hay otra clasificacion del abuso sexual infantil que va a depender del contexto en que
se produzca: el abuso extrafamiliar (fuera de la propia familia) y el Incesto o también llamado
abuso intrafamiliar (dentro de la familia).

1. Extrafamiliar

Tiene lugar alrededor del contexto familiar por cuidadores, vecinos, amigos intimos,
aprovechando su confianza y facil acceso al nucleo familiar. También puede producirse en
colectividades como colegios, internados, asociaciones, donde el adulto aprovecha su
autoridad para presionar a los pequefios. El abuso sexual es infrecuente entre nifios y
adultos desconocidos.

2. Incesto- intrafamiliar®®.

El incesto consiste en relaciones sexuales entre miembros de la misma familia. Estas
relaciones estan prohibidas de forma expresa por las costumbres sociales, el tabu y las
leyes. Los distintos tipos de incesto incluyen relaciones padre-hija, madre-hijo, padre hijo,
madre-hija, hermanos y otras variables (padrastros, tios, abuelos, primos). El mas frecuente
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se da entre padre-hija, seguido de padrastro-hijastra y con menor frecuencia madre-hijo. La
relacion padre-hijo es muy rara.

Segun indica Nakasima'?, existen dos modelos de familias incestuosas:

¢ Familia incestuosa estable, sin alteraciones entre los miembros, de larga duracién, con
muchos hijos, sin relaciones extramatrimoniales por parte de los padres y escasas
relaciones sociales, aislamiento social, con un control riguroso de las actividades
sexuales de las hijas.

¢ Familia con mdltiples problemas, antecedente de delincuencia paterna, drogadiccién,
alcoholismo®®, exhibicionismo, pedofilia...

Dentro de las caracteristicas de los miembros de las familias incestuosas respecto al
padre incestuoso suele ser un hombre de entre 30 - 40 afios, con inteligencia normal, sin
antecedentes penales y que no presenta psicopatologia grave. El inicio del abuso suele
coincidir con la edad prepuberal de la nifia (8 a 12 afios)™.

Estos padres tienen una historia de deprivacidon emocional/econémica, en algunos
casos también han sufrido ellos incesto. El incesto se da en todas las clases sociales, no se
ha establecido ningun rango socioecondmico en los estudios realizados hasta la fecha.

En la mayoria de las ocasiones el padre niega o minimiza los hechos para proteger su
autoestima, los sentimientos de culpa, verglienza y humillacion. Esta negacién es aun mayor
cuando interviene el sistema legal.

La madre de la familia incestuosa posee dos rasgos que se consideran principales,
que son la pasividad y la dependencia. Tiene una fuerte dependencia emocional del padre
con quien por otra parte mantiene una relacién bastante defectuosa con relaciones sexuales
y personales nulas o insatisfactorias.

La hipotesis de por qué la madre actla asi es que ella misma ha podido ser victima
de abuso en su infancia, esto explicaria su aparente tolerancia ante el incesto. Otra hipétesis
es que existe una situacién de depresion crénica, que provoca la pérdida de facultades para
proteger a sus hijos.

En la mayoria de las situaciones, la madre puede conocer el incesto aunque prefiere
ignorarlo para asi mantener la familia unida. El secretismo es guardado principalmente por la
madre y por la hija.

La hija, victima del incesto suele tener entre 8 y 12 afios, al principio reacciona con
confusion, luego esta reaccion se transforma en un sentimiento de miedo, angustia, y culpa;
tiene sentimientos incongruentes hacia el abusador, en caso de que sea su padre, por una
parte puede tener sentimientos de carifio hacia €l y respeto pero por otro miedo e incluso
odio.

Las consecuencias suelen ser enormes a nivel emocional, la victima es forzada a
adoptar sistemas de creencia distorsionados de la familia y este hecho dard origen al
empleo de un tipo de defensas individuales no adaptativas, como la disociacion, la
disonancia cognitiva o la distorsion de la realidad y del yo.

La hija es consciente que del mantenimiento del secreto de su incesto depende la
subsistencia del sistema familiar, este secretismo y el incesto afecta también a las
relaciones exteriores de la menor sobre todo en sus relaciones con el sexo opuesto.
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Por dltimo, sefalar que el término “familia cohesionada patolégicamente” es el que
mejor expresa el complicado funcionamiento de la familia incestuosa. Este tipo de familia,
unida en torno a las necesidades no satisfechas de sus miembros, y en especial de los
padres, es incapaz de emancipar a los hijos. En este tipo de familias no se suelen establecer
relaciones fuera de su seno.

Se cree que esta cohesion es una necesidad para la pervivencia del incesto sobre el
gue, a su vez, se fundamenta la familia. En el momento en el que los hijos salgan al exterior,
el mantenimiento del “secreto” se hace menos seguro. En esta familia la negacion del
incesto es muy fuerte y afecta a todos sus miembros. El hecho de que la hija denuncie el
incesto no garantiza que vaya a ser asumido. En muchos casos se aparta a la hija del
sistema familiar y la familia sigue negandolo y se mantiene cohesionada. Se habla de que a
menudo los hermanos/as de la victima pueden presentar reacciones emocionales aun mas
graves que la hermana afectada.

Diversos estudios realizados muestran una serie de conclusiones en torno a la familia
incestuosa;

- Existencia de roles difusos e invasivos entre unos miembros y otros de la familia.

- Las habilidades para la negociacion aparecen muy disminuidas. Los miembros son poco
claros en la comunicacién y se encuentran poco dispuestos a aceptar la responsabilidad
por sus acciones, pensamientos y sentimientos.

- Son poco permeables a las demandas e influencias del exterior.
- Enmascaran y constrifien sus sentimientos.

- El tono vital de sus miembros tiende a ser “cinico y desesperado” evitando y
oscureciendo el conflicto.

- Aparece una coalicion destructiva entre los padres que revierte en un doble mensaje:
rechazo/sobre implicacion en los hijos.

- Atencion sexual inapropiada en la relacion padre-hijos.

En ambos tipos de abuso infantil, tanto en el intrafamiliar como en el extrafamiliar, hay
alteraciones sexuales de los padres con escasas 0 nulas relaciones conyugales, la madre
puede ser la inductora a la vez que protectora de las relaciones padre-hija. La permisividad,
sumision y la falta de afecto sitian a la hija como figura central del ndcleo familiar, actuando
de pequefias madres en todas sus funciones.

e Caracteristicas de los abusadores

Los abusadores son personas con apariencia normal, de estilo convencional, de
inteligencia media y no psicéticos. La aparente normalidad es la caracteristica mas
sefialada, si bien suelen presentar rasgos marcados de neuroticismo e introversion, asi
como de inmadurez (en forma de infantilismo, por ejemplo).

Los abusadores son fundamentalmente de dos tipos: primarios y secundarios™.
- Primarios

Se trata de sujetos con una orientacion sexual dirigida primariamente a nifios, sin
apenas interés por los adultos, y con conductas compulsivas no mediatizadas por
situaciones de estrés. Generalmente poseen un campo limitado de intereses y actividades,
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lo cual les lleva a menudo a una existencia solitaria. A veces cuentan con ciertas estrategias
de atraccion (simpatia personal, comportamientos infantiles, sintonia con los intereses de los
nifios, entrega de regalos, etc.)

Desde una perspectiva cognitiva, los peddfilos consideran sus conductas sexuales
apropiadas y las planifican con antelacion. No son infrecuentes en estos casos algunas
distorsiones cognitivas, como atribuir la conducta a la seduccién de menores o considerar
gue este tipo de comportamientos son una forma de educacién sexual adecuada para los
nifios. Por ello, no presentan sentimientos reales de culpa o verglienza por sus actividades
pedofilicas.

El origen de esta tendencia andémala puede estar relacionado con el aprendizaje de
actitudes extremas negativas hacia la sexualidad o con el abuso sexual sufrido en la
infancia, asi, como con sentimientos de inferioridad o con la incapacidad para establecer
relaciones sociales y heterosexuales normales. A su vez la repeticion reiterada de
masturbaciones acompafnadas de fantasias pedofilicas tiende a mantener este trastorno.

- Secundarios o situacionales.

Son personas que tienen contactos sexuales aislados con nifios, y éstos son reflejo de
una situacion de soledad o estrés. Las conductas habituales de estos sujetos son relaciones
sexuales con adultos, normalmente heterosexuales, aunque suelen aparecer alteraciones en
el curso de éstas, como impotencia ocasional, falta de deseo y algun tipo de tensién o
conflicto con sus parejas.

A nivel cognitivo, suelen percibir este tipo de conductas anémalas y las ejecutaran de
forma episddica e impulsiva mas que de un modo premeditado y persistente. No es por ello
infrecuente la aparicion posterior de intensos sentimientos de culpa y verglenza. Las
conductas de abuso pueden ser un medio de compensar la autoestima deficiente del sujeto
o de dar rienda suelta a una hostilidad que no puede liberarse por otras vias. Las
situaciones de estrés asi como el consumo excesivo de alcohol o drogas puede intensificar
a modo de desencadenantes este tipo de conductas.

La pedofilia es una perversion en la que un adulto siente interés sexual por un menor
prepuber. Aunque en principio estas personas pueden excitarse con ambos sexos, suele ser
mas frecuente su atraccion por las nifias. En ocasiones los pedoéfilos son personas con una
orientacion sexual hacia los adultos que, movidos por unas circunstancias especiales,
realizan actividades sexuales con nifios en un momento dado.

El origen de esta anomalia puede estar relacionado con el aprendizaje de actitudes
negativas externas sobre la sexualidad, con el abuso infantil sufrido en la infancia, con
sentimientos de inferioridad o con la incapacidad para establecer relaciones sociales de tipo
heterosexual. También suelen encontrarse en estos individuos trastornos de personalidad,
sobre todo referidos al control de impulsos y al desarrollo de una imagen deficiente.

Los agresores son mayoritariamente varones en torno al 80% y un 92% aunque
también existe un alto porcentaje de mujeres agresoras 13%. La edad mas comunmente
encontrada es de entre los 30 a 50 afios, aunque la mayoria de los agresores cometié su
primer abuso antes de los 16 afios y cada vez son mas frecuentes las agresiones por parte
de adolescentes (se estima que el entre el 50 al 90% son menores de 18 afios.)
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La mayoria de los agresores 90% de los casos son conocidos de la victima y hasta un
65% son familiares de la misma (padre, madre, abuelos...) s6lo entre un 20 y un 35% de los
abusos es producido por desconocidos de la victima.

Los agresores suelen estar casados y ser, 0 miembros de la familia nuclear o extensa
de la victima o personas de su entorno (educadores o vecinos) lo que les permite un facil
acceso al nifio, con quien suelen tener una relacion de confianza anterior al incidente sexual.

Habitualmente eligen victimas del otro sexo. La victimizacién suele ser gradual. Es
caracteristico que el agresor primero se gane la confianza del nifio, para luego seducirlo
lentamente y finalmente forzarle al silencio.

Suelen ser reincidentes y actian mas en las ciudades que en las zonas rurales.

Aparentemente son personas normales (no psicoticos), pero presentan problemas de
neuroticismo, introversién, inmadurez, socializacién y serias carencias de valores sociales.

La mayoria no busca tratamiento ya que no presentan ningin sentimiento de culpa.
Tienen una escasa capacidad para ponerse en el lugar de otros y compartir sus
sentimientos (empatizar).

So6lo en un 10% de los casos emplean la violencia. Habitualmente recurren al engafio
tratan de ganarse la confianza de las victimas; se aprovechan de la confianza de la familia, o
les amenazan o dan premios y privilegios de diferentes tipos. Los agresores de menores
tienden a recurrir al engafio y la seduccién y se valen de su posicién de superioridad sobre
una victima conocida.

Las distorsiones cognitivas en relacion con el sexo suelen ser intensas y especificas y
tienden a justificar lo ocurrido y a negar el abuso.

Los agresores sexuales presentan un cierto grado de vulnerabilidad psicoldgica.

Los vinculos paternofiliares inseguros generan en el nifio una vision negativa sobre si
mismos y los demds, y facilitan la aparicion de una serie de efectos negativos: falta de
autoestima, habilidades sociales inadecuadas, dificultades en la resolucion de problemas,
estrategias de afrontamiento inapropiadas, escaso control de la ira, egoismo y ausencia de
empatia. En ultimo término, el fracaso en establecer relaciones intimas — mas adecuado si el
agresor ha sido victima de abuso sexual - genera soledad crénica, egocentrismo y
agresividad, asi como una tendencia a abusar del alcohol.

Solo una minoria de los hombres encarcelados por abuso sexual infantil (del 25% al
33%) tiene un interés primordial de tipo sexual hacia los nifios, algo que pudiera describirse
como una caracteristica de la personalidad (pedofilia). La mayoria cometieron el abuso por
lo que parecen ser motivos transitorios: una oportunidad fuera de lo normal, estrés,
frustracion de otros desahogos sexuales, etc.

El interés sexual hacia los nifios parece estar relacionado con un miedo a las
relaciones sexuales con adultos, no obstante los adolescentes que abusan de nifios/as
tienen motivaciones diferentes, asi como son diferentes las motivaciones de los hombres
que abusan de nifios muy pequefios de los que abusan de nifios mas mayores, y las raices
del exhibicionismo es muy diferente de la del incesto.

En el siguiente cuadro a modo de resumen presentamos las diferentes explicaciones
de por qué abusan los adultos de los nifios. Como hemos comentado anteriormente no
existe una causa especifica que expliqgue este comportamiento sino que habria que tener en
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cuenta tanto a la persona agresora como al contexto y circunstancias vitales que le rodean,
puesto que son determinantes para comprender este tipo de conductas.

Cuadro 2.2. Por qué los adultos abusan de los nifios™®.

Predisposiciones
emocionales y
psicolégicas

Excitacion sexual
con los menores

Factores que
inhiben la
relacion sexual
de adulto a
adulto

Los abusadores encuentran a los nifios atractivos por su falta de poder,
inmadurez y sumisién

Los abusadores repiten el abuso que sufrieron para recuperar su
autoestima, se identifican con el agresor y consiguen recompensa por
actuar como ellos

Socializacion de los hombres para dominar
Algunos individuos desarrollan excitacion sexual con menores, a través
del condicionamiento cuando son pequefios, modelos de sus primeras

experiencias, anormalidades hormonales, mala atribucion de la
excitacion , o socializacion a través de pornografia infantil 0 anuncios

Los abusadores tienen dificultad en relacionarse sexualmente con
adultos

Los abusadores tiene una habilidad social poco adecuada y por eso
tiene dificultad en encontrar una pareja adulta

La ansiedad sexual de capacidad los lleva a buscar una criatura sumisa,
que no les juzgue, y no pondra en peligro su amor propio

El que abusa tiene una fijacién de Edipo sin resolver

Falta de acceso normal (p.e. el embarazo de su pareja)
Normas represivas sobre la conducta sexual

Impulso desorden

Senilidad

Dificultad para aprender (deficientes mentales)
Alcohol o drogas

Estrés situacional

Tolerancia cultural y normas patriarcales

Desinhibicién

Los que abusan pueden estar motivados por beneficios, como en la
produccion de pornografia

Se ha sugerido que algunos individuos y grupos utilizan el abuso sexual
infantil en actividades rituales (p.e. satanismo) aunque faltan pruebas
para demostrarlo

Motivaciones
especificas

Los abusos sexuales cometidos por adolescentes resultan menos traumaticos para las
victimas que los efectuados por adultos. En principio la diferencia de edad es un agravante,
porque acrecienta el abuso de poder y dificultan la revelacion.

Respecto a la relacion de la victima con el agresor, lo que importa no es tanto el grado
de parentesco entre ambos, sino el nivel de intimidad emocional existente. Asi a mayor
grado de intimidad, mayor sera el impacto psicologico, que se puede agravar si la victima no
recibe apoyo de la familia o se ve obligada a abandonar el hogar.

e Caracteristicas de la victima

El abuso sexual infantil se da con mayor frecuencia en el sexo femenino. Aunque el
abuso sexual es mas frecuente en nifias, los varones también se ven afectados, sin
embargo es menos probable que estos lo denuncien. Segun los estudios la variabilidad en la
incidencia de abuso sexual en varones oscila entre el 6 y el 62 %. Estudios de pedofilos
indican que 2/3 de sus victimas son varones. Con mayor frecuencia que en nifas, los
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varones son abusados por personas ajenas a la familia, y en mas casos que en nifas el
agresor es una mujer.

Se producen con la misma incidencia en todos los grupos étnicos, religiosos, y clases
socioecondmicas.

Aproximadamente la mitad de los nifios que sufren abusos tienen edades
comprendidas entre los 8 y 12 afios, es decir mas de la mitad estan en la edad de la
preadolescencia. Entre el 30 al 46 % han sido abusados en mas de una ocasion, este tipo
de maltrato infantil se suele dar de manera recurrente en algunas situaciones.

De manera generalizada se estima que el 20 por ciento de las nifias y el 9 por ciento
de los varones se ven involucrados en actividades sexuales inadecuadas para su desarrollo
madurativo, con el fin de gratificar o estimular sexualmente al agresor.

Sabemos que unos nifios tienen Mas riesgos que otros de convertirse en victimas de
agresion sexual porque presentan una mayor probabilidad de carencias afectivas, o porque
poseen también algun tipo de déficit cognitivo.

El agresor hace que el nifio se sienta culpable por la agresion. El agresor sabe utilizar
todas las estrategias posibles: sexo a cambio de dinero, sexo a cambio de atenciones o
regalos, instalar creencias erroneas en el menor, chantaje emocional. Para adaptarse a la
situacion el menor debe realizar toda una serie de distorsiones o reajustes cognitivos que
den sentido a esta situacion y que le ayuden a vivir de la manera mas adaptativa posible.

La propia culpa, junto con el sentimiento de ser responsables o merecedores de la
agresion, si bien son los hechos que conforman el trauma, es la Unica manera de sobrevivir
psicolégicamente al suceso, pues devuelve la sensacion de control a la victima, aportando
un sentido a su experiencia y disminuyendo su sensacion de inseguridad ante la existencia.

Las consecuencias de esta adaptacion son: baja autoestima, sensacion de ser
especial en su forma negativa y tendencia a entablar relaciones destructivas en el futuro que
confirmen las propias autoexpectativas.

Los nifios que no presentan secuelas aparentes en el momento del descubrimiento de
los hechos, no garantiza que no se vaya a presentar secuelas a largo plazo. En algunos
casos los nifios tienen consecuencias a corto plazo, en un tiempo relativamente breve
después de producirse la agresion y en otros a largo plazo, mucho tiempo después de
producirse la agresion, en otras ocasiones no hay ningun tipo de secuelas ni a nivel afectivo,
ni cognitivo ni fisico. La presencia o no de determinados sintomas parece depender de la
edad o estadio evolutivo. Hay algunos efectos que pueden presentarse durante toda la
infancia y otros que son especificos de una determinada etapa, por ejemplo, los
adolescentes son especialmente vulnerables a problemas psicolégicos relacionados con la
regulacion del afecto y la autoevaluacion.

Existen diferencias en cuanto a si resultan mas afectados lo nifios pequefios o los que
tienen mas edad. Algunos estudios sefialan que cuanto mas joven es el nilo mas vulnerable
resulta frente a la experiencia de abusos y mayor es la probabilidad de desarrollar sintomas
disociativos. En otros, sin embargo se comenta que precisamente la ingenuidad y la falta de
entendimiento protegen al nifio pequefio y minimizan el impacto. Ademas, a mayor edad,
mayor probabilidad de que se lleve a cabo la penetracion y de que se emplee para ello la
violencia fisica ya que existe una mayor capacidad de resistencia de la victima, siendo estos
factores concomitantes de peor prondéstico.
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La severidad de las secuelas esta en funcion de la frecuencia y duracion de la
experiencia, asi como del empleo de la fuerza y amenazas y de la gravedad de los actos.
Cuanto mas crénico e intenso es el abuso, mayor es el desarrollo de un sentimiento de
indefension y vulnerabilidad y mas probable resulta la aparicion de sintomas.

Los estudios sefialan que un ambiente familiar disfuncional, caracterizado por la
conflictividad y la falta de cohesion, pueden aumentar la vulnerabilidad del nifio a la
continuidad del abuso y a las secuelas psicoldgicas derivadas del mismos®’.

Recientes formulaciones tedricas han propuesto que los efectos del abuso sexual
infantii se encuentran mediatizados por la formacion de valoraciones cognitivas:
evaluaciones, atribuciones o estrategias de afrontamiento, que actian como mediadoras
entre la experiencia abusiva y sus consecuencias a nivel psicolégico o comportamental.

En algunos estudios se ha encontrado que se produce un incremento de los sintomas
en la victima si: tienden a autoinculparse, si percibe el abuso sexual como amenaza para su
seguridad fisica o imagen corporal, y si enfatizan la evitacion cognitiva como una forma de
afrontar el abuso.

Los adolescentes victimas de incesto que realizaban atribuciones internas sobre el
abuso se encontraban significativamente mas deprimidos y tenian una menor autoestima
gue las otras victimas que realizaban atribuciones externas.

La sensacion de tener escaso poder sobre el ambiente que rodea a la victima se
relaciona con la formacién de sintomas después de producirse la revelacion.

En cuanto al efecto del tratamiento, se ha encontrado que los nifios que tienen mas
dificultades para recuperarse son los que presentan unos patrones de negacion y evitacion.

En el siguiente cuadro recoge algunos factores de riesgo para la aparicion del abuso
sexual infantil.
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Cuadro 2.3 Factores de riesgo que hacen a los nifios mas vulnerables

Género

Edad

Clase social

Grupos
étnicos

Aislamiento
social

Ausencia o
falta de
disponibilidad
de los padres

Relacion
pobre entre
padres e hijos

Conflicto entre
los padres

Padrastros

Actividad
sexual de los
padres

Abuso sexual
previo

Familias
represivas o
valores
subculturales

Las nifias tienden a ser mas vulnerables que los nifios. Puede que el
abuso de niflos se denuncie menos por la implicacion de la
homosexualidad, normas culturales que encuentran el sexo entre nifio /
mujer adulta como normal y la tendencia de los hombres a no explicar
problemas personales

Las edades entre 8 y 12 afios parecen tener mas riesgo. Puede ser porque
han desarrollado suficientemente para permitir la penetraciéon y son lo
suficientemente conscientes para persuadirlos a participar - mientras las
mas jovenes son mas vulnerables a la coercién. Sin embargo, el abuso
sexual ha sido identificado en casos de bebes de seis meses

En el pasado se mantenia que el abuso sexual era mas comun en familias
pobres y de clases socioecondémicas bajas, pero seria por el simple
resultado de la vigilancia a las familias con problemas. Los datos recientes
no demuestran diferencias significativas atribuibles a la clase social.

No se ha encontrado relacién entre el riesgo de abuso y grupo étnico.

La explotacion en los paises del tercer mundo en que el comercio de
prostitucion infantil florece y hace especialmente vulnerable a los menores.
Existe preocupacion sobre las comunidades étnicas muy patriarcales y
exclusivas, en que es dificil buscar ayuda para un nifio abusado.

El aislamiento social pone en riesgo a los nifios principalmente por:

1. Las familias, instituciones y comunidades que mantienen un nivel alto
de separacion o exclusién dan mas oportunidades de abuso, ya que
reducen la posibilidad de que la actividad sexual sea observada.

2. Reduce las oportunidades para que el nifio u otros miembros de la
familia / comunidad busquen ayuda, porque les falta contacto con el
mundo y por las fuertes sanciones que mantienen contra la deslealtad.

Incluye situaciones en que un padre (normalmente una madre) esta
ausente (p.e. trabajando) o no estd disponible (p.e. enfermedad o
alcoholismo). Esto da mas oportunidades para el abuso y reduce las
posibilidades de la criatura para pedir ayuda

Cuando el padre que no abus6 tiene una relacién pobre con el nifio, esto le
hace vulnerable por las razones descritas anteriormente. En los casos de
abuso extrafamiliar, los nifios son mas vulnerables si buscan afecto y
atencion de forasteros, porque no lo reciben en casa

Los padres que tienen conflictos, los nifios pueden ser mas vulnerables
porque esta dinamica disfuncional puede servir de gatillo y reducir la
posibilidad de que busque ayuda. La separacion de los padres también
ofrece la oportunidad de abuso durante las visitas

Los tables usuales se aplican igual en el caso de padrastros. Se ha
teorizado que los padrastros tienen menos inhibiciones contra el contacto
incestuoso al no haber tenido el lazo que surge cuando el nifio es pequefio

Los nifios son especialmente vulnerables al abuso si su madre es soltera y
tiene una serie de amantes de poca duracién que se quedan en casa. Esto
da la oportunidad a desconocidos a tener acceso facil a los nifios.

Los nifios que ya han sido abusado sexualmente aprenden a comportarse
de una forma sexualizada que los que abusan interpretan como invitacion.

Las familias y subculturas que tienen puntos de vista represivos sobre la
sexualidad - en que no se habla del sexo y a los nifios los mantienen
ignorantes - crean un riesgo ya que les faltan los conocimientos para
reconocer que estan siendo abusados y medios para pedir ayuda.

Los hombres en estas situaciones pueden creer que es mejor satisfacer
sus necesidades sexuales dentro de la familia 0 comunidad que ser infiel
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A.3 Ontogénesis del abuso sexual

El incesto raramente es un hecho aislado o un “accidente” en la vida de una familia
en el que podemos apreciar dos momentos claramente diferenciados segun expone Barudy
en su teoria sobre el proceso familiar del incesto (Tabla 2.3) *8:

1. Sistema familiar en equilibrio: los actos se desarrollan en el interior de la intimidad

familiar protegidos por el secreto y la ley del silencio.

2. Crisis familiar y/o del entorno social: la victima revela los abusos lo que implica una crisis
para el conjunto de la familia.

Este modelo coincide en algunos aspectos con el Sindrome de Acomodacion al abuso
sexual infantil que Summit propuso para explicar los efectos a corto plazo del abuso y que
explicaremos en el apartado correspondiente (ver pagina 44).

Tabla 2.3. Ontogenia del abuso sexual.

El proceso familiar del incesto®®

Sistema familiar en equilibrio

Crisis familiar y/o del entorno
social

a. Fase de
seduccioén

b. Fase interaccion
sexual abusiva

c. Los secretos

d. Divulgacion

e. Fase represiva

Manipulacién de
la dependencia
y la confianza
del nifia/o

Incitacion a la
participacion de
la nifia/o (juego,
regalos).

Preparacion del
lugar y del
momento del
abuso

Proceso gradual y
progresivo.

Comportamientos
exhibicionistas y
voyeurismo.

Caricias con
intenciones
eroticas, felacion,
masturbacion,
penetracion digital
y/o de la vagina,
penetracién seca,
coito.

El abusador
impone la ley del
silencio.

La nifia/o tiene
otra alternativa
gue adaptarse a
la situacion.

La madre y/o los
hermanos
ausentes o
complices.

Accidental

Premeditada:
a causa del
dolor (nifios
pequenos),
conflicto de
autonomia
(adolescentes)

La familia busca
desesperadament
e su reequilibrio
para mantener a
cualquier precio la
cohesioén familiar.

Sindrome de acomodacioén al abuso sexual infantil

1. Impotencia

2. Mantenimiento
del secreto

3. Atrapamiento
y acomodacion

4. Revelacion
espontanea o
fortuita

5. Retraccion

1. Sistema familiar en equilibrio

Los actos incestuosos se desarrollan en el interior de la intimidad familiar, protegidos
por el secreto y la ley del silencio.

Se distinguen en este periodo tres componentes:
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a. Fase de seduccién / envolvimiento.

El ofensor manipula la dependencia y la confianza del nifio, incitandole a participar en
los actos abusivos que él presenta como un juego, comportamientos sanos entre adultos /
padres e nifios/hijos ofrece recompensas.

El abusador prepara el terreno tomando precauciones para no ser descubierto y elige
el momento y el lugar en el que comenzara a abusar del nifio.

b. Fase de interaccion sexual abusiva.

El abuso comienza generalmente de forma progresiva. El abusador inicia con gestos
de exhibicionismo, posteriormente agrega otros gestos voyeuristas, manoseo de la zona
genital, masturbaciones, produciéndose el coito propiamente dicho en un momento bastante
avanzado de la interaccion sexual abusiva.

El nifio puede dar sefiales de que algo esta ocurriendo: cambios de comportamiento,
pesadillas, problemas escolares, ansiedad, etc.

c. Fase de los secretos.

El agresor sabe que esta trasgrediendo la ley y las normas sociales, por lo que, a la
vez que inicia las interacciones sexuales impone la ley del silencio mediante amenazas,
mentiras, culpabilizacién, chantaje y la manipulacioén psicoldgica de la victima.

El menor termina por aceptar la situacion y se adapta a ella para sobrevivir.
2. Crisis familiar y/o del entorno social.

La revelacion de la victima de los abusos supone la desestabilizacion del sistema
familiar y social que le rodea, incluso de los profesionales.

d. Fase de divulgacion/descubrimiento.

