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"Para los nifios abusados, el mero hecho de participar en un grupo de pares,
sumado al contacto corporal positivo, resulta ser como un bdlsamo que

les brinda el destino. Sentir que no estdan solos en su desgracia y que

hay otros que también sufrieron el mismo destino, los libera del

yugo del secreto a la incomprension. El trabajo en grupo

los empodera para salir de su ailamiento y dolor."”

(C. Fietz, 2002)



INDICE

Pagina
I- Introduccion 1
1. Problema de Investigacion 1
2. Objetivos del estudio 3
2.1- Objetivo General 3
2.2- Objetivos Especificos 3
II- Antecedentes Generales 4
1. Antecedentes historicos acerca del abuso sexual 4
2. Marco Juridico Legal 5
2.1-  Definicién y tipificacion de los delitos sexuales 5
2.2-  Principales innovaciones penales 7
3. El problema de la cifra negra 8
4. Magnitud del problema 9
III- Marco tedrico 13
1. Abuso sexual infantil 13
1.1-  Definicién de abuso sexual infantil 13
1.2-  Tipos de abuso sexual 16
1.2.1- Segun las actividades sexuales implicadas 16
1.2.2- Segiin la relacién entre la victima y el agresor 16
1.3-  El proceso del abuso sexual infantil 18

1.4~ Factores de riesgo y factores protectores del abuso sexual infantil 19
1.5- Modelo explicativo de las cuatro precondiciones de D. Finkelhor 21

1.6-  Efectos de los abusos sexuales en los nifios 24
1.7- Factores que influencian los efectos del abuso sexual infantil 26
1.8-  Modelo comprensivo-explicativo de los efectos del abuso sexual
infantil 27
1.9-  Evaluacién de los efectos del abuso sexual infantil 30

2. Enfoque victimolégico
2.1- Victimologia
2.2- El modelo de la carrera victimal
2.3- La transformacion de victimas en victimarios

L) W W W
L) e



3. Desarrollo Psicoldgico Infantil 35

3.1- Definicién de Identidad 36
3.2- Definicién de Autoconcepto 37
3.2.1- Autoconcepto corporal 38
3.2.2- Autoconcepto social 39
3.2.3- Autoconcepto positivo 39
3.2.4- Autoconcepto negativo 40
3.2.5- Evaluacion del autoconcepto 40
3.3- Sentimiento del propio poder 41
3.4- Desarrollo psicol6gico entre los 8 y 10 afios 41
3.4.1- Desarrollo cognitivo 41
3.4.2- Desarrollo afectivo 42
3.4.3- Desarrollo social 42
3.4.4- Desarrollo moral 42
3.4.5- Desarrollo psicosexual 43
3.5- Cuadro resumen: Desarrollo psicoldgico entre los 8 y 10 afios 44
TR . s . y
( 4.\FrgmmemQ_p_sig@gglgo del abuso sexual infantil 45
e 4.1- Consideraciones generales acerca del tratamiento del abuso sexual
infantil 45
4.2- Objetivos del tratamiento psicolégico del abuso sexual 47
4.3- Formatos de la terapia del abuso sexual 50
5. Psicoterapia de grupo 52
5.1- Definicién de grupo 52
5.2- Definicion de psicoterapia de grupo en nifios 52
5.3- Factores terapéuticos en el trabajo grupal 53
5.4- Consideraciones pre-tratamiento 56
5.5- Aspectos técnicos 59
5.5.1- Estructura de las sesiones .. 59
5.5.2- El modelo de co-terapeutas 60
5.5.3- Actitud del terapeuta 60
5.5.4- Intervenciones 61
5.6- Proceso psicoterapéutico 63
5.6.1- Etapas de vida de un grupo 63
6. Psicoterapia grupal con victimas de abuso sexual 65
6.1-  Beneficios de la terapia grupal en la reparacién del abuso sexual 65
6.2-  Problemas de la terapia grupal en la reparacion del abuso sexual 67
6.3-  Aspectos técnicos 68
6.4-  Experiencias en psicoterapia grupal en victimas de abuso sexual 69
6.4.1- A nivel internacional 69
6.4.2- A nivel nacional 70
6.5-  Evaluacion de la eficacia del tratamiento 71
6.6-  Complementariedad de la terapia individual y grupal en la reparacién

del abuso sexual infantil 72



IV- Metodologia

bb)!\)b—'

o

Tipo y caracteristicas del estudio
Hipétesis
Definicién de variables
Instrumentos
4.1- Prueba proyectiva verbal
4.2- Pruebas proyectivas graficas
4.2.1- Dibyjo de si misma
4.2.2- Dibujo de la familia
4.3- Pauta de evaluacion clinica de las terapeutas individuales
Definiciones y caracteristicas del Universo y de la muestra
3.1- Universo
5.2- Muestra
Procedimientos
Técnicas de analisis de datos
Criterios de confiabilidad y validez

V- Elaboracién de la intervencién grupal

1. Justificacion teorica y consideraciones generales de la intervencion
2. Disefio de la intervencién grupal

VI- Analisis de Resultados

N

. W

Comprobacion de Hipdtesis
Evaluacion del proceso de implementacion

Modificaciones realizadas al disefio original a partir de la evaluacién de la

intervencion

74

74
75
75
79
79
80
80
83
84
84
84
85
88
89
90

92

92

104

127

127
136

166

Evaluacion cualitativa de cambios inmediatos observados en las participantes a

través del proceso terapéutico grupal
Analisis cualitativo del Test de Margarita
Resumen de resultados

VII- Conclusiones

VIII- Bibliografia

175
198
222
227

237



IX- Anexos

Anexo n°l: Test de Margarita
Anexo n°2: Indicadores graficos

3. Anexo n°3: Pauta de correccion de indicadores graficos
4. Anexo n°4: Pauta de evaluacion clinica

5. Anexo n°5: Contexto de la intervencion: CAVAS

6.
7
8
9.
1

Anexo n°6: Instrumentos de registro del proceso de implementacion

. Anexo n°7: Dibujos de las nifias
. Anexo n°8: Indicadores graficos en los dibujos

Anexo n°9: Contrato de responsabilidad y compromiso

0. Anexo n°10: Disefio final de la intervencion

X- RESUMEN

246
247
252
259
261
262
266
278
279
280



I- INTRODUCCION

1. Problema de investigacion:

El fenomeno del abuso sexual infantil que aborda la presente investigacion constituye
una compleja problematica que involucra los ambitos individual, familiar y social, impactando
especialmente a aquellos nifios/as que han sido victimas de esta experiencia.

En nuestra realidad nacional, durante mucho tiempo este fue un problema oculto que se
enmarcaba dentro de los limites de la intimidad familiar. En la Gltima década, el maltrato
infantil y, en particular el abuso sexual, se han constituido en problemas de salud publica de
gran magnitud y relevancia, siendo el cuidado del bienestar de los nifios asumido como una
responsabilidad fundamental de la sociedad, el estado y el gobiemo. Asi, ha existido un
creciente reconocimiento de éste fenémeno y sus consecuencias, constatdndose el aumento
significativo de las cifras relacionadas con la denuncia y la busqueda de asistencia, tanto
psicoldgica como social y legal.

En este contexto, surge la necesidad de desarrollar investigaciones para lograr una mayor
comprension de las multiples variables implicadas en esta problematica, siendo fundamental la
construccién de herramientas tedricas y practicas que nos permitan intervenir en €sta.

En el 4mbito de la psicologia, progresivamente este tema ha adquinido gran relevancia
te6rico-practica, especialmente en las areas de la psicologia juridica - especificamente desde
un enfoque victimolégico - y la psicologia clinica, en donde existe una importante
preocupacién y desarrollo de conocimientos en relacion a la prevencion, deteccidn,
diagnostico y tratamiento psicologico de esta problematica.

La experiencia de abuso sexual, vivenciada durante la infancia, provoca significativas
secuelas en el funcionamiento psicologico del nifio/a, dafiando la visién que éste tiene de si
mismo, de los otros y del mundo, involucrando diversas experiencias traumaticas, por lo cual
es esencial el tratamiento psicologico orientado a procesar, elaborar e integrar estas
experiencias, buscando su reparacion.

La reparacion del abuso sexual infantil es un proceso complejo, que requiere diversos
niveles de intervencién psicologica. Existe una reducida cantidad de obras en la literatura que
sistematicen este tipo de tratamiento, planteandose como desafio el desarrollo de
investigaciones tedricas y aplicadas en esta area.

En Chile, el tratamiento a estas victimas se circunscribe de manera predominante a la
psicoterapia individual. A partir de la experiencia de trabajo terapéutico directo con las
victimas, es posible apreciar que la terapia individual en muchos casos resulta insuficiente
para el proceso de reparacion, no siendo capaz de responder a las necesidades que surgen en
los nifios de sentir que no son los {micos en esta vivencia, de compartir con pares la vivencia
traumatica comun, de ser escuchados y validados en su experiencia por otros nifios/as. Esto
resulta de especial relevancia, ya que el reconocimiento de los pares cobra una importancia
fundamental en el proceso de construccion de la identidad personal.
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Ademas, el actual incremento de la demanda de atencién y la escasez de recursos con que

trabajan los centros de asistencia publica especializados en esta tematica, hacen en muchas
ocasiones imposible responder de manera eficiente a las demandas de atencién de los
consultantes, a través de la utilizacién exclusiva de la psicoterapia individual.

En este escenario, resulta necesario el planteamiento y sistematizacién de nuevos

abordajes en la terapia del abuso sexual, proponiendo modelos de intervencién que amplien el
formato de la terapia individual.

En el ambito internacional, la terapia grupal ha sido ampliamente utilizada como estrategia
de intervencién psicologica con este tipo de pacientes, resultando ser una herramienta
terapeqtica Util y efectiva para la reparacién de la experiencia abusiva (Cantén Duarte y
Cortes, 1999; Stevenson, 1999, Trowell, 1998, en Varela, 2000).

Las investigaciones al respecto han mostrado que la terapia grupal constituye un espacio
de escucha, apoyo e intercambio reciproco en el contexto natural de relacion entre pares, en
donde comparten una vivencia comun. Este elemento especifico de este tipo de intervencion,
potencia el proceso de reparacion, al reconstruir grupalmente y atribuirle un nuevo significado
a la experiencia de abuso sexual desde la vivencia del mundo infantil (Zarate, 1993; Varela,
2000; Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Doyle, 1990; Fietz, 2002; Soto, 2002).

Considerando el aporte que realiza la terapia grupal a la reparacion de la experiencia
abusiva, y las escasas experiencias de este tipo en nuestro pais, resulta de suma importancia el
desarrollo de estrategias terapetiticas de intervencién de este tipo, lo cual constituye el
problema de investigacion del presente estudio.

Desde este marco, la aproximacion escogida para abordar este problema se relaciona con
la construccién de un modelo de intervencién terapéutica grupal en victimas de abuso sexual
infantil, que permita la reparacién de la experiencia abusiva y la superacion de los efectos
psicolégicos causados por ésta.

