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Resumen

La lucha por una sociedad cada dia mas respetada y valorar los derechos humanos, es uno
de los principios fundamentales en que descansa la elaboracidn de este documento. Pensar
en que todos los seres humanos tienen los mismos derechos desde antes de nacer crea la

idea de que serd una vida feliz. Mé&s no es asi.

Y en esta razon se mantiene la investigacion, no es la excepcion de un tema social que
afecte el desarrollo integral de los guatemaltecos. Inferir en temas relacionados a la nifiez
es hasta cierto punto delicado, trabajo infantil, maltrato, abuso a menores, la
discriminacion, cobra un alto grado estadistico en la sociedad. Dentro de este marco, el
tema mas fuerte es el de abuso sexual infantil, que desde el punto de vista humano es
inconcebible, la nifiez por ende, la mas vulnerable, siendo no una persona extrafia la

agresora sino un familiar o alguien cercano a la victima.

Tratar de entender que los nifios con mayor riesgo de abuso son aquellos que forman parte
de familias desorganizadas o el querer saber cdmo es posible que el agresor sea una persona
razonable e integrada a la sociedad, son respuestas que aqui se encontraran. Algunas de las
consecuencias que se dan dentro del abuso sexual infantil es el miedo a ser dafiado, culpa y

verglienza, baja autoestima, situaciones neurobioldgicas y psicoldgicas.



Introduccion

La problematica sexual reportada en Guatemala en relacion al abuso sexual infantil es
alarmante, estadisticas demuestran un alto grado de denuncias, las personas afectadas en su
infancia se colocan en un estandar poco incierto, las consecuencias psicoldgicas y
emocionales seran patrones de conducta establecidos en su cotidianidad. La finalidad de
este documento en primer lugar es divulgar el tema, en pleno siglo XXI aun sigue siendo
un taba para muchos en Guatemala, también se busca que las personas que lean el
documento conozcan de esta problematica nacional. Ante este panorama resulta dificil
encontrar como ayudar a las victimas o como castigar al responsable si la familia y la
sociedad antepone el prejuicio o la vergiienza para quienes lo sufren. Mas la prevencion
podria darse a partir de la buena educacion que se dé dentro del hogar y en la escuela.
Cuando la educacion se fundamente en los principios de la verdad, de la libertad y de la
responsabilidad, con autodeterminacidén, comprension y tolerancia, se obtendrd una
sociedad diferente, sobre todo para darle a cada individuo el derecho a tener una vida
digna. Darle la importancia a los derechos del nifio, hacerlos valer y manifestar una clara
indignacion por quien cometiese este grave delito siendo la divulgacion de las leyes que

actuen en contra de quienes destruyen silenciosamente la sociedad.



1. Abuso sexual infantil

De manera genérica, se considera abuso sexual infantil o pederastia a toda conducta en la
que un menor es utilizado como objeto sexual por parte de otra persona con la que mantiene
una relacion de desigualdad, ya sea en cuanto a la edad, la madurez o el poder. Se trata de
un problema universal que esta presente, de una u otra manera, en todas las culturas y
sociedades y que constituye un complejo fendmeno resultante de una combinacion de
factores individuales, familiares y sociales. Supone una interferencia en el desarrollo

evolutivo del nifio y puede dejar secuelas que no siempre remiten con el paso del tiempo.

El abuso sexual constituye una experiencia traumatica y es vivido por la victima como un
atentado contra su integridad fisica y psicoldgica, y no tanto contra su sexo, por lo que
constituye una forma méas de victimizacion en la infancia, con secuelas parcialmente
similares a las generadas en casos de maltrato fisico, abandono emocional, etc. Si la victima
no recibe un tratamiento psicolégico adecuado, el malestar puede continuar incluso en la
edad adulta.

En su mayoria, los abusadores son varones (entre un 80 y un 95% de los casos)
heterosexuales que utilizan la confianza y familiaridad, y el engafio y la sorpresa, como
estrategias mas frecuentes para someter a la victima. La media de edad de la victima ronda
entre los 8 y 12 afios (edades en las que se producen un tercio de todas las agresiones
sexuales). ElI nimero de nifias que sufren abusos es entre 1,5 y 3 veces mayor que el de

nifos.
Los nifios con mayor riesgo de ser objeto de abusos son:

» aquellos que presentan una capacidad reducida para resistirse o para categorizar o
identificar correctamente lo que estan sufriendo, como es el caso de los nifios que
todavia no hablan y los que tienen retrasos del desarrollo y minusvalias fisicas y
psiquicas.

o aquellos que forman parte de familias desorganizadas o reconstituidas,
especialmente los que padecen falta de afecto que, inicialmente, pueden sentirse

halagados con las atenciones del abusador.
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e aquellos en edad prepuber con claras muestras de desarrollo sexual.

e aquellos que son, también, victimas de maltrato.

Segdn un célculo de las llamadas «cifras ocultas», entre el 5y el 10% de los varones han
sido objeto en su infancia de abusos sexuales y, de ellos, aproximadamente la mitad ha

sufrido un Gnico abuso.

Los abusos a menores de edad se dan en todas las clases sociales, ambientes culturales o
razas. También, en todos los &mbitos sociales, aunque la mayor parte ocurre en el interior
de los hogares y se presentan habitualmente en forma de tocamientos por parte del padre,
los hermanos o el abuelo (las victimas suelen ser, en este ambito, en cifras alarmantes las
nifias). Si a estos se afiaden personas que proceden del circulo de amistades del menor y

distintos tipos de conocidos, el total constituye entre el 65-85% de los agresores.

Los agresores completamente desconocidos constituyen la cuarta parte de los casos y,
normalmente, ejercen actos de exhibicionismo; sus victimas son chicos y chicas con la

misma frecuencia.

El 20-30% de los abusos sexuales a nifios son cometidos por otros menores.

Es un acto considerado un delito por la legislacion internacional y la mayoria de los paises
modernos, aunque no siempre haya una correspondencia entre el concepto psicologico y el
juridico del problema y no exista consenso sobre los procesamientos juridicos de los

abusadores.

Los testimonios de las personas que han sido objeto de abusos sexuales suelen ser ciertos.
Respecto de los adultos, el sindrome de la «memoria falsa» o Falsos recuerdos suele ser
poco frecuente debido a que se trata de sucesos que dejan una lesion muy relevante en la
memoria. La American Psychological Association (Asociacion Psicoldgica Estadounidense
0 APA) cuestiona la creencia en el supuesto sindrome de memoria implantada (no
reconocido por el DSM 1V) y declara en su informe oficial sobre el tema que no se debe
considerar que los recuerdos de abuso sexual infantil que aparecen en la adultez sean falsas

memorias implantadas (aun cuando no tengamos pruebas que nos permitan interpretarlos
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literalmente como verdades histéricas) ya que existen pruebas para afirmar que los abusos
sexuales padecidos durante la infancia son tan traumaticos que muchas veces suelen ser

olvidados y en algunos casos emergen en la adultez.

En cuanto a los nifios, solo un 7% de las denuncias resultan ser falsas. El porcentaje
aumenta considerablemente cuando el nifio esta viviendo un proceso de divorcio conflictivo

entre sus padres.

La definicidn de «abuso sexual a menores» puede realizarse desde dos puntos de vista : la
juridica y la psicoldgica, que no siempre coinciden, por cuanto la valoracién juridica de
esas conductas sexuales estd condicionada por el criterio objetivable del grado de contacto
fisico entre los Organos sexuales de agresor y victima, algo que no necesariamente

correlaciona con la variacion en el grado de trauma psicoldgico.

Desde el punto de vista juridico, los abusos sexuales a menores se han concretado en

figuras tales como la «violacion», el «abuso deshonesto», y «estupro».