La divulgacion puede producirse de forma accidental (los hechos se descubren de
forma fortuita, se detecta una enfermedad de transmision sexual, se produce un
embarazo,...) o de forma premeditada cuando la situacion se le hace insoportable, cuando
se siente prisionero de un conflicto de pertenencia o cuando la victima se da cuenta de que
su padre abusa de otra hermana, temor a un embarazo, los padres toman la decisién de
divorciarse.

e. Fase represiva.

Los miembros de la familia buscan desesperadamente su reequilibrio para mantener a
la cohesién familiar y desencadenan un conjunto de comportamientos y discursos tendentes
a neutralizar los efectos de la divulgacion de los abusos. En ocasiones ademas del
abusador, también se implican activamente en esta fase, la esposa, hermanos,.., y
profesionales (policia, médicos, jueces,..) sin formacion necesaria para manejar la situacion.

Estas presiones y amenazas explican que, en ocasiones, las victimas de incesto se
retracten posteriormente.
A.4  Modelo integrador de los factores causales del abuso sexual®.

Histéricamente han existido dos formas de explicar el abuso sexual, sus
consecuencias y su resolucidon bien desde la perspectiva de la familia o bien desde la
perspectiva del agresor.
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El Modelo integrador de los factores causales del abuso sexual propone que existen
factores que son prerrequisitos para el abuso sexual y otros que contribuyen.

Los prerrequisitos que se encuentran en el agresor serian la activacion sexual por los
nifios (sexual arousal) y la tendencia a actuar desde esa activacion.

Los factores que contribuyen pueden proceder de la cultura, la familia, ambiente,
personalidad e historia personal (Figura 2.1).

Prerrequisitos ‘ ‘ Factores que contribuyen

Cultura
Dominio de los varones
Sexualidad varén / rol de la mujer

|
Activacion sexual por Familia
los nifios Conflictos maritales
Malas relaciones sexuales
Madre no protectora nifio “seductor”

Tendencia a actuar a Ambiente
partir de dicha activaciéon Aislamiento social
Desempleo

Acceso no vigilado al nifio

Personalidad
Baja autoestima
Alcoholismo / abuso de drogas
Falta de habilidades sociales

Historia personal
Experiencia sexual traumatica infantil
Infancia sin cuidados afectivos
Modelos sexuales abusivos

Figura 2.1. Modelo integrador de los factores causales del abuso sexual (Faller, 1993)

B. Efectos del abuso sexual en el nifio

El abuso sexual va a tener efectos psicoldgicos — emocionales en el nifio que van a
depender de diversos factores como: el tipo de maltrato, la intensidad, la duracién -
repeticion, la edad de comienzo, la estructura propia del nifio, la relacion familiar persistente,
los apoyos recibidos,..., existiendo diversos modelos explicativos y analisis de los efectos a
corto y largo plazo en el nifio.

B.1 Modelo del Trastorno de Estrés Postraumatico

Algunos autores® consideran las consecuencias del abuso sexual como una forma de
estrés postraumatico. El abuso sexual en la infancia cumple los requisitos de trauma
exigidos por el DSM-IV-TR para el diagndstico de este cuadro clinico y genera, al menos en
una mayoria de las victimas, los sintomas caracteristicos de dicho trastorno: pensamientos
intrusivos, evitacion de estimulos relacionados con la agresion, alteraciones del suefio,
irritabilidad, dificultades de concentracion, etc. Puede ir acompafado también de un
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comportamiento desestructurado o agitado y presentarse con sintomas fisicos (dolores de
estdmago, jaquecas, etc) o en forma de suefios terrorificos.

Entre las ventajas de ese modelo hay que sefalar que facilita una descripcion
operativa de los sintomas derivados del abuso, y permite por ello un diagnéstico conocido
por todos los profesionales.

Para otros estudiosos del tema, este modelo presenta algunas limitaciones en el
ambito del abuso sexual infanti*, ya que s6lo puede ser aplicado a algunas victimas, no
recoge las diferentes etapas del desarrollo evolutivo y no incluye algunos de los sintomas
como por ejemplo el miedo, la depresion o la culpa, los problemas sexuales derivados, la
distorsion en las creencias sobre uno mismo y los demas, etc.

Existen diversos modelos explicativos sobre la etiologia del trastorno originado tras
una agresioén sexual®’. Una de las primeras teorfas utilizadas para este fin ha sido la “Teoria
de la crisis”: este enfoque define la violacibn como una crisis que produce un desequilibrio
en la mujer y en el método de afrontamiento utilizado. Diversos autores consideran que las
reacciones a la agresion sexual estan limitadas en el tiempo y proponen una serie de fases
a través de las cuales la crisis se resolvera en un periodo que oscila entre 6 y 8 semanas.
Esta teoria ha tenido numerosas criticas, fundamentalmente en su escaso apoyo empirico.

Respecto al proceso por el que el trastorno de estrés postraumatico se origina y
mantiene en victimas no recientes de violacion, actualmente existen 3 modelos vigentes: los
modelos de condicionamientos, las teorias cognitivas tradicionales y las nuevas teorias
cognitivas del procesamiento de la informacién. Los modelos de condicionamiento, basados
en la psicologia del aprendizaje, han constituido tradicionalmente el anclaje tedrico para
explicar los trastornos de ansiedad. Las teorias cognitivas, por su parte, ponen énfasis en
importancia de las cogniciones, creencias y expectativas como moduladoras de la conducta
de la victima. Y por ultimo, en un intento de comprender de modo global de los trastornos de
ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico, han surgido las nuevas teorias del
procesamiento de la informacion.

B.2 Modelo traumatogénico

Es mas especifico este modelo, ya que su sintomatologia estd asociada a cuatro
variables: sexualizacion traumatica, pérdida de confianza, indefension y estigmatizacion.
Estas variables constituyen la causa principal del trauma al distorsionar el autoconcepto, la
vision sobre el mundo y las capacidades afectivas de la victima. Estos factores se relacionan
con el desarrollo de un estilo de afrontamiento inadecuado y con la aparicion de problemas
de conducta en el nifio®?* explican cuatro variables:

e La sexualizacion traumatica hace referencia a la interferencia que la experiencia abusiva
tiene en el adecuado proceso madurativo/sexual del menor, que va a condicionar la
presencia de sintomatologia sexual tanto a corto como a largo plazo. El menor aprende a
utilizar determinadas conductas sexuales como estrategia para obtener beneficios o
manipular a los deméas y adquiere aprendizajes deformados de la importancia y
significado de determinadas conductas sexuales, asi como concepciones erréneas sobre
la sexualidad y la moral sexual. Asimismo, la victima tienen dificultades para establecer
relaciones de intimidad y para integrar las dimensiones afectivas y eréticas.
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e Los sentimientos de traicion hacia el agresor que desencadena el abuso, y la
generalizacién que se hace a otros adultos, pueden interferir en el adecuado desarrollo
de las relaciones interpersonales.

e Los sentimientos de estigmatizacién derivan del sentimiento de culpa y verglenza
vinculados a la experiencia abusiva y pueden tener una gran influencia en la autoimagen
del menor, y por tanto, en su estima. Estas variables son fundamentales para un
adecuado desarrollo de la personalidad del menor. EI mantenimiento en secreto del
abuso sexual puede reforzar la idea de ser diferente, y con ello aumentar el sentimiento
de estigmatizacion.

e Los sentimientos de indefension provocan en el menor la pérdida de control e
imposibilidad de frenar el abuso, y generar una actitud de retraimiento y pasividad,
incrementando con ello su vulnerabilidad a las experiencias abusivas. Ademas, estos
sentimientos provocan que el nifio no sepa cdmo reaccionar ante las diversas
situaciones que se plantean en la vida tenga escaso control sobre si mismo y sobre lo
que sucede. Todo ello le crea una sensacién de desamparo y un temor hacia el futuro,
provocando actitudes pasivas, poco asertivas y de retraimiento.

B.3 Teoria del Trauma de la Traicion.

La Teoria del trauma de la traicién, propuesta por J. J. Freyd, proporciona una idea
nueva y clara de los efectos duraderos del tratamiento de los abusos sexuales sufridos
durante la infancia®®.

La traicidon que aparece en el abuso, es la violaciéon de la confianza implicita o explicita.
Cuanto mas cercana y necesaria sea la relacion, mayor serd el grado de traicién. La traicion
importante es traumética. Esta teoria propone que en determinadas condiciones, las
traiciones exigen una “ceguera para la traicion”, en donde la persona agredida no es
consciente o0 no recuerda la traiciébn. Una teoria de respuesta psicoldgica al trauma, parte
de la creencia de que el grado en que el trauma implique la traicion efectuada por otra
persona influye significativamente en la codificacion cognitiva de la experiencia del
acontecimiento y de sus respuestas tanto psicoldégicas como conductuales.

Esta teoria explica cémo algunas personas que han sufrido abusos sexuales durante su
infancia llegan a desarrollar como mecanismo de supervivencia, una amnesia sobres esas
traumaticas experiencias, en especial cuando dependen de sujetos agresivos y peligrosos.
Para comprender esta clase de abusos, es importante tener en cuenta el contexto social en
el que reproduce el trauma, asi como la relacion entre la victima y el agresor. La teoria del
“Trauma de la traicion” proporciona un marco de referencia que nos permite hacer
predicciones comprobables de la mayor probabilidad de que se produzca el olvido. El grado
de amnesia serd una funcién del grado de traicion (definiendo traicibn como un conflicto
entre la realidad y la necesidad de confiar en el cuidador).

B.4 Consecuencias psicoldgicas.

No todas las personas que sufren abuso sexual en su infancia quedan traumatizadas.
La elaboracion de una vivencia como ésta es individual, y como tal, el curso puede variar
enormemente de una persona a otra. Las diferencias individuales son importantes, ademas
debemos tener en cuenta el contexto que rodea al individuo. Hay factores que juegan un
papel esencial en la asuncién del abuso por parte de quien lo vive: tener 0 no una red de
apoyo psicosocial, la actitud de esta red psicosocial ante la revelacién del abuso, recibir o no
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un apoyo psicolégico, la identidad del abusador, el verse obligado o no a seguir conviviendo
con el abusador, la prontitud y efectividad de las medidas sociales y judiciales tomadas por
el entorno del menor, la revictimizacién secundaria que puede vivir durante el procedimiento
penal, etc.

Algunos estudios indican que s6lo el 8% de las victimas y sus familias reciben
tratamiento. Expertos como Félix Lépez se muestran totalmente contrarios a la idea de que
todas las victimas reciban tratamiento terapéutico, ya que la postura intervencionista puede
sobredimensionar los efectos de los abusos. Lo que si precisan todas las victimas es de
ayuda, una ayuda que el 60% no recibe. En este sentido resulta fundamental la actitud que
adopte la persona o personas a las que la victima comunique la experiencia®.

Las victimas de abuso sexual pueden desarrollar consecuencias fisicas y psicolégicas
graves. No hay que centrarse Unicamente en las secuelas fisicas, en algunos casos las
secuelas psicolégicas son mayores que las fisicas. Por ello se le debe prestar atencion
psicologica, apoyo, seguimiento a corto, medio y largo plazo. Esta ayuda debe estar
coordinada por los diferentes profesionales que estén implicados en el trabajo con el menor.

Las consecuencias pueden aparecer a corto- medio y largo plazo.
e A corto plazo.

Entre un 20% y un 30% de las victimas permanecen emocionalmente estables
después de la agresion, por su parte, indican que el 40% sufren cuadros clinicos concretos
y el resto experimentan sintomas variados.

Todos los autores coinciden en apuntar que las consecuencias mas graves estan
vinculadas al nivel de contacto fisico, la frecuencia y duracion del abuso, a que este sea
cometido por algun familiar o persona proxima afectivamente al menor, y al empleo de la
fuerza o violencia. El peor pronéstico de recuperacion es aquel en el que nos encontramos
con un menor apoyo y mayor conflicto intrafamiliar.

Los efectos iniciales o a corto plazo que pueden presentar los nifios que han sufrido
abusos sexuales son:

¢ Conductuales: problemas de suefio, cambios habitos de alimentacién, agresiones y
comportamiento antisocial,...

e Emocionales: miedo, hostilidad, verglienza, culpa, sentimientos de depresion, baja
autoestima, angustia, sentimientos de estigmatizacion (creerse desgraciada, diferente a
los demaés,...).

e Conducta sexual como: excesiva curiosidad sexual, inician o aumentan conductas
masturbatorias, muestra sus genitales en publico,...

e Sociales: dificultades escolares, discusiones familiares frecuentes,...

Entre las consecuencias a corto plazo destacan el Sindrome de Acomodacién al abuso
sexual infantil’, que tienen muchos paralelismos con el Sindrome de Estocolmo, y que
incluye cinco fases:

. ia. in u Xu i i .

1°. Impotencia. Los nifios abusados sexualmente se sienten atrapados e impotentes. Los
niflos victimas de abuso sexual generan un fenédmeno de indefension aprendida, puesto
que sus intentos por evitar el abuso resultan vanos y, poco a poco, dejaran de intentarlo.
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2°. Mantenimiento del secreto. Se sienten coaccionados a mantener el abuso en secreto. La
manipulacion y la amenaza a la que son sometidos les obliga a mantener, especialmente
en los casos de abuso intrafamiliar, una doble vida para preservar el secreto y evitar la
revelacion.

3°. Atrapamiento y acomodacion. Si el abuso se prolonga en el tiempo, el nifio ira
asumiendo poco a poco el papel de pareja del agresor. A medida que continua el abuso,
el atrapamiento conlleva a un comportamiento de acomodacién, por ejemplo la nifia
adopta el papel de cényuge.

4°, Revelacion espontanea o forzada. Posteriormente determinados nifios acaban por
desvelar el secreto, algunos de manera espontanea y creible, y otros de manera forzada
por un adulto al valorar los indicios y poco creible. Suelen desvelar el secreto a algun
comparfiero o amigo.

5°. Retraccion. Si no hay intervencion efectiva, y a veces incluso habiéndola, es frecuente la
retraccion. La victima se retracta de lo desvelado por varios motivos: temor, sentimientos
de culpabilidad, confusién, vergtienza o miedo.

El propésito de Summit al describir el sindrome de acomodacion fue el de proveer un
lenguaje comun para los profesionales que trabajan para proteger a nifios que han sido
abusados sexualmente. Summit no tuvo la intenciéon de que el sindrome no es ni una
enfermedad ni un diagnéstico, y que no puede ser usado como un instrumento diagndstico.).
El sindrome de acomodacion no detecta abuso sexual. Mas bien asume que el abuso ha
ocurrido y trata de explicar las reacciones del nifio ante el abuso.

El sindrome de acomodacién no es analogo al sindrome del nifio agredido o apaleado,
el cual si es diagndstico de abuso fisico y no prueba el abuso sexual.

Existen una serie de secuelas que han de ser siempre consideradas en orden a su
relevancia variable y son: confusion y ansiedad, culpa, angustia y depresién, sexualidad
impropia, dependencia emocional, posiciones prematuramente adultas y por Ultimo
depresion e ideas suicidas®.

e Alargo plazo.

Los efectos a largo plazo del abuso sexual en la infancia tienden a disminuir con el
paso del tiempo, aunque también se ha comprobado que en otros, el mero paso del tiempo,
no implica la resolucion del trauma, sino el transito de un tipo de sintomatologia a otra, en
funcién del momento evolutivo en que se realice la evaluacion.

Lameiras®* aporta resultados de estudios que revelan que alrededor de 2/3 de los
hombres y 1/3 de las mujeres que habian mantenido actividad sexual con otros
adolescentes y/o adultos durante la infancia no mostraban sintomatologia clinica en la edad
adulta.

La informacién actualmente disponible no permite sefialar la existencia de un Gnico
sindrome especifico ligado a la experiencia de abusos sexuales en la infancia y
adolescencia. Si se observa, no obstante, que frecuentemente se dan diversas alteraciones
en la esfera sexual —inhibicién erética, disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute-
depresién, el conjunto de sintomas caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico, y
un control inadecuado de la ira. En algunas ocasiones se ha detectado a mas largo plazo
(cuando la victima se convierten en padres) una actitud obsesiva e hipervigilante con los
hijos, o por el contrario, la adopcion de conductas de abuso o de consentimiento. Sin
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embargo, ninguno de estos elementos puede generalizarse, ya que no aparecen en todos
los casos.

Desde el punto de vista del trauma en si mismo, lo que predice una peor evolucion a
largo plazo es la duracion prolongada de la exposicion a los estimulos traumaticos, la alta
intensidad de los sintomas experimentados inmediatamente y la presencia de sintomas
disociativos en las horas y dias posteriores al suceso. Ciertas condiciones y caracteristicas
personales agravan la sintomatologia.

Los problemas de una victima en la vida adulta (depresion, ansiedad, abuso de
sustancia, etc) surgen en un contexto de vulnerabilidad generado por el abuso sexual en la
infancia, pero provocados directamente por circunstancias proximas en el tiempo (conflictos
de pareja, aislamiento social, problemas en el trabajo, etc). De no darse estas circunstancias
adversas pueden no darse problemas psicopatologicos en la edad adulta aun habiendo
sufrido abuso sexual en la infancia®.

e Consecuencias asociadas al descubrimiento o a la revelacion.

En cuanto a las consecuencias derivadas de la revelacion del abuso, el apoyo parental
— creer al menor y protegerlo - especialmente por parte de la madre, es un elemento clave
para que las victimas mantengan o recuperen su nivel de adaptacion general.

La sensacion de ser creidos probablemente sea uno de los mejores mecanismos para
predecir la evolucién hacia la normalidad de los nifios victimas de abuso sexual. Por el
contrario, una inadecuada respuesta del entorno del menor entorpece el proceso de
recuperacion. La evolucion psicologica negativa de la victima, que afecta especialmente a la
autoestima va a depender de las dudas suscitadas por el testimonio, la significacion afectiva
de las personas incrédulas y la falta de apoyo emocional y social.

Los sentimientos de verglenza y culpa, de cllera y pena, de miedo y de ansiedad
pueden afectar a los padres de tal manera que se muestran incapaces de proteger al nifio
adecuadamente. Las madres en algunas ocasiones tienen sentimientos de culpabilidad, en
ocasiones no saben cémo actuar en su relacion con la victima. La adaptacion emocional de
los padres y sus consiguientes actitudes y reacciones influyen en la recuperacion de las
victimas.

El apoyo que presta la madre depende del tipo de abuso que sufra el nifio, su edad, y
especialmente, de los sentimientos de la madre hacia el agresor. En este sentido, las
madres de familias incestuosas no saben como actuar, se sienten atrapadas en una
situacion conflictiva en la que su deseo de proteger al nifio choca con otras necesidades,
lealtades y sentimientos. Y cuanto mas intenso es el conflicto de lealtades mas dificil les
resulta tomar medidas para proteger a los hijos.

También interfieren las situaciones de estrés adicionales, y en concreto, la posible
ruptura de la pareja la salida del agresor o la victima del hogar (Gnica via que existe a veces
para garantizar su seguridad pero que supone un coste emocional y de adaptacion
importante) y la implicacion en un proceso judicial.

Segun algunos estudiosos, los juicios largos, las testificaciones reiteradas y los
testimonios puestos en entredicho suponen una victimizacion secundaria y ofrecen un peor
pronéstico para la victima. La sobreexposicion del menor a evaluaciones y testificaciones
puede tener unas consecuencias muy negativas: por el efecto negativo derivado de la
repeticion del relato, que fuerza al menor a tener que revivir y reexperimentar las emociones
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negativas, cuestionamiento de su credibilidad al comprobar que ha de repetir su declaracién
ante distintos profesionales, en su mayoria desconocidos, lo que supone de por si una
fuente de estrés que hace disminuir la autoestima del menor.

Exigirle a un nifio que repita una y otra vez los incidentes abusivos supone que tenga
que recordar hechos dolorosos, lo que puede reforzar sus sentimientos de culpa y
verglienza y consolidar la estigmatizacion y disociacion de los recuerdos y los afectos.

También se producen efectos negativos en el juicio sobre todo cuando el menor tiene
que testificar en varias ocasiones. El ambiente del juzgado puede despertar temores en el
nifio, el niflo no sabe cédmo debe contar su experiencia y no conoce ese contexto. Si se le
prepara adecuadamente para la comparecencia, el nifio experimenta menos estrés
psicolégico®.

En otros casos nos encontramos que el nifilo/a no presenta secuelas a largo plazo, los
factores de proteccion han sido determinantes junto con las variables cognitivas que posee
la victima. En estos casos nos encontramos con una buena adaptacion escolar, unas
relaciones adecuadas con el padre en la infancia o en los chicos en la adolescencia, el
apoyo de unas amigas intimas y de una pareja apropiada (incluso de un trabajo gratificante)
todas estas variables, tienen un efecto positivo sobre la autoestima y contribuyen a
amortiguar el impacto de la victimizacion.
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APROXIMACION EPIDEMIOLOGICA AL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Todavia se conoce poco sobre esta problemética y son multiples las circunstancias
que se presentan en la practica que dificultan su conocimiento como son, entre otras, la falta
de estudios y las diferencias metodolégicas en los existentes, la ausencia de registros y
sistemas de notificacion de casos o las falsas creencias en torno a este problema.

3.1 Dificultades para el conocimiento del problema

No existen cifras actualizadas de la poblacion infantil espafola que sufre abuso sexual.
Hemos recogido la informacion principal de estudios asi como datos extraidos de fuentes
fiables que son reveladores de conclusiones importantes acerca de este problema.

Puesto que en algunos casos se comentan datos pero no se contrasta esa informacion
lo que existe es una dispersion general del problema como se podra comprobar a lo largo de
este trabajo.

Referente a las derivadas de la propia metodologia utilizada, la mayoria de los estudios
recopilan los datos a través de autoinformes (entregados directamente o por correo) y
entrevistas personales o telefonicas.

Los autoinformes tienen la ventaja del anonimato, las entrevistas personales de
favorecer la empatia y un rapport positivo que contribuye al relatar experiencias que serian
mas dificiles de contar a través de otras metodologias mas frias como son los autoinformes,
pero con el inconveniente de su alto coste. Una alternativa a la entrevista personal es la
telefénica, con lo que se reducen significativamente los costes y ademas se garantiza el
anonimato, pero con la que no se consigue el mismo nivel de intimidad que permite la
personal. Todas estas desventajas limitan en alguna medida la fiabilidad de la informacion vy,
con ello, la representatividad de los datos obtenidos.

Otro tipo de inconvenientes afiadidos es el tipo de muestras a las que se recurre para
recabar la informacion, desde muestras locales a muestras regionales y nacionales, a las
gue habria que afadir la variabilidad del tamafio que pueden presentar las distintas
muestras recogidas Yy la ausencia de garantias de aleatoriedad a la hora de elegirlas, todo
lo cual dificulta la comparabilidad entre estudios llevados a cabo en distintos momentos y
lugares, sin olvidar el gran handicap que supone toda la informacién que esta sujeta a la
voluntariedad de los sujetos encuestados.

Hay que sefalar que no todos los estudios parten de la misma conceptualizacion de
abuso, por lo que, nos encontramos un amplio espectro que se extiende desde los que usan
definiciones muy restrictivas hasta los que llegan a conceptualizaciones muy amplias, en los
gue incluyen como abusos sexuales desde el rozamiento de los 6rganos sexuales en un
lugar hacinado hasta la forma mas intrusiva de contacto.

Finalmente, recurrir a la memoria en los estudios de prevalencia impide la
identificacion de aquellos casos que no se recuerdan por haber sido cometidos a muy
temprana edad, aquellas personas que no se reconocen como tales o que han utilizado la
negacion como estrategia de afrontamiento.
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Otro inconveniente seria la deseabilidad social en las respuestas que dan los sujetos
cuando son entrevistados, reconocer que uno ha sido victima de un abuso no es facil ni
socialmente aceptado.

El sexo de los entrevistadores también influye en las respuestas que dan los sujetos,
siendo lo recomendable que las mujeres entrevisten a sujetos mujeres y los hombres a
sujetos hombres.

Otros problemas son la falta de hojas de registros y sistemas de notificacion de casos
de maltrato infantil en general y del abuso sexual en particular de los diferentes servicios de
atencion a la infancia y en aquellas Comunidades Auténomas que disponen de hojas de
registro o utilizan formatos y/o criterios diferentes.

Sin embargo, y a pesar de que en Espafa llevamos una trayectoria de estudio muy
corta en comparacién a otros paises, especialmente con EEUU., los diferentes estudios que
presentamos, indican la importancia de este problema en nuestro pais.

Un balance de las 19 investigaciones mejor planteadas en Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Holanda y Suecia consideran que aproximadamente un 20% de mujeres (con una
variabilidad entre el 6 y el 62% segun la fuente de investigacién citada) y un 10% de
hombres (entre 3 y 31%) dicen haber sido victimas de abusos sexuales en la infancia antes
de los 16- 17 afios®.

Tabla 3.1. Prevalencia del abuso sexual en distintos paises y en Espafia’.

Pais % victimas , Muestra Método Respuestas

Mujer Varén nacional %
Canada, 19842 18 8 208 Cuestionario 94
Espafia, 19943 23 15 2.999 Entrevista 82
Estados Unidos, 1990* 27 16 2.626 Telefénica 76
Gran Bretafia, 1985° 12 8 2.019 Entrevista --
Holanda, 1990° 33 -- 1.954 Entrevista 49
Suecia, 1985’ 9 3 938 Cuestionario 93

En torno al abuso sexual existen falsas creencias que contribuyen a ocultar el
problema y tranquilizar a quienes no desean afrontarlo.

Es frecuente creer que los malos tratos, los abusos sexuales infantiles son mas
frecuentes en los estratos sociales mas bajos y se les asocia a importantes carencias
econOmicas y educativas. Lo cierto es, que todas las formas se detectan con mayor
proporcion entre las familias de niveles socioecondmicos mas bajos, pero esto no se debe
necesariamente a una mayor prevalencia, sino a que se trata de una franja de poblacién que
esta méas expuesta a la intervencion de la comunidad®.

En la siguiente tabla podemos observar aquellas creencias que tiene la poblacion en
general en torno al problema, diferenciadas las que son verdaderas y aquellas que son
falsas, no fundamentadas o no reales.
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Tabla 3.2. Falsas creencias en torno al abuso sexual infantil.

Falso

Verdadero

Los abusos sexuales son infrecuentes.

Se dan en nifias, pero no en nifios.

Hoy se dan mas abusos que antes.

Los agresores son normalmente
enfermos psiquiatricos o viejos verdes.

So6lo ocurren en ambientes especiales
(pobreza, baja cultura) y situaciones
especiales (callejones oscuros y por la
noche).

Los nifios no dicen la verdad cuando
cuentan que han sufrido abuso sexual.

Las victimas son normalmente chicas
jovenes gue visten seductoramente o
nifias que se lo buscan.

En torno a un 23% de nifias y un 15% de nifios son
victimas de abusos.

Afectan mas a las nifias, pero los nifios también
los sufren.

Han existido en todas las épocas. Hoy existe una
mayor conciencia y sensibilizacién al respecto.

La mayoria de los abusos los cometen sujetos
aparentemente normales, aunque no poseen
valores sociales 0 no saben controlar sus
impulsos.

Estan presentes en todas las clases sociales y
ambientes, aunque si son mas probables en
situaciones de hacinamiento o si existe un clima
de violencia familiar. Pueden ocurrir en cualquier
lugar y momento.

Los nifios casi nunca mienten cuando dicen haber
sufrido abusos.

El abuso sexual puede ocurrirle a cualquiera,
independientemente de la edad, sexo o forma de
vestir.

Si los abusos ocurrieran en nuestro
entorno, nos enterariamos.

Muchas veces, las personas que sufren abusos
tienden a ocultarlo por vergiienza o miedo.

Los abusos sexuales van casi siempre
asociados a la violencia fisica.

El agresor no emplea siempre la violencia. En
muchos casos utiliza la persuasion o el engafio.

Si la madre de un nifio se entera de
que éste es objeto de abusos sexuales,
no lo permitird y lo denunciara.

No es infrecuente que las madres reaccionen
ocultando los hechos, sobre todo si el agresor es
un familiar.

Los menores pueden evitarlo.

Esto es verdad en algunos casos, pero en otros
muchos les coge por sorpresa, no saben lo que
esta pasando, les engafian o les amenazan.

Los efectos son casi siempre muy
graves.

No siempre es asi.
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3.2. Estudios realizados sobre el abuso sexual infantil en Espafia

Una aproximacion al conocimiento del problema la vamos a realizar a partir de
experiencias o estudios que se han realizado sobre el abuso sexual infantil en Espafia.

3.2.1 Estudio retrospectivo sobre episodios de abuso sexual en la infancia.

3.2.2 Andlisis de los nifios con expedientes de Proteccién de Menores.

3.2.3 Estudio sobre el abuso sexual infantil en Valencia: 1995-1997.

3.2.4 Estudio sobre el abuso sexual infantil en Valencia: 2002-2003.

3.2.5 Equipo de Evaluacion e Investigacion de Casos de Abuso Sexual (EICAS-ADIMA).

3.2.6 Servicio integral multidisciplinar de orientacién y Atencién a nifios, adolescentes y
familias (ACULL).

3.2.7 Detectados desde el ambito sanitario.

3.2.8 Denuncias de casos a la Policia.

3.2.9 Sistema de Informacién de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS).

3.2.10 Teléfono de Atencion al Menor.

3.2.11 Programa de Prevencién de Agresiones sexuales en adolescentes ADAVAS 2002.
3.2.12 Explotacién Sexual Infantil.

3.2.13 Falsas alegaciones y estudio de la credibilidad del testimonio.
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3.2.1 Estudio retrospectivo sobre episodios de abuso sexual en la infancia®.