Este estudio constituye una investigacién de tipo piloto, que involucra en un primer

momento el disefio de una intervencion psicoterapéutica grupal, destinada a nifias entre 8 y 10 )

afios victimas de abuso sexual por parte de un adulto conocido, - entendiéndose por tal, aquel
que mantenga una relacion de cercania social y/o familiar con el nifio/a y/o su familia-, y en un

segundo momento la implementacién de este disefio en un centro piblico de atencién a |

victimas de abuso sexual, realizando posteriormente una evaluacién piloto de dicha
implementacion.

Este estudio pretende ser un aporte al proponer una integracién de conocimientos teéricos
especificos que permitan desarrollar un marco tedrico desde el cual fundamentar la practica
clinica en el ambito del abuso sexual infantil, creando una nueva forma de abordaje en el
tratamiento psicoldgico de éstas victimas, un modelo de intervencién grupal.

La construccién de este modelo, posee un valor clinico, en tanto aporta estrategias de
intervencion utiles y complementarias para el quehacer psicoterapeittico, orientadas a reparar y
favorecer la superacién de la experiencia abusiva.



Esta investigacion no s6io resuita relevante desde un marco tedrico y clinico, sino que
ademas posee un valor practico, constituyendo ia terapia grupal disefiada e implementada una
herramienta fundamental que permite la optimizacion de los recursos institucionales de los

centros de asistencia a éstas victimas, con un mejor manejo y aprovechamiento mas eficiente
de los mismos.

En este sentido, el disefio, implementacién y evaluacién piloto de una intervencién
psicoterapéutica grupal en nifas victimas de abuso sexual se nos presenta como un estudio
valioso que intenta aportar conocimientos utiles para afrontar de manera coordinada e integral
el complejo fenémeno del abuso sexual infantil.

2. Objetivos del estudio

2.1- _ Objetivo General

Generar una intervencién grupal de caracter psicoterapeiitico para nifias victimas de abuso
sexual, orientada hacia la reparacién de la experiencia abusiva y la superacion de los efectos
psicoldgicos ocasionados por ésta.

2.2- __ Objetivos especificos

L. Disefiar un modelo de terapia grupal para nifias victimas de abuso sexual, basado en un
marco terico clinico y victimolégico, destinada a la reparacion y superacion de los
efectos psicolégicos de la experiencia abusiva.

II. Implementar de manera piloto el modelo de terapia grupal disefiado, en un centro de
atencion a victimas de abuso sexual.

HI. Evaluar preeliminarmente los resultados obtenidos de la aplicacién piloto del disefio
construido.

IV. Proponer modificaciones al disefio construido originalmente a partir de la
implementacion del disefio de terapia grupal y la evaluacién de los resultados
obtenidos en ésta.



JI- ANTECEDENTES GENERALES

1. ANTECEDENTES HISTORICOS ACERCA DEL ABUSO SEXUAL

Si bien el abuso sexual infantil ha existido durante siglos, sélo recientemente ha sido
considerado como un problema de bienestar o salud del nifio/a (Smith y Bentovim, 1994). Esto
puede relacionarse, con el tardio reconocimiento de la sexualidad infantil en nuestra sociedad.
La opinién comin era que los nifios/as eran asexuados, y fue s6lo en 1905 con una publicacion
de Freud acerca del desarrollo humano, en donde proponia que el desarrollo de la sexualidad
era parte del desarrollo normal, que se reconocio la existencia de sexualidad en los nifios/as.

Hasta época reciente, las acusaciones de abuso sexual realizadas por nifios/as se
interpretaban como maliciosas, 0 mas comunmente, COmo el producto de la vida de fantasia
del nifio/a. (Glaser y Frosh, 1997). El primero en reconocer que los abusos sexuales eran
frecuentes fue Freud, pero tal vez por la presion social que sufrio al poner de manifiesto esta
problematica, terminé defendiendo que en la mayor parte de los casos éstos no eran reales,
sino fantaseados por los propios nifios/as (Lopez, 1993).

Dentro de este contexto, la aceptacion de la existencia de nifios/as maltratados y
abusados por los adultos, segin Barudy (1998), ha sido el resultado de un largo proceso de
cuestionamientos de las representaciones que impedian la emergencia de este fenémeno a la
conciencia social. Se deben considerar los factores sociales, culturales, religiosos y politicos,
entre otros, que han obstaculizado historicamente no s6lo el reconocimiento del abuso sexual
infantil como fenémeno, sino incluso la sexualidad misma de los nifios/as.

A partir del reconocimiento social del abuso sexual infantil como fendmeno existente,
comienzan a desarrollarse diversas acciones tendientes a dar una respuesta a esta problematica
desde los ambitos sociales, politicos, legales, comunitarios y profesionales. Cabe sefialar que
en la tematica del abuso sexual infantil ha existido un desarrollo creciente, tanto en la
construccion de modelos tedricos como en la implementacién de intervenciones Yy acciones
destinadas a su abordaje. Sin embargo, el abordaje integral de esta problematica todavia se
encuentra en un estado incipiente de construccion y reconstruccion, constituyéndose esto en
una tarea pendiente, principalmente para los profesionales que trabajan con nifios/as.

En la actualidad, la extensa cobertura en los medios de prensa, radio y television sobre
el fenomeno del abuso sexual infantil, ha incrementado la conciencia general acerca de este
tema y, a su vez, ha estimulado a las victimas de abuso para que puedan ser reconocidas
(Glaser y Frosh, 1997).

Por estos motivos, el actual aumento en las tasas de abuso sexual infantil, se puede
relacionar con una mayor facilidad de difusion y con una mayor sensibilidad, por parte de los
profesionales, a la posibilidad de abuso, en lugar de representar un cambio real en la
prevalencia de éste (Smith y Bentovim, 1994). Asi, se puede apreciar un aumento
significativo en relacion a la deteccion e intervencién de los casos de abuso sexual infantil, sin
embargo ain existen una gran cantidad de casos que no son conocidos por las autoridades u
organismos interventores, constituyendo la llamada “cifra negra”.



Esta realidad también esta presente en nuestro pais, siendo también las problematicas
del abuso sexual y el maltrato infantil reconocidas tardiamente. Sin embargo, existe en la
actualidad una conciencia general mayor acerca de este tema, aumentando progresivamente la
deteccion ¢ intervencidn en esta problematica, aunque atn sigue siendo insuficiente.

En nuestro pais, a partir del afio 1990 en que Chile ratifica la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio, se establece un nuevo marco desde el cual abordar el problema del
maltrato infantil y el abuso sexual y dice relacion con la proteccion integral de los derechos
del nifio/a (Minsal, 1998a; SENAME, 1999).

De esta forma el Ministerio de Salud, prioriza el tema del maltrato infantil, el cual
incluye el abuso sexual, destinando mas recursos humanos y financieros en esta area (Minsal,
1998a, 1998b, 1999). En esta misma linea, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) viene
desarrollando un esfuerzo sistematico por contar con respuestas especificas a la demanda de
atencion en maltrato infantil. Es asi que se ha definido un marco teérico, se han recopilado
antecedentes sobre la magnitud del fendmeno, se han elaborado y perfeccionado sistemas de
registro y se ha buscado disponer de respuestas de atencion, implementandose desde 1997
proyectos especializados en la reparacién del maltrato infantil grave (SENAME, 1999).

En una revision realizada por el Ministerio de Salud acerca de los establecimientos que
abordan esta tematica en nuestro pais, se concluye que las normativas y categorizaciones
diagnosticas de las distintas instituciones son diferentes, a veces contradictorias y por ende no
comparables, habiendo un cruce de procedimientos que dificulta la coordinacion vy
complementariedad de la accidn en el abordaje del abuso sexual infantil. Esto da cuenta de la
necesidad de revisar la efectividad de la respuesta ante el abuso sexual y la necesidad de

. plantear acciones concretas para mejorar la calidad de la atencion (Minsal, 1999).

2. MARCO JURIDICO LEGAL

Otro aspecto relevante que también se relaciona con la mayor respuesta a esta
problematica proviene desde el ambito legal, y se refiere al surgimiento y modificacion en las
Gltimas décadas de las leyes de Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil, siendo
principalmente relevante la modificacion en el afio 1999 a la ley de delitos sexuales, la cual
entrega el contexto juridico actual en que se insertan las intervenciones en abuso sexual
(Tobar, 1999; Cavas, 2000c, 2002a).

2.1- Definicién vy tipificacion de los delitos sexuales

Toda definicién tiene un objetivo particular, siendo el de las definiciones legales,
descritas en el codigo penal, sancionar al agresor. Para esto, se diferencian figuras legales y
sanciones (penas que van desde 61 dias a 20 afios) segun las edades de las victimas y los
diferentes tipos de delitos.

La ley de delitos sexuales vigente actualmente es la Ley 19.617, del afio 1999, que hizo
reformas a la ley anterior (de 1891). Esta ley esta inserta dentro del coédigo penal, en el
apartado de crimenes y simples delitos contra el orden de las familias y contra la moralidad
publica.



Los Principaies tipos penaies sancionados son ios siguientes:

1- 'v'ioia‘ci(')n (articulo361): acceso carnai por via vaginai, anai o bucai a cuaiquier persona
cuando: a) se usa fuerza o intimidacion, b) cuando ia victima se haiia privada de
S€ntido o cuando se aprovecha de su incapacidad para oponer resistencia, ¢) cuando se
abusa ae 1a enajenacion o trastorno mentai de ia victima. d) cuando ia persona es
menor de 12 afios, aunque no concurra ninguna de las circunstancias antes descritas.

2- Bstupro (articulo 363): acceso carnai por via vaginal, anal o bucal a una persona menor
de edad, pero mayor de 12 afios, concurriendo aiguna de Ias siguientes circunstancias:
a) se abusa de la anomalia o perturbacién mentai, ain transitoria, que por su menor
entidad no sea enajenacién o trastorno, b) abuso de la relacion de dependencia de la
victima, en que el agresor esta encargado de la custodia, educacién o cuidado, o tiene
una relacion laboral, c) abuso del grave desamparo de la victima, d) engafio a la
victima, abusando de su inexperiencia o ignorancia sexual.

3- Incesto (articulo 375): relacion sexual consentida, en que se conoce el vinculo de
parentesco existente, existiendo una co-participacion necesaria.

4- Sodomia (articulo 365): acceso carnal a2 un menor de 18 afios de Su mismo sexo, sin
que medien las circunstancias de violacién o estupro.

5- Abuso sexual (articulo 366 y siguientes): cualquier acto de significacion sexual y de
relevancia realizado mediante contacto corporal, o que haya afectado los genitales, el
ano o la boca de la victima, aun cuando no hubiere contacto corporal con ella. Se
distinguen como tipos de abuso sexual: a) accién sexual con circunstancias de
violacién o estupro a mayores de 12 afios, b) accién sexual con circunstancias de
violacion o estupro, e inclusive sin éstas a menores de 12 afios, ¢) accion sexual que
realizara una persona para procurar su excitacion sexual o la excitacion sexual de otro,
ante un menor de 12 afios, sin contacto corporal y sin Instrumento, pero con
significacién sexual (le hiciere ver o escuchar material pornografico o la determinare a
realizar acciones de significacion sexual delante suyo o de otro, empleare a un menor
de edad en la produccion de material pormografico).