Desde un punto de vista psicoldgico, no existe unanimidad entre los especialistas a la hora
de definir con precision el concepto de «abuso sexual a menores»; los aspectos que

diferencian unas definiciones de otras son, entre otros, los siguientes:

o la necesidad o no de que haya coaccidn o sorpresa por parte del abusador hacia el
menor. Para muchos autores, la mera relacion sexual entre un adulto y un menor ya
merece ese calificativo, por cuanto se considera que ha mediado un «abuso de
confianza» para llegar a ella.

o lanecesidad o no de la existencia de contacto corporal entre el abusador y el menor.
Aquellos que no lo consideran necesario, incorporan al concepto de «abuso» el
«exhibicionismo», esto es, la obligacion a un menor de presenciar relaciones
sexuales entre adultos o, incluso, de participar en escenificaciones sexuales.

o la cuestion de las edades: tanto en lo que se refiere a si el abusador tiene que ser
mayor que el menor, como al valor de esa diferencia y la edad concreta de ambos

(la edad maxima para el menor oscila entre los 15 y 12 afios en la mayoria de los
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estudios; en cuanto al abusador, lo habitual es que se sitle entre 5y 10 afios mayor
que la del nifio, segun sea menor o mayor, respectivamente, la edad de este).

o también existen investigaciones en las que se consideran abusos sexuales los
producidos entre jovenes de la misma edad,;

e por ultimo, en otros casos, se subraya especialmente la relevancia del abuso sexual
«percibido»; esto es, se considera especificamente como caso de «abuso sexual a un

menor» cuando hay repercusiones clinicas en este.

Con todo, existe cierto consenso en la idea de que el limite que traspasa la evolucion
natural de la sexualidad infantil nos permite hablar de una sexualidad abusiva que se
produce en el momento en que le o la menor pierde el control sobre su propia sexualidad y
con ello del autodescubrimiento de su cuerpo y su placer para ser instrumentalizado en
beneficio de un placer ajeno del que no es protagonista, y con una persona con la que esta
en una relacion de asimetria de algun tipo de poder: control, edad, madurez psicoldgica o

biologica.
1.1 Extension del problema

La relativa imprecision del concepto de «abuso sexual» es el primero de una serie de
factores que impiden una identificacion precisa del alcance del problema dentro de la
sociedad actual, por cuanto por el tabl favorece su ocultamiento y silenciamiento. En
segundo lugar, es un problema también que la mayoria de los abusos se produzcan sin
testigos, por lo que la Unica via para su revelacion sea el testimonio de la victima. En tercer
lugar, la condicion del menor, y su forma de comunicacién, expresion o la poca confianza
con los adultos que estén a su alrededor, esto implica que pocos casos sean los
denunciados, ya sea por su incapacidad para comunicarlos, ya por el miedo que sienten, ya
por no ser conscientes de haber sido sometidos a algo catalogable como «abusos». En
cuarto lugar, dado que la mayoria de estos abusos se cometen en el interior de las familias o
de circulos muy préximos al menor, es frecuente que se creen estrategias de ocultamiento

de manera muy eficaz.
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De acuerdo con lo anterior, la realizacién de estudios o encuestas encaminadas a determinar
la extension de la practica de abusos sexuales estd condicionada por multiples factores, lo

que obliga a tomar sus resultados con cierta cautela.

Entre los estudios mas destacados desarrollados para evaluar la prevalencia de los abusos
cometidos contra menores a nivel internacional destaca el efectuado por Finkelhor (1994)
Los datos muestran que los abusos sexuales a menores constituyen un grave problema que
se extiende internacionalmente, siendo Estados Unidos (27% de las mujeres y 16% de los
varones) y Espafia (22,5% de las mujeres y 15% de los varones) los paises en los que se
encuentran los mayores porcentajes de prevalencia disponibles , aunque se incluye todo
tipo de abusos, ya que se parte de definiciones de amplio espectro Estudios como el de
Gorey y Leslie (1997) después de revisar los datos disponibles en los ultimos treinta afios
en Estados Unidos concluyen que la prevalencia de abusos sexuales es del 22,3% para las
mujeres y del 8,5% para los varones. Por su parte, Fleming, Muller y Bammer (1997) en su
revision exponen que entre el 15-30% de las mujeres y el 5-15% de los varones han estado

expuestos a alguna forma de actividad sexual no deseada durante su infancia.

Hasta el momento hemos hablado de la o las victimas como lo que son, el centro de
atencion de este tema. Pero como obviar al victimario. En algunas de las lecturas hechas
sobre este tema se ha encontrado que en muchos de los casos, el abusador también fue
victima en su infancia, tal vez no de abuso sexual, pero si de abuso fisico o de abandono
emocional, muchos de los abusadores recibieron traumas que al no ser tratados de forma
profesional se ven hoy como la triste consecuencia de aquello que vivieron y que al
atormentarles, buscan la forma mas facil de liberar sus emociones o la forma de vengarse

de quien un dia les hizo dafio.

1.2 El Abusador

El abusador sexual es una persona de apariencia, inteligencia y vida normal. Con todo,
suelen presentar rasgos marcados de neuroticismo e introversion, asi como inmadurez (en
forma de infantilismo, por ejemplo). No obstante, la pedofilia suele aparecer junto con otra

parafilia —el exhibicionismo, por ejemplo— y estar asociada a otros trastornos, como el



alcoholismo o la personalidad antisocial. No es infrecuente una relacién entre la pedofilia y

la personalidad obsesiva.

Segun un estudio, la mitad de ellos no recibi6 ningln tipo de expresion de afecto durante su
infancia y adolescencia, presenta problemas con el consumo de alcohol y no presenta
déficit en habilidades sociales, aunque si falta de empatia hacia sus victimas, negando

ademas el delito; rasgos no necesariamente acumulables en cada individuo.

También se ha sefialado que la personalidad del abusador, que disfrutaria sometiendo a un
nifio y causando un sufrimiento, se encuadra dentro de lo que se denomina «estructura

psicoldgica perversa.

Pero es importante también exponer que hay factores que determinan las conductas, pues
toda conducta estd determinada por multiples factores: los genéticos o hereditarios y los
situacionales o del medio. Los primeros se refieren a la conducta innata (instintiva) que
existe desde el nacimiento; los segundos, a la conducta concreta que se da ante una
determinada situacién (aprendida). Durante mucho tiempo se pensd que gran parte de la
conducta humana era instintiva: el individuo a lo largo de su vida llevaba consigo un
repertorio de respuestas organizadas que se adecuaban a las diferentes situaciones. Hoy se
sabe que a los instintos se superponen las respuestas aprendidas, y que la conducta
instintiva es caracteristica de las especies animales, aunque estas puedan también
desarrollar pautas de conductas aprendidas. Esto nos da como conclusion que la actuacion
de algunos agresores, en este caso, los violadores, pueden llegar a atacar por un instinto
animal, al agredir a los otros seres humanos, no tienen compasion y el ego de querer

sentirse bien con ellos mismos los hace actuar de esa manera.
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2. Los abusos sexuales en el ambiente domeéstico

El abuso sexual de menores en el &mbito familiar es una realidad compleja en la que los
factores que pueden configurar un contexto favorable a los mismos son variados y diversos.
En principio, el factor critico no es tanto la consanguinidad entre los participantes, sino el
papel parental que desempefia el adulto respecto del menor. Los casos mas frecuentes (70-
80%) entre los denunciados son los de padrastro-hija y padre-hija. La edad media del
menor esta entre los 6-8 afios y los 12, y la relacion se remonta a un tiempo bastante
anterior a su descubrimiento con una duracion de unos dos afios. Si la familia cuenta con

mas de un hijo, es normal que los abusos afecten también a méas de uno de ellos.