Félix Lépez realizé un estudio sobre el abuso sexual infantil en nuestro pais en 1991.
Selecciond una muestra representativa de la poblacion espafiola de 2000 sujetos mayores
de 18 afios y les pas6 una encuesta sobre episodios de abuso sexual sufridos en su infancia
(0 a 18 afios) siendo el porcentaje de varones del 15,2%, de mujeres el 22,5% y del 18,9%
referidos a la poblacién total las personas que referian haber sido objeto de conductas
relacionadas con abuso sexual.

El abuso sexual puede ser con contacto fisico o sin contacto fisico.

Dentro de la tipologia con contacto fisico se incluyen las conductas de masturbacion,
sexo oral, coito anal, coito vaginal, caricias tanto por encima como por debajo de la cintura; y
sin contacto fisico tendriamos proposiciones de actividad sexual, exhibicionismo.

El tipo de conducta sexual infantil que se refirieron con mayor frecuencia los
encuestados eran las caricias por debajo de la cintura (39.75%), mientras que aquellas
conductas que pueden ocasionar lesiones fisicas y evidencias médico-forenses sélo
representan el 4.93% (coito vaginal) y el 1.78%(coito anal) (Tabla 3.3).

Tabla 3.3. Porcentajes de abuso sexual segin el tipo de conducta mas grave.

Tipo de abuso varones mujeres Total
Proposiciones actividad sexual 8,96 4,43 6,23
Exhibicionismo 5,22 22,66 15.73
Caricias por encima de la cintura 11,94 11,82 11.87
Caricias por debajo de la cintura 47,01 34,98 39.75
Intento coito anal 1,49 0,99 39,75
Intento coito vaginal - 5,91 1,19
Masturbacion 11,94 8,37 9.79
Sexo oral 8,21 4,93 6.23
Coito vaginal 3,73 0,49 4.93
Coito anal - 4,93 1.78
NS /NC 1,49 0,49 0,89

Las categorias utilizada en este caso no son mutuamente excluyentes, por lo que las
sumas no son necesariamente iguales a 100.

Observamos que las conductas puestas en juego con mas frecuencia fueron las
caricias por debajo de la cintura (57,6%) y las carias por encima de la cintura (49,8%),
seguidas por las proposiciones de actividad sexual y el exhibicionismo (32,6% para ambas.).
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Tabla 3.4. Tipo de abuso sexual infantil

Tipo de abuso varones mujeres total
Proposiciones actividad sexual 41,04 27,09 32,64
Exhibicionismo 24,63 37,93 32,61
Caricias por encima de la cintura 58,96 43,84 49,85
Caricias por debajo de la cintura 66,42 51,72 57,57
Intento coito anal 7,46 2,96 4,75
Intento coito vaginal - 13,76 -

Masturbacion 15,67 10,40 12,50
Sexo oral 11,94 8,37 9,79
Coito anal 4,48 1,48 2,67
Coito vaginal - 4,93 -

NS/NC 1,50 8,40 5,60

Respecto a la edad de las victimas, como observamos en la tabla 3.5, los nifios
pueden sufrir abusos sexuales a cualquier edad, siendo la etapa de la adolescencia en la
que se observo en este estudio una mayor frecuencia de abuso.

Tabla 3.5. Edades de las victimas.

Edades Varén mujer total
4-5 2,24 4,43 3,56
6-7 6,72 12,32 10,09
8-9 14,93 16,26 15,73

10-11 11,19 16,26 14,24
12-13 26,12 24,63 25,22
14-15 28,36 16,26 21,07
16 10,45 9,85 10,09
Totales 100 100 100

Los abusos sexuales se producen con mas frecuencia en el sexo femenino que en el
masculino siendo las edades en las que se producen mas abusos entre los 12 -13 afios y
entre los 14-15 afios.

En la figura 3.1 se muestra la frecuencia con la que las victimas refieren que se
repitieron los abusos sexuales. Aproximadamente el 50% de los nifios vuelven a sufrir
abusos después de la primera vez, en el 60,45% de los nifios hunca mas volvieron a sufrir
abusos y un 52,71% de nifias, el resto sufrieron un nimero considerable de abusos.
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Figura 3.1. Frecuencia con la que se repitieron los abusos.
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Los abusos sexuales se cometen reiteradas veces. Cuanto mas repetitivo es el abuso
mas traumatico puede llegar a ser para la victima. de ahi que la victima tenga que necesitar
posteriormente ayuda o0 apoyo psicoldgico,

El agresor no siempre es masculino, como observamos en la tabla 3.6, las mujeres
también cometen un nimero considerable de abusos. En este estudio, Félix Lopez comenta
que el 86,6% de los agresores son varones y el 13,9% son mujeres.

En el caso de victimas varones el agresor es varén en el 69,4% y mujer en el 30,6,%,
mientras que cuando la victima es mujer el abusador es un varon en el 98,02% y otra mujer
en el 1,98% (Tabla 3.6).

Tabla 3.6. Distribucién por sexos de los agresores.

Sexo Victima
Total
Agresor varones mujeres
Varon 69,4 98,02 86,61
Mujer 30,6 1,98 13,9
Totales 100 100 100

Generalmente los agresores eligen victimas del otro sexo, afirmando que el porcentaje
de abusos homosexuales es mayor en el caso de los agresores varones.

Si consideramos el total de agresores varones el 68,04% abusaron de nifia y el
31,96% de nifios, en tanto que del total de agresoras mujeres el 91,1% abusaron de nifios y
el 8,9% de nifias.

El sexo del agresor esta relacionado con las conductas que éste pone en juego
durante el abuso.

Las caricias por debajo de la cintura es la forma mas frecuente de abuso sexual en los
agresores de ambos sexos, existiendo diferencias en otras formas de abuso. Los varones
practican con mas frecuencia el exhibicionismo y tocamientos por encima de la cintura
mientras las mujeres recurren mas al sexo oral y a la masturbacién (Tabla 3.7).
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Tabla 3.7. Sexo del agresor y tipo de abuso.

Tipo de abuso ?exo agresor , Total
varon mujer
Proposiciones actividad sexual 6,87 2,22 6,25
Exhibicionismo 17,87 0 15,45
Caricias por encima de la cintura 12,71 6,67 11,9
Caricias por debajo de la cintura 37,46 55,56 39,88
Intento de coito anal 1,37 0 1,19
Intento de coito vaginal 4,12 0 3,57
Masturbacion 8,93 15,56 9,82
Sexo oral 5,15 13,33 6,25
Coito anal 1,03 6,67 1,79
Coito vaginal 3,44 0 2,98
Ns/nc 1,03 0 0,89
Totales 100 100 100

En relacion con la victima mas de la mitad de la muestra (56,5%) considera que las
personas que mas frecuentemente cometen abusos son “alguien conocido por la victima
pero sin relacion especial con ella” (vecino...) y “alguien desconocido” seguidos por “los
amigos de la familia” y el “padre adoptivo”.

Tabla 3.8. Persona considerada como la que mas frecuentemente comete los abusos.

Persona Varones | Mujeres | Total
Alguien desconocido 25,22 29,64 27,45
Alguien conocido sin relacién especial con la victima 31,03 27,11 29,05
Amigo de la familia 14,27 15,04 14,67
Abuelo 0,56 0,77 0,66
Tio 2,01 2,63 2,32
Hermano 0,45 0,88 0,66
Padre bioldgico 5,69 8,12 6,92
Padre adoptivo 12,17 10,65 11,4
Madre biol6gica 0,11 0,55 0,33
Madre adoptiva 0,11 0,11 0,11
Otros familiares 2,46 1,43 1,94
Religioso-a 2,79 1,43 2,1
Educador-a 3,12 1,65 2,38
Totales 100 100 100

El abuso sexual se da tanto en el medio urbano como rural, siendo en el medio urbano
el porcentaje aln mayor (62.61%) debido a las situaciones de hacinamiento o también
quizés porque en el medio urbano sea mas dificil para la victima reconocer que ha sufrido
abusos en su infancia (problema de la deseabilidad social) (figura 3.2).
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Figura 3.2. Medio en el que se cometi6 el abuso.
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3.2.2. Abuso sexual y expedientes de proteccion de menores.

Una fuente de informacién muy importante referente al maltrato infantil son aquellos
casos detectados que requieren la apertura de un expediente de proteccién de menores por
los servicios correspondientes de las Comunidades Auténomas.

No todos los casos de malos tratos requieren de medidas de proteccion, sélo en
aquellos en que el menor se encuentra en una situacién de desproteccién ya que su familia
no garantiza la seguridad y atencién al menor. Por lo tanto, son solo una parte de la
poblacién infantil que ha sido objeto de maltrato.

En los ultimos afios se han realizado diferentes estudios para determinar la frecuencia
de los malos tratos en nuestro pais desde el andlisis de los expedientes de proteccion de
menores.

De ellos, son de destacar los publicados en Catalufia®®, Andalucia'’, Madrid?,
Guiplzcoa® 'y Valencia®, sobre maltrato infantil en la poblacion minusvélida tutelada en
Castilla y Le6n™* y dos investigaciones correspondientes a los afios 1991-92%° y 1997-98% a
nivel del conjunto del Estado espafiol que analizan los porcentajes de deteccion por tipologia
y la incidencia estimada en estos estudios.

Referente a los datos proporcionados por las Comunidades Auténomas las tasas de
incidencia del maltrato infantil, incluyendo todas sus tipologias, oscilan entre el 3,5y el 18,04
por mil, siendo la negligencia la forma mas frecuente segln los expedientes de proteccion
de menores (Tabla 3.9).

Tabla 3.9. Porcentajes de deteccion por tipologia e incidencia estimada en estudios realizados
en Espaia.

Catalufia Andalucia| Madrid Guipuzcoa
1991° 2000 19951 | 19952@ | 19951 ®

Negligencia 78,5% 50.4% 72,2 % 47.5 % 49,4 %
Maltrato emocional 43,6% 26.5% 45,4 % 9.1 % 17,4 %
Maltrato fisico 27% 10.5% 22 % 18.5 % 8,1 %
Explotacién laboral 9,3% 1.7% 9,4% 1.3% 0,5%
Mendicidad - -- 14,3 % - 1,2 %
Corrupcion - 1.2% 16 % - 1,5%
Abuso sexual 2,8% 6.6% 3,6 % 0.5% 1,8 %
Maltrato prenatal 3,1% 2.8 - 1.6 % -
Tasa de incidencia 5% 18.04 %y 15 %0 3,5 %0 15 %
Numero de casos 7.590 6.524 4.714 3.888 189
Numero expedientes - - - 4916 -

@ Expedientes de proteccion al menor
® pemanda potencial calculada a través de diferentes profesionales.

En Castilla y Le6n™ se investigd el maltrato infantil segin expedientes de proteccion
de menores estimando una tasa de incidencia del 11,5 por mil y un nimero total de 848
casos. De ellos 445 presentaban alguna minusvalia estimandose en la poblaciéon con
minusvalia la prevalencia del maltrato infantil en el 1,5 por mil, por lo que en la poblacion
infantil que presenta discapacidad el maltrato infantil es 10 veces mayor.
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Se distingue dentro del maltrato emocional una modalidad activa (abuso emocional,
65 por cien) y una modalidad pasiva (abandono emocional, 82 por cien). El 11 por cien
representa la prevalencia del maltrato infantil en la poblacion minusvélida tutelada en
Castillay Ledn (Tabla 3.10).

Tabla 3.10. Castilla—Le6n 1993

Tipo de maltrato Porcentaje
Negligencia 92%
Maltrato emocional 82-65%
Maltrato fisico 31%
Explotacion laboral 4%
Abuso sexual 2%

A nivel de Espafia existen dos investigaciones. La primera corresponde la totalidad de
los expedientes administrativos abiertos por los servicios de proteccibn de menores
dependientes de los organismos competentes en las diferentes Comunidades Autonomas de
los afios 1991 y 1992 realizada por la Universidad de Sevilla®® y la segunda a los afios 1997
y 1998 realizada por el Centro Reina Sofia para el estudio de la Violencia®.

En la revisién correspondiente a los afios 1991-1992 el nimero de expedientes fue de
32.483, de ellos 8.565 evidenciaban malos tratos, resultando una prevalencia del 4,6 por
10.000 menores.

En el estudio del Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia se encontraron
10.777 con maltrato confirmado, con un total de 11.148 victimas, resultando una prevalencia
de 7,16 por 10.000 menores.

Tabla 3.11. Maltrato en Espafia segun los expedientes de proteccion de menores.

1991 -92 | 1997 — 98
Numero expedientes 32.483 32.741
Numero de nifios maltratados 8.565 11.148
Prevalencia maltrato por 10.000 4,6 7,16

En relacion con la prevalencia segun la tipologia de maltrato infantil en todas sus
formas de presentacién es mayor en el estudio correspondiente a los expedientes de los
afios 1997-98, siendo la negligencia la forma que presentaba un porcentaje mayor dentro
del conjunto de formas de maltrato (Tabla 3.12).

Tabla 3.12. Tipologia del maltrato en el afios 1991-1992 y 1997-1998

1991 - 1992 1997 - 1998

Tipo de maltrato

N % Prev. N % Prev.
Maltrato fisico 2.579 30,11 1,39 2.220 19,91 1,43
Negligencia 6.774 79,08 3,64 9.629 86,37 6,19
Maltrato emocional 3.643 42,53 1,95 3.944 35,38 2,53
Abuso sexual 359 4,19 0,19 396 3,55 0,25
Total 8.565 11.148
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Los casos de abuso sexual infantil con expediente fueron 359 en el periodo de 1991-
92 y 396 casos en 1997-98 lo que implica una prevalencia en menores de 18 afios de entre
el 0,19 y el 0,25 por diez mil. Respecto al total de casos de maltrato infantil el porcentaje
correspondiente al abuso sexual oscilaria entre el 4,2 y el 3,5 de los casos de maltrato
infantil.

Si bien el nimero total de casos de abusos sexuales infantiles en Espafia segun los
expedientes de proteccion de menores aumenta ligeramente en el segundo estudio su
evolucion segun las Comunidades Autonomas disminuyen en 10 y aumenta en 9 de ellas
(Tabla 3.13).

Tabla 3.13. Abuso sexual infantil por Comunidades Autbnomas afos: 1991-1992 y 1997-1998

Comunidad N° casos Comunidad N° casos
Auténoma 1991/1992 | 1997/1998 Auténoma 1991/1992 | 1997/1998
Andalucia 39 68 Galicia 24 22
Aragon 8 9 Castilla La Mancha 2 12
Asturias 10 8 Castillay Ledn 41
Baleares 7 19 La Rioja
Canarias 27 13 Murcia 3 11
Cantabria 5 2 Navarra 39 3
Catalufia 15 86 Pais Vasco 35 21
C. Madrid 16 37 Ceuta 1 --
C. Valenciana 76 70 Melilla - 1
Extremadura 3 6 Total 359 396

El abuso sexual segun el sexo de la victima en el estudio correspondiente a 1991-
1992 de los 359 casos de abuso sexual, 282 corresponden a mujeres (78,8%) y 76 son
varones (21,2%) mientras que en 1997-1998 de los 396 casos, 321 corresponden a mujeres
(81,06%) y 74 (18,69%) a varones (Tabla 3.14).

Al igual que en otros estudios se constata una alta incidencia de esta problematica en
nifias y un namero considerable en nifios.

Tabla 3.14. Distribucion de la incidencia de las victimas de abuso sexual segin sexo.
Frecuencias, porcentajes.

Sexo 1991/1992 1997/1998
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Varones 76 21,1 74 18,69
Mujeres 282 78,8 321 81,06
Perdidos 1 0,25 1 0,25
Total 359 100 396 100
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En ambos estudios el porcentaje mayor de abuso sexual segun la edad de la victima
se produce a los 14 afios, existiendo diferencias respecto al porcentaje y las edades.
Mientras que en el primer estudio existe un pico a la edad de 8 afios y una disminucién a los
9 y 11 afios, en el segundo se mantiene una tendencia al aumento en su frecuencia hasta
los 14 afios (Figura 3.3).
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Figura 3.3. Edad de las victimas de abuso sexual infantil.
En el primer estudio aproximadamente el 1% ha padecido los tres tipos de abuso
sexual que fueron considerados: penetracién, abuso con contacto fisico (tocamientos,

masturbacion...) y abusos sin contacto (exhibicionismo o proposiciones sexuales) (Tabla
3.15).

Tabla 3.15. Casos de maltrato detectado para subtipo de abuso sexual.

Numero %
Penetracién 103 1,2
Abusos con contacto fisico 127 15
Abusos sin contacto fisico 78 0,9
Otros 13 0,2
No especifica el tipo de abuso sexual 132 15

El abuso sexual es el tipo de maltrato que parece presentar mayores dificultades en
cuanto a su deteccién; de ahi su bajo porcentaje de casos registrados en la mayoria de
estudios de incidencia y las notables diferencias entre las cifras aportadas por unos y otros,
(Lépez, 1994). La naturaleza de este tipo de maltrato lleva las personas que en el contexto
familiar utilizan a los nifios para la realizacion de actividades sexuales y a sus victimas a
mantenerles en el mas estricto secreto, en algunas ocasiones durante largos periodos de
tiempo. Estas limitaciones explican que en este estudio solo un 4,2 % de los menores
maltratados experimentan abusos sexuales. Los restantes estudios espafioles aportan una
cifra muy parecida.
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En relacion a escolarizacion dentro de las diferentes caracteristicas individuales de las
victimas en el afio 1991/1992 habria que destacar el elevado niumero de nifios que esté sin
escolarizar estando en la edad de escolarizacion obligatoria. En el abuso sexual el 12,1% de
las victimas de 6 a 9 afios estaban sin escolarizar y el 4,3% de 10 al3 afios.

En el estudio correspondiente a los afios 1997/1998, un 62,12% de los nifios que han
sufrido abuso sexual infantil estaban escolarizados, no estaban escolarizado el 21,97% por
causas sociales o familiares y el 6,57% no estaban escolarizado por edad.

En cuanto a los trastornos psicoldgicos o psiquiatricos, en el estudio del Centro Reina
Sofia los trastornos encontrados con mas frecuencia fueron: trastornos de conducta
(agresividad, hiperactividad, falta de autocontrol, conductas disruptivas, conductas sexuales
inadecuadas, conductas antisociales,...), enuresis, encopresis, problemas del lenguaje
(retrasos del lenguaje, mutismo, dislexia, etc) conductas autolesivas, trastornos del suefio,
inestabilidad emocional y retraso madurativo (Tabla 3.16).

Tabla 3.16. Distribucion de los tipos de maltrato en victimas con trastornos psicoldgico -
psiquiatricos. Frecuencias y porcentajes. 1997/1998

% sobre el total de % sobre el total de o
. victimas con los casos de -
Frecuencia L poblacion
trastornos psicologico- | maltrato de cada
NN . global
psiquiatricos tipo

Maltrato fisico 561 31,82 25,27 19,91
Negligencia 1451 82,3 15,06 86,37
Maltrato emocional 983 55,76 24,92 35,38

Abuso sexual 118 6,69 29.80 3,55

Las minusvalias psiquicas constituyen un factor de riesgo mas que una consecuencia
del abuso sexual.

Los menores de los que se habia abusado sexualmente en el estudio de los afios
1991/1992 presentaron en un porcentaje del 7,9% minusvalias psiquicas.

En el estudio correspondiente a los afios 1997/1998 las victimas con minusvalias
psiquicas presentan porcentajes superiores a los de la poblacién global en todos los tipos de
maltrato (Tabla 3.17).

Tabla 3.17. Distribucion de los tipos de maltrato en las victimas con minusvalias psiquicas.
Frecuencias y porcentajes. 1997/1998.

. . . % sobre el total de % sobre el total de los casos
Tipologia Frecuencia | . . ) . .
victimas con minusvalias de maltrato de cada tipo
Maltrato fisico 280 26.02 12.61
Negligencia 952 88.48 9.89
Maltrato emocional 503 46.75 12.75
Abuso sexual 57 5.30 14.40

En cuanto al andlisis de parentesco, el nUmero mas alto de agresores se encuentra
entre los padres biolégicos, siendo dignos de mencién los casos encontrados de padre no
biolégico, hermanastro y sobre todo tio, resultados en este caso no similares a los que
encontré Félix Lopez puesto que éste comentd que en la mayoria de los casos, el agresor

58



era conocido sin relacion especial o alguien desconocido, obteniendo el padre, tio y familia
porcentaje bastante bajos.

Respecto al sexo de los agresores en su mayoria son varones. En los 396 casos de
abuso sexual del estudio del Centro Reina Sofia, 332 eran agresores masculinos frente a 53
del sexo femenino.

Referente a la vinculacion familiar de la victima con el agresor en esta investigacion se
encontré que los principales agresores son los progenitores biol6gicos del menor maltratado.

Tabla 3.18. Frecuencias y porcentajes de vinculacidn del agresor con la victima.

Abuso sexual
Frecuencia Porcentajes
Padre / madre biol6gicos 241 54,28
Padre / madre no bioldgicos 82 18,47
Hermanos 16 3,6
Hermanastros 8 1,8
Tios 49 11,04
Abuelos 34 7,66
Otros 14 3,15
Total 444 100

Referente a las caracteristicas del agresor destaca el estudio de los afios 1991/1992
el porcentaje de padres que presentan alcoholismo (25%) trastornos mentales o minusvalia
psiquica (7,3%) y padecen algun tipo de minusvalia fisica o sensorial (4, 2%). El porcentaje
de padres toxicbmanos es mas bajo.

En el afio 1997/1998 también existe una asociacion significativa con el abuso de
alcohol, siendo inferior el porcentaje de agresores sexuales que sufren trastornos
psiquiatricos.

Dentro del andlisis de los agresores en el estudio afio 1997-1998 encontraron 385
agresores de abuso sexual, de ellos, el 86% son hombres y el 13,8% mujeres, estos
porcentajes son practicamente iguales a los encontrados por Félix Lopez en 1994,
recuérdese 86,6% varones y 13,9% mujeres.
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3.2.3 Programa sobre abuso sexual infantil. Valencia, 1995-1997%.

Dentro de los Programas Experimentales sobre Deteccién, Prevencion y Atencion a
los Malos Tratos a la Infancia que se realizan financiados entre el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y las Comunidades Autébnomas se desarroll6 un Programa sobre abuso
sexual infantil en la Comunidad Valenciana en los afios 1.995 a 1.997.

El Programa se realiz6 considerando:

- La deteccion del abuso sexual como fuente de prevencion, considerando que un mayor
conocimiento sobre la incidencia del problema junto a la informacion sobre cémo actuar y
a la creaciéon de un recurso especializado capaz de dar respuesta a los mdltiples
interrogantes que rodean todo descubrimiento de abuso sexual, incrementard los niveles
de deteccion de los casos de abuso sexual en la infancia.

- La intervencién a través del servicio de atencion al abuso (SAAS) iba a aportar a la
poblaciéon una respuesta institucional al abuso sexual infantil, partiendo de la hipétesis
inicial de que un recurso especializado o integrador capaz de coordinar las diferentes
acciones que le rodean apoyaria la cada vez mas creciente concienciacion social de que
el abuso sexual existe y que la denuncia es un paso necesario para luchar con él.

Los objetivos generales del Programa eran:

Aumentar la concienciacion y conocimiento del problema del asi.

Dar pautas claras a padres y profesores sobre cémo detectar el abuso sexual de los
menores y cdmo responder ante esta circunstancia.

3. Entrenar a los profesores en la aplicacion del programa de prevencion en el aula
para incrementar la deteccién escolar del abuso sexual.

4. Ofrecer un recurso especializado durante la duracién del programa de prevencién
para dar respuesta a los posibles casos de abuso sexual surgidos durante el mismo.

Ofrecer un recurso especializado en la evaluacion del abuso sexual infantil.
Contribuir a la reduccion de las secuelas que un maltrato y abuso pueden tener.
Responder a la sensibilizacion de la poblacion hacia el tema.

El programa se dividié en dos fases: prevencion y evaluacion.
Las muestras elegidas fueron en la:

- fase de prevencion menores de 18 afios asi como sus padres y profesores de tres
poblaciones de la provincia de Valencia (Mislata, Massamagrell, Picanya), y

- fase de evaluaciébn menores de 18 afios presuntamente victimas de abuso sexual, del
gue se tenia constancia por denuncia o remisién de algunas instituciones a los servicios
de proteccion de menores.

La metodologia empleada consistié en llevar a cabo charlas paralelas a profesores y
padres de los colegios de los tres municipios participantes en el programa, informandoles
sobre como detectar el abuso sexual en los menores y cdmo actuar ante una deteccién. Al
mismo tiempo los profesores eran instruidos sobre la mejor forma de introducir el contenido
preventivo en el curriculum escolar de modo que en el mejor de los casos los nifios pudieran
recibir informacién congruente tanto en casa como en el aula. Las charlas se realizaban en
torno a un material de trabajo que se repartia a los asistentes y que consistia en unos
tripticos en los que se informaba de los principales indicadores de abuso sexual.
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En la fase de evaluacion el Servicio de Atencion al Abuso Sexual Infantil (SAAS)
atendio todas las demandas de realizar una evaluacion psicolégica sobre un menor presunta
victima de un abuso sexual, derivadas por las instituciones publicas con competencias, o por
los propios representantes legales del menor, sin necesidad de interponer una denuncia
previamente ni de llevar a cabo ningun tramite burocratico. Bastaba una llamada telefénica
para que se le diese hora y se comenzase la evaluacién atendiendo a los criterios de
urgencia.

El procedimiento de actuacion, considerando los criterios de urgencia o prioridad, fue:

1. Entrevista con los padres o responsables del menor.

2. En algunos casos se consideraba oportuno realizar pruebas de valoracion psicolégica.
3. Evaluacién del menor en una sala de observacion de conducta.
4

Informacion preliminar con la finalidad de que se tomen medidas necesarias para evitar
situaciones en las que el menor y su presunto agresor puedan verse.

Informe que se entrega o remite a la persona o institucién que lo ha solicitado.

El terapeuta que ha realizado el informe queda a disposicion de las instancias judiciales
para cualquier actuacion de ratificacion, declaracion, etc, para el que sea solicitado.

7. Posteriormente se realiza un seguimiento de aquellos casos en los que una vez emitido
el informe con resultados positivos ha quedado en manos de los responsables del
menor llevar a cabo las acciones pertinentes para su proteccion.

8. En los casos en que a través del seguimiento del caso se compruebe desamparo al
menor e inhibicion de actuaciones tendentes a su protecciéon el SAAS se encargaba de
poner en conocimiento de los servicios de proteccion del menor, las actuaciones
realizadas con el nifio y su familia y los resultados obtenidos.

La Fase de Evaluacion se realiz6 durante los afios 1996 y 1997 mediante el andlisis
funcional de los casos y el analisis de otras variables psicologicas atendiendo en el primer
afio 50 casos y en el segundo 141.

De los 50 casos atendidos por el Servicio de Atencién al Abuso Sexual Infantil (SAAS)
durante el afio 1996 en 28 se encontraron indicadores para creer que los testimonios
verbales y actitudes no verbales de los menores tenian relacion con haber sufrido un abuso
sexual. En los 22 restantes o bien se descart6 claramente la posibilidad de que los menores
hubieran sufrido alguna agresion o bien no se encontraron indicadores claros y
discriminativos de abuso sexual.

De los 28 casos que se encontraron indicadores compatibles con abuso sexual infantil:

El 14,3% correspondié a menores entre 2 y 3 afios, el 28,6% a menores entre 4y 10 y
57,1% de entre 11 y 18 afios.

- La relacién con la victima en el 46,5% los agresores eran los padres biol6gicos de los
menores, seguidos con un 21% el profesor.

- La mayoria de los agresores sexuales de menores pertenece ambito familiar e intimo del
nifio y las estrategias de acercamiento progresivo a conductas de agresion sexual parten
de la confianza y familiaridad que el agresor tiene con la victima.

- EI81,5% de los agresores se han aprovechado de los sentimientos y actitudes reciprocas
entre ellos y los menores para llevar a cabo el delito, siendo asi mismo frecuentes las
amenazas y el chantaje emocional para que guardaran silencio sobre el hecho.
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- EI'92,85% de los agresores pertenece al sexo masculino.
- El nivel social de los agresores es medio o medio alto en un 46,6%.

- En el 31% de los casos hubo acceso carnal (coito vaginal y/o anal), y un 27,6%
introduccion de objetos via vaginal y/o anal. El resto de agresiones no implicé penetracién
ni fuerza fisica.

- En relacién a las emociones resaltaban el miedo a revelar el abuso y a que se tomen
represalias contra €l o su familiar, la verglienza, la desconfianza la culpa y la agresividad
son las que obtienen puntuaciones mas altas.

- Referente al tipo de reaccién que tuvieron los menores: el 50% dejaron que el agresor les
intimidara, en muchos casos por desconocimiento y desconcierto al principio, vy
posteriormente a la coercion a los que les sometio. El otro 50% de menores se distribuye
entre diferentes tipos de conductas de reaccion u oposicion, llegando un 25% a la
resistencia continua. Es de destacar la ausencia de menores que colaboren con el adulto.