En los delitos de violacion, estupro y abuso sexual el bien juridico protegido es la voluntad
0 consentimiento en la actividad sexual (libertad sexual), en los delitos de pornografia,
sodomia, prostitucion y otros el bien juridico protegido es de orden social, el pudor social; y
en el delito de incesto lo que se protege es el orden de las familias (Becar e Ibaceta, 2000;
Navarro, 1998).

Es relevante notar que muchas veces se observan ciertas confusiones o falta de paralelismo
entre la terminologia legal y la psicosocial. Asi por ejemplo, existen en la literatura psicosocial
diferentes definiciones de abuso sexual, las cuales utilizan el término abuso sexual para
identificar cualquier actividad de indole sexual que involucre a un nifio/a. Sin embargo,
legalmente estas actividades son tipificadas con figuras legaies distintas del abuso sexual. Asi,
legalmente se consideran como delitos sexuales el abuso sexual, la violacién y el estupro, y



dentro de ia terminoiogia psicosocial, generaimente todos estos delitos son considerados
dentro dei término abuso sexuai.

Z.Z- Principaies innovaciones penaies

También es reievante considerar las diferencias entre ia antigua iey, y ia nueva iey de
delitos sexuales (de 1999), en tanto éstas implican diferentes formas de tipificar los delitos,
diferentes delitos sancionados y diferentes maneras de proceder ante eilos. Asi, se describen a
continuacion ias principaies reformas introducidas por ia nueva iey.

En cuanto a ia tipificacion de los delitos, anteriormente se denominaba abusos deshonestos
a ios abusos sexuaies, siendo ia penetracion anai o bucai castigada como abusos deshonestos,
sin embargo €stos actos actualmente se sancionan como violacién, aumentandose Ias penas a
este deiito, y se castiga como violacion, tanto si ia victima fuera hombre o mujer. Ademas
antes no se castigaba el acceso camal a un menor de edad producida por el abuso a una
situacién de confianza o autoridad, io cual ahora se sanciona como una forma de estupro.
Anteriormente ios actos de significacion sexuai distintos dei acceso carnai Y que no impiican
contacto corporal, la utilizacién de un menor de edad en produccién de materiai pornografico,
y la distribucion de materiai pomografico cuando se ha utiiizado un menor en ia produccion,
no eran constitutivos de deiito, creandose en ia nueva iey un tipo penal especiai para sancionar
dichas conductas. También se permite expresamente la penalizacion de la vioiacidon entre
conyuges, o cuai anteriormente no constituia un delito, y se deroga ei deiito de rapto.

Otro aspecto reievante es que se aumentaron ias penas, especiaimente en casos de menores
de 12 afios, del acceso carnai por via anai u oral, ei abuso de ia Inexperiencia sexuai de la
victima, o de relaciones de confianza o autoridad con un menor de edad. Cualquier atentado
sexual con un menor de edad ejecutado por una persona que o tiene a su cuidado de hecho,
constituye actuaimente un agravante, io cual antes no era considerado. Este agravante es de
especial importancia si tomamos en cuenta que en la mayoria de los casos los delitos sexuales
son cometidos por personas familiares o conocidos que cuidan del nifio/a, y el grave efecto de
estas circunstancias en éste.

Respecto al procedimiento penai, ei juez ya no debe cumplir con ios requisitos que
sefala Ia ley para valorar las pruebas para la acreditacion del delito sexual, sino que Ie permite
valorar ias pruebas segun su sana critica. En cuanto a ias pericias, ahora se facuita a todos ios
hospitaies para realizar ios tramites para acreditar parciaimente la ocurrencia de una violacion,
con igual valor de prueba para el juez, io cual anteriormente soio podia realizar el Servicio
Meédico Legal. En cuanto a os testigos, se facuita a todos ios parientes cercanos para declarar
validamente, siendo que antes no se tomaban en cuenta sus deciaraciones en el juicio. Ademas
se permite al juez exigir requisitos adicionales a los condenados para concederies beneficios,
entre ios cuaies destaca ia prohibicion de acercarse a la victima. Antes Ia denuncia soio podian
realizarla las victimas, sus padres, abuelos o guardadores y actuaimente también puede ser
realizada por educadores, médicos o cuaiquier persona que tome conocimiento dei hecho en
razon de su actividad.

También se incorpora en ia nueva iey que ia identidad de ia victima se mantendra en
estricta reserva respecto a terceros ajenos al proceso, a menos que ella consienta expresamente
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en su divulgacién, adoptando el tribunal las medidas necesarias para garantizar la reserva y
que todas las actuaciones de la victima en el proceso se lleven a cabo privadamente. Ademas
no procedera el careo entre el inculpado y la victima (confrontar a los discordantes a fin de que
expliquen la contradiccién o se pongan de acuerdo sobre la verdad de lo sucedido), a no ser
que la victima o el adulto responsable lo consienta expresamente. El juez podra en cualquier
momento disponer las medidas de proteccion a la victima o su familia que estime
convenientes, tales como la vigilancia del inculpado, la prohibicién de visitar el domicilio,
lugar de trabajo o establecimiento educacional de la victima, prohibicion de aproximarse al
ofendido o su familia y, la obligacién de abandonar el hogar, en caso de compartirlo.

Todas estas modificaciones al codigo penal y al cédigo de procedimiento penal son un
gran aporte, en tanto dan cuenta de una mayor gama de conductas a ser sancionadas, la
posibilidad de sancionar el delito con menos requerimientos de proceso, y principalmente
evitan o por lo menos intentan minimizar las victimizacion secundaria que provoca en la
victima su paso por el sistema judicial. Junto con esto, se facilita el proceso de reparacion y
elaboracion de la experiencia abusiva en las victimas.

3. EL PROBLEMA DE LA CIFRA NEGRA

El concepto de cifra negra se refiere a los casos de delitos no denunciados, es decir la
criminalidad oculta. (Escaff, 2001; Sangrador, 1986). Las tasas de delitos no denunciados son
muy altas, superando en algunos casos las denuncias. En general, sélo un tercio de los delitos
son conocidos por el sistema juridico penal. Sin embargo, esta tasa es diferencial dependiendo
del tipo de delito (Sangrador, 1986).

El delito sexual tiene la mayor cifra negra, se conoce s6lo entre el 15% y €l 20% de
estos delitos. La denuncia en estos casos, depende de la relacién entre victima y victimario. La
proporcién es de un delito denunciado por cada tres no denunciados, cuando la agresion sexual
es por parte de un desconocido, de uno cada siete cuando el agresor es un conocido y de uno
cada doce cuando el agresor es un miembro de la familia de la victima (Escaff, 2001; CAVAS,

s/f).

Es importante sefialar, que la no denuncia trae consigo efectos negativos para el
sistema, debido a que no permite dimensionar las caracteristicas reales de los delitos
(frecuencia, gravedad, caracteristicas de las victimas, etc.). Como consecuencia de esto, se
dificultan las posibilidades de accién de los organismos publicos y privados, en las areas de
prevencion del delito, intervencién, tratamiento y rehabilitacion a las victimas, politicas frente
2 la criminalidad general, intervencién frente a la no denuncia y politicas de proteccién a la
ciudadania (Escaff, 2001). Ademas, otro efecto de la cifra negra es que se falsean los datos
oficiales y no permiten determinar si una variacion en éstos, se debe a variaciones en las tasas
de denuncias o variaciones en la criminalidad real.

Las causas de la existencia de una cifra negra, asociadas a la reticencia de las victimas
a denunciar el delito, se refieren principalmente a la percepcion de ineficiencia del sistema

' La victimizacion secundaria se refiere a los sufrimientos que experimenta la victima producto de un proceso de
reaccion inadecuado frente a la victimizacion primaria, por parte de las instancia de control social (carabineros,
policias, sistema judicial-penal) y de la interaccion con su entorno social (comunidad, vecinos, escuela, etc).



Judicial, el temor a represalia por parte del autor del delito, el temor a la estigmatizacién de la
victima, el temor a la victimizacion secundaria, eldesconocimiento de que un acto determinado
es un delito y desconocimiento del proceso de denuncia, la relacion personal directa entre
victima y agresor, y la reaccion psicolégica de la victima tras la agresién, como puede ser
miedo, ansiedad, culpabilizacion, etc., lo cual paraliza a la victima en sus posibilidades de
accion (Sangrador, 1986; Escaff, 2001).

Por el contrario, los factores que pueden favorecer la denuncia se refieren a la posibilidad
de beneficiarse de algin programa de compensacion de victimas (que muchas veces exigen la
denuncia), evitar una futura victimizacion por la misma o por otra persona, dirigida hacia si
mismo u otros, el deseo de venganza contra el causante del sufrimiento, la posibilidad de
recuperar lo perdido o ser indemnizado, la creencia moral de que todo ciudadano debe
cooperar con la policia, y la participacion y/o influencia de otras personas sobre la decision de
denunciar (Sangrador, 1986).

4. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Los datos existentes respecto a la magnitud del problema del abuso sexual, son muy
variados, considerando los estudios estadisticos de prevalencia realizados a nivel nacional e
internacional. A esto contribuyen tanto aspectos metodologicos de los estudios como
diferencias en las definiciones de abuso sexual (mds o menos estrictas en cuanto a qué
conductas son consideradas abuso). Los estudios se diferencian principalmente en cuanto a su
metodologia en las muestras utilizadas (personas consultantes, personas que denuncian,
estudios comunitarios, estudios retrospectivos, etc.) y en la forma de recabar los datos
(cuestionarios, entrevistas, etc.) (Smith y Bentovim, 1994).

En los estudios de prevalencia también influye la enorme cifra negra que existe en
abuso sexual. Se estima que alrededor de 75-80% de los casos no son denunciados, lo cual
aumentaria a un 90% en los casos en que las victimas son menores de edad. (MINSAL, 1998b;
Fernandez, 1997; Romo y Rivera, 2001; Larrain, Vega y Delgado, 1997). La mayoria de los
estudios, debido a aspectos practicos, sélo se realizan respecto a los casos conocidos, que
denuncian (poblacidn denunciante) o consultan a centros de atencion (poblacion consultante).

Otro aspecto importante es que no existen estudios unificados, centralizados, a nivel
nacional respecto a esta problematica. Es asi que sélo tenemos datos parciales de diferentes
instituciones que trabajan en el tema o diferentes estudios aislados, y cada uno registra datos
diferentes, lo cual no permite un analisis estadistico mas exhaustivo y global de la ocurrencia
de abuso sexual. (SENAME, 2001; Larrain, Vega y Delgado, 1997)

A nivel internacional, al entregar datos de prevalencia los estudios plantean diferentes
cifras (Glaser, 1997; Smith y Bentovim, 1994; Finkelhor, 1984; Lopez, 1993). A partir de la
revision de diferentes investigaciones, Smith y Bentovim (1994) estiman que entre 15 y 30%
de las mujeres habrian sufrido alguna experiencia sexual con contacto no deseada en la
infancia, y probablemente el doble de mujeres una experiencia sexual no deseada sin contacto.
Por su parte, Finkelhor (1984), estima en base a diferentes estudios, que al menos 10% de las
nifias y 2% de los nifios serian abusados en su infancia, pero la mayoria no serfa reportado.