A menudo (cerca del 50% de los casos), ademas del abuso sexual hay también abuso fisico
(maltrato) y negligencia respecto del menor. En muchos casos, pero no siempre, se
encuentran historias de incesto en la anamnesis de uno o ambos padres, que han crecido en
ambientes degradados o faltos de afecto. En muchas situaciones se ha verificado la

presencia de un padre alcohélico o de una patologia psiquiatrica en uno o ambos padres

Un menor de edad victima de abusos sexuales en la familia puede perder sus puntos de
referencia afectivos y sufrir una alteracion del equilibrio psiquico presente y futuro: pérdida
de autoestima, incapacidad de establecer relaciones afectivas armoniosas, dificultades para
acceder a una vida sexual y paternal satisfactoria. También existe el riesgo de dejarse

implicar en la prostitucion.

El silencio que recubre la practica de abusos sexuales dentro de las familias dificulta su
conocimiento en un plazo corto de tiempo Y, de hecho, los informes de las victimas suelen
ser retrospectivos, frecuentemente obtenidos en el proceso terapéutico. El silencio al
respecto por parte del menor obedece a diversos motivos: miedo a no ser creido (de hecho,
son frecuentes los casos de incredulidad explicita por parte de familiares no implicados ante
las denuncias de los menores); chantajes por parte del adulto; vergiienza por la posible
publicidad del asunto; sentimientos de culpa (ademas, existe la posibilidad de que se

detenga al familiar); temor a la pérdida de referentes afectivos; y, sobre todo, la



manipulacion sobre el sistema perceptivo del menor que realiza el adulto, en forma de una

confusion generada al difuminar la identidad exacta del acto que ha constituido el abuso.

En este sentido el menor es inducido a dudar de sus propias percepciones, a negar su
autenticidad y, al final, ya no sabe qué experimenta de verdad, cuales son sus sensaciones
reales, qué esta bien y qué esta mal. Entonces se persuade de que la realidad mas correcta
es la del adulto que la interpreta para él, no la suya. Esta pérdida del ego, debida a la
negacion del propio sentimiento, a veces puede generar trastornos psiquicos de menor a
mayor gravedad, como el desdoblamiento, es decir, la separacion de los propios estados

psiquicos auténticos o su negacion.

Por lo demés, la practica de este tipo de incesto no es exclusiva de familias
desestructuradas, sino que se puede encontrar también en ambitos mas estables; en este
sentido, el descubrimiento de los casos acaecidos en estos ultimos resulta mucho mas

dificultoso, pues los primeros suelen aflorar en los hospitales.

La caracteristica esencial de las familias donde se dan abusos sexuales a los menores es que
presentan algln tipo de disfuncionalidad que comporta, normalmente, su tendencia a
encerrarse en si mismas y a aislarse socialmente. Se trata, ademas, de grupos donde el
miedo a la ruptura familiar es perceptible (motivado, en ocasiones, por las dificultades
econodmicas que podria acarrear); consecuentemente, el incesto puede llegar a cumplir la

funcién secundaria de mantener unida a la familia:

Las bases de la conducta humana son fisiolégicas y psicoldgicas: porque el hombre es un
compuesto de cuerpo y alma. El cuerpo constituye el soma y el alma el psique. Por eso
decimos que el hombre es una realidad someto-siquica. Las funciones propias del cuerpo
las estudia la fisiologia y las funciones propias del alma las estudia la psicologia. Seria un
error materialista el pretender que la conducta humana solo depende de los fendmenos
fisiolégicos. Pues siendo el hombre una realidad someto-siquica la conducta del mismo
depende de factores psicoldgicos y de factores fisiologicos. La realizacion misma de la vida
de cada sujeto, no la vida biol6gica simple, sino la vida que realiza como miembro de un
grupo social, constituye la expresion de su personalidad, hecho que se conoce con el

nombre de conducta. La conducta es, entonces, la expresion de todas las caracteristicas
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personales, es la manera como cada uno realiza su propia cualidad, como se manifiesta lo
que es. Todo lo que la personalidad tiene de intimo, la conducta lo tiene de externo: es la
misma personalidad, pero manifiesta; es la manera de ser, mostrada al exterior.
Consecuentemente, al considerar la personalidad y la conducta como hechos correlativos
(pues cada manera de ser corresponde una manera de manifestarse, 0 mas claramente, todo
ser se manifiesta), la cuestion de como investigar la personalidad, como peculiaridad de
cada uno de los sujetos, se resuelve al considerar que, siendo la conducta la proyeccién de
la personalidad, el estudio de aquella es el camino para el conocimiento de esta. Asi, por
ejemplo, el estudio de las manifestaciones de la inteligencia nos permite apreciarla en su
cantidad; el conocimiento de las actitudes de los sujetos nos lleva a descubrir sus intereses,

etc. El estudio de la personalidad se hace a través del estudio de la conducta.

Claro esta que, al hablar de un estudio de la personalidad a través de la conducta, nos
referimos al aspecto psicologico de la personalidad, pues aunque ésta esta constituida no
tan solo por elementos psiquicos, sino también somaticos y funcionales, estos ultimos
constituyen una realidad concreta que se puede apreciar directamente, como el peso, la
estatura, el rigor, las agudezas sensoriales, etc. El estudio de la conducta nos proporciona
pues, el conocimiento de algunos rasgos psicoldgicos de la personalidad. Entre los factores

que intervienen en la conducta humana, aparecen dos basicos, que son:

e Los Factores biologicos

e Los factores ambientales y de socializacion

Los factores bioldgicos son entre todas las posibilidades genéticas en cada ser humano
gue nace hacer su propia combinacién de genes los cuales influyen en el desarrollo
bioldgico y determinar en parte la conducta. Sobre esta estructura genética actlan otros
factores como son los externos (alimentacion, medicinas ingeridas durante el embarazo,
estados emocionales durante este periodo, cémo acontecio el parto, etc.)
Factores Ambientales y de Socializacion son el medio ambiente y todo lo que nos rodea
y todos los elementos ambientales son necesarios para el desarrollo fisico e intelectual
normal. La socializacion se refiere a los modelos de conducta que adoptamos en los

grupos, como son: la familia, la escuela, los amigos, etc. No podemos olvidar en este
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controversial tema la funcién que la familia tiene en prevencion de la violacion infantil
ya que es determinante; no es un juego la vida de los nifios, es imprescindible que los
padres de familia tomen en serio su papel de educadores y que en relacion a esto haya una

educacion sexual adecuada.

En nuestro pais es comdn no hablar de estos temas pues es claro que de alguna manera
vivimos en el pasado, o todavia existe el tabti de” no hablar de algunos temas” en familia
y menos a los nifios, pero es importante que les hablemos y les aconsejemos, Yy darles
algunas sugerencias de lo que se debe ensefiar en una educacion sexual y que esta basado

en un plan de prevencion y que se puede ir dando por edades.

2.1 Algo sobre educacion sexual

18 Meses.- Ensefie a su nifio los nombres apropiados de las partes del cuerpo.

3-5 Anos.-Ensefie a su nifio las "partes privadas™ del cuerpo y a decir "NO" a cualquier

oferta sexual. Dele respuestas directas a sus preguntas acerca del sexo.

5-8 Afos.-Expliquele la seguridad lejos de casa y la diferencia entre un carifio bueno y un

carifio malo. Aliente a su hijo a platicar acerca de experiencias que le hayan dado miedo.

8-12 Anos.-Enséfiele seguridad personal. Expliquele las reglas de conducta sexual

aceptadas por la familia.