- En el 21,5% de los casos reaccion6 rehuyendo del problema, castigando al menor o0 no
haciendo nada al respecto. En el 53,6% de las personas a quienes los nifios revelaron
por primera vez el abuso reaccioné creyéndoles, de ellos, el 57,1% les ayud6 de manera
inmediata, y el 42,9% estuvo dispuesta a denunciar.

- No se obtienen diferencias entre menores pertenecientes al ambito urbano y al rural.

De los 141 casos atendidos en el SAAS durante el afio 1997, se evalué a 93 menores
(65,96%), se presté asesoramiento en 29 casos (20,57%), se atendieron a 10 renuncias
(7,09%) y se produjeron 7 abandonos (4,96%), mas 2 casos pendientes de clasificar.

De los 93 casos evaluados, 13 (13,98%) concluyeron con la categoria de “no creible” y
1 (1,07%) con la de” probablemente no creible”, en 6 casos (6.45%) la conclusion a la que
se llegdé fue “indeterminado”, en 73 casos la conclusion respondié a las categorias de
“probablemente creible” en 6 casos (6,45%) y “creible” en 67 casos (72,04%).

Respecto al sexo, el 33,33% de los casos atendidos fueron nifios y el 65,96% nifias.
En relacion a la edad, indicar que la aparicion de algun caso mayor de 18 afios corresponde
a discapacitados psiquicos (5 casos). El porcentaje de menores de 6 afios es de un 38,29%
nifios y un 43,01% nifas. De los 7 a los 13 afios inclusive hay un 48,93% de nifios y un
39,78% de nifias de la muestra; vemos que el nimero de nifios es mayor en esta franja de
edad. Finalmente desde los 14 en adelante hay un 12,76% varones y un 17,20% nifias.

La mayoria de los abusos son cometidos por los padres bioldgicos y los padrastros
con un 40,19%, le sigue la categoria de tio con un 8,10%, seguido de la de abuelo 4,05% y
por ultimo la de hermano y vecino con un 2,70% cada uno. El agresor desconocido con un
28,38% de los casos. Coincidiendo con los datos de otros trabajos, en todos los casos de
presunta agresion los abusadores eran varones.

El 10,90% de nifias y 23,28% nifios procedian del medio urbano y el 43,83% de nifias
y el 21,90% de nifios al medio rural.

La estrategia méas utilizada por el agresor fue el engafio y el chantaje emocional.

Los actos de exhibicionismo se sitian en primer lugar, sin embargo hay que decir que
la muestra estaba sesgada debido a que hubo un caso de mdltiple abuso sexual en el cual,
el presunto agresor llevd a cabo esta practica con 12 nifios. Los tocamientos genitales
alcanzan un 12% en nifias y el sexo oral en los nifilos con un 8%, a los cuales les sigue el
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coito vaginal el sexo oral y el intento de coito vaginal en las nifias, y los tocamientos en los
genitales, el coito anal y el intento de coito anal en los nifios.

Con respecto a las emociones, la vergienza y el miedo son las dos respuestas mas
constantes con un 50% y un 29% aproximadamente en las nifias y un 27% y 19% en los
nifos. Los sentimientos de culpa alcanzan el tercer lugar.

La reaccion mas frecuente, 63% en varones y un 54% en mujeres, victimas de abuso
sexual es de dejar hacer al agresor las practicas sexuales.

Dentro de las distintas reacciones de las personas a quien primero revelaron el abuso
la mas frecuente fue apoyar y denunciar que se produjo en el 40% de las mujeres y el 22%
de los varones.

De los 20 casos pertenecientes a las categorias de “no creible”, “probablemente
creible” e “indeterminado” el 60% de los casos de niflas y el 15% de los nifios se solicitd la
intervencion porque presentaban indicadores de abuso sexual y en el 10% de los casos por
disputa entre los padres, probablemente como estrategia para lograr la custodia.

El 65% de los casos no creibles corresponde a menores de 7 afios, siendo una vez
mas los 4 afios la edad mas frecuente en nifias y los 3 afios en los nifios. Solicitaron las
evaluaciones las instituciones de proteccion y las madres en un 40%.
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3.2.4 Programa sobre abuso sexual infantil. Valencia, 2002-2003,

El Servicio de Diagndstico, Tratamiento y Peritacion psicolégica de menores victimas
de abuso sexuales de la Direccion General de Familia, Menor y Adopciones de la
Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana concertado con el Instituto de
Psicologia Espill, es un servicio de atencidon a menores victimas de abusos sexuales y a
menores perpetradores sin responsabilidad penal asi como a sus familias y educadores.

Este servicio valora también la presencia de otros tipos de maltrato infantil o
negligencia extendiéndose las actuaciones a estos problemas.

El objetivo fundamental del servicio es proteger a los menores, realizar la exploracion
psicologica y la valoracion del testimonio del menor. De esta forma se efectia un andlisis del
testimonio, del tipo de abuso y sus repercusiones, ademas de prestar tratamiento y llevar un
seguimiento de los casos y orientar a la familia y /o los educadores.

En los casos en los que media denuncia actian como peritos, ofrecen colaboracion
para acompafiar al menor en las exploraciones y proporcionan ayuda psicolégica en los
casos en los que los menores se ven afectados por su participacion en el proceso judicial.

Todos los casos que atienden en este servicio son derivados por las Direcciones
Territoriales de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana.

El equipo de profesionales estd formado por 8 psicologas que se encargan de las
funciones de realizar entrevistas, tratamientos y peritaciones psicologicas y un meédico
encargado de asesorar al servicio en cuestiones relacionadas con la clinica médica.

El rango de edad de los menores atendidos se extiende desde los 3 a los 18 afios.

En el afio 2002 atendieron a 406 menores y a sus familiares y/o educadores. De los
menores un 32% era masculino y el 68% femenino, aumenta un 24% el nimero de menores
atendidos por la Comunidad Valenciana respecto al afio anterior.

Realizaron un total de 266 diagnosticos, 1.408 sesiones de tratamiento y 147 informes
periciales.

Se produce un incremento del niumero de menores atendidos por el servicio en
comparacion con afios anteriores: el incremento mayor se produce en los tratamientos.

En el afio 2003 atendieron a 443 menores y a sus familias y/o educadores. De esta
cifra eran perpetradores: 7 en Valencia, 4 en Alicante y ninguno en Castellén. EI 31% eran
nifos y el 69% nifias. Constatandose que mas de un tercio son nifios aunque la mayoria de
usuarias sean ninas.

En el 2003 realizaron 279 diagnosticos, 152 informes periciales y 1978 sesiones de
tratamiento.

Como podemos observar en la siguiente tabla, se produce un aumento considerable
de todos los servicios prestados, aumenta el nimero de menores atendidos pasando de 406
en el 2002 a 443 en el afio 2003, aumentan por tanto los diagndsticos que se realizan, los
tratamientos y los informes periciales.
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Tabla 3.19. Comparacion entre el 2002-2003.

Afio 2002 Afo 2003
Numero de menores 406 443
% masculino 32 31
% femenino 68 69
Diagnosticos 266 279
Sesiones de Tratamiento 1.408 1978
Informes periciales 147 152

Segun los datos comparativos por provincias durante los afios 2002-2003, en el afio
2002 aumentan un 13% el nimero de menores atendidos en la provincia de Valencia. En
Alicante se incrementa un 38% y en Castellon un 34%. EIl primer servicio que se implanté
fue el de Valencia, ese es el motivo por el que detectan mas casos porque el servicio lleva
mas tiempo funcionando y, por tanto, estd mas consolidado.

Tabla 3.20. Menores atendidos por provincias.

Provincia Afo 2002 Afo 2003
Castellén 44 47
Alicante 143 162
Valencia 219 234
Total 406 443
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3.2.5 Datos del equipo EICAS (Equipo de Evaluacion e Investigacion de Casos de
Abuso Sexual) de ADIMA, 2002-2003.

El Equipo de Evaluacién e Investigacion de Casos de Abuso Sexual (EICAS) de la
Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y Prevencién de los Malos Tratos
(ADIMA) atiende a cualquier menor con sospecha de abuso sexual, tanto si se trata de
abuso intrafamiliar, realizado por un miembro de la familia, como de un abuso extrafamiliar
cualquier adulto sin vinculo de consanguinidad con el menor.

El programa EICAS comenzd la atencion a casos con sospecha de abuso sexuales en
enero de 1998 habiendo recibido un total de 618 casos hasta el 31 de diciembre de 2003.

Los casos en que existe una prioridad en la atencion son aquellos menores, posibles
victimas, que no estan siendo protegidos por su familia del abuso, se encuentran en
situacion de desproteccién y maltrato.

El programa colabora con aquellas instituciones interesadas en la deteccion del maltrato
y el abuso sexual a los nifios, cooperando de modo mas estrecho con el Servicio de
Atencién al Nifio, Servicios Sociales Comunitarios, Hospitales, Fiscalia y Policia y dispone
de un equipo interdisciplinar formado por psicélogos y trabajadores sociales con la
colaboracién de pediatras y ginecologos especializados en la investigacion y evaluacion de
casos de abuso sexual.

El trabajo consiste en la evaluacién de los casos y el tratamiento de los menores
victimas.

e Evaluacién de casos de posible abuso sexual

Los casos nuevos recepcionados en los afios 2002 y 2003 fueron un total de 291 y de
348 el nimero de menores implicados (Tabla 3.21).

Tabla 3.21 Casos atendidos por posible abuso sexual 2002-2003.

2002 2003
Casos nuevos NUmero casos 153 138
Menores implicados 184 164
Peticiones de estudio 168 175
Asesoramiento por parte de profesionales o instituciones 41 49

Los datos relativos a los casos atendidos como a las peticiones de asesoramiento
realizadas durante los afios 2002 y 2003 (Tabla 3.22).

Tabla 3.22. Casos atendidos por el Equipo EICAS (2002-2003).

2002 | 2003
NUmero de menores atendidos en total 242 | 213
NUmero de familiares atendidos directamente 391 | 390

Numero de familiares atendidos indirectamente (conviven con los menores) 612 | 634
Numero de profesionales atendidos 571 | 489

Numero de menores victimas que obtienen apoyo terapéutico y orientacién | 168 | 137
durante el proceso de revelacion-diagnostico del caso

Numero de familias que obtienen apoyo terapéutico y/u orientacién durante | 112 | 114
el proceso de revelacidn-diagndstico del caso
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Las entidades que derivan mayores nimeros de casos de abuso sexual infantil tanto el
afio 2002 como en el 2003 son: Justicia (126) y Servicio de Menores Protegidos (83) siendo
las entidades que derivan menor nimero de casos son Educacion (1) y los Centros de
Proteccion (1). (Tabla 3.23)

Tabla 3.23. Entidad que deriva

Entidad 2002 2003 | Total
Servicio de Menores Protegidos 50 33 83
Ambito de Justicia 62 64 126
Ambito de Salud 22 11 33
ONGs 7 1 8
SSCC 9 22 31
Ambito de la Mujer 5 1 6
Particulares: abogados... 4 6 10
Centros de Proteccion 1 0 1
Ambito Educacion. 0 1 1

El intervalo de edad con mayor nimero de casos registrado es el de 4-7 afios (119),
seguido del intervalo de 8-11 afios (81 casos) y de 12-15 afios (62 casos). En el afio 2002
hay un total de 168 nifios y en el afio 2003 ,156 (Tabla 3.24).

Tabla 3.24. Edad de los menores

Intervalo de edad 2002 | 2003 | Total
0-3 afios 14 26 40
4-7 afios 67 52 119
8-11 afos 47 34 81
12-15 afios 26 36 62
16-18 afios 14 8 22

En el afio 2002, el 67,24% de los casos de menores victimas de abusos sexuales son
mujeres y el 32,76% varones. Porcentajes muy parecidos se obtienen en el afio 2003, el
66,24% de mujeres y el 33,76% de varones (Tabla 3.25).

Tabla 3.25. Sexo de las menores victimas.

Sexo de las victimas 2002 2003 Total
Mujer 117 104 221
Varon 57 53 110

El abuso sexual predominante es el intrafamiliar (165), también es interesante
destacar que abuso entre iguales va en aumento pasando de 9 casos en el 2002 a 24 en el
2003 (mas del doble que el afio anterior). Y es frecuente que aparezcan mas de una
tipologia de abuso combinada (14) (Tabla 3.26).
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Tabla 3.26.Tipologia de abuso sexual.

Tipologia de abuso sexual 2002 | 2003 | Total
Intrafamiliar 79 86 165
Extrafamiliar 53 36 89
Entreiguales 9 24 33
Mas de una tipologia 11 3 14

e (Casos atendidos por la Unidad de Tratamiento (2002-2003)

Los casos de menores victimas de abuso sexual derivados a la unidad de tratamiento
de ADIMA en periodo 2002-2003 fueron 141: de ellos el 67,6% eran mujeres (94), y varones

el 32,4% (45), no habiendo datos referentes al sexo en 2 casos.

El intervalo de edad con mayor niumero de casos de las victimas de abuso sexual
atendidas en la Unidad de Tratamiento corresponde al grupo de 8-11 afos (45) que
representan el 31,9% del total, seguido de 12-15 afios (42) 29,78%, el 22,69% de los casos
comprenden edades entre 4-7 afios (32), el intervalo de edad 16-18 afios el 12,05% vy el
2,83% comprenderian edades de 0-3 afios (Tabla 3.27).

Tabla 3.27. Edad de las victimas de abuso sexual.

Edad NUmero menores %
0-3 afios 4 2,83
4-7 afios 32 22,69
8-11 anos 45 31,91
12-15 afos 42 29,78
16-18 afios 17 12,05
Mas de 18 arios 1 0,7
Total 141

El abuso intrafamiliar representa el 46,09%, el extrafamiliar 34,75%, el abuso entre
iguales 7,80%, mas de una tipologia 8.51% y en un 2,83% no hay datos (Tabla 3.28)

Tabla 3.28. Tipologia de abuso sexual

Tipologia de abuso sexual

NUimero menores

Intrafamiliar
Extrafamiliar
Entreiguales
Mas de una tipologia

No hay datos

Total

65
49
11
12
4
141
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El Servicio de Proteccion de Menores derivd un 53,90% de los casos, un 27,65% de
los casos provienen del Equipo de Evaluacion (EICAS) de ADIMA, del Servicio de atencion a
la Mujer 7,09%, del Servicio de Atencion al la Victima (SAVA) 2,83%, Un 2,13% vienen
derivados de Servicios de Prevencidn, Servicios Sociales Comunitarios y Servicios
Sanitarios. Los Servicios Educativos derivan un 1,42% de los casos de abusos sexuales y el
Servicio de atencién psicoldgica 0,70% (Tabla 3.29)

Tabla 3.29. Fuente de derivacion.

Fuente de derivacion NUmero de casos

Servicios de proteccién de Menores 76
Servicios de Prevencion

Servicios Sociales Comunitarios
Equipo de Evaluacion de ADIMA (EICAS) 39
Servicio de Atencion a la Victima (SAVA)

Servicios Educativos

Servicio de atencién a la Mujer 10
Servicios Sanitarios 3
Servicios de atencién psicoldgica 1
Total 141

La conducta sexual que predomina seria contacto fisico en un 69,50% de los casos,
sin contacto fisico 28,37% y explotacién sexual 2,13% (Tabla 3.30)

Tabla 3.30. Tipos de abusos segun conducta.

Con contacto fisico 98
Conducta fisicas

Sin contacto fisico 40
Explotacién sexual 3
Total 141
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3.2.6. Servicio integral multidisciplinar de orientacion y atencion a nifios,
adolescentes y familias (ACULL) 2004.

La Asociacion Catalana para la infancia Maltratada (ACIM) inicié a principios del afio
2004 el programa Servicio integral multidisciplinar de orientaciébn y atencién a nifios,
adolescentes y familias (ACULL) con los objetivos de:

e Atender a nifios y adolescentes victimas de cualquier forma de maltrato.
e Facilitar atencién a agresores, tanto a nifios y adolescentes como a agresores adultos.
¢ Proporcionar atencién a las familias de estas victimas y a los agresores.

e Informar y orientar de forma especializada a todas aquellas personas que se dirijan a la
Asociacién con problematicas relacionadas con el maltrato infantil.

e Asesorar a todos aquellos profesionales e instituciones que se dirijan a la Asociacion
con problemaéticas relacionadas con el maltrato infantil.

Durante el afio 2004 se atendieron un total de 266 casos segun diferentes tipos de
maltrato. De ellas correspondiendo 96 a casos de nifios y adolescentes maltratados, 123 a
consultas realizadas por familiares, amigos y/o vecinos y 47 a consultas realizadas por
profesionales.

Los casos de abuso sexual fueron 30, siendo el motivo de la atencion:

Consulta (12).

— Intervencion (7).

Asesoramiento a otros profesionales (6).

Informacion (5)

El abuso sexual es el tipo de maltrato mas frecuente (33,33%), seguido del maltrato
fisico (24,44%), el maltrato emocional 20%, el maltrato institucional y la negligencia obtienen
las mismas puntuaciones, 6,67%, el maltrato entre iguales 1,11% y el 7,78% restante a otros
tipos de maltrato.

La recepcion de los casos ha sido prioritariamente por via telefénica, menos en 4 de
ellos que ha sido a través de Internet.

En relacion al tipo de conducta de abuso sexual los datos recogidos de los 30 casos
son los siguientes:

—  Con contacto fisico: tocamiento (7)

—  Con contacto fisico penetracion (3)

—  Masturbacion y felacion (1)

—  Con contacto fisico pero sin especificar el tipo de contacto (4)
—  Sin contacto, sospecha (1)

— Sospecha (2)

— En el resto de expedientes sélo aparece abuso sexual infantil (no especifica con o sin
contacto fisico (12)

En 5 casos son adultos que refieren episodios de abusos durante su infancia.
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Las personas que solicitaron ser atendidos por este servicio fueron:
Madre (4)
Victima (6: 5 adultos y 1 nifio de 7 afios)
Padre (1)
Otros familiares (7)
Ciudadano (1)
Psicélogo (2)
Trabajador social (1)
Educador (4)
Pediatra (1)

Otros profesionales (2)

En relacion al sexo de la victima 24 eran mujeres, 5 varones y 1 no consta:
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3.2.7 Abuso sexual infantil detectado por el &mbito sanitario

Los abusos sexuales han existido siempre, pero sélo recientemente han comenzado a
ser objeto de estudio y preocupacion desde el ambito sanitario, ambito que tiene un papel
importante en la deteccion y atencion al maltrato infantil y, por lo tanto, en el abuso sexual.

Aunque en la mayoria de los casos de abuso sexual infantil por el tipo de conducta
abusiva y las repercusiones en la victima no van a ser los aspectos fisicos sino que seran
los indicadores psicol6gicos - comportamentales los que pongan de evidencia el caso y en
los que se base el diagnéstico, los pediatras también son consultados por esos problemas
de los nifios (suefio, enuresis y encopresis, problemas de conducta,...) y, por lo tanto,
deberian incluir el abuso sexual infantil dentro de los diagndsticos posibles **%.

Debemos destacar las actividades que se estan realizando especificamente desde
este ambito y aquellas actuaciones en las que se ve implicado el sector sanitario.

La revision retrospectiva de casos de abusos sexuales de la Unidad Funcional de
Abusos Sexuales a Menores del Hospital Infantil San Joan de Déu (Barcelona) realizada del
periodo comprendido desde su creacion en enero de 1992 a abril de 2000 fueron atendidos
704 pacientes, de ellos el 27% de los casos habian sido detectados y derivados al hospital
por profesionales sanitarios?.

El motivo del descubrimiento del abuso sexual fue en el 17,04% (120 casos) por
indicios fisicos siendo el resto por el relato del nifio (49,6%), indicios de comportamiento
(14.3%), indicios sociales (11,4%), ambiente del abuso (6.2%) y en el acto (1.4%).

La Comunidad de Madrid inici6 en 1998 el Programa de Atencion al maltrato infantil
desde el ambito sanitario y establecié un sistema de notificacion y un Registro de casos de
maltrato infantil detectados desde el ambito sanitario: atencién primaria, hospitales, salud
mental®.

En los cinco primeros afios de funcionamiento de este registro (1999-2003) se han
notificado 1.775 casos de maltrato infantil, de ellos 481 corresponden a abuso sexual (27%),
el 71,33% a nifias y el 28,66% a nifios.

La mayoria de los casos detectados o atendidos de abuso sexual desde el ambito
sanitario la conducta abusiva consiste en contacto fisico entre la victima y el agresor y sin
penetracioén segun los hallazgos comunicados al registro. Sélo en el 15,1% de los casos se
notifican como contacto fisico con penetracion (Figura 3.4).

Es de destacar también la notificacion de 4 casos de explotacion sexual, 2 varones y 2
mujeres.
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Figura 3.4. Tipologia del abuso sexual infantil. Registro casos de maltrato infantil detectados
desde el &mbito sanitario de la Comunidad de Madrid (1999-2003).

Los hallazgo fisicos y los motivos de consulta de los casos de abuso sexual infantil
atendidos o detectados por el &mbito sanitario notificados al Registro referentes a casos en
gue ha existido contacto fisico en 106 casos (22%) han sido por presentar dolor o picor en la
zona genital, 9 casos por enfermedad de transmisién sexual (6 mujeres, 3 varones) y por
presentar apertura anal patologica relacionados con penetracion anal 11 casos (3 mujeres, 8
varones) (Figura 3.5).

Al ser un registro desde el ambito sanitario tiene un sesgo hacia los problemas fisicos.
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Figura 3.5. Sintomatologia notificada en casos de abuso sexual. Registro casos de maltrato
infantil detectados desde el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid (1999-2003).

Los casos de abusos sexuales de los expedientes de proteccion de menores en
Esparfia de los afios 1997 y 1998 detectados por los servicios sanitarios fueron 22 (5,56%)
de los 396 totales, ocupando el &mbito sanitario el quinto lugar de las fuentes de notificacion
detras de los familiares 118 casos (29,8%), los servicios sociales 99 (25%) y la victima 73
(18%) 16.
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3.2.8 Denuncias a la policia®

Una fuente importante en el conocimiento del abuso sexual infantil son los datos que
nos ofrecen las denuncias efectuadas a la policia y las investigaciones efectuadas por esta
institucion que dispone de recursos especializados en los asuntos que afectan a menores
como son el Grupo de Menores de la Policia Judicial (GRUME) y el Equipo del Menor y la
Familia (EMUME) de la Guardia Civil.

El abuso sexual esta considerado siempre como un delito y, por lo tanto, existe la
obligacion de comunicar los casos de que se tenga conocimiento a la justicia.

Los datos del Ministerio del Interior correspondientes a las denuncias de la Guardia
Civil y del Cuerpo Nacional de Policia que incluyen los casos consumados y tentativas de
cada tipo de agresion de los afios 1997 a 2002 presentan una media de 3.579 denuncias al
afio, de ellas 814 corresponden a varones y 2.765 mujeres, siendo la tasa por 10.000
menores de 47,83.

Los abusos sexuales estan tipificados en el Caodigo Penal (Ley Orgéanica 10/1995), ley
modificada por la Ley Organica 11/1999, que se desarrolla de manera mas extensa “a fin de
tipificar de manera mas precisa los llamados delitos contra la libertad e indemnidad sexual
en relacion con la edad de las victima y con las circunstancias concurrentes”.

Segun estas leyes los delitos contra la libertad e indemnidad sexual estan tipificados
en diez delitos. De éstos, 5 hacen referencia explicita a menores (delitos relativos a la
prostitucion y la corrupcion de menores). Estas categorias son: agresiones sexuales,
violacion, abusos sexuales, abusos sexuales con penetracion, acoso sexual, exhibicionismo,
provocacion sexual, coaccion a la prostitucion, pornografia de menores y corrupcion de
menores.

Se aprecia una disminucién progresiva tanto en el nimero de casos denunciados
como en la tasa por 10.000 menores de 18 afios victimas de delitos contra la libertad e
indemnidad sexual desde 1998 que fue de 48,2 a 44,4 en 2002. Referente al sexo de las
victimas en el 77,23% son mujeres y en el 22,76% son varones (Figura 3.6).
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Figura 3.6. Numero de menores victimas de delitos contra la libertad e indemnidad sexual.
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La agresion sexual segun el articulo 178 del Cédigo Penal consiste en atentar contra
la libertad sexual de otra persona con violencia o intimidacion (Figura 3.7).

El nimero total de casos en el periodo de afios de 1997 a 2002 fue de 4.834
correspondiendo 3.943 a mujeres (81,56%) y 891 a varones (18,43%)(Figura 3.7).
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Figura 3.7. Agresion sexual.

El articulo 179 del Codigo Penal define la agresion sexual con penetracién como el
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o la introduccién de objetos por algunas de las

dos primeras vias.

El nimero total de denuncias por agresién sexual con penetracion fueron 2.045
correspondiendo 1.542 mujeres (75,4%) y varones 503 (24,6%)(Figura 3.8).
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Figura 3.8. Agresion sexual con penetracion
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El abuso sexual segun el articulo 181 del Cddigo Penal consiste realizar actos que
atenten contra la libertad o indemnidad sexual de otra persona, sin violencia o intimidacion y
sin que medie consentimiento.

En el periodo 1997-2002 se registraron un total de 7.077 casos, correspondiendo el
77,14% a mujeres y el 22,86% a varones (Figura 3.9).

1400 -
1226 1256 1166 1218
1 1102 —— — A —_ _ 1109
'3 954 993 930 A
" 1000 - 882
2 839 861
@
o 800 A
(0]
e}
o
@ 600 -
E
2
4 305
400 263 272 263 - 288 227
m----E---.g-""" B
200 A
O T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 a0
—— Mujeres - #- Varones —A—Totales

Figura 3.9. Abuso sexual.

El abuso sexual con penetracion consiste en tener acceso carnal por via vaginal, anal
0 bucal, o introduccion de objetos por alguna de las dos primeras vias (Art. 182 C.P.)

Durante el periodo objeto de este estudio se produjeron un total de 516 casos, de ellos
el 66,86% corresponde a menores del sexo femenino y 33,14% a varones (Figura 3.10).
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Figura 3.10. Abuso sexual con penetracion.

El Codigo Penal en su articulo 184 estable que el acoso sexual consiste en solicitar
favores de naturaleza sexual, para si 0 para un tercero, en el &mbito de una relacién laboral,
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docente o de prestacion de servicios, continuada o habitual, y tal comportamiento provoque
a la victima una situacion objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante.

Los casos totales de acoso sexual denunciados fueron 414 siendo el 87,92% mujeres
(364) y el 12,08% varones (50) (Figura 3.11).
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Figura 3.11. Acoso sexual.

Establece el Cédigo Penal en el articulo 185, el exhibicionismo como ejecutar o hacer
ejecutar a otra persona actos de exhibicion obscena ante menores de edad o incapaces.

Las denuncias registradas fueron un total de 4.901 siendo 3.889 mujeres (79,35%) y
1.012 varones (20,65%) (Figura 3.12)
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Figura 3.12. Exhibicionismo.

Incurre en provocacion sexual segun establece el articulo 186 del Cédigo Penal el que

por cualquier medio directo venda,
edad o incapaces.

difunda o exhiba material pornogréafico entre menores de
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De acuerdo con los datos del Ministerio del Interior se registraron un total 635 casos
de ellos 405 mujeres (63,78%) y 230 varones (36.22%) (Figura 3.13).
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Figura 3.13. Provocacion sexual

La coaccién a la prostitucion consiste en inducir, promover, favorecer o facilitar la
prostitucion de una persona menor de edad o incapaz (art. 187 C.P.)

En el periodo 1997-2002 se registraron un total de 209 casos correspondiendo 178 a
mujeres (85,17%) y 311 a varones (14,83%) (Figura 3.14).
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Figura 3.14. Coaccion a la prostitucion.

La Pornografia infantil (art. 189.1 C.P.) puede ser por:

a) utilizar a menores de edad o a incapaces con fines 0 en espectaculos exhibicionistas o
pornograficos, tanto publicos como privados, o para elaborar cualquier clase de material
pornografico, o financiare cualquiera de estas actividades.

b) producir, vender, distribuir, exhibir o facilitar la produccidn, venta, difusién o exhibicion por
cualquier medio de material pornografico en cuya elaboracion hayan sido utilizados
menores de edad o incapaces, aunque el material tuviere su origen en el extranjero o
fuere desconocido.
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El total de casos denunciados por pornografia infantil en este periodo de 6 afios ha
sido de 243, correspondiendo 131 a mujeres (53,9%) y 112 a varones (46,1%)
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Figura 3.15 Pornografia infantil.

Se considera corrupcién de menores o0 incapacitados (articulo 189.3) a hacer
participar a un menor o incapaz en un comportamiento de naturaleza sexual que perjudique
la evolucion o desarrollo de la personalidad.

El nimero total de menores afectados fue 639 correspondiendo 294 a mujeres (46%)
y 345 a varones (54%) (Figura 3.16).
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Figura 3.16. Corrupcién de menores incapacitados.