A nivel nacional, hay datos bastante disimiles, dependiendo de la fuente de la que
provengan.

En un estudio realizado por Florenzano y cols. (en Larrain, Vega y Delgado, 1997) en
una muestra de poblacion general, de 2.058 Jovenes entre 10 y19 afios, el 9.3% habria sido
victima de abuso sexual (con una frecuencia de 2. 1% para los nifios y 14.4% para las nifias).

En cuanto a los datos de poblacion denunciante, el Servicio Médico legal de Santiago,
institucion en la cual se procesan alrededor del 50% de las denuncias ocurridas en el pais,
recibi6 durante el afio 2001, 2.217 denuncias de agresiones sexuales (Nahuelpan, 2002).

Respecto a la poblacién consultante, en el Centro de atencién a victimas de atentados
sexuales (CAVAS), organismo dependiente de la Policia de investigaciones especializado en
el abordaje de casos de abuso sexual, entre los afios 1998 y 2000, habrian ingresado al centro
2721 nuevas victimas (Cavas, 20004).

Se estima que se producirian alrededor de 20.000 casos de abuso sexual infantil al afio
en Chile, no teniendo seguridad del verdadero valor de la cifra negra. (Gray, Valenzuela,
Preminger, Matamala y Maynou, 1995, en Fernandez, 1997). Por su parte, Larrain (1993, en
Fernandez, 1997), basada en sus estudios en poblacion general, estima que el 10% de los
nifios chilenos sufre abuso sexual, porcentaje que no es menor si consideramos los efectos que
€sto trac en su desarrollo y la escasa cantidad de casos que son reportados a la justicia o que
consultan por atencion profesional.

En cuanto al sexo de la victima todos los estudios, tanto internacionales como
nacionales plantean que las mujeres y nifias serian mas abusadas que los hombres y nifios
(Glaser y Frosh, 1997; Smith y Bentovim, 1994; Larrain, Vega y Delgado, 1997, MINSAL,
1998b; Del Campo, 1998), aunque difieren en las proporciones de esta diferencia.

Respecto a poblacion denunciante, las victimas atendidas en el Servicio médico legal,
entre los afios 1991 y 2001, corresponden en un 80,7% a mujeres y 19,3% a hombres
(Nahuelpan, 2002). En la poblacién consultante en CAVAS (2000d), el 78% de las victimas
nuevas ingresadas entre los afios 1998 y 2000 son de sexo femenino y el 22% de sexo
masculino.

En general, hay consenso respecto a que las victimas de la mayoria de los abusos
sexuales son menores de edad (Larrain, Vega y Delgado, 1997; MINSAL, 1998b). Asi los
registros del Servicio médico legal (Nahuelpan, 2002), revelan que alrededor del 78% de Ios
casos de agresiones sexuales atendidos entre los afios 1991 y 2001 son cometidos a menores
de edad, siendo el 52,2% cometidos a menores de entre 5 y 14 afios. Por su parte, el 88% de
las victimas ingresadas a CAVAS entre 1998 y 2000 eran menores de 17 afios (Cavas, 20004d).

Sin embargo, no existe consenso en cuéles serian las edades con mayor frecuencia de
abuso. Asi, en estudios en poblacion general, Larrain, Vega y Delgado (1997), MINSAL
(1998b), plantean que la gran mayoria de los nifios/as abusados se encontrarian en el rango
etario entre los 7 y 12 afios, a pesar de ser bastante numerosos también los abusos 2 menores
de 7 afios. Otros (Del Campo, 1998: MINSAL, 1998a), plantean que el rango etario mas
frecuente se encontraria entre los 10 y 14 afios. En datos de poblacién consultante de CAVAS,
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se puede observar que el 34% de las victimas ingresadas entre los afios 1998 y 2000, se
encuentra entre los 7y 11 afios de edad.

En cuanto al sexo del abusador autores extranjeros (Finkelhor, 1984; Smith y
Bentovim, 1994) plantean que principalmente serian hombres. Concordante con esto, en el
ambito nacional, Larrain, Vega y Delgado (1997) encontraron en su estudio que el 100% de
los agresores sexuales pertenecian al sexo masculino. En relacion a la edad, encontraron que el
16,1% de los abusadores serian menores de 18 afios, el 20, 7% tendrian entre 19 y 25 afios, el
31,3% entre 26 y 40 afios, y 32,1% entre 41 y 66 afios.

Otro aspecto relevante en cuanto a cifras es Ia relacion existente entre victima y
agresor. A pesar de diferir los estudios y reportes en las cantidades exactas, tanto los estudios
nacionales como internacionales proponen que la violencia sexual ocurriria mayoritariamente
entre personas conocidas (MINSAL, 1998b; Smith y Bentovim, 1994, Finkelhor, 1984).

Un estudio en poblacién consuitante en Irlanda del Norte (Reserch team, 1990, en
Smith y Bentovim, 1994) constaté que el 85% de los nifios/as conoce a su abusador; 31% es
abusado por su cuidador, 54% por un conocido que no vive en la casa, y s6lo 5% por extrafios.

A nivel nacional, el MINSAL (1998b) propone que 70% de los abusos serian
cometidos por familiares y conocidos del nifio/a. En cuanto a los datos del Servicio Médico
legal, el 80,47% de las victimas atendidas durante el afio 2001 fue agredida por un familiar o
conocido y s6lo un 19,53% por un desconocido (Nahuelpan, 2002).

Respecto a poblacién consultante, de las victimas ingresadas al Cavas, entre 1998-
2000, la vinculacion con el agresor era en un 50% conocido, 37% familiar y 13% desconocido.
Las agresiones sexuales en el ambito familiar afecta mayormente a nifias menores de edad, en
cambio la violencia sexual por extrafios afecta principalmente a mujeres adultas (CAVAS,
20004d).

Dentro de los conocidos y familiares, generalmente se plantea que el padre biol6gico es
el mayor responsable de los abusos sexuales, seguido por el padrastro o conviviente de la
madre. Fernandez (1993, en Larrain, Vega y Delgado, 1997) realiza un anélisis de los casos
atendidos durante 1993 por un plan piloto de Sename, encontrando que una frecuencia de
36,6% de los abusos es cometido por el padre y 13,3% por el conviviente de la madre. A nivel
internacional, Bentovim (1987, en Smith y Bentovim, 1994), por su parte, reconoce en un
estudio con casos clinicos, que un 75% de los nifios/as es abusado por su cuidador, siendo en
el 46% de los casos el padre y en 27% el padrastro.

En cuanto al tipo de delito, las agresiones sexuales mas frecuentes son los abusos
sexuales y las violaciones. Nahuelpan (2002) observa respecto a los datos del Servicio médico
legal que el 37,8% de las agresiones sexuales denunciadas en ese instituto en el periodo 1991-
2001 corresponden al delito de violacion y el 61% al delito de abuso sexual. En cuanto a la
poblacién consultante de CAVAS, 61% de las agresiones cometidas a victimas ingresadas al
centro entre los afios 1998 y 2000 corresponden al delito de abuso sexual y el 26% al delito de
violacién, el restante 13% se distribuye entre los otros delitos sexuales.
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Respecto al nivel socioeconémico Smith y Bentovim (1994) plantean que el abuso
sexual ocurriria de manera méas o menos similar en todas las clases sociales, pero la clase
social baja consultaria mas. A pesar de ser un dato proveniente de otro contexto, lo planteado
por estos autores seria concordante con los datos respecto a las victimas ingresadas a CAVAS
(entre 1998-2000), de las cuales 64% tiene un nivel socioeconémico bajo, 35% medio y 1%
alto.
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III- MARCO TEORICO

1. ABUSO SEXUAL INFANTIL

1.1- Definicion de abuso sexual infantil

El abuso sexual de los nifios/as se considera como una de las formas de maltrato
infantil, en tanto éste es conceptualizado como el uso de la violencia fisica, psicoldgica,
negligencia o abuso sexual por parte de un adulto hacia un nifio/a (Minsal, 1998a). Muchas
veces estas diferentes formas de maltrato infantil se acompafian, siendo un nifio/a victima de
distintos tipos de violencia - fisica, psicologica, sexual - (Malacrea, 2000; Kernberg, 2003).

No existe una tnica definicién de abuso sexual infantil. Se han planteado multiples
conceptualizaciones tanto en el ambito legal, médico, social, psicoldgico, etc., que si bien
tienen aspectos comunes, difieren en su énfasis.

Como se expuso anteriormente, la ley de delitos sexuales en nuestro pais tipifica
diferentes figuras legales (violacion, estupro, abuso sexual, etc.). Sin embargo, en el marco
psicosocial se engloban todas estas figuras dentro del concepto de abuso sexual. Al estar la
psicologia inmersa dentro de este marco psicosocial, se presenta coOmo necesario
conceptualizar todas las conductas sexuales dirigidas hacia los nifios/as como abuso sexual’.
Esto, debido a que todas estas conductas, si bien poseen caracteristicas especificas, presentan
elementos comunes que permiten conceptualizarlas dentro de un mismo fenémeno.

Asi, el concepto de abuso sexual incorpora la nocion de una accion sexual transgresora
e impuesta por un otro, es decir una accion abusiva por parte de una agresor hacia una victima,
poniendo el énfasis en el cardcter relacional de este fenomeno. Es importante sefialar, que
diversos autores (Barudy, 1998, 2000; Glaser y Frosh, 1997; Smith y Bentovim, 1994; Canton
Duarte y Cortés, 1999) plantean una clasificacion del abuso sexual considerando este aspecto
relacional, diferenciando segin el vinculo previo que existe entre la victima y el agresor
distintos tipos de abuso sexual como son: intrafamiliar, por conocidos extrafamiliares y por
desconocidos, los cuales se analizan posteriormente.

Las diversas definiciones psicolégicas de abuso sexual infantil, presentan elementos 0
nticleos tematicos en comun, todos los cuales son esenciales al definir este fenomeno. A
continuacién, se abordan estos aspectos presentando primero una definicién del abuso sexual,
a partir de la cual se analizan cada uno de los elementos que la componen, incorporando
distintas perspectivas tedricas acerca del tema. Finalmente, se integran todos estos aspectos en
otra de las definiciones existentes, con el fin de lograr una comprensién global del concepto.