13-18 Afos.- Destaque la seguridad personal. Expliquele la violacion, las enfermedades

sexuales y el embarazo indeseado.
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Algunas personas que pueden ayudar a mejorar esta comunicacion o la forma de
transmitirlo son los maestros, ellos pueden ayudar a ensefiarle al nifio a evitar el abuso
sexual. Luego de toda la informacion obtenida en la investigacion de este tema, causa
curiosidad como el trabajo de un psicopedagogo podria manejar una situacion de tal
magnitud, ayudando a un psicOpata, a manera profesional se dice que no hay un esquema
a seguir para tratar a un ser con este trastorno pues segun los datos obtenidos en diferentes
lecturas un psicopata no es entendido como un enfermo o un desquiciado sino como un ser
malvado y sin corazon que trata de hacer el mayor dafio posible. En la cultura popular
"psicépata” no describe un diagnostico por el que se tenga compasion sino es algo que
inspira terror, un psicopata es alguien que obtiene una puntuacion alta en caracteristicas
como falta de empatia, culpabilidad y remordimiento. "Son individuos muy impulsivos, no
suelen planear o pensar antes de actuar. Tienden a meterse en problemas a edades muy
tempranas" La ciencia y la psicologia esté tratando de desarrollar diagnosticos especificos
para establecer programas y tratamientos especiales a dirigidos a ese trastorno el cual se
desarrolla desde edades muy tempranas, y lo que se aconseja a un psicopedagogo es
ensefar a esos seres humanos a tener reacciones que surgen automaticamente en el resto de

seres humanos.

Mas hoy, se sabe que la persona que es abusada sexualmente, aunque sea tratada
psicolégicamente, mas alla de la agresion fisica que sucumbe, las lesiones que maés
lastiman y quedan como una gran cicatriz estan en el alma. El sufrimiento que resulta de la
imposibilidad de defensa fisica, la angustia de la agresion, se guarda como en una cajita de
secretos y cuando vienen problemas personales se abre magicamente y se revive el
momento y no es posible terminar con ese dolor que marca para siempre. Se realizaria un
gran trabajo al descubrir cémo se deben cambiar los paradigmas, hasta donde los tabu
pueden ser una pared en la comunicacion entre padres e hijos. Y en relacion a un
profesional, buscar la forma de como ayudar al agresor como al agredido, a darles las
sugerencias necesarias a sus problemas sociales, mas se sabe que al agresor no hay que
olvidar ayudar pues de esta manera se estaria colaborando en que menos personas sufran
este mal social, se ha descubierto que estas situaciones provocan en la sociedad una
descomposicion casi desde el nucleo familiar, ya que el ser humano en su naturaleza

individual reacciona de manera diferente y que algunas de las victimas podrian ser en el
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futuro los nuevos agresores ya que la ley del talibn muchas veces se vera reflejada en la
misma sociedad que un dia sufrio y que la necesidad del alma lo convierte en una

estadistica mas.

3. Las consecuencias de los abusos

Una gran cantidad de estudios indican que la mayoria de las victimas infantiles de abusos

sexuales sufren dafios como consecuencia de los mismos:

Tienen dificultades para sentirse personas y para crecer con autonomia. Los excesos de
estimulacion debidos a manipulaciones brutales y a emociones perturbadoras o frustrantes

los dejan en un estado sensorial confuso.

Cuando un adulto abusa de la propia fuerza y del propio poder, el nifio no puede oponerse
en un plano de igualdad: no posee el lenguaje, atn no es autbnomo, su vida depende de los
mayores. Sirviéndose del nifio como objeto sexual, asustandolo y sobreexcitandolo cuando
aun no es libre de elegir o sustraerse, cuando ain no esta en condiciones de simbolizar las
experiencias a nivel cognitivo, de expresarlas en palabras y de valorarlas por lo que son, el
que abusa de él, con sus intervenciones irrespetuosas en relacion con los ritmos de
crecimiento y las exigencias del pequefio, puede interrumpir su proceso de humanizacion,
«petrificarlo», con consecuencias cuyos efectos pueden hacerse sentir a muchos afios de

distancia.

La coexistencia de una historia de abuso sexual infantil y los trastornos adultos no prueban
que el abuso «causara» el trastorno. En muchas familias en donde se han producido abusos
sexuales, hay otros problemas familiares (alcoholismo de los padres, abusos emocionales,
discordias maritales) que igualmente son dafiinos para los nifios. Los factores genéticos
también pueden entrar en la ecuacion, quizd por afectar al grado de vulnerabilidad y

resistencia del individuo.
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El impacto de la agresidn sexual esta condicionado por, al menos, cuatro variables que se
hallan interrelacionadas: el perfil individual de la victima (respecto del cual es mas

importante que su edad o el sexo, el contexto familiar donde vive);

1. las caracteristicas de la agresion (cuya gravedad es proporcional a la frecuencia,
duracién y violencia con que se ha producido);

2. larelacion entre victima y abusador: las pruebas muestran que los efectos
psicoldgicos mas graves se producen cuando el abusador es una persona conocida
en la que el menor confia;

3. y las consecuencias provocadas por el descubrimiento del abuso (sobre todo en lo
que se refiere a si el abusado es creido 0 no; una respuesta inadecuada del entorno

de la victima puede complicar el proceso de recuperacion).

Por otra parte, se ha estudiado también el dilema al que se enfrentan los nifios que han
sufrido un abuso cuando han intentado comunicar su experiencia, y que explicaria los
enormes problemas que tienen los menores para contar con coherencia y de inmediato la
agresion sufrida. R. C. Summit definio, en este sentido, el SAASN (Child Sexual Abuse
Accomodation Syndrome: sindrome de acomodacién del nifio al abuso sexual de acuerdo

con cinco etapas:

secreto

indefension

acomodacion y trampa

revelacion diferida, contradictoria y poco convincente y

retractacion.

o » w0 N

Por lo demas, algunos agresores fomentan el silencio de la victima sugiriéndole a esta que

lo que ha ocurrido es un secreto compartido o amenazandola directamente

3.1 Efectos a corto plazo

Entre el 70 y el 80% de las victimas quedan emocionalmente alteradas después de la

agresion (efectos a corto plazo). Las nifias suelen presentar reacciones ansioso-depresivas
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(muy graves en los casos de las adolescentes) y los nifios problemas de fracaso escolar y de
socializacion, siendo mas proclives a presentar alteraciones de la conducta en forma de

agresiones sexuales y conductas de tipo violento.
3.2 Efectos a largo plazo

A largo plazo, aunque los efectos son comparativamente menos frecuentes que a corto
plazo, el trauma no solo no se resuelve sino que suele transitar de una sintomatologia a otra.
Con todo, no es posible sefialar un sindrome caracteristico de los adultos que fueron objeto
de abusos sexuales en la infancia o adolescencia. Existen numerosos condicionantes de la
pervivencia de efectos a largo plazo, como puede ser, entre otros, la existencia en el
momento de los abusos de otro tipo de problemas en la vida del nifio (maltratos, divorcio de
los padres, etc.) e, incluso, en muchos casos los efectos aparecen provocados por
circunstancias negativas en la vida adulta (problemas de pareja, en el trabajo, etc.).

Los fendmenos maés regulares son las alteraciones en el ambito sexual, como inhibicion
erodtica, disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute, depresion, falta de control
sobre la ira, hipervigilancia en el caso de tener hijos 0 adopcion de conductas de abuso o de
consentimiento del mismo, y sintomas caracteristicos de cualquier trastorno de estrés

postraumatico.
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4. Tratamiento de Victimas y Agresores

4.1 Las victimas

El principal problema que hay con los abusos sexuales a menores es que, tanto si se trata de
un simple acoso como si hay penetracion, no suele dejar pruebas fisica duraderas en los
nifos. Por otro lado, ni el agredido ni los agresores, unos por la edad y otros por su
problema, suelen ser capaces de explicar con precision lo que ha ocurrido. Ademas, la
confirmacion de los hechos es complicada porque no suele haber més testigos oculares que

la victima y el agresor, el cual suele negar la acusacion.