Referente al tipo de conducta abusiva que sufrieron los nifios que fueron objeto de
abuso que pudieron dejar evidencias médico forenses (abuso o agresién sexual con
penetracién) y han realizado la correspondiente denuncia segun los datos del Ministerio de
Interior (1998-2002) fueron 2.551 que representan el 11.89% de los casos denunciados.
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3.2.9 Sistema de Informacién de Usurarios de Servicios Sociales (SIUSS).

El SIUSS, como familiarmente se conoce al Sistema de Informacién de Usuarios de los
Servicios Sociales, es el sistema de recogida de datos informatizado de los usuarios de los

servicios sociales municipales.

Las Comunidades Autonomas de Asturias y Murcia realizaron un trabajo sobre los
malos tratos dentro del ambito familiar valorados por los servicios sociales comunitarios
entre los meses de mayo a noviembre del afio 1999%, que plante6 las posibilidades de
utilizacién de su base de datos para el maltrato infantil. Para ello, se requiri6 exportar los
datos desde el programa MULTIBASE, sobre el que esta soportado el SIUS, al SPSS para
analizar los mismos mediante un conjunto de pruebas descriptivas y comparativas.

Los expedientes con valoracién de malos tratos en Asturias representan el 2,5% del
total de expedientes y en Murcia 1,3%. (Tabla 3.31)

Tabla 3.31. Datos basicos de incidencias de malos tratos segun el SIUSS en Asturias y Murcia.

Asturias Murcia
Numero de unidades familiares (expedientes) 27.524 52.306
Expedientes familiares con maltrato 501 389
Usuarios de intervenciones con maltrato 694 698
Intervenciones maltrato 635 413
Valoraciones de maltrato 686 480

Dentro del SIUS se contemplan seis formas posibles de maltrato: desatencion,
maltrato fisico, trato vejatorio, perversion de menores, explotacion menores y abuso sexual.

Referente al abuso sexual infantil en ambas Comunidades Auténomas representa el
mismo porcentaje referente al nimero de valoraciones (1,6%) y al nUmero de intervenciones
(1,7%) siendo el numero de casos 11 en Asturias y 7 en Murcia (Tabla 3.32)

Tabla 3.32. Frecuencia por tipo de maltrato.

Asturias Murcia
N  valoraciones intervenciones N  valoraciones intervenciones

Desatencion 370 53,9% 58,3% 172 35,8% 41,6%
Maltrato fisico 230 33,5% 36,2% 238 49,6% 57,6%
Trato vejatorio 67 9,8% 10,5% 30 6,2% 7,3%
Perversién menores 4 0,6% 0,6% 23 4,8% 5,6%
Explotacion menores 4 0,6% 0,6% 10 2,1% 2,4%
Abuso sexual 11 1,6% 1,7% 7 1,5% 1,7%
Total 686 -- - 480 -- --

Los datos presentados corresponden al
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de expedientes con maltrato
correspondiendo a menores de 18 afios el 42,42%, si bien existen formas que se
corresponden so6lo a menores como la perversién de menores, explotacion de menores




Tabla 3.33. Sexo por grupos de edad usurarios por malos tratos.

Comunidad | o Edad (afos)
Autonoma 0-3 | 4-5 | 6-11 | 12-15 |16-17 |18-64| >65 | Total
Asturias | Varén 10 36 56 36 18 49 19 224
Mujer 9 17 36 39 17 217 57 392
Total 19 53 92 75 35 266 76 616
Murcia Varon 0 16 41 26 11 78 7 181
Mujer 2 18 42 25 11 194 14 306
Total 2 34 83 53 22 272 21 487
Total 21 87 175 128 57 583 97 1.103

La Subdireccién General de Programas de Servicios Sociales de la Direccion General
de Accién Social del Menor y la Familia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales realizo
en la Memoria del SIUSS correspondiente al afio 2001 una explotacién de datos especifica
sobre violencia en menores®.

Del conjunto de expedientes, en el 0,54% de los que presentaban maltrato doméstico
se encontraban menores, lo que supone un numero de 4.200 menores y los expedientes por
maltrato infantil especificamente ascendian a 1.356 que representaban el 0,33% del total de
expedientes (Tabla 3.34).

Tabla 3.34. Expedientes sobre menores de 18 afios y maltrato.

Indicadores Total %
Numero de unidades familiares (expedientes) 415.155 | 100,00
Numero de expedientes con menores 61.694 14,86
Numero de expedientes con menores usuarios 31.816 7,66
Numero de expedientes de maltrato doméstico son miembros menores 2.222 0,54
Numero de menores en los expedientes de maltrato 4.200
Numero de expedientes con maltrato infantil 1.356 0,33

El abuso sexual se presentaba en 98 expedientes, lo que supone el 4,2% del total de
valoraciones por maltrato a menores.

El abuso sexual se presenta con mayor frecuencia en las mujeres (63%) que en
varones (27%), siendo los grupos de edad 13 a 16 afios (37,8%) y 7 a 12 (28,6%) en los que
se presenta con mayor frecuencia (Tabla 3.35).
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Tabla 3.35. Perfil de usuarios con valoraciones de maltrato.

Edad S .. | Maltrato | Trato | Perversién | Explotacion| Abusos
(afos) exo | Desatencion fisico |vejatorio| menores menores | sexuales Total
0-3 |Var6n 72 29 14 1 3 2 121
Mujer 68 30 9 1 - 2 110
NC 1 - - - - -- 1
4 -6 |Varén 107 48 13 3 3 2 176
Mujer 119 38 8 3 1 8 177
NC 1 1 - - -- 1 3
7 -12 |Varon 274 89 29 4 10 11 417
Mujer 266 110 32 11 9 17 445
NC 1 1 1 -- 1 -- 4
13-16 | Varén 201 68 17 10 10 8 314
Mujer 162 77 14 5 6 28 292
NC 1 1 1 - -- 1 4
17-18 | Varon 74 29 11 3 3 3 123
Mujer 70 40 10 3 6 15 144
NC 1 - - - - -- 1
Totales 1.418 561 159 44 52 98 2.332

Los abusos sexuales se asocian a desatencidon en 13 casos, maltrato fisico en 10, trato
vejatorio en 1y a perversién de menores en 2 casos.

Las valoraciones de los servicios sociales de los expedientes con abuso sexual infantil
fueron:

- Necesidad de informacion..............ccccceeeeiiie e, 9
- Dificultad de atencidn a la familia.............cccooeeiiiiiiiiiiiiiicnnns 2
- Deterioro de las relaciones familiares............cccccccvvvvvvninnnnn. 14
- Padre o madre abandona el hogar.............cccoooeiiiiiiiiiinnnns 1
- Absentismo eSColar...........covviiiiiiiii e 2
- DesescolarizacCion..........cccccvieiiii i 1
- Graves desajustes en el centro escolar............ccccccvvvveeeeneenn. 1

- Dificultad de insercién social por enfermedades o minusvalias 1
= PrOSHIUCION. ...t 1

- Carencia de medios propios de subsistencia.......................... 7
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Los recursos aplicados desde los servicios sociales en los 98 casos con valoracion de
abuso sexual fueron:

- Informacién y orientacion.............cccccevvevvveevrnnnenn. 14
- Derivacion a otros SiStemas..............eeveevveevvennne. 10
- Derivacion a Servicios de infancia y familia........ 27
- Derivacion a otros servicios internos.................. 5

- Servicios de Ayuda domicilio.............c.ccevvvvviinnnnn.
- Apoyo social y educativo............cccoecvvreeiiiiineenns 6
- Apoyo a la estructuracion familiar....................... 23
- Apoyo por ausencia temporal del cuidador.........
- Residencias o internados ............cccccoeeeeieeeeeeee.
- Centros de acogida...........ccuvvvrieeiieeiiiiiiiiieeeeennn
- Alejamiento de Urgencia...........cccvvvevvvvviiieeeeeeennns
- Actuaciones para Acogimiento familiar...............

- Actuaciones para insercion social.......................

© o w N O~ N

- Prestaciones econdmiCas. .......ccoeveeeeeeeeeenaeeennnns
N o ] - 1 TN 122

De ambos estudios de deduce que el abuso sexual infantil representa un escaso
namero de intervenciones segun los expedientes se los servicios sociales municipales.
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3.2.10. Teléfono de atencion al menor

El servicio de atenciéon a menores de la Fundacion ANAR (Teléfono del Menor) fue
puesto en marcha en 1994 para dar una respuesta rapida y eficaz a los problemas y
necesidades de los nifios y adolescentes a través de la escucha telefonica. La atencion va
dirigida tanto a menores como para adultos que demandan una orientacién

Este servicio de orientacién telefénica de llamada gratuita (900.20.20.10) es una
alternativa para que todos aquellos menores que se encuentran en situaciones de riesgo,
provocadas generalmente por circunstancias ajenas a su voluntad y normalmente
procedentes de su entorno mas cercano, puedan tener la oportunidad de encontrar apoyo y
ayuda profesional que les permita resolver cualquier problema, ya sean ellos mismos los
que llamen directamente, o sea a través de un adulto que conoce de una situacién de riesgo
en un menor.

El Teléfono de ANAR tiene dos lineas del Adulto (91.726.01.01 y 600.50.51.52) desde
donde se orientan y aportan alternativas a todas las peticiones de ayuda e informacion de
cualquier adulto, ya sean padres y madres, profesores, vecinos... que estén involucrados o
conozcan la problemética y/o situacion de riesgo que afecta a algin menor de su entorno.

El Teléfono ANAR esta atendido las 24 horas todos los dias del afio por un equipo de
profesionales especializados con el mundo de la Infancia y dispone de otros departamentos
de apoyo y desarrollo interdisciplinar, cuya finalidad es aportar a los llamantes informacién
especializada tanto de caracter legal (Departamento Juridico) como social (Departamento
Social). Dichos departamentos colaboran y desarrollan un seguimiento de los casos con los
Organismos competentes en materia de menores.

En el afio 2000 se atendieron 347 casos de agresiones sexuales a menores, de ellas
239 fueron llamadas de menores y 108 casos de adultos.

Agresiones sexuales se refieren a todas las llamadas en las que la libertad sexual del
menor esta siendo claramente atacada, bien porque el abuso sexual es ya un hecho o bien
porque se esta produciendo una situacion de acoso contra ese menor.

Por la linea del Adulto son frecuentes las denuncias de uno de los progenitores del
menor en las que se acusa al otro progenitor de abusar sexualmente de él en este caso, es
importante tener en cuenta si los padres estan separados o0 en tramites de separacion y
pueden tratarse de un intento de manipulacion con el fin de evitar que el menor mantenga el
contacto con el progenitor acusado de la agresion.

La diferencia de edad de los menores involucrados en estas denuncias depende de la
linea por la que reciban la llamada. El menor identificado por la “Linea del Adulto” suele
tener menos de 10 afios. Sin embargo las llamadas recibidas por la “Linea del Menor’suelen
estar realizadas por chicas entre los 14 y 17 afios que denuncian el abuso sexual al que
estan sometidas por personas de su entorno (casi siempre el padre) desde hace varios
afos.
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Las llamada recibidas por agresiones sexuales a menores representaron el 15,8% y el
14,05 del total de las llamadas correspondientes a los afios 2002 y 2003, respectivamente,
que afectaban a un total de 790 menores (Tabla 3.36).

Tabla 3.36. Llamadas por agresiones sexuales y nimero de menores implicados.

2002 2003
% Linea Menor 4,3 3,26
Casos Menor 113 60
% Linea Adulto 11,5 10,79
Casos Adulto 309 308

Los casos que fueron reportados por adultos que llamaron en el afio 2003 en un
63,45% correspondian a mujeres y un 36,55% a varones mientras que las llamadas
realizadas por menores se correspondian en el 90,47% a casos de mujeres y el 9,52% a
varones .
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3.2.11 Programa de prevencion de agresiones sexuales en adolescentes. ADAVAS
2002.

La Asociacion de Ayuda a Victimas de Agresiones Sexuales y Violencia Doméstica
(ADAVAS) de Castilla y Leon, presta diferentes servicios en la atencion a menores victimas
o0 posibles victimas de abusos sexuales, entre otros:

» Teléfono de informacion.

= Servicio de acompafamiento.

= Despacho juridico.

» Gabinete psicoldgico.

= Servicio de informacion y prevencion:
- Cursos de prevencion de agresiones sexuales en poblacion adolescente.
- Informacioén a la poblacién adulta sobre agresiones a menores.

» |nvestigacion y estudios.

Uno de los fines de ADAVAS es la prevencion de la violencia sexual. Durante los
cursos escolares 1997-98 y 1999-2000 desarroll6 un Programa de Prevencion dirigido a la
poblacién adolescente en el que participaron alumnos de ambos sexos de Institutos de Leén
y Zamora.

Estos programas incluian cursos de formacion de una duracién media de cuatro horas
con los siguientes contenidos:
Definicion de los delitos contra la libertad sexual.
Causas de las agresiones.
Estrategia de prevencion segun los diferentes tipos de agresion.
Qué hacer durante una agresion.
Qué hacer después de haber sufrido una agresién sexual.
Pautas para relacionarse con una victima.
Impacto y reaccion psicoldgica ante agresiones sexuales.

Claves para la autosuperacion.

© ©® N ok~ wDdE

Pautas para no convertirse en agresaor.

Se realizaron cuestionarios previos y al finalizar el curso con el objetivo de conocer el
grado de conocimientos acerca de las agresiones sexuales y valorar los cambios en los
planteamientos ideoldgicos y de actuacion ante las mismas como consecuencia de su
participacién en estos cursos.

El personal docente o el personal del departamento de orientacion se encargd de
pasar este cuestionario y dar las instrucciones precisas para su correcta finalidad y el
segundo fue respondido al finalizar el curso encargandose de proporcionar el cuestionario
las personas que impartian el curso de ADAVAS.

El primer cuestionario fue contestado por un total de 1.343 alumnos, 747 chicas y 596
chicos, y el segundo por 900, 532 chicas y 368 chicos. Ambos estaban divididos en dos
grupos de items, 0 preguntas: nueve de respuesta abierta y dieciséis de respuesta cerrada.

Los adolescentes creen que las agresiones sexuales se producen en primer lugar por
problemas psicol6gicos del agresor: “esta loco”, “tiene sus facultades mentales perturbadas”,
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“esta obsesionado por el sexo”, seguido de “deseo o demostracion de poder” y en tercer
lugar “otros” que engloba: opiniones muy dispares: “abuso de alcohol o drogas”, la escasa
importancia que la sociedad le da a este asunto, la carencia de educacién sobre el mismo,
etc... La cuarta parte de los encuestados no tienen opinién o prefieren no darla.

El sexo no parece ser una variable diferenciadora de opinion.

Como se observa en el segundo cuestionario, se producen cambios de opinion en los
adolescentes en cuanto a las causas de las agresiones: la perturbacion mental / obsesion
baja a una puntuacion de 24,4 mientras que la de deseo/demostracion de poder se mantiene
casi igual con un 23,9 y la de provocacién aumenta notablemente a un 20,7% (Tabla 3.37).

Tabla 3.37. ¢ Por qué crees que se producen las agresiones?.

Cuestionario 1 Cuestionario 2
1997-98 1998-2000 1997-98 1998-2000
Perturbacion mental / obsesion 22,2 34,5 15,3 24,4
Deseo / demostracion de poder 42,3 21,8 43,3 23,9
Provocacion 5,9 7.4 15,3 20,7
Otros 5,2 11,5 6,0 5,0
NS/NC 24,4 24,9 16,0 25,9

Un 37% de los encuestados opina que podria ser victima de una agresion sexual, sin

embargo se producen diferencias con

puntuacion de 21,1% en hombres (Tabla 3.38).

respecto al

Tabla 3.38. ¢ Consideras posible ser agredido sexualmente?

SEXO0:

las mujeres opinan
mayoritariamente que pueden ser victimas, un 49,7% en el afio 1998/2000 frente a una

Cuestionario 1
1997/1998 1998/2000
Mujeres  Varones Total Mujeres  Varones Total
SI 49,0 18,5 36,7 49,7 21,1 37,0
NO 44,8 80,0 59,0 71,4 72,8 55,3
NS/NC 6,2 15 4,3 9,0 6,0 7,7

El 67% creen que puede ser agredido por cualquiera, tanto conocido como
desconocido, solamente un 9% creen que pueden ser agredido por una persona conocida.

En un primer momento consideran que pueden ser agredidos por una persona del
sexo opuesto un 21,8% en el afio 1997/98 frente a un 6,0% en el afio 1998/2000, esto indica
que el nimero de chicos que se sienten como posibles victimas va en aumento (Tabla 3.39).

87



Tabla 3.39. ¢ Quién puede ser el agresor?.

1997/1998 1998/2000
Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total
Cualquiera 60,0 50,0 58,0 66,0 68,0 67,0
Alguien desconocido 16,8 4.2 14,3 21,0 11,0 19,0
Persona del otro sexo 21,1 25,0 21,8 6,0 5,0 6,0
Un conocido 8,4 12,5 9,2 7 17 9

Los adolescentes consideran que cuando se produce una agresion lo primero que
hay que hacer es “escapar y defenderse” 19,8%, en segundo lugar “no harian nada” con un
17,6%, seguido de “ir en compafia” 13,3%, “no llamar la atencion” 6,3%, “evitar lugares de
riesgo” y “evitar desconocidos”, parece que no saben lo que significa prevenir.

Después de impartir el curso de prevencidon parece que les queda mas claro qué es
prevenir y varian sus respuestas contestando con mas coherencia con mas recursos dentro
de todo lo que se puede hacer (Tabla 3.40).

Tabla 3.40. ¢ Cémo prevenir una agresion?

Cuestionario 1 Cuestionario 2
1997-98 1998-2000 | 1997-98 1998-2000

Evitar lugares de riesgos 7,7 3,9 7,1 12,0
Ir en compafiia 11,1 13,3 21,0 12,7
No llamar la atencion 9,0 6,3 2,5 1,8
Escapar/defenderse 19,1 19,8 4.3 54
Evitar desconocidos 6,8 3,9 2,5 6,0
Nada 11,7 17,6 14,2 10,3
Otros 9,3 9,3 0,4 1,7
Evitar lugares riesgo e ir acompafiados 14,9 19,7
Evitar desconocidos y lugar riesgo 3,9 5,5
Ir en compafiia y evitar desconocidos 9,6 4.4
NS/NC 25,3 25,9 19,6 20,4

A la pregunta cOmo actuar ante una agresion, la mayor parte de los adolescentes
46,9% contesta no saben o no contestan a esta pregunta porque piensan que no pueden ser
agredidos. En segundo lugar “defenderse” 27,0% parece que esta respuesta es comin a
cualquier tipo de agresion, es un acto reflejo. Otras respuestas fueron “gritar” y “escapar”
con un porcentaje minimo.

Los chicos puntian mas alto que las chicas en la condicién defenderse mientras que
las chicas puntian mas alto en escapar.

Un alto porcentaje no saben o no contestan a esta pregunta en el cuestionario previo,
mientras que después de recibir el curso de prevencion este porcentaje desciende
notablemente (Tabla 3.41).
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Tabla 3.41. ; Como actuar ante una agresion?

Cuestionario 1

Cuestionario 2

1997-98 1998-2000 1997-98 1998-2000

Gritar 2,5 2,8 1,8 5,9
Escapar 5,6 3,6 13,9 7,6
Defenderse 22,5 27,0 14,6 17,6
Otros 8,6 19,7

NS/NC 60,8 46,9 13,2 19,9
Tranquilidad 26,3 13,6
Tranquilidad e identificar 12,8 5,3
Desorientar al agresor 8,2 17,1
Defenderse escapar -- 5,0 2,6
Tranquilidad y escapar 4,3 6,3
No alterar al agresor 0,0 4.1

Casi la mitad, un 42,5% estan decididos a denunciar. Son muy pocos los que
piensan en callarlo o silenciarlo, 2%. En el segundo cuestionario la respuesta mas elevada
es denunciar y acudir al médico con un 48,4%, hay que destacar que este porcentaje casi
del 50% que dicen que buscarian ayuda es muy positivo, ademas ningun adolescente
contesta a la opcion callarlo todos son conscientes de que tienen que actuar y buscar ayuda

especializada.

Tabla 3.42. ¢ Qué hacer después de una agresion?.

Cuestionario 1 Cuestionario 2
1997-98  1998-2000 1997-98 1998-2000

Denuncia policial 441 425 29,2 29,3
Acudir centro médico 59 59 6,0 6,5
Contarlo 2,1 11,2 4,6 2,5
Callarlo 1,9 2,0

Otros 4.6 11,2 57 0,7
Denuncia y acudir al médico 3,1 7,1 43,8 48,4
Denuncia y contarlo 5,6 45 3,9 4.9
NS/NC 13,6 15,5 6,8 7,8

En relaciébn a qué hacer si alguien lo cuenta, la opciébn mas elegida es “ayudar y
animar” con un 53,7%, todos estan dispuestos a hacer cualquier cosa para ayudar a su

compafieros.

Después de impartir el curso de prevencién aparece una respuesta muy ambigua que

es “no preguntar y ayudar” con un 11,6%.

Un 17, 7% contestan ayudar y convencer a denunciar en el afio 1998/2000, después
del curso de prevencién esta opcion no obtiene puntuacion.
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Tabla 3.43. ¢, Qué hacer si alguien lo cuenta?

Cuestionario 1 Cuestionario 2
1997-98  1998-2000 | 1997-98  1998-2000

Ayudar y animar 51,5 53,7 61,6 60,0
Convencer denuncia 34,0 14,1 14,9 19,1
Otros 3,4 55 3,9 0,8
Ayudar y convencer a denunciar. 3,4 17,7

NS/NC 7,7 8,9 53 8,5
No preguntar / ayudar 14,2 11,6

Un 2,2% y un 3, 3% contestan que si presentan posibilidades de agredir, aunque es un

porcentaje bajo lo deseable seria obtener un 0 en esta opcién.

Tabla 3.44. Posibilidad de agredir.

1997/1998 1998/2000
mujeres hombres total mujeres hombres total
SI 1,0 3,8 2,2 2,0 4,9 3,3
NO 95,9 92,3 95,1 95,7 87,8 92,2
NS/NC 2,1 3,8 2,8 2,3 7,4 4,5

Respecto a si se produciran cambios como consecuencia de los agresiones sexuales
en el cuestionario previo al curso un alto porcentaje reconoce que si (79,3% y 80,7%
respectivamente) pero es significativo el alto porcentaje de varones que considera que las
agresiones sexuales no tienen por que suponer cambios (Tabla 3.45).

Tabla 3.45. ¢ Se producirdn cambios?.

1997/1998 1998/2000
mujeres hombres total mujeres hombres total
SI 91,8 60,8 79,3 91,3 67,4 80,7
NO 4,6 25,4 13,0 4,7 26,2 14,2
NS/NC 3,6 7,7 52 4,0 6,4 51

Durante los cursos 1998/2000, estos cambios serian de relacién interpersonal en un
39,4% existiendo una diferencia importante entre mujeres y hombres 43,1% y un 33,1%
respectivamente.

Las relaciones interpersonales cambiarian mas en mujeres y la personalidad en

hombres.

La respuesta “todo”, disminuye del curso 97/98 de un 26,5% a un 12% en los cursos

1998/2000.
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Tabla 3.46. Cambios que se producirian como consecuencia de las agresiones sexuales.

1997/98 1998/2000
mujeres varones total |mujeres varones total
De personalidad 18,0 16,5 17,5 27,6 32,8 29,5
De relaciones interpersonales | 43,3 27,8 38,5 43,1 33,1 39,4
Todo 28,1 22,8 26,5 13,2 10,0 12,0
Verglenza / asco 2,2 11,4 51 2,8 1,7 2,4
Otros 1,7 7,6 3,5 4,3 6,7 5,2

En el cuestionario previo se preguntaba sobre si habian sido agredidos sexualmente.
contestan afirmativamente un 1,9% y un 2,8%, aumentando el porcentaje de mujeres que
reconoce haber sufrido estas agresiones (2,1 y 4%) y disminuyendo en los varones (1,5 y
1,2%) siendo significativos los porcentajes de no saben no contestan (9,6% y 16,5%) que

podemos considerar muy altos (Tabla 3.47)

Tabla 3.47. Reconocen haber sido agredidos sexualmente.

1997/1998 1998/2000
mujeres hombres total mujeres hombres total
SI 2,1 1,5 1,9 4,0 1,2 2,8
NO 9,2 86,2 88,6 80,2 81,5 80,8
NS/NC 7,7 12,3 9,6 15,6 17,3 16,5

Un 85,8% y un 73,7% responden que es posible superar una agresion, esta actitud es
importante que la reflejen y que crean que hay salidas para superar una agresiéon aunque no
sea facil, ya que de pensar que es muy dificil o imposible superarla podria perjudicarles en

caso de sufrirla (Tabla 3.48).

Tabla 3.48. ¢ Crees que se supera una agresion?

1997/1998 1998/2000
mujeres hombres total mujeres hombres total
Sl 84,6 87,7 85,8 72,6 75,2 73,7
NO 8,6 2,8 6,4 17,1 11,2 14,6
NS/NC 6,9 9,4 7,8 10,3 13,6 11,7

El 29,9% consideran que no deben encerrarse en si mismos para superar una
agresion. Un 17,9% opinan que no debe sentirse rechazo social. Un 22,8% no saben o no
contestan a esta pregunta. En este apartado es necesario trabajar para concienciar a los

chicos (Tabla 3.49).
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Tabla 3.49. ;Qué no debes hacer para superarlo?.

1997/1998 1998/2000

Mujeres varones total |mujeres varones total
Recordarlo constantemente | 12,6 9,4 11,4 10,1 13,9 11,7
Encerrarse en si mismo/a 14,3 8,5 12,1 31,8 27,2 29,9
Sentirse culpable 41,7 18,9 33,1 16,9 9,0 13,6
Rechazo social 10,9 12,3 11,4 17,6 18,3 17,9
Otros 10,3 17 12,8 4,3 4,1 4,2
NS/NC 10,3 34 19,2 19,4 27,4 22,8

Asi mismo se realizaban 16 preguntas en las que solamente existian las respuestas
de verdadero, falso y no saben /no contestan. Los resultados de este apartado se presentan
en la tabla 3.50.

Destacamos por su frecuencia entre las respuestas que consideran verdaderos que
“gran parte de las agresiones se producen en la calle y en lugares muy solitarios” (85%) y
que “la mayor parte de los abusos sexuales ocurren porque los que abusan son capaces de
engafar, amenazar o manipular a sus victimas” (85%).

Respecto a las que consideran falsas destacan que “la mayoria de los violadores solo
actian una vez” (94%),” sélo las mujeres jévenes son agredidas sexualmente” (88%), “la
mujer que se resiste no puede ser violada” (90%) y “la mayoria de las mujeres, en el fondo,
les gusta que las violen” (88%).

Se puede observar que tanto en la pregunta 1, 2 y 6 existen diferencias en las
respuestas y todas ellas se refieren al deseo sexual. Existe una gran cantidad de jovenes
que creen que la agresion sexual se debe al deseo sexual, que la mujer provoca la agresion
sexual y que el hombre pierde su control.

En la pregunta 13 un tanto por ciento muy elevado cree que “la mujer, a veces, es
culpable de que la violen”. Esta creencia es muy significativa.

Hay que sefalar que los adolescentes tienen contradicciones muy normales a su
edad, aunque en este caso son preocupantes porque suelen perdurar en el tiempo, y se ven
claramente las diferencias de respuestas entre el cuestionario 1y el cuestionario 2.
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Tabla 3.50. Creencias sobre los episodios de abuso sexual.

Cuestionario 1 Cuestionario 2
\Y F  NS/INC| V F | NS/NC

1. La agresion sexual esta motivada por el

74 22 4 42 54 4
deseo sexual.

2. Las propias victimas invitan a la agresion
sexual al ir vestidas de forma seductora y 29 68 3 10 88 2
provocativa.

3. La mayoria de los violadores solo actuan una 4 94 1 12 85 3

vez.

4. Solo las mujeres jovenes son agredidas 11 88 1 4 94 2
sexualmente.

5. La mujer que se resiste no puede ser violada. | 6 90 4 5 92 2

6. La violacion se produce al perder el hombre

P . 35 60 5 19 77 4
su autocontrol por la provocacion de la mujer.

7. Las mujeres acostumbran a inventarse

historias de violacion. ) 80 i i 86 3

8. La mayoria de las victimas de agresiones

. 16 78 6 15 79 5
sexuales son personas de buena reputacion.

9. Gran parte de las agresiones se producen en

> 85 13 2 68 28 4
la calle y en lugares muy solitarios.

10. A la mayoria de las mujeres, en el fondo, les

gusta que las violen. 6 88 6 5 93 2

11. El agresor no es conciente de sus actos

. 25 68 7 16 79 5
(esta loco)

12. La mayoria de los agresores sexuales son

personas marginales. 28 68 4 12 84 4

13. La mujer a veces es culpable de la violacién. | 30 66 4 16 81

14. Una victima de violacion jamas se recupera. | 44 49 6 17 74

15. Gran parte de las agresiones sexuales se
producen por personas conocidas y cercanas | 55 38 7 66 27 7
a la victima.

16. La mayor parte de los abusos sexuales
ocurren porque los que abusan son capaces
de engafar, amenazar o manipular a sus
victimas.