% En el presente estudio, se considera toda actividad de indole sexual que involucre a un nifio/a como abuso
sexual, incluyendo asi los diferentes tipos legales existentes, como son: violacion, estupro y abuso sexual.
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La definicion planteada por Finkelhor y Korbin (1988, en Smith y Bentovim, 1994) se
constituye en una conceptualizacidon comprensiva e integradora del abuso sexual infantil:

“Abuso sexual ha sido definido como cualquier contacto sexual entre un adulto y un
nifio sexualmente inmaduro (madurez sexual es definida tanto social como fisiolégicamente)
con el propdsito de la gratificacion sexual del adulto; o cualguier contacto sexual hacia un
nifio realizado mediante el uso de la fuerza, amenazas o engafio, para asegurar la
participacion del nifio; o contacto sexual al cual un nifio es incapaz de consentir en virtud de
su edad o poder diferencial y la naturaleza de la relacion con el adulto” (pag. 231)

Uno de los aspectos que se considera en las definiciones de abuso sexual, es que existe
un acto sexualmente abusivo, los cuales se refieren a aquellas conductas que incluyan coito,
sexo anal u oral, penetracién digital o de objetos, acariciamiento de pechos o genitales,
masturbacion, exhibicionismo, exposicion a pornografia e incitaciones a participar en
actividades sexuales (Smith y Bentovim, 1994).

Estas actividades sexuales son inapropiadas para la edad y desarrollo psicosexual del
nifio/a o0 adolescente, siendo el nifio/a sexualmente inmaduro, no pudiendo €ste comprender el
sentido de tales actividades, por una falta de conocimiento del significado social y de los
efectos psicologicos de los encuentros sexuales (MINSAL, 1998b; Finkelhor en Smith y
Bentovim, 1994; Kempe en Barudy, 1998; Glaser y Frosh, 1997). En este sentido, Barudy
(1998) plantea que “ro existe una relacion apropiada entre un nifio y un adulto, atribuyendo
la responsabilidad de éste tipo de acto exclusivamente al adulto™(pag. 161)

En las diversas definiciones que existen de abuso sexual infantill, cominmente se
especifica la edad y el nivel de desarrollo del nifio/a y del abusador. Generalmente, las
definiciones seleccionan una edad cronolégica para definir los limites del abuso, considerando
principalmente dos variables. Por una parte, se define la "edad de consentimiento”, que se ha
establecido entre los dieciséis y dieciocho afios, previo a lo cual el nifio/a no tendria el
conocimiento para consentir 0 no una relacion sexual. Por otro lado, se postula una diferencia
de edades entre la victima y el agresor de alrededor de cinco afios 0 mas para que un contacto
sexual sea considerado abusivo, debido a que la asimetria de edad impediria la verdadera
libertad de decision y la actividad sexual comin, ya que los participantes tienen experiencias,
grado de madurez y expectativas diferentes (Finkelhor en Glaser y Frosh, 1997; Cantén Duarte
y Cortés, 1999) s

Asi, se establece como caracteristica esencial del abuso sexual de los nifios/as, la
existencia de una relacidon asimétrica, debido a la edad de los nifios/as, su vulnerabilidad y a
que éstos estructuralmente dependen del adulto (Barudy, 1998). Es decir, la dependencia es
uno de los factores que los definen como nifios/as, existiendo en la relacion entre éstos y los
adultos una estructura de poder - dependencia, en donde la confianza se constituye como parte
integral de la dependencia. De este modo, la actividad sexual entre un nifio/a y un adulto
siempre implica una explotacion de poder, por lo que nunca puede ser otra cosa que abuso
(Glaser y Frosh, 1997).

También se considera que el acto abusivo es realizado solo con el fin de la -
gratificacién o satisfaccion sexual del adulto, tomando al nifio/a como objeto, cosificandolo
(Barudy, 1998; Finkelhor, 1984). “Cuando un adulto abusa sexualmente de un nifio, considera
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que puede utilizar el cuerpo de éste a su antojc. ...y En el encuentro sexual entre un adulto y
un nifio, éste es despojado del beneficio de la experiencia. Puesto que el adulto es el unico
beneficiario, se trata de una relacion abusiva” (Perrone y Nannini, 1998, pag. 106-107).

El contacto sexual no deseado es otro elemento incluido en las definiciones. Los
diversos autores denominan que la participacion del nifio/a en este contacto no deseado se
realiza a través del uso de la coaccion (Glaser y Frosh, 1997), coercion y asimetria de poder
(Barudy, 1998), imposicion bajo presion (Kempe 1978, en Barudy, 1998), participacion
forzada (Minsal, 1998b), coercion mediante fuerza fisica, presion o engafio (Lopez, Hernandez
y Carpintero, 1995, en Cantén Duarte y Cortés, 1999), entre otras. Una vision integradora de
estos métodos coercitivos es la de Glaser y Frosh (1997), que plantean que el abuso sexual
infantil en todos los casos incluye el uso de coaccion, la cual puede ser explicita o implicita.
La coaccién explicita es cuando se usa directamente la fuerza fisica, la violencia, el uso de
armas, etc. En cambio la coaccién implicita, que es la mas frecuente en nifios/as, se refiere a la

utilizacion de la relacién de dependencia de la victima, a través de la seduccion, engafio y
amenazas. '

Finalmente, otro aspecto central en las definiciones de abuso sexual infantil, y que se
relaciona con los elementos tratados anteriormente, es la incapacidad del nifio/a de entregar un
consentimiento informado o vdlido.

En la experiencia de abuso sexual infantil, el nifio/a generalmente participa en una
relacién con el agresor (conocido o desconocido), es decir puede existir una relacion previa
(abuso intrafamiliar y por conocidos), o bien puede generarse una interaccién breve
inmediatamente anterior al abuso (abuso por desconocidos). A partir de estas interacciones
previas, el agresor utiliza diferentes medios (seduccidn, juegos, amenazas, etc.) con ¢l objeto
de imponer una actividad sexual al nifio/a. Este puede no resistirse a esta actividad sexual,
comprendiéndolo, desde el pensamiento infantil, como una participacién consentida.

Desde esta perspectiva, se puede plantear que en el abuso sexual es posible el
consentimiento del nifio/a, pero éste no puede ser considerado valido o informado, ya que el
nifio/a no esta en condiciones de comprender o dimensionar los alcances de las précticas
sexuales, debido a su edad, su relacién de dependencia con el adulto, la falta de conocimiento,
su inmadurez psicosexual, la relacién de confianza, los medios de seduccién 0 amenaza
utilizados (Glaser en Miotto, 2001; Minsal, 1998b).

Evolutivamente, es posible sefialar que los nifios/as debido a las caracteristicas de su
desarrollo psicosexual, se encuentran en una etapa de descubrimiento autoerotico y con pares
de su propio cuerpo, teniendo una comprension de la sexualidad diferente a la del adulto. En
este sentido, en el abuso sexual infantil, 20n cuando el nifio/a no es capaz de dimensionar los
alcances de las practicas sexuales - por lo antes sefialado -, la experiencia de abuso puede ser
comprendida por éste, pero de una forma que difiere de la comprension del adulto y, a su vez,
de la comprensién de la sexualidad esperada para su etapa evolutiva.

Estos aspectos analizados entregan un marco para la comprension del abuso sexual
infantil, siendo considerados cabalmente en la siguiente definicion:
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El abuso sexual infantil es: “La implicacién de un nifio o un adolescente menor en
actividades sexuales ejercidas por los adultos y que buscan principalmente la satisfaccion de
éstos, siendo los menores de edad inmaduros y dependientes y por tanto incapaces de
comprender el sentido radical de estas actividades ni por tanto de dar su consentimiento real.
Estas actividades son inapropiadas a su edad y a-su nivel de desarrollo psicosexual y son
-impuestas bajo presién —por la violencia o la seduccion- y transgreden tabies sociales en lo

que concierne a los roles familiares” (Kempe 1978, en Barudy, 1998 pag 161).

1.2- Tipos de abuso sexual

Resulta necesario sefialar que dentro del abuso sexual se diferencian dos criterios de
clasificaciéon principales, considerados por los autores (Barudy, 1998; Smith y Bentovim,
1994; Glaser y Frosh, 1997). El primero, se refiere a los tipos de actividades sexuales
implicadas y, el segundo a la relacion entre la victima y el agresor.

1.2.1- Seetin las actividades sexuales implicadas

En cuanto a las actividades sexuales implicadas, en la literatura psicoldgica existente
sobre el abuso sexual infantil y en la definicion legal de los delitos sexuales, se plantean
distintas clasificaciones de éstas. Considerando los aspectos anteriormente analizados, se
propone diferenciar los actos sexualmente abusivos en dos grandes categorias (Smith y
Bentovim, 1994):

1) Actos que implican contacto corporal:
a) Penetrativos: penetracion anal, oral o vaginal, y penetracion digital o de objetos.
b) No penetrativos: masturbacion, acariciamiento y tocamientos de pechos o genitales.

2) Actos sin contacto corporal: exhibicionismo, exposicion a pornografia, incitar a participar
en actividades sexuales.

1.2.2- Seetin la relacién entre la victima y el agresor

Con respecto al segundo criterio, teniendo en cuenta que el abuso sexual es un
fenémeno relacional, se considera como elemento central al definir los tipos de abusos
sexuales, el vinculo previo que la victima tiene con el agresor, ya que los efectos que cada uno
de los tipos de agresion tienen tanto en la victima como en su entorno, estan esencialmente
mediados por esta variable (CAVAS, 2000b; Correa y Riffo, 1995).

En el caso del abuso sexual infantil, resulta imprescindible considerar el tipo de
vinculo que el nifio/a tiene con el agresor, debido a que fundamentalmente en las etapas mas
tempranas el ser humano conoce y enfrenta ]a realidad desde la experiencia inmediata que se
genera a partir de la emocion, la percepeion, la sensorialidad y la afectividad, las que emergen
en el desarrollo de vinculos y relaciones interpersonales (Guidano, 1994). Asi, las
caracteristicas de los vinculos y las diferentes relaciones interpersonales que el nifio/a
experimenta, representan para éste una forma de estar en el mundo, que va configurando y
estructurando la organizaciéon de su si mismo, Y, de esta forma, la particular manera de
enfrentarse y posicionarse frente a los otros y al medio externo.
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Desde esta perspectiva, se genera la necesidad de realizar las distinciones del abuso
sexual infantil, basandose esencialmente en este factor relacional ¢ interpersonal. Barudy
(1998, 2000) plantea dos categorias especificas de abuso sexual en los nifios/as, segun la
relacion entre el abusador y la victima: intrafamiliar y extrafamiliar - por desconocidos y por
conocidos -, cada una de las cuales determinan una dinamica abusiva particular.

En el abuso sexual intrafamiliar, €l abuso es cometido por un miembro de la familia, |
ya sea el padre, la madre, el padrastro, el tio, €l abuelo, el hermano, etc. En este caso, el
abusador manipula el vinculo familiar a través de la utilizacion del poder que le da su rol.
Generalmente hay un traspaso sucesivo de limites, siendo la agresién reiterada en el tiempo.
Se impone la dinamica del secreto, siendo tardia su revelacion. Suele darse en familias con
organizaciones disfuncionales y son el resultado de multiples factores que bloquean o
perturban los mecanismos naturales que regulan la sexualidad al interior de una familia
(Barudy, 1998, 2000; Escaff, 2001; CAVAS, 2000Db) . >

El abuso sexual extrafamiliar, se define porque el agresor no pertenece al medio
familiar del nifio/a, pudiendo ser un sujeto totalmente desconocido para éste y los demas
miembros de su familia, o algin conocido que pertenece a su entormo.