La valoracion psicoldgica de un caso de abusos se aborda, fundamentalmente, a través de la
entrevista psicolégica al menor y la observacion. Basicamente, son dos los tipos de
entrevistas que se programan con la victima: por un lado, aquellas que estan encaminadas a
investigar lo que ha ocurrido, y por otro las que estan orientadas a la intervencion sobre el

nifio como victima del abuso.
4.2 Agresor sexual

Muchos estudios y experiencias forenses demuestran que solo unos pocos de estos
agresores sexuales pueden ser diagnosticados como psicOpatas sexuales —cuyo reto en la
intervencion si que consideramos francamente complejo— y, por tanto, la posibilidad del
tratamiento y la rehabilitacion del resto de agresores sexuales se convierten en una realidad
factible.

El abusador de nifios es una persona razonablemente integrada en la sociedad, en cualquier
caso siempre mucho mas que un violador. Suelen carecer de historial delictivo. En
consecuencia, su actitud habitual ante el problema es negarlo o minimizarlo, con el objeto
de no ser identificado como tal por la sociedad, en la que el abuso sexual a menores genera

un gran rechazo y es objeto de sanciones penales.

Se han sefialado cuatro categorias principales de negacion por parte de los abusadores

sexuales, las cuales implican sendos tipos de dificultades a la hora del tratamiento:
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negacion de los hechos: se trata de la categoria que implica la forma mas dificil de
tratar y superar el problema;

negacion de conciencia: el abusador echa la culpa a distintos aspectos no
controlables por €l, como el alcohol, impulsos irrefrenables, etc.

negacion de responsabilidades: el abusador atribuye la culpa a la victima;
negacion del impacto: el agresor acepta su responsabilidad, pero minimiza sus

consecuencias.
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5. Consecuencias Neurobioldgicas del Abuso Sexual

Una de las éareas de estudio actual més importante en casos de abuso sexual es la
relacionada con las consecuencias neurobiologicas de esta experiencia, centrandose en el
estudio del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal debido a su funcion de respuesta al estrés,

si bien otros sistemas neurofuncionales también pueden encontrarse implicados.

Los resultados de diversos estudios sugieren que existe un periodo critico en el desarrollo
del individuo en el que la experiencia de estrés puede conllevar cambios neurobioldgicos
permanentes 0 muy duraderos, que aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos del
estado de animo y de ansiedad como respuesta a la experiencia de otros estresores
posteriores en la vida del individuo. Esta perspectiva se relaciona con el concepto de
alostasis, definido como la habilidad de conseguir estabilidad a través del cambio y referido
a la respuesta que los sistemas nerviosos e hipotalamico-hipofisario-adrenal del individuo
proporcionan ante un estresor y que tiene como finalidad el retorno a la estabilidad
fisioldgica. No obstante, si el estresor perdura durante largos periodos de tiempo y la
respuesta de los sistemas implicados resulta infructifera para estabilizar al individuo, se

produce una sobrereactividad cronica que pude conllevar consecuencias patofisioldgicas.

5.1 Consecuencias neurobioldgicas iniciales

Indicadores

Los estudios realizados con victimas prepuberes de maltrato infantil constatan un mayor
nivel de cortisol en estas victimas, al compararlas con controles de la misma edad, etnia,
estatus socioecondémico y estructura familiar (De Bellis y Putnam, 1994). En un estudio
paralelo pero con una muestra especifica de victimas de abuso sexual infantil de entre 7 y
15 arios, De Bellis, Chrousos, Dorn, Burke, Helmers, Klin y colaboradores (1994) obtienen
unos resultados similares, sugiriendo la existencia de una desregulacion del sistema
hipotalamico-hipofisario-adrenal en estas victimas al compararlas con grupos control de

similares caracteristicas fisicas y socio demograficas.
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Los resultados se repiten en un estudio posterior con una muestra de victimas prepuberes
maltratadas y diagnosticadas de trastorno por estrés postraumatico (De Bellis, Baum,
Birmaher, Keshavan, Eccard, Boring et al., 1999), obteniendo mayores concentraciones
urinarias de dopamina, noradrenalina, adrenalina y cortisol en estas victimas al compararlas
con un grupo similar en edad, sexo, desarrollo fisico, altura y peso, sin historia de maltrato
y sin diagnostico de trastorno. Los autores, en base a los resultados obtenidos, confirman la
existencia de una alteracion en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal en victimas de

maltrato infantil.
5.2 Consecuencias neurobiologicas a largo plazo

Como consecuencias de las victimas de abuso se presentan las disfunciones en el eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal. Diversos autores sugieren una sensibilizacion de este eje
y de la respuesta autonoma al estrés, que aumenta el riesgo de desarrollar determinados
trastornos psiquiatricos, como trastornos de ansiedad, depresion o trastorno por estrés
postraumatico especialmente tras la vivencia de otros estresores afiadidos en la edad adulta.
Mientras que en un grupo de mujeres victimas de abuso sexual infantil con y sin
diagndstico de trastorno por estrés postraumatico, ante la presentacién de una breve historia
relacionada con el recuerdo del abuso sexual, se producia una respuesta neuronal
generalizada, con una activacion del cerebelo, el polo temporal, el giro frontal inferior

izquierdo y el tdlamo, independientemente del estatus psiquiatrico que presentaran.

Estos resultados han sido obtenidos por otros autores como Stein, Koverola, Hanna,
Torchia y McClarty (1997) quienes, también con estudios de resonancia magnética
estructural, obtuvieron un tamafio del hipocampo izquierdo 5% menor en 21 victimas de
abuso sexual infantil que un grupo control sociodemograficamente comparativo de 21
mujeres sin historia de abuso sexual en la infancia. Los autores encontraron una relacion
significativa entre el tamafio del hipocampo y la presencia de sintomas disociativos
(presentes en un 71,4% de la muestra de abuso sexual infantil) y referidos al trastorno por
estrés postraumatico (presentes también en un 71,4%) severos, pero no encontraron
relacion entre el tamafio del hipocampo y otras caracteristicas como la edad al inicio del

abuso, la duracién o el nimero de agresores.
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Los autores abogan en su trabajo por la existencia de una relacion entre la disfuncion del

hipocampo y sintomas psiquiatricos postraumaticos.

6. Consecuencias psicologicas del abuso sexual

6.1 Indicadores

Consecuencias psicolégicas iniciales

Los indicadores psicologicos del abuso sexual infantil o consecuencias iniciales, son
aquellos efectos que suelen situarse en los dos afios siguientes al abuso y que, por tanto,

suelen encontrarse presentes.

Los autores que examinan las consecuencias iniciales del abuso sexual infantil sitGan éstas
siempre en menores de edad, ya sean preescolares, escolares, preadolescentes o
adolescentes. Por otro lado, si bien muchos de los efectos iniciales del abuso sexual infantil
pueden perdurar a lo largo del ciclo evolutivo algunos de ellos se minimizan o desaparecen
especialmente al llegar a la edad adulta, e incluso pueden desarrollarse exclusivamente en

determinados periodos evolutivos.

Al evaluar la presencia de sintomas depresivos en victimas de abuso sexual infantil, se
observa que padres, cuidadores y educadores escolares tienden a puntuar a las victimas
como mas deprimidas de lo que ellas mismas manifiestan, existiendo muy bajas
correlaciones entre informantes. Es importante remarcar que la presencia de sintomas
depresivos en la madre de la victima tiene un efecto significativo sobre la valoracién que
ésta haga del estado depresivo de su hijo o hija, tendiendo a evaluarlo de forma mas

negativa.
6.2 Problemas emocionales

Dentro de este apartado se encuentran algunos de los problemas internalizantes mas

frecuentemente observados en victimas de abuso sexual, referidos a la presencia habitual de
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miedos y fobias; sintomas depresivos y ansiedad asi como baja autoestima y sentimientos

de culpa y estigmatizacion en estas victimas.