85 12 3 82 14 4
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3.2.12. Explotacion sexual infantil

La explotacion sexual comercial infantil se define como aquella utilizacién sexual de
nifios y/o adolescentes a cambio de una remuneracién u otra contraprestacion entre el nifio,
el cliente, el intermediario 0 agente y otros que se lucren con la trata de nifios para esos
fines.

Las tres formas de explotacion sexual han sido establecidas por Naciones Unidas de
la forma siguiente:

a. Prostitucion infantil: “La accion de contratar u ofrecer servicios de un nifio para realizar
actos sexuales a cambio de dinero u otra contraprestacion con esa misma personas u
otra”.

b. Latratay venta de nifios con fines sexuales dentro de un mismo pais o entre paises.

c. Pornografia infantil: “La representacion visual de un menor de 18 afios en un acto sexual
explicito, real o simulado, o en una exhibicion de los érganos genitales, para el placer
sexual de un usuario.”

La explotacion sexual de los nifios y adolescentes no es un fenédmeno reciente. Sin
embargo, en los ultimos afios ha crecido de manera significativa la alarma social ante esta
realidad, al mismo tiempo que se ha adquirido la conciencia de que es precisa una actuacion
a escala internacional para combatirla eficazmente.

Un hito importante en la lucha contra la explotacién sexual fue la celebracién en
Estocolmo 1996 del primer Congreso Mundial contra la explotacion sexual comercial infantil
gue consistio en centrar la atencion de la sociedad internacional sobre este problema. En
este congreso, Espafia asumio el compromiso de reactivar y adecuar la legislacién nacional
con el objetivo prioritario de combatir este problema y poder elaborar un Plan de accion de
caracter nacional.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales hizo una propuesta de trabajo que fue
elevada para su aprobacién al Pleno del Observatorio de la Infancia siendo el compromiso
presentar el Plan de Accion contra la explotacion sexual comercial de la infancia en el Il
Congreso Intencional celebrado en (Yokohama-Japén).

Su objetivo inmediato era identificar las lineas de accidon a nivel estatal, de las
Entidades competentes en su materia de infancia de las Comunidades Autbnomas, de la
iniciativa social y del resto de los agentes implicados.

El disefio del plan se llevé a cabo en estrecha colaboracion entre los distintos niveles
de las administraciones publicas. Las Comunidades Autonomas y a la Federacion Espafiola
de Municipios y Provincias. También se cont6 con ECPAT-Espafia, UNICEF-Comité Espafiol
y con la Federacién de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil (FAPMI).

Los objetivos generales eran:

1. Conocimiento de la realidad sobre la explotacién sexual en nuestro pais y tratamiento,
intercambio y divulgacion de la informacion para optimizar su eficacia.

2. Sensibilizacion y movilizacién social, prevencion de situaciones de explotacion sexual de
menores, prestando especial atencion a los grupos de riesgos.
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3. Perfeccionamiento y articulacion de mecanismos de deteccion y denuncia,
especialmente de aquellos que sean accesibles para los propios menores afectados o
implicados en estas situaciones.

4. Establecimiento de un marco legislativo/juridico idoneo para combatir la explotacion
sexual de menores, tanto en el nivel nacional como internacional.

5. Proteccion e intervencion con victimas de explotacion sexual.

6. Fortalecimiento en las instituciones y organizaciones, publicos y privadas, que
intervienen en la lucha contra la explotacién sexual de menores y en su proteccion.

7. Implicaciéon del sector empresarial en la sensibilizacién, la prevencion y la lucha contra
la explotacion de la infancia.

Se considera fundamental mantener un sistema de Evaluacion constante y continuada
de los progresos realizados y de los retos que surgen en la sociedad para combatir la
explotacion infantil.

Es dificil cuantificar estadisticamente el nimero de casos existentes en nuestro pais
por explotacion sexual a menores de 18 afios, al no existir todavia un registro unificado y
centralizado de deteccién y notificacion del maltrato infantil.

La mayoria de las denuncias contra la libertad e indemnidad sexual inicia el
procedimiento ante las instancias policiales, sin que pueda determinarse la proporcion de
ellas que escapan al registro policial.

No existen cifras uniformes, durante el afio 2002 se recibieron poco mas de 9.000
denuncias por delitos informaticos, de los que 7.820 estaban relacionados con la pornografia
infantil®®.

Datos aportados por el Ministerio del Interior que hacen referencia Unicamente a los
delitos de corrupcién de menores y pornografia infantil en el que estan implicados menores
de 18 afios se recogen en la Tabla 3.51.

Tabla 3.51. Delitos notificados afios 2002 a julio 2004.

Delitos 2002 2003 Enero-julio 2004
Corrupcion de menores 65 48 43
Pornografia infantil 62 60 34
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3.2.13 Alegaciones falsas?’

Las alegaciones de abusos sexuales infantiles estan experimentando un aumento en
el nimero durante y después de separaciones y divorcios. En estos casos, el denunciante
suele ser la madre, el padre o un familiar cercano. Los denunciantes tienen un motivo para
hacer la acusacion: temas de custodia, limitar o eliminar los derechos de visita, aumento de
la pensién de alimentos,.. Por tanto a menudo se cuestiona la credibilidad de las
afirmaciones de los padres, familiares y menores. La mayoria de los profesionales
consideran que los mas altos porcentajes de acusaciones falsas tienen lugar en esa
circunstancia®.

La acusacion falsa de abuso sexual supone alrededor del 8% de los delitos de abuso
sexual que se denuncian. La mayoria de ellas estan relacionadas con los procedimientos de
separacion en los que no se resuelven de mutuo acuerdo la custodia del menor y los temas
afines (vivienda,..)®.

El abuso sexual intrafamiliar puede ocurrir durante afios sin descubrirse. Los motivos
del secreto pueden variar. Puede que el menor haya sido amenazado o piense que la familia
se separara si se descubre el secreto.

Puede que durante una separacion o divorcio el menor pueda decidir revelar el abuso:

e Si el perpetrador se ha ido de la casa, el menor puede no temer las consecuencias de la
revelacion. Puede darse cuenta de que algunas consecuencias ya estan ocurriendo como
la separacion de la familia.

¢ Otro motivo para la revelacion puede ser el miedo ante futuras visitas o acuerdos sobre la
persona con la que vivira.

En ambas situaciones, puede verse solo y desprotegido con el presunto perpetrador.

Una separacion o divorcio es una época muy estresante durante la cual pueden
comenzar los abusos sexuales a un menor. El estrés puede aumentar los sentimientos de
soledad y baja autoestima. Por tanto, el comportamiento abusivo a menudo es el resultado
de inestabilidad emocional y necesidad de aceptacién. Las relaciones sexuales con un
menor pueden verse como una forma que tiene el presunto perpetrador de cubrir
necesidades emocionales y psicoldgicas no atendidas.

Un alojamiento inadecuado y la carga financiera / emocional que conlleva la
separacion o el divorcio pueden contribuir al inicio de abusos sexuales. Por ejemplo, un
padre puede encontrarse en un apartamento pequefio de un dormitorio, y durante una visita,
verse responder sexualmente al efecto inocente de su hija.

Algunos padres abusan sexualmente de sus hijos como una forma de hacer dafio a
sus cényuges. Sin embargo, el perpetrador no suele ser consciente del motivo.

Las alegaciones pueden utilizarse como un medio para vengarse. En estos casos,
evidentemente, los padres ignoran el bienestar del menor. Los padres que denuncian el
abuso pueden justificar sus acciones afirmando que lo hacen por el bien de su hijo. A
menudo en estas situaciones que implican acusaciones falsas el padre que hace la
acusacion dice (dirige) al menor lo que éste tiene que decir.

Los padres durante un divorcio puede reaccionar excesivamente o confundir las
acciones o afirmaciones del menor y esto puede ser otro motivo para las alegaciones de
abuso sexual. El conyuge que hace la denuncia puede hacerlo por miedo. El menor puede
tener derechos de visita que el otro conyuge considera amenazantes o intimidantes. Esto
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puede ocurrir porque su relacién con el conyuge era abusiva, por tanto temera que abusen
de su hijo.

Los menores durante el divorcio o separacion de sus padres pueden sentirse heridos o
enfadados al saber que sus padres se estan separando o divorciando y pueden también
hacer denuncias falsas. A menudo pueden dirigirse hacia el padre que abandona el hogar.

Las denuncias de abusos sexuales infantiles pueden ser inventadas y durante la
investigacion el investigador debe considerar la salud emocional y mental del menor.

Tabla 3.52. Casos de falsas alegaciones de abuso sexual.

Verdaderos Falsos
Revelacion retrasada, conflictiva Revelacion facil, espontanea
Revelacion acompafiada normalmente Revelacion con ausencia de afecto negativo
por afecto doloroso y depresivo
El menor utiliza la terminologia sexual El menor puede utilizar terminologia sexual de
adecuada adultos
El menor es inicialmente remiso a hablar | EI menor discute el abuso cuando se lo dice su
del abuso con su madre u otros madre / el menor consulta a su madre
Rara vez el menor se enfrentard a su El menor a menudo se enfrenta con su padre

padre, incluso en presencia de su madre | en presencia de su madre

En presencia del padre el menor suele Discrepancia entre las acusaciones y su
sentir miedo congruente con ideacion, a | aparente comodidad en su presencia
menos que el abuso fuera suave y no
amenazante

Las madres a menudo estan deprimidas, | Psicopatologia predominante paranoide e
sin otra psicopatologia especifica histérica en las madres

El menor puede demostrar los signos y El menor puede estar sexualmente
sintomas del sindrome de abuso sexual preocupado, pero no muestra los signos y
infantil sintomas del sindrome de abuso sexual infantil

Las acusaciones falsas son relativamente frecuente (53,7%) que se produzcan en
situaciones en que la custodia de los nifios esta en discusion. El progenitor custodio se
inventa unos supuestos abusos con el fin de suspender el régimen de visitas entre el hijo y
el otro progenitor®.

En la experiencia del Hospital Infantil San Joan de Déu el porcentaje de familias
separadas en los casos que no se confirm6 el diagndstico de abuso sexual fue el 56,5%
mientras que en el grupo que fueron diagnosticados de abuso sexual fue el 38%2*.

La retraccion de la acusacion esta relacionada con las falsas alegaciones y en Espafa
se registra un numero significativo de casos.

El resultado de una acusacion de abuso sexual infantii es que el Juez puede
suspender el régimen de visitas entre el progenitor acusado y el hijo hasta que se resuelva
el tema, que puede tardar entre uno a dos afios. Finalmente si se logra demostrar la
inocencia del progenitor acusado, ha pasado tanto tiempo que en muchos casos es dificil o
hasta imposible volver a recuperar el vinculo que antes habia con los hijos

En estos casos si bien no existe un abuso sexual si va a existir un maltrato emocional
y por lo tanto el nifio va a requerir de intervenciones segun el caso.
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Al denunciar o acusar al progenitor no custodio de falsos abusos sexuales, hace que
se ponga en marcha todo el mecanismo legal en torno al hijo. Se le empieza a somete a
peritajes psicolégicos, examenes fisicos, en algunos de los casos se le separa del progenitor
acusado hasta que se demuestra la falsedad de la acusacion y mientras tanto el otro
progenitor continda con una "manipulacién" que se conoce como el Sindrome de alineacion
parental (SAP) en el que se intenta conseguir la total separacion y alejamiento del hijo sobre
el presunto agresor.

Las falsas alegaciones de abusos sexual puede crear en los nifios lo que se conocen
como el “Sindrome de la falsa memoria”, llega un momento en que el nifio llega a creer que
realmente le han sucedido esos episodios de abusos sexual con las consecuencias que ello
conlleva al no distinguir entre la realidad y la ficcion®".

La existencia de casos de alegaciones falsas no deberia interpretarse generalizando
que todos los casos de abuso sexual infantil que se denuncian en los que la pareja esta
separada sean falsos, debiendo tratarse estos casos como cualquier otro informe de abusos
sexuales.

Debemos creer al nifio cuando verbaliza un caso de abuso sexual, lo contrario puede
tener graves consecuencias para el nifio, y por otra parte, existen criterios para determinar la
credibilidad del testimonio segtin ponen de manifiesto estudios recientes®.

El Centro Reina Sofia para el estudio de la Violencia ha presentado en el afio 2004, un
estudio sobre la credibilidad del testimonio en los casos de abuso sexual infantil.

La muestra estaba compuesta por 100 sujetos (28 varones y 72 mujeres) de edades
comprendidas entre los 4 y 18 afios, con una media de 11,49 afios.

Los instrumentos que se utilizaron fue el Protocolo forense Madrid 2002 para recoger
informacidn sobre las variables sociodemograficas y psicolégicas asociadas al abuso sexual
infantil. El segundo instrumento empleado fue el SVA (Sistema de analisis de la validez de
las declaraciones de Steller).

Los casos incluidos en la muestra fueron obtenidos a partir de la totalidad de las
denuncias por abuso sexual infantil remitidos a la Clinica Médico-Forense para que ésta
llevara a cabo la evaluacion psicolégica de la credibilidad del testimonio infantil. Se solicitd
que se evaluaran aspectos tales como la capacidad de fabulacién del menor, la capacidad
para distinguir entre fantasia y realidad, la evaluacién psicolégica, etc. El objetivo final del
tribunal era obtener una valoracion sobre la veracidad del testimonio.

Los testimonios fueron evaluados por las tres entrevistadoras y se llevo a cabo una
puesta en comun para asegurar la fiabilidad interjueces.

El método de trabajo empleado por el equipo de trabajo de psicélogas comprendid los
siguientes pasos:

e Estudio del expediente judicial del caso.
e Entrevista y observacion de la conducta del menor.

e Aplicacion de pruebas de personalidad, ajuste, valoracién de secuelas psicoldgicas,
capacidad cognitiva, etc, dependiendo del caso.

e Grabacioén en video de la narracion libre del menor.
e Aplicacion del SVA al testimonio.

e Puesta en comun de los resultados para la valoracién final del mismo.
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La muestra se dividié en 28% nifios y 72% nifias. Como comentamos en otros estudios
esta problematica afecta mayoritariamente a victimas del sexo femenino.

La edad del menor en el momento de la entrevista oscilaba entre 4 y 18 afios. La
mayor frecuencia de casos se encontraba en los 8 afios de edad (15 % de los casos) y en
segundo lugar a los 9y 11 (11% de casos de ambas edades).

El 86% de los sujetos poseia un desarrollo cognitivo normal y el 14% por debajo de lo
previsto para su edad.

Un 62% de los casos no informé de ningln antecedente familiar de interés, un 16,5%
de un antecedente y en un 6,2% de dos. El antecedente familiar que se detecta con mas
frecuencia es la desectructuracion familiar (27 de 38 casos informados) seguido de
problemas psicologicos (15 casos) abusos de sustancias y maltrato en el hogar (10 casos en
cada antecedente).

El 57% de la muestra poseia un nivel cultural bajo, el 33% medio y el 10% alto. En la
muestra no se detectaron casos provenientes de estratos sociales marginales.

El 60% de los casos pertenecian a la categoria de pareja estable, el 32% eran
separados y el 8% poseia un solo progenitor.

El 49% de los casos de la muestra analizada se incluy6 en la categoria de abusos
cronicos, el 45% con episodios aislados y solo el 6% incluyé nuevos episodios. De ellos el
49% informaron de tocamientos, el 47% de penetracién y el 4% de abusos sin contacto
fisico.

El 30% fueron victimas de violencia psiquica y tan solo el 11% de fisica. Donde el
agresor en un 62% de los casos era conocido de la victima, el 31% era un familiar y el 7%
restante un desconocido.

En un 58% de los casos el conflicto eclosiona a partir de la narracién espontanea de la
victima, en un 39% por la de otros testigos y en un 3% por las evidencias fisicas de que el
suceso ha ocurrido. Habria que decir que es necesario concienciar a toda la sociedad en
general para que denuncien posibles casos de abuso sexual, ya que un porcentaje bastante
alto de los casos detectados de abuso vienen por denuncia de testigos y un 58% solo
proviene de la victima.

Se produce una demora de los hechos hasta la denuncia: la frecuencia mas comun es
la demora de afios entre el comienzo del abuso y la denuncia (48%) seguido de la denuncia
inmediata (22%) y la demora de entre 6 y 12 meses (11%).

En cuanto a las secuelas: el 37% de las victimas no padece secuelas, el 22% presenta
secuelas de tres tipos y el 20% de los dos. El 21% restante padece uno o cuatro tipos de
secuelas. Desglosadas las secuelas, se ha constatado en este estudio que el 57% de la
muestra presenta secuelas emocionales, el 35% conductuales, el 25% fisicas, el 17%
sociales y el 8% sexuales.
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Conclusiones generales a los estudios presentados.
Los datos recogidos de todos estos estudios vienen a revelar y concluir:
1. El abuso sexual es un tipo de maltrato infantil.

2. Es un problema aun desconocido que requiere la implicacion y coordinacién de los
profesionales asi como la toma de conciencia para denunciar esta problematica social.

3. El abuso sexual es un problema grave que afecta mayoritariamente a nifias, aunque un
namero importante de nifios también lo sufren.

El tipo de abuso que predomina son las caricias y tocamientos.

El abusador en la mayoria de los casos es un varon, conocido por la victima.
Se presenta en todas las clases sociales y a todos los niveles.

El abuso sexual s6lo conocemos la punta del iceberg del problema.

La mayoria de las victimas sufren trastornos posteriores y necesitan apoyo psicoldgico.

© ® N o g A

La necesidad de un equipo especializado es imprescindible, sin olvidar que para la
deteccion y derivacion de los casos es fundamental la formacién de los profesionales de
los equipos sociales de base.

10. Importancia de la sensibilizacion a la poblacién y profesionales sobre el abuso sexual en
la infancia.

11. Los profesionales que estan en contacto directo con los menores reclaman mas
formacion e informacion.

12. Se debe seguir insistiendo en fortalecer las redes de deteccidn y prevencion, seguir con
los esfuerzos de sensibilizacion, mejorar los materiales, afrontar con un nuevo énfasis
de prevencion en las escuelas, y seguir la evolucion del trato al nifio en el medio judicial.

13. No se puede dejar de evidenciar la necesidad de que los menores evaluados reciban
tratamiento una vez concluido el diagnéstico en aquellos casos que se estime oportuno.

14. Hay un gran nimero de adolescentes que perpetian las mismas actitudes y creencias
sexistas que otras generaciones aun no muy lejanas. Por eso los cursos sobre este
tema de violencia sexual, no son sélo necesarios, sino imprescindibles, pues nos
permite analizar de forma puntual y evolutiva, afio tras afio, la opiniébn de los
adolescentes y crear estrategias que tengan como objetivo modelar nuevas opiniones
gue permitan cambiar las actitudes sexistas de nuestros jovenes.

15. Habra que exigir una educacién no sexista en colegios, institutos y demas centros
educativos.
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. ANALISIS DE CASOS DETECTADOS EN LOS ANOS 2002 -2003

Nuestro estudio pretende realizar una aproximacion al conocimiento del problema del
abuso sexual infantil a partir del analisis de casos detectados en los afios 2002 y 2003
desde distintos ambitos de atencién a la infancia y de distintas regiones de Espafia.
Justificacion

El abuso sexual a menores es una forma de maltrato infantil con unas peculiaridades
especiales por los efectos en los nifios, las caracteristicas de los agresores y las
circunstancias en que se producen.

Se conoce poco sobre esta problematica en nuestro pais. No hay cifras unificadas de
la poblacién infantil espafiola que sufre abusos sexuales. Por lo tanto, pretendemos con este
andlisis realizar una aproximacion al conocimiento del problema del abuso sexual infantil en
nuestro pais. Asi como desarrollar y consensuar protocolos de actuacién con el fin de
facilitar a los profesionales e instituciones herramientas de trabajo que faciliten la atencion a
los menores, unificar criterios de actuacion, contribuir a la mejora de la coordinacién que
implica la notificacion y registro de casos detectados desde lo distintos ambitos de atencion
a la infancia.

Objetivos

e Realizar una aproximacion a un andlisis cuantitativo del abuso sexual en Espafia.
e Considerar aspectos especificos del abuso sexual.
Material
Niflos atendidos por casos de sospecha o confirmados de abuso sexual.
Método
Tras una revision de la bibliografia existente sobre abuso sexual infantil se elabor6é un
cuestionario que contemplaba las siguientes variables (ver el cuestionario en el anexo 1):
- Fecha de nacimiento.
- Sexo de la victima.
- Tipo de abuso sufrido.
- Edad de inicio.
- Fecha de natificacion.
- Fuente de deteccion.
El cuestionario se remitié solicitando su colaboracion a las Consejerias de Servicios

Sociales y de Sanidad de las Comunidades y Ciudades Autbnomas, Diputaciones Forales,
Ministerio del Interior y Asociaciones del campo de atencion a la infancia.

En el cuestionario que se envid a estas Instituciones y Asociaciones, se solicitaba
informacién sobre los casos notificados en los dos ultimos afios (2002-2003) sobre victimas
de abuso sexual y se pedia que enviaran los protocolos de notificacion y actuacion en los
que se basaban.
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Resultados

Se recibieron 590 casos comunicados por las siguientes instituciones:

Numero de casos

Institucion 2002 2003
Gerencia de Servicios Sociales. Junta de Castilla Ledn 4 11
Consejeria de Bienestar Social. Direccion General de Infancia y Familia. 1 3
Junta de Extremadura
Instituto Aragonés Servicios Sociales. Departamento de Servicios Sociales 1 10
y Familia. Aragén
Direccién General de Familia y Servicios Sociales Sectoriales. Region de -- 49
Murcia
Serv Socials i Esportius. Mallorca 32 15

Registro de casos de maltrato infantil detectados desde el &mbito sanitario| 116 102
de la Comunidad de Madrid (Instituto Madrilefio del Menor y la Familia)

Servicio de Exploracion e Intervenciéon Psicolégica (SEIP) del Servicio de| 21 11
Infancia de la Diputacién Foral de Bizkaia

Centro de Atencion a victimas de Agresion Sexual de Madrid 53 74
Centro de Atencion a victimas de Agresion Sexual de Cantabria 35 36
ADAVAS. Asociacion de Ayuda a Victimas de Agresiones Sexuales y 1 8
Violencia Doméstica. Castilla y Ledn

Total 264 319
Sin determinar 6
Totales 590

Ademas se recibid informacion sobre casos detectados durante el 2002-2003 y 2004 a

través de informes o memorias de (Tabla 4.1):

Servicio de Diagnostico, Tratamiento y Peritacion Psicolégica de Menores Victimas de
Abusos Sexuales de la Direccion General de Familia, Menor y Adopciones de la
Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana concertado con el Instituto
de Psicologia, Sexologia y Medicina Espill,

Equipo para la Investigacion de nifios supuestas victimas de abuso sexual” (EICAS)
perteneciente a la Asociacion Andaluza para la Prevencién del Maltrato Infantil
(ADIMA);

Servicio Integral multidisciplinar de orientacion y atencion a los nifios/as, adolescentes
y familias (ACULL) de la Asociacion Catalana para la Infancia Maltratada (ACIM), y

Teléfono de Atencion del Menor, datos que fueron comentados anteriormente en el
apartado de epidemiologia, debido a que fueron enviados de forma agrupada y no
pudieron incluirse en este andlisis estadistico
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Tabla 4.1. Casos notificados de abusos sexuales correspondientes a los afios 2002-2003.

Institucion NUmero casos
Direccic_’)n General . de la NFamiIia, Menor y Adopciones (Instituto Espill) 849
Comunidad Valenciana (afios 2002 y 2003)
EICAS (ADIMA) (afios 2002 y 2003) 348
ACIM (Programa ACULL) (afio 2004) 30
Teléfono del Menor (afios 2002 y 2003) 790
Total 2.017

Los datos aportados por la Policia Nacional (2002 - junio de 2004) fueron relativos a
dos tipos de delitos: corrupcion de menores e incapaces (156 casos) y pornografia infantil
(156 casos).

El nimero total de casos reportados en el periodo 2002-2003 han sido 2.919 y se
corresponden con datos aportados por organismos e instituciones de las Comunidades
Auténomas de Andalucia, Aragén, Cantabria, Castilla Lebén (2), Catalufa, Extremadura,
Madrid (2),Mallorca, Murcia, Valenciana y Vizcaya y a nivel nacional del Teléfono del Menor
y de la Policia Nacional.

Segun los resultados obtenidos en los 590 cuestionarios recibidos el tipo de abuso
sexual infantil que se presenta mayoritariamente es aquel en que predominan conductas
abusivas con contacto fisico (68,72%) siendo las formas fisicas mas frecuentes las caricias
(42%) y la penetracion vaginal o anal con el pene (20%), en el 22,84% se comunica abuso
sin contacto fisico y en el 8,27% no esta determinado el tipo de abuso sufrido. En la Tabla
4.2 se recogen el nUmero de respuestas obtenidas a los indicadores de abuso sexual.

Algunos de los casos notificados presentan mas de un indicador (ver mas adelante)
por lo que el nUmero de respuestas (656) es superior al nimero de casos (590).

Los porcentajes de la tabla se han calculado sobre el total de casos vy, por ello, la suma
excede el 100%. El valor debe interpretarse como el porcentaje de sobre-identificacion, de
manera que un 11,2% de los casos presenta mas de un indicador (si el promedio global
hubiera sido de 2 indicadores por caso, el porcentaje hubiera sido del 200%).
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Tabla 4.2. Tipo de conductas en el abuso sexual.

Conducta NUmero % sobre
casos

Violacion 25 4.2
Penetracion digital 17 2.9
Penetracién vaginal o anal con el pene 118 20,0
Penetracién vaginal o anal con un objeto 5 0,8
Caricias 248 42,0
Sodomia 1 0,2
Contacto genital oral 36 6,1
Involucrar al nifio en conductas sexuales con animales 1 0,2
Propuestas verbales 11 1,9
Exhibicionismo 8 1,4
Obligar al nifio a ver actividades sexuales 2 0,3
Falsas alegaciones 13 2,2
Sin contacto fisico sin especificar u otras a las anteriores 117 19,8
Sin determinar 9 15
Sin indicadores de abuso sexual 45 7,6
Total 656 111,2

De los 590 casos, so6lo 504 (85,4%) manifestaron un solo indicador de abuso sexual.
41 casos (7%) manifestaron 2 indicadores, y 10 casos (17% presentan 3 0 mas indicadores
de abuso sexual. ElI 6% de los casos notificados (35 casos) no rellenaron ninguno de los
indicadores de abuso (Tabla 4.3).

Tabla 4.3. Numero de indicadores

Frecuencia | Porcentaje Porc’:e_tntaje Porcentaje

valido acumulado
Validos O 35 5,9 59 59
1 504 85,4 85,4 91,4
2 41 6,9 6,9 98,3
3 6 1,0 1,0 99,3
4 5 5 99,8
5 2 2 100,0

Total 590 100,0 100,0
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Tabla 4.4. Casos de abusos sexual segln las conductas repetidas
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De los 590 casos notificados el porcentaje que notifican violacién es
correspondiendo a varones 4 (16%) y 21 a mujeres (84%)

Tabla 4.5. Con contacto fisico: violacion.

de un 4,2%

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 565 95,8 95,8 95,8
Si 25 4,2 4,2 100,0
Total 590 100,0 100,0

La penetracion digital se produjo en 17 casos (2,9%), de ellos 3 eran varones
(17,65%) y 14 mujeres (82,35%) (Tabla 4.6).

Tabla 4.6. Con contacto fisico con penetracion digital.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 573 97,1 97,1 97,1
Si 17 2,9 2,9 100,0
Total 590 100,0 100,0

La penetracion vaginal o anal con el pene es la segunda conducta mas frecuente con
118 casos (20%) y por sexos correspondian a 23 nifios (19,65%) y a 94 nifas

(80,34%)(Tabla 4.7).

Tabla 4.7. Con contacto fisico: penetracion vaginal o anal con el pene.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 472 80,0 80,0 80,0
Si 118 20,0 20,0 100,0
Total 590 100,0 100,0

La penetracién vaginal o anal con un objeto dentro de las formas de abuso sexual infantil es
infrecuente representado solo el 0,8% de los casos (5) correspondiendo todos los casos a

mujeres (Tabla 4.8)

Tabla 4.8. Con contacto fisico vaginal o anal con un objeto.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 585 99,2 99,2 99,2
Si 5 ,8 8 100,0
Total 590 100,0 100,0

Las caricias es la conducta identificada como abuso sexual que se presenta con mayor
porcentaje (42%) 52 varones (20,97%) y 196 mujeres (79,03%) (Tabla 4.9)

Tabla 4.9. Con contacto fisico: caricias.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 342 58,0 58,0 58,0
Si 248 42,0 42,0 100,0
Total 590 100,0 100,0
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La sodomia y el involucrar al nifio en conductas sexuales con animales presentan los
porcentajes mas bajos, 0,2%, habiendo sido notificado un caso de cada una de estas formas
en la primera de ellas un varén y en la segunda una mujer. (Tabla 4.10 y 4.11).