En al abuso sexual extrafamiliar por desconocidos, 1a victima no tiene un vinculo de
conocimiento o cercania previo con el abusador, el cual generalmente goza sometiendo a su
victima por la fuerza y el terror, haciéndole sufrir. Cominmente es una experiencia unica, muy
violenta, que mayormente afecta a adolescentes o adultos (Barudy, 1998, 2000; Escaff, 2001).

En cambio, en el abuso sexual extrafamiliar por un conocido, €l nifio/a es agredido
sexualmente por un adulto que pertenece a su circulo social, y que por lo tanto es conocido de
la familia. La relacién se da por cercania fisica, social o por gjercicio del rol de poder que
posee el agresor (profesores, sacerdotes, monitores comunitarios, etc). El abusador manipula
la confianza que el nifio/a y su familia le tienen, transgrediendo los limites de confianza. Los
agresores —los cuales Barudy (1998) plantea que serian pedofilos- para seducir al nifio/a
generalmente utilizan métodos coercitivos como el carifio, la persuasion, la mentira, o la
presién psicolégica y amenazas, lo que también mantiene una dinamica del secreto. El agresor,
va envolviendo a la victima en una relacién que es presentada como afectiva, protectora y
gratificante, lo cual es generalmente vivido por el nifio/a como confusion respecto 2 la
relacién, ya que se entremezclan la vivencia de sentirse amado, con la experiencia de abuso
sexual, dificultindose su vivencia como victima, surgiendo sentimientos de vergiienza y
culpabilidad. Asi, los nifios/as presentan dificultad para detectar precozmente el peligro en el
que se encuentran debido al caracter confuso y manipulador de la relacion ofrecida por el
abusador. El hecho de que el abusador presente los comportamientos como naturales de una
relacién nifio/a - adulto y ademés sea una persona cercana a la familia, aumenta la confusion
en el nifio/a y le impide divulgar lo que ocurre. Muchas veces la relacion de cercania, provoca

en los padres una reaccion poco adecuada cuando sus hijos/as revelan el abuso (Barudy, 1998,
2000).

Correa y Riffo (1995) plantean que conocer la trama en que el abuso sexual se
desenvuelve cuando hay una relacion previa entre autor y victima, es esencial para
comprender el fenémeno. Incluyen entre las agresiones por conocidos a todas aquellas
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personas en quienes la victima confia, tanto familiares (padres, convivientes de la madre,
abuelos, otros familiares) como personas que han tenido con ella algin tipo de contacto previo
(amigos, vecinos, profesores, etc.). Plantean que a pesar de que el abuso sexual intrafamiliar y
extrafamiliar por conocidos presentan diferencias, existen aspectos similares en su dinamica,
especialmente cuando los abusos dentro de la familia no son cometidos por parte de la figura -
paterna (abusos incestuosos).

Asi, sefialan que se caracterizan porque una figura de autoridad o que ocupa una
posicién de poder (por su rol, edad u otro motivo) presiona a la victima a realizar actividades
sexuales. En la mayoria de los casos no involucra uso de fuerza sino persuasion, a través de la
autoridad y poder que representa el ofensor, creacién de un vinculo de confianza 0 mediante el
engaflo. Afecta generalmente a menores, a menudo se produce reiteradamente y durante
periodos prolongados, con una frecuencia variable. Habitualmente, tiene lugar en la casa de la
victima y/o agresor, puede 0 no implicar penetracion, y cuando lo hace, puede ser la etapa
final de aproximaciones sucesivas. Por lo general no son denunciados, sino que suelen ser
mantenidos en secreto, al que el agresor obliga a la victima mediante violencia, sobornos o
amenazas de serias consecuencias, tales como incredulidad, pérdida de afecto,
desmembramiento de la familia, etc.

1.3- El proceso del abuso sexual infantil

El abuso sexual, es un fenémeno complejo, que en el abuso sexual intrafamiliar o
extrafamiliar por conocidos, raramente se produce de manera tnica, como un hecho aislado o
accidental, sino que son cometidos en el marco de un proceso relacional, el cual se desarrolla
en el tiempo. De esta forma resulta necesario comprender la dindmica de este proceso para
poder entender la vivencia de los nifios/as victima.

Asi, Barudy (1998, 2000) plantea que en estos casos, el abuso sexual surge como un
proceso con dos grandes momentos. En una primera etapa, el abuso se desarrolla al interior de
la intimidad familiar protegido por el secreto y la ley del silencio, como una forma de
mantener la cohesién y pertenencia, existiendo un equilibrio al interior de la familia. En una
segunda etapa, el abuso aparece a la luz publica a través de la divulgacion de la experiencia
abusiva, lo cual implica una desestabilizacion y crisis del sistema familiar, asi como también
del sistema social que le rodea.

Dentro del primer periodo, Barudy (1998, 2000) distingue tres fases:

1.1. La fase de seduccion: el abusador manipula la dependencia y la confianza de su victima,
incitandola a participar de actos abusivos, los cuales presenta como juego 0 como
comportamientos normales y sanos entre adultos y nifios/as.

1.2. La fase de interaccion sexual abusiva: el adulto comienza a interactuar abusivamente
con su victima de manera gradual y progresiva, presentando primero gestos sin contacto
(exhibicionismo, voyeurismo, etc.) hasta llegar de manera gradual a gestos con contacto
(caricias con intenciones eréticas, masturbacién, penetracién digital, penetracion seca,
coito).
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1.3. La fase del secreto: este momento comienza casi conjuntamente con el anterior. El
abusador impone la ley del silencio a la victima para no ser descubierto, lo que hara a
traveés de amenazas, mentiras, culpabilizacion, chantaje y manipulacion psicolégica. El
nifio/a termina por aceptar esta situacion, no pudiendo relatar y denunciar el abuso
sexual, de manera que genera respuestas adaptativas para sobrevivir, tales como
sentimientos de culpabilidad y vergiienza.

En el segundo periodo, que comienza con la divulgacion de la situacion abusiva, se
distinguirian dos fases:

2.1. La fase de la divulgacion: a pesar de los esfuerzos del abusador por mantener la situacién
en secreto, el abuso es develado, ya sea de manera accidental o premeditada. Cuando
existe una develacion accidental, es un tercero quien descubre el abuso (sorprende al
adulto abusando del nifio/a, se presenta una enfermedad de transmisién sexual o
embarazo de la victima). En cambio, cuando se produce una develacion premeditada es
la victima quien voluntariamente comunica su condiciéon rompiendo el secreto,
impulsado por solucionar una situacion que se le hace insoportable.

2.2. La fase represiva: se desencadena tanto en los miembros de la familia como en los
miembros del entorno, un conjunto de comportamientos y discursos tendientes a
neutralizar los efectos de la divulgacién, buscando reprimir el discurso de la victima para
recuperar el equilibrio familiar. Asi, la familia utiliza diferentes medios, tales como
descalificar el discurso de la victima, culpabilizarla, negar o minimizar el acto abusivo.
Muchas veces estas presiones tienen como consecuencia que las victimas de abuso
sexual se retracten posteriormente de los hechos develados.

1.4- Factores de riesgo y factores protectores del abuso sexual infantil

Se han descrito en el problema del abuso sexual infantil factores de riesgo y factores
protectores para su ocurrencia, en busqueda de acercamientos que permitan comprender esta
problematica.

Los factores de riesgo han sido definidos como factores que pueden actuar como
condicionantes o desencadenantes de la ocurrencia de algin problema, en este caso del abuso
sexual. Son variables que aumentan la probabilidad de que éste se presente. Estan asociadas a
la vulnerabilidad, considerando tanto los factores personales (predisponentes) como
contextuales, definiéndose éstos ultimos como las situaciones precipitantes de la ocurrencia de
abuso sexual (situaciones de riesgo).

El concepto de vulnerabilidad, da cuenta de una intensificacion de la reaccion frente a
estimulos que en circunstancias normales conducen a una desadaptacion, opera indirectamente
y tiene efectos sélo en virtud de su interaccion con la variable de riesgo (Kotliarenco et al,
1997).

Los factores protectores son influencias que modifican o disminuyen el impacto de las
variables de riesgo, cualquiera sea su naturaleza, pueden reducir la probabilidad de ocurrencia
de un problema. Constituyen fortalezas psicosociales de individuos y grupos para el logro de
adecuados niveles de bienestar y convivencia, asi como para constituir redes de apoyo social
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eficientes. No generan necesariamente efectos directos, sino que influyen en la respuesta de las
personas y los sistemas frente a situaciones de riesgo, son cualidades (edad, género, etc.),

con_ocimientos, actitudes y capacidades, tanto como experiencias personales, familiares y
sociales positivas (Minsal, 1998a).

Rutter (1990,en Kotliarenco et al, 1997) considera que los conceptos de vulnerabilidad
Yy proteccion no son atributos permanentes, sino procesos que se relacionan con momentos
claves en la vida de una persona, desarrollandose de una manera particular, segun la forma en

que 1nteraccionan los distintos factores personales y contextuales involucrados en cada
momento.

De este modo, dos personas ante una misma situacién de riesgo pueden reaccionar de
manera adaptativa o desadaptiva, dependiendo de la interaccion entre los factores de 11esgo y
los factores protectores. Debido a lo anterior, es posible comprender que los factores
protectores pueden compensar a los factores de riesgo en ciertas situaciones, disminuyendo la
probabilidad de una reaccién desadaptativa ante ellos.

Debido a esto, Rutter (1990, en Kotliarenco et al, 1997) utiliza el concepto de
mecanismo protector, refieriéndose a una trayectoria que previamente era de 1iesgo y gira en
direccién positiva con una mayor probabilidad de resultado adaptativo. Asi también, sefiala
que un proceso sera considerado de vulnerabilidad cuando una trayectoria previamente
adaptativa, se transforma en negativa.

De lo anterior, se puede desprender que los conceptos de vulnerabilidad y mecanismo
protector constituyen el polo negativo y positivo de un mismo concepto, operando
indirectamente y siendo evidentes sélo en virtud de su interaccion con la variable de riesgo.

Desde una perspectiva ecoldgica, se distinguen diferentes niveles tanto en los factores
protectores como de riesgo, considerando el ambito individual, familiar y socio-cultural.

Es dificil hablar claramente de grupos de riesgo para el abuso sexual, s6lo es posible
sefialar algunas circunstancias que favorecen la ocurrencia de éste, existiendo factores de
riesgo tanto a nivel del nifio como de la familia y escasez de interacciones protectoras que
puedan compensar estos factores.