Uno de los estudios que ha comparado la existencia de problemas emocionales en victimas
de abuso sexual infantil no clinicas, de entre 6 y 16 afos, con grupos provenientes tanto del
ambito clinico, como de la poblacién general ha sido el realizado por McLeer, Dixon,
Henry, Ruggiero, Escovitz, Niedda y colaboradores (1998). Uno de los trastornos
diagnosticados mas frecuentemente en el grupo de victimas de abuso sexual, en
comparacion con los otros dos grupos, fue el trastorno por estrés postraumatico, asi como
también sintomas de depresion, ideacién suicida y ansiedad rasgo. Otros estudios de
revision constatan la frecuente presencia de sintomatologia postraumatica en estas victimas
(Briere y Elliott, 1994). En adolescente también aparecen frecuentes intentos y conductas
suicidas y autolesivas, asi como una menor autoestima tanto en muestras de victimas

provenientes de clinicas psiquiatricas.
6.3 Problemas cognitivos

Entre estos problemas destacan, como mas frecuentes, las conductas hiperactivas problemas
de atencion y concentracion y un peor funcionamiento cognitivo y rendimiento académico
que grupos control sintomas disociativos asi como el trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad.

Estudios de laboratorio, constatan una menor respuesta ante estimulos nuevos en victimas
de abuso sexual infantil (menores cambios en pulso y respuestas electrodérmicas) que en no
victimas, asi como inferiores cocientes de inteligencia verbal, relacionados con una
inhibicion en la respuesta fisiologica y verbal debido a la ansiedad experimentada durante
la infancia, que influye en la capacidad de atencidn, la memoria a corto plazo y la
capacidad de razonamiento abstracto, que median en la formacién del lenguaje (Carrey,
Butter, Persinger y Bialik, 1995). Sin embargo, otros autores no han encontrado diferencias
significativas en el funcionamiento cognitivo de victimas de abuso sexual infantil
comparandolas con victimas de otros tipos de maltrato, como el maltrato fisico o la

negligencia fisica (Eckenrode, Laird y Doris, 1993).
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6.4 Problemas de relacién

Una de las areas que suele quedar més afectada en victimas de abuso sexual infantil es la
relacion social con iguales y adultos, ya sean pertenecientes a la familia o desconocidos.
Los autores han constatado mas problemas de relacion en victimas de abuso sexual infantil,
la existencia de menos amigos y un menor tiempo jugando con iguales, asi como un
elevado aislamiento social, ya en victimas muy jovenes, menores de cinco afios (Mian et
al., 1996).

6.5 Conformidad compulsiva

Crittenden y DilLalla (1988) propusieron la existencia de un patron de conducta especifico,
denominado de conformidad compulsiva, utilizado por algunas victimas de malos tratos
para acomodarse a su situacion. Los autores definen esta estrategia como la presencia de un
comportamiento conformista y vigilante en los nifios y nifias victimas de malos tratos, que
reduce el riesgo de comportamientos hostiles y violentos por parte de sus agresores y
aumenta la probabilidad de interacciones agradables con ellos. No obstante, si bien los
autores inicialmente abogan por el efecto adaptativo de esta estrategia, también alertan del

riesgo que implica si se generaliza al resto de relaciones interpersonales de la victima.
6.6 Problemas funcionales

Dentro de este grupo se encuentran aquellas consecuencias del abuso sexual infantil que

representan dificultades en las funciones vitales de la victima.

Como problemas funcionales los diversos autores destacan los problemas de suefio,
particularmente las pesadillas, las pérdidas del control de esfinteres, los trastornos de la

conducta alimentaria y las quejas somaticas (Cohen y Mannarino, 1988).
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6.7 Problemas de conducta

Dentro de este apartado se han incluido los problemas mas relacionados con la
externalizacién del malestar provocado por el abuso sexual, a saber, las conductas

sexualizadas y la conducta disruptiva y agresiva.

6.8 Conducta sexualizada

La presencia de conductas sexualizadas es uno de los problemas mas frecuentes en victimas
de abuso sexual infantil, tomado habitualmente como un indicador de marcada fiabilidad
para su deteccion, si bien estas conductas no son exclusivas de las victimas de abuso sexual
y pueden producirse por otros motivos diferentes a la experiencia de abuso como son la
vivencia de otras experiencias de caracter violento (ser victima de maltrato fisico o testigo
de violencia familiar) o las actitudes familiares respecto al sexo, entre otras (Friedrich,
Fisher, Broughton, Houston y Shafran,1998).

Las conductas sexualizadas se han definido en los estudios revisados como el uso de la
masturbacién de forma compulsiva en puablico, la imitacion de actos sexuales y el uso de
vocabulario sexual inadecuados al periodo evolutivo de la victima, la existencia de una
curiosidad sexual excesiva y la presencia de conductas exhibicionistas, entre otras (Lang et
al. 1992).

Diversos autores han estudiado aquellas conductas sexuales que pueden considerarse
normativas segun la edad y las han comparado con las que presentan la mayoria de victimas
de abuso sexual infantil, ilustrando la elevada frecuencia de conductas sexualizadas y no

normativas en estas victimas, incluso en edades muy tempranas (Mian et al.1996).

La revision de este tema realizada por Friedrich (1993), muestra que la elevada presencia
de conductas sexualizadas en victimas de abuso sexual infantil se obtiene consistentemente
tanto mediante los informes proporcionados por padres y cuidadores, como mediante la
observacion directa de las victimas, la interpretacion de sus dibujos y otras técnicas
proyectivas o la aplicacion de cuestionarios, si bien los resultados difieren segun el método

utilizado. Por otro lado, las conductas sexualizadas en la infancia parecen relacionarse con
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conductas promiscuas y embarazos no deseados en la adolescencia (Fiscella, Kitzman,
Cole, Sidora y Olds, 1998).

La prostitucion en victimas de abuso sexual infantil menores de edad es también uno de los
problemas relacionado con el area de la sexualidad encontrado por algunos autores (Cusick,
2002). El rapido y prematuro crecimiento con que las victimas de abuso sexual infantil se
desarrollan a nivel de su sexualidad, contrastando con las dificultades que presentan para

crecer en el plano psicoafectivo y relacional.

7. Efectos del abuso sexual infantil

7.1 Efectos fisicos

o Laceraciones o abrasiones del himen, labios, perineo, vagina, horquilla posterior.

o Heridas en el pecho y partes extragenitales como laceraciones, abrasiones
esquimosis o fracturas.

o Enfermedades venéreas.

e Relajacion del musculo esfinter en la exploracion rectal.

» Infecciones recurrentes del tracto urinario.

o Dolor o prurito rectal o genital.

e Flujo o sangrado vaginal inexplicable.

e Verrugas perineales.

o Fusion labial.

o Infecciones orales.

o Embarazo
7.2 Reacciones emocionales y percepcion de si mismo

e Miedo a ser dafiado.
e Coleray hostilidad.

e Culpay verguenza.

o Baja autoestima.