Tabla 4.10. Con contacto fisico: sodomia.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 589 99,8 99,8 99,8
Si 1 2 2 100,0
Total 590 100,0 100,0

Tabla 4.11. Con contacto fisico: involucrar al nifio en conductas sexuales con animales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 589 99,8 99,8 99,8
Si 1 2 2 100,0
Total 590 100,0 100,0

De los 590 casos notificados el porcentaje en que la conducta se corresponde con
contacto genital oral es de un 6,1%, 12 varones (34,28%), 23 mujeres (65,72%) y enl casos
no consta el sexo (Tabla 4.12).

Tabla 4.12. Con contacto fisico: contacto genital oral.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 554 93,9 93,9 93,9
Si 36 6,1 6,1 100,0
Total 590 100,0 100,0

Las propuestas verbales se identificaron en
(18,18%) y 9 mujeres (81,82%) (Tabla 4.13)

11 casos (1,9%), de ellos 2 varones

Tabla 4.13. Sin contacto fisico: propuestas verbales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 579 98,1 98,1 98,1
Si 11 1,9 1,9 100,0
Total 590 100,0 100,0

El 1,4% de los casos se notificaron como exhibicionismo. El numero total de casos en
los dos afios del estudio fueron 8, de ellos 1 caso era varon (16,67%), 5 eran mujeres
(83,33%) y 2 no constaba sexo (Tabla 4.14).

Tabla 4.14. Sin contacto fisico: exhibicionismo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 582 98,6 98,6 98,6
Si 8 14 14 100,0
Total 590 100,0 100,0
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Obligar al nifio a ver actividades sexuales representa el 0,3% de los casos,

correspondiendo a 2 casos, ambos varones (Tabla 4.15).

Tabla 4.15. Obligar a un nifio a ver actividades sexuales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 588 99,7 99,7 99,7
Si 2 3 3 100,0
Total 590 100,0 100,0

De los 590 casos el porcentaje con que se notifican falsas alegaciones es de un 2,2%,

de ellos 5 varones (38,46%) y 8 nifias (61,64%) (Tabla 4.16)

Tabla 4.16. Sin contacto: falsas alegaciones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos No 577 97,8 97,8 97,8
Si 13 2,2 2,2 100,0
Total 590 100,0 100,0

De los 590 casos notificados el porcentaje con que se da conducta sin contacto fisico
sin especificar u otras diferentes o no categorizadas como las anteriormente expuestas es
de un 19,8%, porcentaje bastante elevado. Referente al sexo eran 28 varones (75,43%), 86
mujeres (24,56%) y 3 casos no consta el sexo.(Tabla 4.17).

Tabla 4.17. Sin contacto fisico, sin especificar u otras a las anteriores.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos No 473 80,2 80,2 80,2
Si 117 19,8 19,8 100,0
Total 590 100,0 100,0

En resumen, los tres porcentajes méas elevados segun la puntuacion obtenida son:
caricias, contacto fisico penetracién vaginal o anal con pene y sin contacto fisico sin
especificar.

En relacién al sexo de la victima segun los resultados obtenidos el 76,4% de la
poblacién infantil victima de abusos sexuales son mujeres, datos coincidentes con
investigaciones anteriores a la nuestra, no obstante existe un nimero importante de nifios

abusados en concreto el 23,6% restante (Tabla 4.18).

Tabla 4.18. Sexo de las victimas de abuso sexual.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Validos Mujer 446 75,6 76,4 76,4
Hombre 138 23,4 23,6 100,0
Total 584 99,0 100,0
Perdidos  Sjstema 6 1,0
Total 590 100,0
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Aproximadamente el 50% de los casos notificados la edad de notificacién en menor de

9 afos.

Tabla 4.19. Edad a la notificacion.

Edad Frecuencia Porcentaje Po\sgﬁggaje apc?ljrcnet:};ﬂﬁ

Vélidos ,00 3 3 3
1,00 15 1,6 1,9
2,00 1,0 1,0 2,9
3,00 59 10,0 10,2 13,2
4,00 48 8,1 8,3 21,5
5,00 41 6,9 7,1 28,6
6,00 48 8,1 8,3 36,9
7,00 36 6,1 6,2 43,2
8,00 35 5,9 6,1 49,2
9,00 26 4,4 4,5 53,7
10,00 30 51 52 58,9
11,00 36 6,1 6,2 65,2
12,00 88 5,6 5,7 70,9
13,00 27 4,6 4,7 75,6
14,00 39 6,6 6,8 82,3
15,00 32 54 55 87,9
16,00 39 6,6 6,8 94,6
17,00 29 4,9 5,0 99,7
18,00 1 2 2 99,8
19,00 1 2 2 100,0
Total 577 97,8 100,0

Perdidos  Sistema 13 2,2

Total 590 100,0

La media de la edad en que se notifican los abusos sexuales es de 9,1369 afios con

una desviacion tipica del 4,67 (Tabla 4.20).

Tabla 4.20. Edad de la notificacion.

N

Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

Edad a la notificacion

N valido (segun lista)

577
577

,00

19,00

9,1369

4,67525
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Figura 4.1.Edad de Inicio de los abusos sexuales.

La edad media a la que comenzaron los abusos son los 9,58 afios con una desviacion
tipica del 4,559

Tabla 4.21. Tipo de abuso sufrido seglin sexo de la victima.

. ) Sexo victima
Tipos de abuso sufrido . o
Nifilos Nifas

Con contacto fisico violacion 4 21
Con contacto fisico penetracion digital 3 14
Con contacto fisico penetracion vaginal o anal con el pene 23 94
Con contacto fisico penetracion vaginal o anal con un objeto -- 5
Con contacto fisico caricias 52 196
Con contacto fisico sodomia 1 -
Con contacto fisico contacto genital oral 12 23

Con contacto fisico involucrar al niflo en conductas sexuales con animales --

Sin contacto fisico propuestas verbales 2
Sin contacto fisico exhibicionismo 1
Sin contacto fisico obligar al nifio a ver actividades sexuales 2 --
Sin contacto fisico falsas alegaciones 5 8
Sin contacto fisico sin especificar u otras a las anteriores 28 86
Total 133 462

La fuente de deteccion predominante es la madre de la victima con un 27,9%, le sigue
Servicios Sociales con un 16,4%, la Policia 9,9%, Servicios de Proteccion 9,3%. Sumando
las diferentes puntuaciones de la familia de la victima nos encontramos que detectan el
43,8% (madre, padre, tia/o, hermanos,...), por lo tanto, la familia juega un papel
predominante en la deteccién y naotificacién de casos de abuso sexual, por ello es necesario
sensibilizar a la poblacién en general de esta problemaética.
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La educacion también juega un papel importante en la deteccion con un 7,7% de los
casos notificados.

Tabla 4.22. Fuente de deteccion.

Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  Sanitario 24 4.1 45 4.5
Educacioén 41 6,9 7,7 12,1
Policia 53 9,0 9,9 22,1
Servicios Sociales 88 14,9 16,4 38,5
Fiscalia 6 1,0 1,1 39,6
Juzgados 21 3,6 3,9 43,6
Proteccion 50 8,5 9,3 52,9
Madre 149 25,3 27,9 80,7
Ella/él mismo 6 1,0 1,1 81,9
Ambos progenitores 52 8,8 9,7 91,6
Tialo 5 8 9 92,5
Hermanos 3 5 ,6 93,1
Padre 15 2,5 2,8 95,9
Familia 10 1,7 1,9 97,8
Desconocidos, otros 8 1,4 15 99,3
Tutor 4 7 7 100,0

Total 535 90,7 100,0

Perdidos Sistema 55 9,3
Total 590 100,0
Discusion

Los datos de nuestro estudio vienen a ser coincidentes con la mayoria de estudios
presentados en el capitulo de la epidemiologia.

En relacién al sexo de la victima el abuso sexual afecta mayoritariamente a mujeres,
aunque también afecta a una gran proporcién de varones, en nuestro estudio un 23,6% son
varones mientras que el 76,4% son mujeres.

Un namero importante de victimas de abusos sexuales sufren mas de un tipo de
conducta (8,6%).

El tipo de conducta mas frecuente es con contacto fisico (42%), que concuerda con
otros estudios como el de Félix Lopez de 1994 que encontrd que el tipo de abuso sexual
infantil que predominaba era las caricias tanto por debajo de la cintura (57,57%) como por
encima de la cintura (49,8%) o el de ADIMA que sefiala una proporcién del 69,50% de los
casos que sufre abuso con contacto fisico.

Los Servicios Sanitarios presentan un claro sesgo de conductas fisicas.
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El intervalo de edad en la que se inici6 el abuso sexual infantil que predomina en
nuestro estudio es de 12 a 15 afios con el 27,3% de los casos notificados.

Porcentajes similares se encuentran en el estudio de Lépez donde el intervalo de 12-
13 afos presenta el 25,25% seguido del intervalo 14-15 afios (21,07%).

En los estudios realizados segun los expedientes de los Servicios de Protecciéon de
Menores se indica la edad de 14 afios como la edad de mayor frecuencia de abuso.

En el estudio realizado en Valencia durante los afios 1995-97, el 57,1% tenian entre 11
y 18 afios en el afio 1996 y en el afio 1997 predomina el intervalo de 7-13 afios con
48,93% perteneciente al sexo masculino y 39,78% al sexo femenino.

Los datos relativos a EICAS indican que el intervalo de 4-7 afios (36,73%) y de 8-11
afios (25%) son los que presentan mayores porcentajes, mientras que los datos
proporcionados por la unidad de tratamiento ADIMA muestran los intervalos de 8-11 afios
(31,9%) y 12-15 afios (29,78%).

En resumen, la edad de la preadolescencia es la edad mas comunmente sefialada en

todos los estudios y donde se presentan mayor niumero de casos notificados.

La fuente de deteccion segun nuestro estudio predominante es la familia, seguida de
Servicios Sociales.

Consideramos que todos estos datos contribuyen a un mayor conocimiento al
problema del abuso sexual infantil, y constatan la necesidad de realizan un mayor niumero
de investigaciones y estudios para determinar la situacion real y, para ello, se requiere,
bases de datos y registros comunes que permitan realizar estos estudios.
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Conclusiones

Hemos encontrado una serie de limitaciones en la realizacién de esta investigacion

epidemiolégica sobre el abuso sexual infantil como son, entre otras:

Falta de respuestas por algunos organismos y asociaciones.

No disponer de registros de casos de maltrato infantil y, por lo tanto, no pueden aportar
datos.

En algunos casos que existen sistemas de registro informan problemas de falta de
tiempo para poder registrar la informacién y/o enviar los datos solicitados.

Problemas de coordinacién entre los profesionales derivados de que en algunos casos
€s necesario seguir una trayectoria burocratica que hace que se pierda o no llegue la
informacién.

La falta de responsables identificados en las instituciones a los que dirigirse y/o los
tramites requeridos para la autorizacion para facilitar los datos contribuye a que o no se
faciliten o se retrase excesivamente su comunicacion.

Reticencia a dar los resultados.
A pesar de estas limitaciones que hemos tenido para desarrollar este programa,

también debemos agradecer la gran implicacion aquellos que han colaborado.

Reconociendo que ha sido un logro importante recoger la informacién y mostrar la

situacion del abuso sexual infantil en Espafia durante estos Ultimos afios, consideramos que
es imprescindible:

Implantar sistemas de registro que permitan disponer de datos.

Utilizar sistemas de recogida de datos homogéneos que permitan su utilizacion en
investigaciones que afecten a distintos territorios y/o instituciones.

Una mayor implicacion por parte de los profesionales y de las instituciones.
Mejorar la coordinacion interdisciplinar.

Realizar un estudio sobre la poblacion espafiola.

117



118



3l PROTOCOLO DE NOTIFICACION Y REGISTRO DE CASOS DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual infantil es un tipo de maltrato del que existe la obligacion de
comunicar los casos de los que se tenga conocimiento a las autoridades pertinentes.

Asi mismo, existe la necesidad de notificacion y registro de casos tal como las
Naciones Unidas han considerado en el informe sobre la Aplicacion de la Convencién de los
derechos del Nifio en Espafia en sus Consideraciones finales en el apartado
correspondiente al maltrato infantil.

El papel que tienen los servicios sociales en el ambito de la proteccion y atencion a la
infancia en nuestro pais conlleva que los casos de abusos sexuales a menores deban
comunicarse a estos profesionales.

La notificacién, por tanto, debe realizarse a:

- los servicios sociales para, por una parte, evaluar los casos, coordinar las diferentes
intervenciones vy facilitar los recursos para su atencion y, por otra, proponer y adoptar
las medidas de proteccion en los casos necesarios.

- la justicia y/o policia para la reparacion del dafio a la victima y adoptar las medidas
necesarias para la reinsercion del agresor.

Se afirma que muchos profesionales no notifican a las autoridades o servicios
competentes los casos de maltrato infantil de los que tienen una sospecha razonable u que
reforzar las sanciones contra aquellos que no los denuncian / notifican no parece que
disminuyan significativamente la tasa de desobediencia.

La mayor presion legal no supone que los que no notifican comiencen ha hacerlo y
que el incremento renotificaciones sea de aquellos que ya notificaban que puede
condicionar un mayor nimero de notificaciones que luego no se confirman.

Por tanto, los diferentes esfuerzos deben ir encaminados hacia que los profesionales
aprecien las ventajas que para el nifo,..., y para ellos mismos tiene la notificacién de los
casos y como disminuyen los efectos no deseados de la identificacion.

Para potenciar la notificacion de los casos es necesario que:

- los profesionales dispongan de formacion que les ermita identificar y atender a los
casos de maltrato / abuso sexual infantil,

- los ciudadanos y profesionales conozcan los servicios e instituciones competentes en
materia de proteccion infantil y cudles son los mecanismos y procedimientos para
notificar posibles casos de maltrato infantil / abusos sexuales a menores.

- disponer de instrumentos que faciliten la notificacion de este tipo de situaciones y su
registro que permitan tener datos epidemioldgicos que permitan desarrollar estrategias
de prevencion y la adecuacion de servicios para su atencién

- Conocimientos acerca de las implicaciones legales que tiene tanto la realizacibn como
la omision de su naotificacion.
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5.1 Consideraciones legales

Creemos conveniente, exponer brevemente algunas referencias legales respecto al
abuso sexual infantil y las obligaciones de notificar los casos de los que se tenga
conocimiento.

La legislacion referente al abuso sexual es extensa por lo que solo vamos a referirnos
a aquellos aspectos mas significativos tanto en el ambito internacional como nacional del
abuso sexual, explotacién sexual y pornografia infantil.

Los abusos sexuales estan considerados como un delito por el Cddigo Penal (L.O.
10/1995 de 23 de noviembre del Cédigo Penal, L.O. 11/1999 de 30 de abril) (Tabla 5.1).

Tabla 5.1. Delitos contra la libertad e indemnidad sexual (Cddigo Penal de 1995 y reforma de
1999).

Articulos Concepto Define / delimita

178 a 180 Agresiones | Atentar contra la libertad sexual de otra persona, con
sexuales violencia o intimidacién

Agresion sexual consiste en acceso carnal por via vaginal,
anal o bucal, o introduccion de objetos por alguna de las dos
primeras, el responsable sera castigado como reo de

violacion
181 a 183 Abusos Actos no violentos, pero no consentidos o con
sexuales consentimiento viciado: menores de 13 afios, privados de

sentido o trastornadas mentalmente

184 Acoso sexual |Solicitud de favores sexuales por quien tiene una posiciéon
preeminente respecto de la victima

185y 186 | Exhibicionismo |Ejecutar o hacer ejecutar actos de exhibicion obscena o por
y provocacion | cualquier medio directos, difundir, vender o exhibir material
sexual pornografico a menores de edad o incapaces

187 a 190 | Prostituciény |Inducir, promover, favorecer la prostitucion de persona
corrupcién de |menor de edad o incapaces
menores

La LO 11/99 de 9 de junio, modifico el texto del Codigo Penal de 1995 y recuperé la
palabra violacion, no limitandolo al significado tradicional referido a coito heterosexual.

La LO 14/99 de modificacién del Codigo Penal de 1995, en materia de proteccién a las
victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal otorga una mayor proteccion
a las victimas de malos tratos e introduce un aspecto novedoso de caracter procesal al
consentir la utilizacién de medios audiovisuales para que no se produzca la confrontacién
visual entre la propia victima o testigos menores de edad y establece que la practica de
careos cuando los testigos sean menores de edad pasa a tener caracter excepcional (arts.
707 y 713 de la LECr).

Existe una amplia justificacion a la necesidad de la actuacion en los casos de abusos
sexuales, explotacién comercial y la pornografia infantil.
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Abusos sexuales
El marco de obligada referencia es la Convencién de los Derechos del Nifio de

Naciones Unidas de 1989, ratificada por Espafia en 1990, que establece en los articulos:

19. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,

sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o
abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido
el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un
representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

34. Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las formas de

39.

explotacion y abusos sexuales. Con este fin, los Estados Partes tomaran en particular,
todas las medidas de caracter nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias.

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la
recuperacion fisica, psicologica y la reintegracion social de todo nifio victima de
cualquier forma de abandono, explotacidon o abuso, tortura u otra forma de tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, o conflictos armados. Esa recuperacion y
reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de si
mismo y la dignidad del nifio.

Explotacion comercial

La Convencion de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas se refiere a la explotacion y

abusos sexuales en el ya referido articulo 34 en su apartado b se refiere a:

b. La explotacién del nifio en la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales;
El Congreso Mundial contra la Explotacién Sexual Comercial de los Nifios celebrado

en Estocolmo (Suecia) del 27 al 31 de agosto de 1996 en el que participaron representantes
de 119 piases y ONGs como UNICEF y ECPAT (End Child Prostitution in Asiam Tourism),
realizaron una Declaracién y un Plan de Accion contra la explotacion sexual comercial de los
nifios que en el apartado de la prevencion acordaba:

d) En el caso del turismo sexual, desarrollar o reforzar y aplicar medidas legales para

considerar como delito los actos cometidos por los nacionales de los paises de origen
contra los nifios de los paises de destino (Leyes penales extraterritoriales).

k) Promover la extradicién y otros convenios legales para garantizar que una persona que

explote a un nifio con fines sexuales en otro pais (pais de destino) sea procesada bien
en su pais de origen o bien en el pais de destino; reforzar las medidas legales y su
aplicacion comprendida la confiscacion y embargo de todos los activos y benéficos y
otras sanciones, contra quienes han cometido delitos sexuales contra los nifios en
paises de destino y compartir los datos significativos.

La Resolucién del Parlamento Europeo A 4-0393/96, sobre medias de proteccion de

menores en la Unién Europea, de 12 de diciembre de 1996 establecia:

9. Pide al Consejo y a la Comisién que continlen de manera prioritaria la lucha contra el

10.

denominado turismo sexual con caracter pederasta, la pornografia infantil y la utilizacion
de redes con fines pederastas.

Considera que los Estados Miembros deben dotarse de legislacion que permita

perseguir ante sus tribunales a sus nacionales autores de abusos sexuales cometidos
contra nifios en el extranjero.
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. Pornografia

La Convencion de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas establece la proteccion al
nifio frente a la pornografia en el articulo 34 apartado c:

c. La explotacion del nifio en espectaculos o materiales pornograficos.

El Parlamento Europeo en la Resolucion A 3-314/91, sobre los problemas de los nifios en
la Comunidad Europea, de 31 de diciembre de 1991

18. Pide que se prohiba el recurso a nifios en la elaboracion de videos de caracter
pornografico o violento.

Asimismo Parlamento Europeo en la Resolucién A 3-0172/92, sobre una Carta Europea
del Derechos del Nifio, de 8 de julio de 1992 establece en su punto

8.41 Todo nifio debera ser protegido contra toda forma de esclavitud, de violencia o
explotaciébn sexuales. Se adoptaran las medidas oportunas para impedir que,
ningun nifio sea, en el territorio de la Comunidad, secuestrado, vendido o explotado
con fines de prostitucibn o de producciones pornograficas o que desde la
Comunidad se prepare o apoye la explotacion sexual de nifios fuera de su territorio.

La Resolucién del Parlamento Europeo A 4-0393/96, sobre medias de proteccion de
menores en la Unién Europea, de 12 de diciembre de 1996 en sus puntos:

11. Condena la pornografia infantil ya sea el resultado de la filmacion de escenas
reales o de escenas técnicamente simuladas.

12. Pide a los Estados Miembros que incluyan en su legislacion disposiciones
destinadas a condenar la produccién y posesion de material pornografico en el que
se utilice a nifios.

La obligacién de los ciudadanos en general y de los profesionales de notificar los
casos de esta recogida en diferentes leyes y cédigos de ética profesional

La Ley de Enjuiciamiento Criminal establece en sus articulos:

259. El que presenciare cualquier delito publico esta obligado a ponerlo inmediatamente
en conocimiento del juez o fiscal del lugar mas proximo.

262. Los que por razon de sus cargos profesionales u oficios tengan noticia de algun
delito publico estardn obligados a denunciarlo inmediatamente al Juez, fiscal o
policia mas préximos al lugar en que se encuentre, si se trata de un delito
flagrante.

264. El que por cualquier medio tuviere conocimiento de la perpetracion de un delito
de los que deben perseguirse de oficio debera denunciarlo al Fiscal, Juez, o
Policia mas proximos sin que se entienda obligado por esto a probar los hechos
denunciados ni a formalizar querella.

355. Si el hecho criminal que motivare la formacion de una causa cualquiera
consistiese en lesiones, los médicos que asistieron al herido estaran obligados a
dar parte de su estado y adelantos en los periodos que se les sefialen, e
inmediatamente que ocurra cualquier novedad que merezca ser puesta en
conocimiento del Juez Instructor.
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La Ley Organica 1/1996 de proteccidn juridica del menor y de modificacion del Cédigo

Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal constituye un amplio marco juridico de
proteccion a la infancia que en su articulo 13 trata sobre la obligacion de la notificacién y de
mantener la confidencialidad:

1. Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesién o funcién,
detecten una situacién de riesgo o posible desamparo de un menor lo comunicaran a
la autoridad o sus agentes mas proximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato
gue precise.

3. Las autoridades y las personas que por su profesion o funciéon conozcan el caso
actuaran con la debida reserva. En las actuaciones se evitara toda interferencia
innecesaria en la vida del menor.

y el articulo 17:

En situaciones de riesgo de cualquier indole que perjudiquen el desarrollo personal o
social del menor, que no requieran la asuncion de la tutela por ministerio de la Ley, la
actuacion de los poderes publicos debera garantizar en todo caso los derechos que le
asisten y se orientara a disminuir los factores de riesgo y dificultad social que inciden
en la situacion personal y social en que se encuentra y a promover los factores de
proyeccion del menor y su familia.

Los profesionales estan también obligados a intervenir en los casos de maltrato infantil a

través de los correspondientes codigos deontoldgicos aprobados por sus correspondientes
colegios profesionales.

que:

El Cédigo Deontoldgico de trabajadores sociales establece en su articulo 23:

El diplomado en trabajo social / asistente social debe comunicar o denunciar las
situaciones de maltrato, abuso o abandono de las personas indefensas o incapacitadas,
manteniendo no obstante el objetivo de intervenir para corregir esas situaciones con las
personas implicadas en la misma.

Igualmente debe denunciar cualquier otra situacion que vaya contra los derechos
humanos.

El Codigo de Deontologia y Etica Médica en su articulo 30.2 establece:

“El médico que conociere en cualquier persona y mas aun si es menor o incapacitado,
para cuya atencion ha sido requerido, es objeto de malos tratos, debera poner los
medios necesarios para protegerlo, poniéndolo en conocimiento de la autoridad
correspondiente”.

Asi mismo, el Cadigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola en su articulo 39 establece

La enfermera denunciara y protegera a los nifios de cualquier forma de abusos y
denunciaré a las autoridades competentes los casos de los que tenga conocimiento.

El Cédigo Deontolégico del Psicologo (27.marzo.1993) en su articulo 8:

Todo psicélogo debe informar, al menos a los organismos colegiales, acerca de las
violaciones de los derechos humanos, malos tratos o condiciones de reclusién crueles,
inhumanas o degradantes de que sea victima cualquier persona y de los que tuviere
conocimiento en el ejercicio de su profesion.
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En el caso de los profesores / centros docentes segun el Real Decreto 732/1995, de 5
de mayo, por el que se establecia los derechos y deberes de los alumnos y las normas de
convivencia en los centros que en su Titulo Il sobre los derechos de los alumnos en su
articulo 18 establece que:

Los centros docentes estaran obligados a guardar reserva sobre toda aquella
informacién de que dispongan acerca de las circunstancia personales y familiares del
alumno. No obstante, los centros comunicardn a la autoridad competente las
circunstancias que puedan implicar malos tratos para el alumno o cualquier otro
incumplimiento de los deberes establecidos por las leyes de proteccion de los
menores.

Por ultimo, queremos recordar la obligacién de disponer de sistemas de registro de
casos de maltrato infantil que tiene el Estado espafiol y sus Autonomias segun el informe de
Naciones Unidas sobre la aplicacion de la Convencion de los Derechos de los Nifios en
Espafa del afio 2002 en que exponia que:

36. A la luz del articulo 19 de la Convencidn, el Comité recomienda que el Estado

parte:

a) Emprenda estudios sobre violencia doméstica, violencia contra los nifios, malos
tratos y abuso, incluyendo abuso sexual, y la aplicacién de un sistema estadistico
creado con el fin de mantener un registro de incidentes de violencia fisica y mental
y negligencia contra nifios, para evaluar la extension, alcance y naturaleza de
dichas practicas.

c¢) Investigue casos de violencia doméstica, malos tratos y abuso de nifios, incluyendo
abuso sexual dentro de la familia, a través de investigaciones y procedimientos
judiciales sensibles al nifio, con el fin de asegurar una mejor proteccion de las
victimas, incluyendo la proteccion de sus derechos a la intimidad.
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5.2 Proceso de atencion al Abuso Sexual Infantil: notificacion y registro de casos.

La notificacion y registro de casos es una parte fundamental del proceso de atencion
al abuso sexual infantil

Existen una serie de dificultades para la notificacion de los casos de abusos sexuales,
entre ellas:

1. Falta de formacion y conocimientos especificos en materia de abusos sexuales /
maltrato infantil.

2. Existencia de dudas o inseguridad acerca de si la situacién detectada constituye
realmente un caso de abuso sexual.

3. Ignorancia de la ley (el desconocimiento de la Ley no exime de su cumplimiento).

4. Desconocimiento relativo a las personas o servicios a los que poder notificar este tipo
de situaciones.

5. Desconfianza respecto de la intervencion de los servicios de proteccion infantil.
6. Actitudes personales y preocupaciones éticas contrarias a la notificacion.

7. Preocupacion por las posibles repercusiones negativas que pueden tener para el nifio y
su familia.

8. Considerar que el nifio ha podido contribuir con un comportamiento inadecuado al
abuso / maltrato infantil.

La intervencién en casos de abusos sexuales puede ser muy compleja por los
diferentes organismos que pueden intervenir desde los diferentes fuentes de deteccién del
caso, como pueden ser el propio nifio o el agresor que lo revelen, o los profesionales que lo
detecten (médico, profesor, policia, trabajadores sociales,....) 0 personas del entorno de la
victima.

Posteriormente, también puede darse la circunstancia de la intervencion de diferentes
profesionales: juez, fiscal, policia, médico, clinica médico-forense, trabajadores sociales,
sistema de proteccidn / centro de acogida,...).

Es importante conocer los diferentes profesionales que han de intervenir segun los
casos Yy las circunstancias que en ellos se den y disponer de un sistema que facilite la
comunicacion entre profesionales e instituciones, la coordinacién y el conocimiento sobre
este problema.

En la figura 5.1, a titulo de esquema, recogemos las diferentes fases del proceso de
atencion al Abuso Sexual Infantil, esquema basico compuesto por fases interdependientes, que
no siempre siguen una direccion lineal.
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Figura 5.1 . Fases del proceso de atencién al Abuso Sexual Infantil (A.S.1.).
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GRUME: Grupo de Menores de la Policia Judicial
EMUME: Equipo Mujer y Menor de la Guardia Civil.

El objetivo de la intervencién es atender a los nifios que han podido o han sido victimas
de un abuso sexual segun sus necesidades y las caracteristicas de esta forma de maltrato
infantil.
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La atencién a los nifios maltratados ha experimentado en los Ultimos afios cambios

fundamentales, como son:

1.

Obligacion de comunicar los casos de maltrato infantil y las situaciones de riesgo.

En el pasado los profesionales solo estaban obligados a notificar por la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (articulos 259, 262, 264, 355) los casos de lesion a través del
correspondiente parte al Juez de Guardia.

En la actualidad los profesionales estan ademas obligados por la Ley de Proteccion
Juridica de Menor (Ley 1/96) a notificar también las situaciones de riesgo y de sospecha, a
los servicios con competencia en materia de proteccion de menores.

Competencia de los servicios sociales.

Corresponde a los servicios sociales las competencias en materia de proteccion de
menores, incluso la retirada de la patria potestad, exclusiva en el pasado del poder judicial.
En la actualidad, en Espafia, es competencia de los servicios de proteccién de menores de
cada Comunidad Autbnoma, suspender la patria potestad y asumir la tutela.

Interés superior del nifio.