En cuanto a los nifios/as, en general no se describen muchas caracteristicas que
permitan predecir la mayor probabilidad de ocurrencia del abuso. Sin embargo, segin los
estudios de prevalencia se han descrito dos caracteristicas de riesgo asociados al abuso, que
son el género y la edad, presentando las mujeres y menores de edad mayor riesgo de ser
abusados sexualmente (Finkelhor, 1984, 1993a; Lépez, 1993).

Finkelhor (1984) y Lopez (1993) también describen como un factor de riesgo la
condicion de aislamiento social en que se encuentra el nifio/a. Son més vulnerables al abuso
sexual nifios/as que viven en una zona rural o con escaso numero de amigos y compaifieros de
la misma edad. Finkelhor (1984) plantea que es posible que la presencia de amigos/as actie
como un impedimento para potenciales abusadores, y que nifios/as solitarios pueden ser mas
susceptibles a offrecimientos de atencion y afecto a cambio de actividades sexuales. En
relacién a esto también son mas vulnerables a las manipulaciones del agresor nifios/as que
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aparecen como mas pasivos, con poca confianza en si mismo y escasas habilidades
Interpersonales, v nifios/as pequenos de quienes serd mas fécil lograr que mantengan en
secreto la situacion abusiva, (Romo y Rivera, 2001: Correa y Riffo, 1995).

En cuanto a factores familiares, son éstos los mas claramente asociados a riesgo para la
ocurrencia del abuso. Dentro de estos factores hay algunos relacionados con la estructura
familiar, la dindmica familiar y con los miembros de ésta, especificamente con la madre.

En cuanto a la estructura familiar, es una condicién de riesgo la ausencia de los padres
biologicos, y la presencia de un padrastro. Finkelhor (1984) plantea que tener un padrastro es
un factor de riesgo muy importante, aumentando al doble la vulnerabilidad de las nifias. El
hecho de tener padrastro no sélo aumenta el riesgo de ser victimizado por éste, sino que
también trae otros riesgos asociados, siendo las nifias mas susceptibles de ser abusadas por
otros hombres. Especificamente, se ha encontrado que las nifias con padrastro son cinco veces
mas susceptibles de ser abusadas por amigos de uno u otro progenitor.

En relacién a la dindmica familiar se han descrito como factores de riesgo los
conflictos entre los padres, las relaciones pobres entre los padres y sus hijos/as, que el nifio/a
esté sometido a una disciplina fuertemente punitiva 0 maltrato, cuando los padres tienen
valores familiares especialmente conservadores (creencias en la obediencia de los nifios/as yla
subordinacién de la mujer) v la escasez de afecto fisico (Lopez, 1993, Finkelhor, 1984,
1993a),

En cuanto a la madre, se describen ciertos atributos de éstas que aumentarian el T1ESgO
de abuso de sus hijas/os. Estos son la presencia de incapacidad o enfermedad en la madre, que
€sta mantenga una relacién emocionalmente distante, poco afectuosa y responsiva con su
hija/o, existiendo una escasa comunicacién y una inadecuada supervisién de ésta (Finkelhor,
1984, Romo y Rivera, 2001). .

Todas estas situaciones hacen a los nifios/as mas vulnerables, aumentando el riesgo de
sufrir abusos sexuales, planteandose como explicacién que todos estos elementos interactian
de tal manera que generan dindmicas que se caracterizan por la escasa supervisién del nifio/a,
la presencia de desordenes emocionales, abandono y rechazo al interior de la familia,
provocandose importantes carencias emocionales en los nifios/as, las cuales los hacen mas
vulnerables a la victimizacién (Finkelhor, 1984; Lépez, 1993).

El conocimiento de estos factores de riesgo, permiten identificar situaciones que hacen
mas probable la ocurrencia de abuso sexual, lo cual posibilita guiar intervenciones orientadas
hacia el desarrollo de mecanismos protectores que disminuyan el impacto de los factores de
riesgo, sin embargo, no permiten comprender cabalmente el fenémeno del abuso sexual y las
causas de su ocurrencia, siendo necesario recurrir a un modelo explicativo.

1.5- Modelo explicativo de las cuatro precondiciones  de D. Finkelhor

La problematica del abuso sexual infantil, es un fenémeno altamente complejo, al cual
diversos autores han intentado dar una explicacion (Barudy, 1998, 2000: Perrone y Nannini,
1998; Finkelhor, 1984; entre otros).



Finkelhor (1984) plantea que comunmente existen dos tipos de teorias acerca del abuso
sexual, aquellas que se centran en explicar la conducta del agresor, que se han preocupado
principalmente de los agresores desconocidos que abusan de multiples nifios/as fuera de su
nicleo familiar, y teorias basadas en el modelo sistémico-familiar, que han desarrollado
teorias casi exclusivamente para explicar el abuso incestuoso entre padre e hija (entre ellas las
teorias de Barudy, 1998: Perrone y Nannini, 1997). Sin embargo, bajo estas teorias muchos
abusos sexuales, por ejemplo, los cometidos por conocidos o familiares (diferentes al padre),
como tios, hermanos, vecinos, etc. quedan sin explicaciones. Subsanando esta carencia, este
autor propone un modelo que permite integrar los conocimientos relativos al agresor, las

victimas y sus familias, teniendo un nivel de generalidad que permite explicar diferentes tipos
de abuso sexual.

Debido a que Ia muestra del presente estudio incluye a nifias victimas de abuso sexual
Cuyos agresores son conocidos o familiares (diferentes al padre), se presenta este modelo
explicativo, ampliamente reconocido (Cant6n Duarte y Cortés, 1999; Glaser y Frosh, 1997,
Lépez, 1993), que permite comprender las causas de este tipo de abuso sexual.

De acuerdo con el modelo teérico del abuso sexual de cuatro precondiciones de D.
Finkelhor (1984) -Four-preconditions model of sexual abuse-, para que se produzca el abuso
sexual es necesario que se presenten cuatro precondiciones: motivacion, superacion de
inhibiciones internas, superacién de inhibiciones externas y superacién de la resistencia del
nifio/a. Los dos primeras precondiciones se refieren a factores internos del agresor, en cambio,
la superacién de las inhibiciones externas y la resistencia del nifio/a son factores fuera del
control del agresor, que se refieren principalmente a aspectos del nifio/a y su familia que
condicionan la posibilidad de que el abuso sexual ocurra, Cada uno de estos factores se pueden
explicar tanto en un nivel psicoldgico-individual, como en un nivel sociocultural.

1- Motivacién: la primera precondicién dice relacion con que ¢l potencial agresor debe
tener cierta motivacion para abusar sexualmente a un nifio/a. La motivacion se puede presentar
a traves de alguno de sus tres componentes esenciales, que son la congruencia emocional (el
abuso sexual al nifio/a satisface importantes necesidades emocionales del agresor), la
excitacién sexual (el nifio/a se convierte en un elemento potencial de gratificacién sexual), y el
bloqueo (no hay disponibles otras fuentes alternativas de gratificacion sexual o son menos
satisfactorias).

Posibles razones psicoldgicas de la motivacién del agresor se refieren a la existencia de
un desarrollo emocional deficiente, la reactivacion de un trauma sexual infantil, una
identificacion narcisista con un yo infantil, la necesidad de poder y control, el modelado de
otra persona con interés sexual por los nifios, inadecuadas habilidades sociales, miedo a las
relaciones con otros adultos y mujeres, o una anormalidad biolégica. Explicaciones
socioculturales de la motivacién son la exigencia de que los hombres sean dominantes y
fuertes en sus relaciones sexuales, Ia utilizacién de imagenes erdticas de los nifios/as en la
publicidad, la pornografia infantil, la represion social de la masturbacion y las relaciones
extramatrimoniales, y la tendencia de los hombres a sexualizar las necesidades emocionales.

2- Superacién de inhibiciones internas: no es suficiente que el potencial agresor se
sienta motivado para que el abuso ocurra, también es necesario que supere sus inhibiciones
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Internas (por ejemplo, tabues sociales 0 valores morales), para actuar segun su deseo de
relacionarse sexualmente con un nifio/a.

_ 3- Superacién de inhibiciones externas: el potencial agresor debe también superar
posibles impedimentos externos para cometer el abuso sexual. Las barreras externas

0 sabria que est4 pasando.

De esta forma los factores individuales mas importantes que permiten al agresor
superar las barreras externas, siendo los nifios/as mas vulnerables ante un abuso sexual, son la
falta de vigilancia de ¢stos, la incapacidad de las madres (debido a divorcio, ausencia,
enfermedad, muerte, perturbacién emocional, o que las mismas madres sean abusadas o
agredidas por el agresor) y que la madre no sea cercana o protectora del nifio/a. Otros factores
individuales dicen relacién con el aislamiento social de Ia familia, la existencia de
oportunidades del abusador de estar a solas con el nifio/a, y condiciones de alojamiento o
dormitorios inusuales. Las explicaciones socioculturales hacen referencia 2 las barreras contra
la igualdad de la mujer y a la falta de apoyo social a la madre.

4- Superacion de la resistencia del nifio/a: la iltima precondicion se refiere a que el
potencial agresor debe superar la posible resistencia del nifio/a al abuso sexual. Los nifios/as
pueden evitar el abuso sexual de manera manifiesta escapando o rechazando al adulto
(diciendo que no), o puede resistirse sin tener conocimiento de esto, en tanto existen aspectos
relacionados con la conducta y personalidad del nifio/a, que los abusadores pueden percibir,
dandose cuenta que algunos nifios/as son menos vulnerables que otros.

De esta forma, factores individuales que aumentan la probabilidad de que se produzcan
los abusos, haciendo al nifio/a mas vulnerable, son la necesidad de afecto y atencioén, la
inseguridad emocional, la falta de soporte y apoyo (debido a lo cual le sera mas dificil develar
el abuso), pobres relaciones con los padres, falta de informacién acerca de los abusos sexuales,
y relacion de excesiva cercania con el abusador. Sin embargo, en algunas ocasiones el grado
de vulnerabilidad del nifio/a no es relevante, como cuando el agresor hace uso de la fuerza y
coercion, ya que el nifio/a no puede hacer nada para impedirlo. Factores socioculturales son
por ejemplo, la escasa educacién sexual de los nifios/a y su falta de eficacia social.
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influencia de estos factores en diferentes medidas, siendo el abusador el responsable de] abuso

sexual, a pesar de que existen factores del nifio/a y su familia que pueden favorecer que el
abuso ocurra (Glaser y Frosh, 1997).

relacién madre-hijo/a.

1.6- Efectos de los abusos sexuales en los nifios/as

El abuso sexual infantil es una experiencia que produce diversas consecuencias en las
victimas, describiéndose en la literatura varios efectos negativos causados Por esta experiencia
en los nifios/as (Lépez, 1993; Finkelhor, 1984, 1993a; Cantén Duarte y Cortés, 1999; Smith y
Bentovim, 1994; Zarate, 1993; entre otros).