» Sentimiento de estigmacion, traicion e impotencia.
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7.3 Alteraciones en la conducta y efectos en la sexualidad

Conductas sexuales inapropiadas (juegos sexuales con mufiecas, introduccién de objetos en
ano o vagina, masturbacion excesiva o publica, conducta seductora, requerimientos de

estimulacion sexual a otros adultos o nifios, conocimiento sexual inapropiado para su edad.
7.4 Efectos de funcionamiento social

o Conducta externalizante (conducta incontrolada, actitud abierta de desafio,
comportamiento alterador dentro de la familia, peleas o luchas con hermanos o con
compaferos de clase, conducta autodestructiva, agresividad y comportamiento
antisocial).

o Conducta internalizante (control excesivo de la conducta, inhibicion, retraimiento).

e Problemas escolares.

e Fugas de casa y/o de la escuela.

e Matrimonios adolescentes.

o Conductas delictivas.

e Crueldad.

e Delincuencia.

e Intentos de suicidio.

e Conductas de automutilacion.
7.5 Problemas psicopatolégicos

o Trastorno del suefio (pesadillas, dificultades para conciliar el suefio o despertarse
por las mafianas).

o Alteraciones en la conducta alimentaria.

e Trastornos por estrés post-traumatico.

o Trastornos neurdticos.

e Ansiedad y malestar psiquico.

o Comportamiento regresivo (enuresis, encopresis, rabietas, gimoteos).

o Depresion

24



o Fobias.
7.6 Efectos a largo plazo del abuso sexual

o Depresion.

o Ideas y actos autodestructivos (suicidio, automutilacién).

e Ansiedad y tension (ataques de panico, pesadillas, dificultades en el suefio).
e Sentimiento de aislamiento y estigmatizacion.

e Autoconcepto negativo.

o Sentimiento de desamparo.

e Culpabilidad.

e Miedo y desarrollo de fobias.

o Estilos atribucionales internos, estables y globales de los acontecimientos negativos.
7.7 Problemas de relacion

e Problemas de relacion con ambos sexos.

o Hostilidad (hacia el abusador, pero mas frecuentemente dirigida hacia las madres

e por no haberlas protegido del abuso).

» Incapacidad para confiar y/o amar a otros (sentimientos de miedo, hostilidad y
temor a ser rechazado).

« Ansiedad ante situaciones de intimidad fisica.

« Revictimizacidn fisica y/o sexual (violacién, abusos fisicos y/o sexuales por parte
de maridos o comparieros).

e Menor cohesion y adaptabilidad con las familias de origen.

e Desarrollo de una vision polarizada de los sexos.
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7.8 Problemas familiares y maritales

« Abandono temprano del hogar (escapandose o casandose a una edad muy
temprana).

e Emparejamiento con hombres violentos.

« Dificultades en la relacion del rol parental.

» Relacidn en el establecimiento y/o mantenimiento de las relaciones de pareja.

7.9 Problemas relacionados con la sexualidad

e Miedo a las relaciones sexuales.

» Ansiedad e insatisfaccion en las relaciones sexuales.

o Culpa sexual.

« Dificultades en el ajuste sexual.

e Deseo sexual inhibido.

» Incapacidad para relajarse y disfrutar de la relacion sexual.

o Bajos niveles de autoestima sexual.

o Evitacion de las relaciones sexuales o actividad sexual compulsiva.
o Promiscuidad sexual.

o Homosexualidad.

o Frigidez.

e Anorgasmia.

« Dificultades en la fase de excitacion.

e Vaginismo.

o Trastornos del orgasmo.

» Flash backs relacionados con la experiencia de victimizacion.

o Tendencia a sexualizar todas las relaciones y dificultad para distinguir entre

demandas afectivas y sexuales.
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7.10 Efectos en el funcionamiento social

e Prostitucion.

« Dificultades en el ajuste social.
7.11 Problemas psicopatologicos

o Trastornos de la conducta alimentaria.

o Trastorno somatomorfos.

o Historia de frecuentes intervenciones clinicas.

e Sintomas disociativos.

o Personalidad multiple.

» Trastorno limite de la personalidad.

e Trastorno de estrés post-traumatico cronificado.
e Trastorno antisocial de la personalidad.

e Abuso de substancias (alcohol, drogas).

8. Marco legal

Corresponde entonces hablar con mas seriedad de las estadisticas de nuestro propio pais,
en donde la Ciudad Capital obtiene un promedio de 32 denuncias por delitos sexuales cada
45 minutos, en un céalculo matematico que permite inferir que cada 45 minutos se presenta
una denuncia por los delitos de agresion sexual, violacién, estupro, abusos deshonestos e
incesto. En promedio el MP (Ministerio Publico) recibe 32 casos diarios superior a la cifra
de muertes violentas (17), en dato especifico 9,371 denuncias de las que 1,869 se

concentran en la capital, 464 en Mixco y 385 en Villa Nueva.

Para el mejoramiento de nuestro pais y para un amparo que se debe de dar a la poblacion

existen las siguientes leyes y una definicion legal que dice lo siguiente:
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Seccion VI

Derecho a la proteccion por la explotacion y abusos sexuales.

Articulo 56

Explotacion o abuso sexual.
Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra toda forma de
explotacion o abuso sexual, incluyendo:
e Laincitacion o la coaccidn para que se dedique a cualquier actividad sexual.
e Su utilizacién en la prostitucion, espectaculos denigrantes.
Decreto numero 27-2003 del congreso 11 de sesenta y dos
Cualquier persona que tenga conocimiento sobre un hecho de los descritos
Anteriormente deberd comunicarlo de inmediato a la autoridad competente mas cercana,
quien a su vez deberd realizar las diligencias pertinentes a efecto de que se sancione

drasticamente a los que resultaren responsables de los mismos.

Articulo 55

Obligacién de denuncia.

El personal de las instituciones publicas y privadas, centros educativos, servicios de salud y
otros de atencion a los nifios, nifias y adolescentes, tienen la obligacion de denunciar los
casos de maltrato que se detecten o atiendan en su institucién (Derechos y Obligaciones de

la Nifiez y la Adolescencia)

En lo relativo a proteccion por el maltrato, la obligacién de la denuncia y medidas a tomar
esta regulado en los articulos del 53 al 56, del 112 al 115 de la Ley de Proteccion Integral
de la Nifiez y Adolescencia, y el Codigo Penal, Decreto 17-73, en sus articulos 27 inciso
10) en cuanto a causas agravantes del delito; lo relativo al Aborto en los articulos del 133 al
140; en cuanto a la exposicion de personas al peligro articulos 154 al 156; en cuanto a los

delitos contra la libertad, la seguridad
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Sexuales y contra el pudor articulos 173 al 200 del mismo Cdodigo Penal. Sin embargo, el
Caodigo Penal solo refiere menores de edad, lo que entra en contradiccion con la actual Ley

de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.
Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia,

Articulo 53:

Todo nifio, nifia o adolescente tiene el derecho de no ser objeto de cualquier forma de
negligencia, discriminacion, marginacion explotacion, violencia crueldad y opresion,

punibles por la ley, ya sea por accion u omision a sus derechos fundamentales.
Articulo. 54:

Indica que es obligacion del Estado adoptar las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger a los nifios nifias y adolescentes contra toda

forma de abuso fisico, abuso sexual, descuidos o tratos negligentes y abuso emocional.

(Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la violencia contra los nifios,
Presidencia de la Republica, Comision Presidencial Coordinadora de la politica del

Ejecutivo en materia de Derechos Humanos)

8.1 Naturaleza Juridica
La naturaleza juridica del delito de violacion, es la realizacion de la cépula con una

persona, por medio de la violencia fisica o moral.

En la reforma legislativa en materia penal, 1988-1989 se crea un tipo delictivo, que como
se habia apreciado ampliamente en la practica, la ausencia de éste ocasionaba que
conductas aberrantes y altamente lesivas para el pasivo y para la sociedad en general
quedaran practicamente sin sancién, ya que en el mejor de los casos tales conductas se

asimilaban a los atentados al pudor y cuya penalidad era minima.
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La reforma al articulo 265 del Cédigo Penal tipifica como delito la conducta consistente en
introducir por via anal o vaginal cualquier elemento o instrumento, distinto al 6rgano sexual
masculino por medio de violencia fisica o moral, independientemente de sexo, edad o
cualquier otra condicion del pasivo.