La Convencion de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas establece que interés
superior del nifio debe ser el principio en el que estén basadas todas las decisiones.

Integridad familiar.

Los nifios sobre los que sea necesario tomar medidas de proteccion, tienen derecho a un
plan que prioritariamente deba hacer lo posible para mantenerlos en su propia familia,
posibilitando la mayor colaboracién posible de los padres y del propio nifio.
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NOTIFICACION

La notificacion del caso es la transmisién de informacién referente al menor que
supuestamente ha sido victima de abuso sexual y del propio informante.

El abuso sexual tiene la consideracion legal de delito por lo que existe la obligacién de
comunicar los hechos de los que se tengan conocimiento a la Justicia, mediante parte de
lesiones / parte judicial al Juez de Guardia o al Fiscal.

Independientemente de la notificacion que por su condicion de delito se debe realizar al
Juez /policia también se debe comunicar el caso a los Servicios Sociales para, por una
parte, atender y proteger a la victima y, por otra, determinar y actuar segin las competencias
gue el sistema de proteccién de menores otorga a los servicios sociales.

Independientemente de la notificacion que por su condicion de delito se debe realizar al
Juez /policia también se debe comunicar el caso a los Servicios sociales para, por una parte,
atender y proteger a la victima y, por otra, determinar y actuar segin las competencias que el
sistema de proteccion de menores otorga a los servicios sociales.

Lo que se pide a los profesionales, es que detecten “indicios razonables para sospechar”
y los informe.

No es necesario tener una certeza absoluta de que la situacion de abuso se este
produciendo, sino que es suficiente tener una “sospecha’ que justifique la posible existencia de
cualquier forma de maltrato infantil (indicadores fisicos y comportamentales de maltrato infantil
del nifio y/o de los padres/agresores).

La notificacion es:
e una condicién necesaria para posibilitar la intervencion en casos de abuso sexual
infantil.

e unaobligacién legal y profesional.

No sélo los casos detectados mas graves y evidentes deben ser notificados, también lo
seran los aparentemente leves y las situaciones de riesgo.

Evidentemente que si los casos detectados de abuso sexual / maltrato infantil no son
puestos en conocimiento de los servicios que tienen encomendadas las competencias en
materia de proteccion y atencion a la infancia sera muy dificil desarrollar actuaciones para
atender al menor y sus necesidades.

No obstante, debemos ser rigurosos, ya que si se notifican numerosos casos erroneos
se saturan los servicios, se pierde eficacia, las instituciones pierden credibilidad y se pueden
producir dafios irreparables a los menores y sus familias.

La notificaciéon debe incluir los datos de identificacion del:

e menor (hombre, edad, fecha de nacimiento, ..., y los que permitan su localizacion

e informante (nos permitimos recordar en este punto la obligacion ética, deontoldgica y
legal de notificar los casos de abusos sexuales a menores).
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Los servicios con competencia en materia de proteccién de menores en casos
gue requieran medidas urgentes segun sea la naturaleza de dichas medidas son:

 Servicios sociales del ambito profesional y/o municipales

Los diferentes &mbitos de atencidn a la infancia (salud, educacion,...) y, en su defecto,
los servicios sociales municipales, disponen de trabajadores sociales en sus equipos que
dentro de sus funciones estan la recepcion y valoracion de comunicaciones de casos de
posibles abusos sexuales a menores, su notificacion y la coordinacion con otras instancias
legales y de proteccion a la infancia.

¢ Proteccion de Menores de la Comunidad Auténoma.

Servicio social especializado a quien corresponde la responsabilidad de la proteccion en
la Comunidad Auténoma.

Asume la tutela de menores en situacion de desamparo, adopta medidas protectoras
e Juez de Guardia.

En situacién de urgencia ingreso de un menor en centros de proteccién y/o iniciar un
proceso penal, en determinados casos

e Fiscal de Menores.
Promueve acciones en defensa de los intereses del menor
¢ Policia.

Encargado de velar por la seguridad y el libre ejercicio de los derechos y libertades de
los ciudadanos.

Engloba al grupo especializado en menores GRUME (Policia Nacional), EMUME
(Guardia Civil), Autonémica, Municipal....

La toma de decisiones de notificar el caso va a estar determinada por la posibilidad de
la existencia del abuso sexual que se va a basar, fundamentalmente, en la declaracion del
nifio y los cambios en su comportamiento que se hayan producido y, en menor medida, por
alteraciones / problemas fisicos y, en algin caso por pruebas de laboratorio referidas a
enfermedades de transmision sexual, evidencias médico-forenses y/o un embarazo como
consecuencia del abuso (Tabla 5.2).
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Tabla 5.2. Criterios para la toma de decision de informar casos de abuso sexual infantil.

Datos disponibles

Contestacién / respuesta

S . . Posibilidad de L
Historia Fisico Laboratorio Accion
abuso sexual
Exploracion .
No No No Ninguna
normal
+ Notificar *;
Cambios Exploracion No Bajo Seglt“m'ﬁ n.to
comportamentales normal (Preocuparse) _estrecho,
Indicado remitir a
salud mental
. + Notificar *;
No hallazgos Bajo .
No e No seguimiento
especificos (Preocuparse)
estrecho
No especifica del ; + Notificar *;
~0 espectiic No hallazgos Posible -
nifio o historia solo especificos No seguimiento
por un padre P (sospecha) estrecho
No Hallaggos No Probable Notificar
especificos
. Exploracion o
Declaracion clara P No Probable Notificar
normal
L Hallazgos o
Declaracion clara g No Probable Notificar
especificos
Exploracion | Gonorrea cultivo +;
normal, no sifilis serologia +;
No hallazgos o | presencia de semen, Cierto Notificar
hallazgos | esperma o fosfatasa
especificos acida
Cambios de No hallazgos | Otras enfermedades .
- _— Probable Notificar
comportamentales | especificos | transmisién sexual

* La notificacion puede estar o no indicada. La decision de notificar deberéa estar basada en

la discusion con expertos o con los servicios de proteccion a la infancia.

Fuente: Committee on Child Abuse and Neglect. American Academy of Pediatrics. Guideliness
for the evaluation of sexual abuse of children. Pediatrics, 1991; 87:254-260
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5.3 Sistema de notificacion y registro de casos de maltrato infantil del Observatorio
de la Infancia.

El Observatorio de la Infancia elabor6 y aprob6 un sistema de notificacion y registro de
casos de maltrato infantil a partir de unas hojas especificas para los ambitos de servicios
sociales, sanidad, educacién y policia.

Los objetivos y de las hojas de notificacion y del sistema de registro de casos de
maltrato infantil son:

1. Realizar la deteccién de situaciones de maltrato infantil.
2. Facilitar la comunicacion / derivacion a entidades responsables.

3. Posibilitar estimaciones de incidencia, estudio de perfiles, etc., para orientar
investigaciones, planificaciones, etc.

La notificacion, segun el sistema de notificacion y Registro establecido en cada
Comunidad Auténoma, se realizard mediante el correspondiente impreso en papel autocopiativo
gue conlleva una hoja / copia para:

e Servicios sociales del ambito en el que desarrolla su actividad el profesional que
realizé el diagnéstico / deteccidn, para proceder a la adecuada atencion e intervencion
por parte de los servicios sociales (investigacion-accién) asegurando de esta forma el
trabajo correspondiente por parte de las Unidades de Trabajo Social que informaran a la
Proteccion del Menor de la Comunidad Auténoma.

e Registro de casos de la Comunidad Auténoma a los efectos epidemiolégicos —
estadisticos.

e Historia /expediente del menor para que quede constancia de los hechos.

La informacion contenida en las Hojas de notificacion es confidencial siendo su
objetivo facilitar la deteccién del maltrato y posibilitar la atencion y el registro de casos, para
lo que, la informacion contenida en el formulario se tratar4 informéaticamente con las
garantias que establece la Ley:

e L.0O.15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal

e Directiva 95/46 CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de octubre de 1995,
Relativa a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos.

e Real Decreto 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el reglamento de
medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter
personal.

e Leyes correspondientes de las Comunidades Autobnomas de regulacion del uso de
informatica en el tratamiento de datos personales.
El Observatorio de la Infancia elabor6 hojas de notificacion y registro de casos de
maltrato infantil para su cumplimentacion desde:

- Los Servicios Sociales Generales por los profesionales del Servicio de Informaciéon y
Orientacion. Ello no la invalida absolutamente para que pueda ser utilizada desde los
Servicios Sociales Especializados.

- Los centros de Atencién primaria de salud, hospitalaria, salud mental,..., y por cualquier
profesional sanitario, considerando profesionales sanitarios a aquellos que desarrollan su
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actividad profesional en el ambito de la atencion sanitaria (médico, enfermera, matrona,
psicélogo, psiquiatra, trabajador social,.).

Los centros educativos (escuelas infantiles, colegios, actividades de ocio y tiempo libre,...),
por los diferentes profesionales (profesores, maestros, educadores) y por todos aquellos
gue intervengan en la actividad educativa como los Departamento de Orientacién, Equipo
Orientacién Educativa y Psicopedagégica (EOEP), trabajo social,...

Los centros de la Policia Nacional, Guardia Civil y Policia Local
Los criterios comunes a todos los ambitos que se consideran son:

La dificultad de la deteccion de los malos tratos puede condicionar la peticion a los
profesionales responsables, de valorar una realidad que probablemente, excepto en el
caso de lesiones, soOlo se intuye, dado que su constatacién implica necesariamente
medios mas complejos. La cuota de subjetividad que implica asumir una valoracion de
este tipo se supone queda justificada por la gravedad de la situacion objeto de atencion
y por la posibilidad de ampliar el nUmero de situaciones que, sin etiquetarse como
maltrato, puedan requerir intervenciones preventivas

Para notificar un caso no es necesario tener una certeza absoluta, sino que es suficiente
tener una sospecha razonable de ello.

La relacion entre los profesionales y los nifios es fundamental. Una relacion cercana con
los nifilos permite al profesional tener un mejor escenario de lo que pasa. Ademas,
cuando el profesional esta en sintonia con los chicos y con los signos del abuso, no es
tan dificil detectar el maltrato. Si un profesional conoce bien a sus nifios en seguida se
da cuenta de cualquier cambio brusco en su conducta.

El proceso de cumplimentacion de la hoja de registro debe partir de la intuicién /
valoracion del profesional relativa a la atencion que los adultos responsables puedan
estar prestando a los menores.

La informacién contenida en esta hoja de registro intenta no exceder de aquella que
pueda obtenerse en una o, a lo sumo, dos entrevistas. Este registro, en su
cumplimentacion, no exige la contestacion a todos y cada uno de los items ya que ello
podria implicar una sobrecarga de trabajo y dedicacion al servicio encargado de la
deteccion. La adscripcion de nuevas tareas a servicios ya saturados puede dar lugar a la
inhibicién de los profesionales ante la tarea solicitada.

Los profesionales responsables de la cumplimentacién de la hoja de registro deben estar
informados del destino de los datos contenidos en el mismo con el fin de poder informar
al usuario de su valoracién acerca de la situacién de riesgo y de la necesidad de
intervencion de otros servicios que cuentan con recursos y medios técnicos mas
adecuados.

La comunicacion al usuario de la cumplimentacion del protocolo de deteccion, e incluso
de su contenido, evitard que se creen situaciones de indefension que no favorecen las
intervenciones posteriores, y en cualquier caso debe implicar una oferta de apoyo
especializado.

Todo debe realizarse desde la confidencialidad y anonimato de la fuente y los datos y sin
perder de vista en ningln momento el interés superior del menor.
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9. No siempre los responsables van a ser los padres, o que implica la notificacion es
solicitar los apoyos necesarios (ayuda) para resolver los problemas que dieron lugar a
esta situaciéon que afecta de forma negativa a los nifios. Es importante aclarar que con la
notificacion de un caso no soélo se esta protegiendo al menor, sino que se pretende
rehabilitar a los agresores. Debemos tener en cuenta que cuanto mas tarde se notifique
un caso mas crénica sera la situacion y mas graves seran las secuelas.

10. La coordinacién es una palabra clave en la intervencidon de casos de maltrato infantil
resultando la realizacion del trabajo de forma conjunta imprescindible para la deteccion
diagnéstico y tratamiento de los casos de maltrato infantil, correspondiendo a cada
ambito profesional encargarse de las actividades propias de su actividad.

Las hojas de notificacion recogen diferentes indicadores segun la formacion y las
actividades propias de cada profesion habiendo elaborado instrumentos para la deteccion y
notificacion para los siguientes ambitos de atencién a la infancia:

Servicios sociales.

— Sanitario.

Educativo.

Policial.

SERVICIOS SOCIALES: observatorio privilegiado para la deteccion del maltrato
infantil.

La deteccion de una situacion de malos tratos estd rodeada de mdltiples dificultades,
ya que en muchos casos se producen en un ambito de “privacidad”. Por tanto, son dificilmente
observables de forma directa. La deteccidn ha de realizarse a través de indicadores.

La atencién desde los Servicios Sociales se orienta a resolver aquellas dificultades
que impiden al individuo obtener su pleno desarrollo, ya sean consecuencia de su historia
individual o del establecimiento de relaciones disfuncionales con su entorno. El campo de
observacién e intervencion de los servicios sociales es, en consecuencia, muy amplio, ya
gue abarca tanto las dificultades que acontecen en el ambito individual o familiar, como
aquellas que impiden el acceso normalizado a los recursos. Dada esta amplitud en el campo
de intervencion, la posibilidad de deteccién de indicadores de malos tratos desde los
Servicios Sociales es evidente.

Los Servicios Sociales, identificados por la poblacion y distintas entidades como
tradicionales receptores de las “denuncias” de situaciones de maltrato infantil, cuentan con
personal técnicamente cualificado para reconocer aquellos indicadores que revelan la
presencia de esta problematica.

Los Servicios Sociales se plantean como un objetivo prioritario facilitar el acceso de
los usuarios a los distintos recursos, reciben periédicamente las informaciones obtenidas de
diferentes entidades y servicios (colegios, centros de salud, etc.) que, por otra parte,
dificilmente se encuentran conectados entre si. Esta coordinacion permanente de los
Servicios Sociales con otros servicios, les proporciona una importante informacion acerca de
cada caso, lo que facilita la deteccion del maltrato infantil.

La hoja de notificacién de riesgo y maltrato infantil desde los servicios sociales del
Observatorio de la Infancia es un instrumento de deteccion, no de diagnostico, que permite la
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notificacion de casos de abusos sexuales y facilitar informacién de indicadores familiares y del
propio nifio (Figura 5.2)
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Figura 5.2. Hojas de notificacién de riesgo y maltrato infantil desde los servicios sociales.

El abuso sexual esta definido como la implicacién de nifios en actividades sexuales, para
satisfacer las necesidades de un adulto.

Los diferentes indicadores que pueden estar relacionados con al abuso sexual que se
consideran en la hoja de notificacion junto con la leyenda aclarativa son:

— Se hipotetiza consumo de alcohol o drogas. EI miembro de la familia que realiza la
demanda comunica que uno de los padres o ambos consumen o han consumido.

— El usuario comunica la existencia de problemas de relacién entre los miembros de la
pareja parental.

— El usuario comunica problemas de rendimiento escolar, retraso, etc.

— El centro escolar o los miembros de la pareja parental reconocen trastornos de
comportamiento. Ausencia de habitos, dispersién, conductas de provocacion,
agresiones, etc.

— Los miembros de la pareja parental exigen al menor comportamientos no adecuados a
su edad y/o caracteristicas.
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SERVICIOS SANITARIOS: observatorio privilegiado para la deteccion del maltrato
infantil.

El maltrato infantil, como expresibn maxima de desamparo y desproteccién, es un
problema social y de salud de primer orden, en el que los profesionales sanitarios ocupan
una posicién privilegiada en su prevencion y deteccion e intervencion.

El ambito sanitario es un observatorio privilegiado para la deteccion de casos de
maltrato infantil. La poblacion infantil, especialmente los nifios menores de cinco afios, en
algin momento acude a los centros sanitarios de Atencidon primaria (consultas por
problemas de salud o revisiones rutinarias del Programa del Nifio Sano), servicios
hospitalarios, de urgencia, salud mental, municipales de salud (Programa del Nifio de riesgo
Social), etc., desde las diferentes areas de atencion (médico, enfermera, matrona, psicoélogo,
psiquiatra, trabajador social,...).

La hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el ambito sanitario del
Observatorio de la Infancia es un instrumento de deteccién, no de diagnostico, que permite
al clinico que permite relacionar signos y sintomas en el nifio con casos de abuso sexual
infantil (Figura 5.3).
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Figura 5.3. Hojas de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el &mbito sanitario.
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Los diferentes indicadores referentes al abuso sexual que se consideran en la hoja de
notificacion junto con la leyenda aclarativa son:

- Sin contacto fisico.

- Con contacto fisico y sin penetracion: incluye la mutilacién, ablacién quirargica del clitoris,
gue habra de especificarse en el apartado “Otros sintomas o comentarios".

- Con contacto fisico y con penetracion.

- Dificultad para andar y sentarse.

- Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

- Dolor o picor en la zonal genital

- Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.
- Cerviz o vulva hinchados o rojos.

- Explotacion sexual.

- Semen en la boca, genitales o ropa.

- Enfermedad venérea. Enfermedad de transmision sexual por abuso sexual., incluye
gonococia y sifilis no neonatal. Son sospechosos de abusos sexual: Chlamidia,
condilomas acuminados, tricomonas vaginales, herpes tipo | y Il

- Apertura anal patoldgica. Incluye fisuras anales (no siempre son abusos), cicatrices,
hematomas y acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual, desgarros de la
mucosa anal, cambios de la coloracion o dilatacion excesiva (>15 mm, explorado el ano
decubito lateral, especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La presencia
de condilomas acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual.

- Configuracién del himen: Normal, imperforado, desflorado.

AMBITO EDUCATIVO: observatorio privilegiado para la deteccion del maltrato infantil.

La escuela es un lugar privilegiado para la deteccion del maltrato infantil, ya que es
uno de los contextos de socializacion fundamentales para el nifio, todos los nifios pasan por
ella, siendo el contexto escolar donde los nifios pasan el mayor tiempo del dia y el profesor
el agente activo que ésta mas tiempo en contacto con los menores, lo que le permite ser
testigo del desarrollo socio-emocional e intelectual del nifio y detectar anomalias en su
proceso de desarrollo, cambios comportamentales,..., que pueden estar relacionados con
casos de maltrato infantil. Algunos nifios sienten temor de hablar de lo que les pasa porque
piensan que nadie les creera siendo el maestro una persona que le da seguridad y facilita su
comunicacion.

El diagndstico de riesgo /o maltrato infantil, sospecha o cierto, debe hacerse en base a
informacién sobre: el estado fisico y comportamiento del nifio; el comportamiento y actitudes
de los padres, a través de las entrevistas y contactos habituales que el personal educativo
mantiene con ellos; vy, la situacion general familiar.

El maestro debe:

- valorar si la gravedad del caso necesita la investigacion y el apoyo de servicios sociales
(en caso de duda comentar con un experto) (Valoracion: Profesor/ Direccién / Equipo
educativo);
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- informar de los casos de maltrato a los servicios sociales de la zona segun la gravedad
de los casos:

= Urgentes / graves: Servicios Sociales / Proteccién de menores, Policia Municipal /
GRUME-EMUME, Juez de Guardia, Hospital-ingreso;

= No urgentes: Departamento de Orientacién; EOEP);
- tratar a los padres con respeto y comprension; y,
- actuar segun los casos.

La hoja de notificaciébn de riesgo y maltrato de maltrato infantil desde el &mbito
educativo del Observatorio de la Infancia esta concebida como un instrumento de deteccién,
no de diagnostico, que permite al profesor / educador identificar situaciones en las que
puede existir un caso de abuso sexual a menores (Figura 5.4)
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Figura 5.4. Hojas de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el &mbito educativo.

Los tipos de maltrato, abuso sexual, pueden ser notificados segun su frecuencia como
ocasionales o frecuentes.

El abuso sexual se define como la implicacion de nifios en actividades sexuales, para
satisfacer las necesidades de un adulto.

Los diferentes indicadores referentes al abuso sexual que se consideran en la hoja de
notificacion junto con la leyenda aclarativa son:
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- Presenta dolor / picor en zona anal / genital. Presenta dolores abdominales
inespecificos, se queja de molestias / sangrado en su area genital - anal sin causas
aparentes

- Conocimientos sexuales no adecuados a su edad. Muestra excesiva preocupacion por
el sexo. Manifiesta conocimientos sexuales extrafios, sofisticados o inusuales

- Conductas provocativas o seductoras, sexuales explicitas. Practica juegos de caracter
sexual inusuales para su edad.

- Se observa al menor acompafiada por adultos distintos. Presenta indicios de problemas
sexuales con adultos. Manifiesta conductas de seduccion con adultos del sexo opuesto.

- Tiene molestias al andar o sentarse. Muestra angustia por cambiarse de ropa en
presencia de otros.

- Nifia o adolescente embarazada (especialmente si se niega a identificar al padre).
Embarazos en adolescentes, relacionados con incesto si se niega a identificar al padre-

Masturbacién compulsiva o en publico. Presenta conductas sexuales inadecuadas
consigo mismo en publico / de forma compulsiva.

SERVICIOS POLICIALES: observatorio privilegiado para la deteccién del maltrato
infantil.

El objetivo y la funcién primordial que cumple la policia es el encargarse de asegurar el
bienestar de los ciudadanos defendiendo su integridad proporcionado seguridad y proteccion,
siendo los nifios el sector de poblacion mas vulnerable y desprotegido.

Las Fuerzas de Orden Publico, no sélo intervienen cuando los hechos ya se han
producido, sino que tienen un importante papel en la prevencién del maltrato infantil a través de
la identificacién y comunicacién a los servicios sociales de situaciones de riesgo potenciando y
participando de manera activa en actividades comunitarias dirigidas a la prevencion.

Los agentes de policia en su trabajo han de implicarse en aquellos casos en que los
menores son victimas de delitos, sobre todo, en los ocurridos dentro del &mbito familiar y que
son de dificil deteccion

Los agentes de policia juegan un papel fundamental en el proceso de deteccion de casos
de maltrato infantil, siempre teniendo en cuenta que la finalidad primera de la intervencion es la
de proteger al nifio, antes incluso que la de castigar al perpetrador.

Los agentes de policia son:

¢ los profesionales o servicios de proteccion a la infancia mas conocidos por la poblacion
general,

o facilmente identificables,
¢ normalmente son al que acuden los profesionales y ciudadanos en primer lugar

e la cobertura permanente de su servicio a disposicion de los ciudadanos, pudiendo
responder de manera rapida, casi inmediata, a cualquier solicitud y en todo momento, y

e colaboran con servicios sanitarios, sociales, educativos,..., en diferentes actuaciones.
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La intervencion de las Fuerzas de Orden Publico - Policia Nacional, Policia Local y

Guardia Civil - se puede producir para:

recoger testimonios y pruebas dirigidas a verificar o refutar la existencia de un delito o
falta hacia un menor o falta por parte de un menor.

adoptar las medidas de proteccién / control / sancion y la derivacion del caso al Sistema
Judicial o de Proteccion Infantil si es pertinente.

detectar nifios que viven en circunstancias familiares y sociales de riesgo.
detener a menores sin domicilio estable.

recoger notificaciones o denuncias de ciudadanos, profesionales, instituciones, padres,
menores, etc., relativas a nifios en situacion de riesgo o desproteccion.

proteger y apoyar a los técnicos de los servicios de proteccion a la infancia en la
ejecucion del procedimiento y de medidas administrativas cuando hay o se prevé
oposicion de los padres o, en su caso, trasladar al menor tutelado al centro de destino.

La actuacion en casos de maltrato infantil de las Fuerzas de Orden Publico en general y

del GRUME se caracteriza por:

Intervencion puntual, no seguimiento de los casos cuya competencia asumen los
servicios sociales.

Atencion prioritaria y permanente al menor en servicio de veinticuatro horas
Traslado a centros sanitarios si existen lesiones

Retirada del menor del contexto familiar e ingreso en Centro de Acogida de Proteccion o
entrega a familiar distinto del autor de los malos tratos

Investigacion del caso de malos tratos: autor, obtencion de pruebas, toma de
declaracion,...

Coordinacién con otros dispositivos de atencion educativa, sanitaria, servicios sociales,
judiciales, asociaciones y ONGs., etc.

Debe existir una colaboracion estrecha ademas de con el sistema judicial y los servicios
sociales con los servicios sanitarios, dispositivo escolar,....

La hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde el ambito policial del

Observatorio de la Infancia esta concebida como un instrumento de deteccion, no de
diagnostico, que permite al agente de policia identificar situaciones en las que puede existir un
caso de abuso sexual a menores (Figura 5.5).
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Figura 5.5. Hojas de notificacidn de riesgo y maltrato infantil desde el ambito policial.

El abuso sexual se define como la implicacion de nifios en actividades sexuales, para
satisfacer las necesidades de un adulto.

Los diferentes indicadores referentes al abuso sexual que se consideran en la hoja de
notificacion junto con la leyenda aclarativa son:

- Manifestaciones de abuso sexual. Menores que refieren haber sido objeto de abusos
sexuales: tocamientos, proposiciones, actos sexuales,...

- Dolores abdominales o sangrado de genitales. Presenta dolores abdominales
inespecificos, se queja de molestias / sangrado en su area genital - anal sin causas
aparentes.

- Ropas rasgadas, manchadas o ensangrentadas. Presenta signos de agresion sexual.

- Uso de vocabulario impropio de la edad. Utiliza expresiones sexuales inadecuadas para
su edad.

- Comportamientos sexuales impropios de la edad. Manifiesta conocimientos sexuales
extrafios, sofisticados o inusuales. Muestra excesiva preocupacion por el sexo. Practica
juegos de caracter sexual inusuales para su edad. Manifiesta conductas de seduccion
con adultos del sexo opuesto.

- Masturbacion compulsiva o en publico: Presenta conductas sexuales inadecuadas
consigo mismo en publico / de forma compulsiva.

141



- Prostitucion infantil: Realiza contactos sexuales a cambio de dinero / regalos o por
coacciones / amenazas.

- Uso de menores en espectaculos publicos de caracter exhibicionista o pornografico:
Utilizacion de menores en espectaculos actividades de caracter obsceno o procaz.

- Imagenes de pornografia infantil, tenencia de pornografia o exhibicion de pornografia a
menores: Maneja material pornogréfico. Pornografia infantil a través de internet.
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Institucion:

Comunidad Auténoma;

Persona de contacto:

Teléfono:

Instrucciones:

e Utilice una linea para notificar cada caso.

¢ Rellene los campos para los que disponga informacién.

¢ Intente completar el maximo de informacion.

Asociacion Madrilefia
para la Prevencion

de Jos Malos Tratos
en la Infancia

¢ Afada tantas lineas como sea necesario para registrar todos los casos detectados

en su institucion.

e Utilice los codigos que acomparfa el registro para designar los tipos de abuso y
fuentes de notificacion.

e Toda la informacion es confidencial y solo sera utilizada para los fines de la
investigacion sin que en ningin momento figuren los datos de identificacion del caso
en el informe resultante de la investigacion.

Listado de casos detectados desde 1.1.2002 a 31.12.2003:

Edad
Ir1|C|aIes ° Fecha de Tipo de : de Fecha de Fuente
ndmero de . Sexo inicio e .,
. e nacimiento abuso notificacion | deteccion.
identificacion del
abuso
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Tipos de abuso segun conducta:

1. Violacion: penetracidn en la vagina, ano o boca, con cualquier
objeto (sin el consentimiento de la persona y utilizacion de la
fuerza fisica.

2. Penetracion digital: insercién de un dedo en la vagina o en el
ano

Con |3. Penetracion vaginal o anal con el pene
contacto | 4. Penetracion vaginal o anal con un objeto

fisico |5. Caricias: tocar o acariciar los genitales de otro; incluyendo el
forzar a masturbar para cualquier contacto sexual, menos la
penetracion

Conductas 6. Sodomia o conductas sexuales con personas del mismo sexo
fisicas 7. Contacto genital oral
8. Involucrar al nifio en contactos sexuales con animales
9. Propuestas verbales de actividad sexual explicita
10. Exhibicionismo: acto de mostrar los 6rganos sexuales de una
manera inapropiada
Sin 11. Obligar a los nifios a ver actividades sexuales de otras
contacto personas. Por ejemplo: padres u otras personas que impliquen
fisico a los nifios en la observacion de coito, ver pornografia
12. Falsas alegaciones
13 Sin contacto fisico sin especificar u otras de las anteriores
14 Sin determinar
1. Implicar a menores de edad en conductas o actividades relacionadas con la
Explotacion | Produccién de pornografia
sexual 2. Promover la prostitucion infantil
3. Turismo sexual
1. Ablacién quirdrgica del clitoris
Culturales _ . . -
2. Casamiento de nifios sin su consentimiento
1. Consentimiento pasivo
Omisién | 2. No atender a las necesidades del nifio y a su proteccion en el area de la

sexualidad

Listado de fuente de deteccion:

1. Sanitario.

No o bk~ owbdN

Educacion.

Policia.

Servicios Sociales.
Fiscalia.

Juzgado.
Proteccion.
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