Como se expresd anteriormente, en la practica se conocen los casos (lamentablemente no
esporadicos) de este tipo de penetraciones que muchas veces causan mas dafio fisico,

mental y moral que la violacion

Dentro de lo que violacion se trata hay una clasificacion detallada a continuacion:
Segun las modificaciones introducidas en el codigo penal en el afio 2004, se define como el

acceso carnal sin el consentimiento de la persona ofendida, por via vaginal, anal o bucal:

1. con uso de fuerza o intimidacion,
2. con privacion de sentido de la victima o incapacidad por parte de ésta para oponer
resistencia o

3. cuando se abusa de la enajenacion o trastorno mental de la victima.

En estos casos el delito se castiga con la pena de reclusion mayor en su grado minimo.
Ademas, si la victima es menor de catorce afios el acceso carnal también constituye
violacion, aunque no concurra ninguna de las circunstancias mencionadas en el articulo

anterior y sera castigado con reclusion mayor en su grado medio.

Es decir, en el caso de los menores de 14 afios se considera una violacion, aunque la

relacidn sea consensuada.

8.2 Estupro

Es lo mismo que violacion, pero en una persona mayor de 14 afios y menor de 18 afios de
edad, en la cual se abusa de una anomalia o perturbacion mental (aunque sea transitoria); se
abusa de la relacion de dependencia de la victima; se abusa de grave desamparo; o se abusa

de la inexperiencia o ignorancia sexual de la victima.
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8.3 Abuso sexual propio

Lo comete aquella persona que de forma abusiva realizare una accion sexual distinta del
acceso carnal, como por ejemplo, tocar los genitales u otras regiones del cuerpo. En el
menor de 14 afios se considera una circunstancia de violacién y en el menor de 18 afios, una

circunstancia de estupro.

8.4 Abuso sexual impropio

Lo comete quien, para procurar su excitacion sexual o la de otro, realizare acciones de
significacion sexual ante un menor de 14 afos; hiciera ver o escuchar material

pornogréafico; o empleare a menores de 18 afios para material pornografico.
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9. Caso “canchita”

La madre de la canchita fue a otro pueblo que dista de el de ellas hora y media. Esa
mafiana dejé a su nifia de cuatro afios a cargo de sus 2 hermanos mayores que ella.
Las familias de esta comunidad viven en casa separadas, y los dividen los patios,
pues los padres al heredar a sus hijos les proveen donde vivir, y no permiten las
paredes entre una y otra familia a modo que todos sea siempre familia. En ese
sentido, todos comparten informacién, y muchas cosas mas. En la casa de la vecindad
vive el hermano menor de la madre de la canchita. Un hombre de casi 28 afios,
divorciado y con tres hijos. Al separarse de la esposa, el se quedo solo, pues el resto

de su familia se fue.

Los nifios jugaban alegres y no se percataron de que la canchita no estaba. Cuando
uno de los hermanos la buscd, fue demasiado tarde la nifia ya habia sufrido el abuso

sexual infantil.

Corri6 uno de los hermanos y la encontré sangrando. Llamaron de inmediato a la
mama por teléfono, los pobres nifios no sabian lo que habia sucedido. Cuando la
madre encontré a la nifia, ésta sangraba y para poder llevarla a la sala de emergencia
del Hospital General de La Antigua Guatemala, tuvo que comprarle toallas sanitarias.
El médico forense determind que habia sido una violacion y se hizo la formal

denuncia.

El abusador habia roto la piel de la nifia entre la vulva y el ano, por eso el sangrado,
descubrir al abusador se volvié frustrante para toda la familia. ElI caso llegd al
Ministerio Publico. Por ser un familiar y otras situaciones que la madre evit6 hablar,
la nifia fue alejada de su familia y permanecid por un afio en un hogar en San Lucas,

municipio de Sacatepéquez.

Mientras esto sucedia con la nifia, el abusador fue llevado a juicio y sentenciado a

varios afos de carcel.
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Mas para la justicia y la madre de la nifia sucedio algo inesperado, la familia se volcé
en contra de ella y exigieron que retirara la acusacién y como en Guatemala es

Guatemala, pagaron la fianza y la persona queddé solo con arresto domiciliario.

No obstante existen de parte de la familia dos versiones, donde se inculpa a un

vecino para evitar mas problemas familiares.

La nifia cuenta las dos versiones. La nifia a mas del trauma principal ahora tiene otro
problema que es decir una mentira de la realidad cruel que ella vivio. Como me dijo a

mi: sefio mi tio me hizo dafio.

A més de haber vivido en esa casa hogar, también fue necesario obtener ayuda

psicoldgica.

Hoy ella es mi querida alumna. Y las conductas que va desarrollando en el aula trato
de controlarlas, méas sé que el reto que tengo por darle a ella es fuerte, pues sé que
vivir el abuso sexual no es facil pero que si se puede continuar la vida, siempre y
cuando el apoyo emocional de quienes estén a su alrededor sea positivo y
desinteresado.
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10. Comentarios finales

1. La investigacion de este tema fue interesante, deja ver de forma clara como se da el
abuso sexual infantil, de como piensa el victimario, en donde se da este problema, lo mas
fuerte son las consecuencias del mismo. Es importante conocer que la media de edad de la
victima ronda entre los ocho (8) y doce (12) afios, esta muestra coloca a las nifias en un

rango tres veces mayor que a los nifios.

2. Deberia tomarse como una estrategia de eliminacion de este grave problema social el
que los padres den una educacion sexual pertinente, que ensefien segun la edad del nifio

como defenderse ante un posible agresor.

3. el abuso sexual infantil es, en la mayoria de los casos, una experiencia traumatica, que
interfiere en el adecuado desarrollo de la victima que lo sufre y repercute negativamente en

su estado fisico y psicoldgico.
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11. Conclusiones

1. EIl abuso sexual o pederastia es aquella conducta en la que un menor es utilizado
como objeto sexual por parte de otra persona con la que se mantiene una relacion

de desigualdad ya sea en edad, madurez o poder.

2. Elsilencio en relacién al menor, obedece a diferentes motivos, uno de ellos, el mas
comdn, la incredulidad de sus padres, chantajes por parte del victimario,

verguenza.
3. Se puede llegar a destacar trastornos depresivos en victimas de abuso sexual infantil

a tal extremo la existencia de una vulnerabilidad genética especifica para la

conducta suicida.
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12. Recomendaciones

1. Ante los casos vistos y la investigacion realizada se hace urgente la determinacion
de que padres de familia, maestros y autoridades gubernamentales elaboren las
estrategias que minimicen el problema social del abuso sexual infantil,
considerando que el nifio o nifia estd mas cercano a personas que lo aman y no a
los que quieran hacerle dafio, proporcionandole las herramientas necesarias que le

ayuden a defenderse ante situaciones como la del un abuso sexual.

2. Se debe de trabajar la confianza, la autoestima, la seguridad en sus propias
convicciones, cuando sucedan situaciones no solo agradables sino en el peor de los
casos, abuso sexual, hablarlo y mostrar el interés sobre como ocurrid, hacerle sentir

al nifio que es querido y sobre todo saberlo escuchar.

3. Se debe ser muy observador y cuidadoso, existen situaciones que no se pueden
trabajar con el simple hecho de escuchar al nifio; por la investigacion realizada se
puede determinar que en algunos de los casos, la intervencion de un profesional o
técnico especializado, se hace necesario, cada persona afronta de diferente manera

sus experiencias.
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