Es necesario, pero a la vez dificil, al evaluar los efectos del abuso sexual infantil,
distinguir cudles efectos son consecuencia del abuso sexual y cusles corresponden a
problematicas preexistentes. Asi, por ejemplo, el abuso sexual puede gatillar aspectos
patolégicos previos o generar desajustes en una personalidad que ya era vulnerable o reforzar
aspectos negativos del funcionamiento psicolégico previo (tales como baja autoestima). De
esta forma, al evaluar estos efectos se deben considerar principalmente las caracteristicas
propias del nifio/a y de su familia (Correa y Riffo, 1995)

Al observar los efectos del abuso sexual también se debe considerar que éstos efectos
pueden ser consecuencia del abuso mismo, pero también pueden estar relacionados con
situaciones asociadas al abuso, como son la develacién de la situacion abusiva, la reaccién
familiar o contextual ante el evento, o la victimizacién secundaria por parte de las instancias
de control social. Ademas, es Importante tomar en cuenta que si bien se describen efectos del
abuso sexual en los nifios/as, también es necesario considerar que el abuso sexual del nifio/a, a
Su vez, trae consecuencias en los miembros de la familia, en la dinimica familiar, en el
contexto, entre otros. ‘

Pese a esto, a través de los estudios en el tema se han podido sefalar ciertos efectos que
han sido descritos en una amplia cantidad de las victimas y que se relacionan especificamente
con el abuso sexual. De esta manera, diferentes autores (Lopez, 1993; Finkelhor,1984, 1993a;
Cantén Duarte y Cortés, 1999; Zarate, 1993; Rojas Breedy, 2002; entre otros) coinciden en
describir los efectos iniciales especificos del abuso sexual infantil, los cuales Smith y
Bentovim (1994) agrupan segun las diferentes areas del desarrollo en que se ven afectados los
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nifios/as producto de la situacion abusiva. Asi los ordenan en efectos sexualizadores,
emocionales, depresivos, ansiosos ¥ conductuales.

~Los efectos sexualizadores se refieren a una perturbacién en el desarrollo psicosexual
del nifio/a, siendo la Tespuesta mas especifica ante el abuso sexual. La sexualidad del nifio/a
puede quedar traumatizada o gravemente afectada de numerosas formas, como consecuencia
de haber sido erotizado por el abuso. Asi, puede aumentarse Ja curiosidad de los nifios/as ante
la sexualidad, desarrollarse conductas hipersexualizadas, conductas provocativas sexualmente,
mvolucrarse en Juegos sexualizados con Otros nifios/as, comportarse de manera seductora, y
presentar masturbacién compulsiva. En nifios varones que han sido abusados sexualmente por
hombres puede generarse confusion y ansiedad frente a su identidad sexual

efectos emocionales, tales como sentimientos de estigmatizacion, pérdida y aislamiento,
sentimientos de culpa y responsabilidad por el abuso, conducta regresiva (enuresis, encopresis,
€ntre otros), sentimientos de impotencia o falta de poder vy, dificultad para confiar en otros
cercanos. Debido a que el abuso infantil se produce precisamente en periodos criticos de
formacion de Ia personalidad, incluyendo la forma en que la persona se ve a si misma, se

relaciona con el mundo y con las otras personas, es frecuente tambi€n encontrar efectos
negativos en la autoimagen.

. También es comin como consecuencia del abuso sexual que los nifios/as presenten
animo depresivo, generalmente asociado con Ira, desesperanza, sintomas somaticos
(problemas de suefio Yy apetito) y baja autoestima.

= En cuanto a los efectos ansiosos, se han descrito cominmente un aumento de miedos,
angustia, quejas  somaticas, y pesadillas, asociados a efectos postraumaticos
(reexperimentacién, evitacion, hipervigilancia) del abuso sexual, siendo el trastorno por estrés
postraumatico y trastornos adaptativos los diagnésticos mas frecuentes en nifios victimas de
abuso sexual (Cavas, 2000b; Malacrea, 2000)

‘Como efectos conductuales de la experiencia de abuso sexual, es comtin en los nifios/as
presentar como sintomas conducta agresiva, hostilidad, desobediencia, ideas Yy actos suicidas,
automutilacion, inquietud e hiperactividad, problemas de-aprendizaje y dificultades escolares.

Los diferentes autores (Lopez, 1993; Cantén Duarte y Cortés, 1999; Glaser y Frosh,
1997; Finkelhor, 1993a) plantean que también existirfan efectos a largo plazo del abuso
sexual, los cuales son menos claros que los efectos iniciales, siendo dificiles de analizar, ya
que interactian con otros factores durante mucho tiempo. Sin embargo, se reconoce en la
literatura suficientes estudios que permiten establecer relaciones entre el abuso sexual infantil
Yy posteriores dificultades (en adolescencia 0 adultez). Asi, se observa una asociacion entre

estigmatizacion, aislamiento, baja au'toestima, ansiedad, tensién, dificultades de tipo relacional
(especialmente con personas del sexo opuesto), dificultades con la sexualidad (inhibicién,
conductas abusivas hacia otros, promiscuidad, prostitucién), abuso de alcohol y drogas,
trastornos de personalidad y anorexia. Asi también SC presenta un mayor riesgo de volver a
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ser victimas de nuevos abusos sexuales, por su pareja u otros (lo que ha sido llamado
revictimizacion).

1.7- Factores que influencian los efectos del abuso sexual infantil

De esta forma, sefialan como factores que parecen agravar los efectos de los abusos
sexuales, presentando los nifios/as mayores sintomas y consecuencias mas graves

En cuanto a factores relativos al agresor, los nifios/as presentan efectos mas graves
cuando el agresor es un adulto, en comparacién a cuando el agresor es un adolescente, lo cual
estaria dado por la diferencia de autoridad. La existencia de un vinculo previo entre el agresor
y la victima también se relacionaria con mayores efectos, lo cual puede ser atribuido 2 Ia
relaciéon de confianza preexistente, pero también a que las agresiones por conocidos se
caracterizan por ser mas serias (generalmente son crénicas, incluyen penetracion, etc). Dentro
de esto, cuando el agresor es el padre o padrastro del nifio/a el abuso traeria mayores
consecuencias, sin embargo, no hay concordancia respecto a cual de estas dos figuras implica
efectos mas graves en los nifios/as. Asi, Gomes-Schawartz et al. (1990, en Smith y Bentovim,
1994) plantean que aquellos nifios/as abusados por sus padres biolégicos, habrian sido
afectados menos seriamente que aquellos abusados por sus padrastros. Sin embargo, Huerta,
Maric y Navarro (2000), en un estudio nacional con poblacién consultante, observaron que la
existencia o no de un lazo de consanguineidad con la figura parental no es un elemento que
permita predecir el dafio que dicha experiencia tendra en el nifio/a.

Aspectos familiares, tales como la existencia de experiencias estresantes y dificultades
en las relaciones familiares previas al abuso, influencian, generando el abuso sexual mayores
efectos en los nifios/as.

La reaccion ante la develacién de la experiencia abusiva es un factor relevante, debido
a que cuando existe incredulidad del abuso por parte de la familia o el entorno del nifio/a, una
actitud hostil de la madre hacia el hijo/a tras la manifestacién del abuso, el nifio/a no recibe
apoyo de su familia, o es alejado de su hogar tras el abuso, se generan efectos de mayor
gravedad.

Respecto a la asociacion entre la edad del nifio/a cuando se inicia el abuso sexual yla
gravedad de las consecuencias de éste, los estudios no han permitido llegar a una conclusién
definitiva, ya que algunas investigaciones plantean que nifios/as menores se verian mas
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afectados que nifios/as mayores, Y otras muestran que la edad no influye en los efectos (Smith
y Bentovim, 1994; Cantén Duarte y Cortés, 1999).

Sin embargo, pareciera ser que mas que una mayor o menor gravedad de los efectos,
las distintas etapas etarias tendrian efectos diferenciales. En este sentido, Cantén Duarte y -
Cortés (1999), plantean que habria algunos efectos del abuso sexual que pueden darse en
cualquier etapa del periodo infantil, mientras otros son mas especificos de determinada etapa.
Asi, los sintomas més caracteristicos de los nifios/as preescolares son la expresion de algiin
tipo de conducta sexual anormal, ademas de la presencia de ansiedad, pesadillas, desorden por
estrés postraumatico y problemas de conducta. Los nifios/as en edad escolar (6-11 afios)
presentan mas problemas internos (especialmente depresién) y mas problemas externos de
conducta (especialmente agresion y desordenes conductuales), también conducta sexualizada,
miedos, pesadillas, baja autoestima, hiperactividad, efectos en el funcionamiento cognitivo y
problemas escolares. En los adolescentes son frecuentes la depresion, retraimiento social, baja
autoestima, ideas y conductas suicidas 0 autolesivas, los trastornos somaticos, conductas
antisociales (fuga del hogar, vagancia, consumo de alcohol y drogas), posibilidad de sufrir
nuevos abusos sexuales, comportamiento sexual precoz, embarazo y problemas de identidad
sexual.

1.8- Modelo comprensivo-explicativo de los efectos del abuso sexual infantil

Al revisar los diferentes efectos del abuso sexual infantil, resulta necesario poder tener
una comprensién integradora de sus causas. En este sentido, un modelo ampliamente aceptado
(Lopez, 1993; Cantén Duarte y Cortés, 1999; Malacrea, 2000; Zarate, 1993), es el propuesto
por Finkelhor y Browne (1985), quienes plantean un modelo comprensivo y dinamico que da
sentido explicativo a un conjunto de sintomas en relacion al abuso sexual.

Este modelo propone que la experiencia de abuso sexual infantil puede ser analizada en
base a cuatro factores, denominados dinimicas traumatizantes o traumatogénicas
(traumagenic dynamics) las cuales son: sexualizacién traumdtica, traicion, pérdida o falta de
poder y estigmatizacion. La conjuncién de estas cuatro dindmicas, es lo que hace al trauma
del abuso sexual tnico, diferente de otros traumas. Estas dinamicas alteran la orientacién
cognitiva y emocional del nifio/a al mundo, distorsionando su autoconcepto, su visién del
mundo y sus capacidades afectivas. La relacion del nifio/a con el mundo, desde estas
distorsiones, puede manifestarse en los sintomas antes descritos como efectos de la
experiencia abusiva.

De esta forma, este modelo permite explicar la asociacion entre la experiencia de abuso
sexual con los efectos comtinmente descritos de esta experiencia, a través de cuatro dinamicas
traumatizantes. Algunas dinamicas estdn mas asociadas con ciertos efectos, a pesar de que no
hay una correspondencia uno a uno, ya que hay efectos asociados a diferentes dindmicas.

La sexualizacion traumdtica se refiere al proceso por el cual el abuso sexual configura
la sexualidad del nifio/a (incluyendo los sentimientos y actitudes sexuales) de una forma
evolutivamente inapropiada y disfuncional. Esta dindmica ocurre de diferentes maneras, como
cuando se le pide repetidamente a un nifio que realice conductas sexuales inapropiadas para su
nivel de desarrollo; cuando existe intercambio de afecto, atencion, privilegios y regalos por
conductas sexuales, aprendiendo el nifio/a 2 usar la conducta sexual como una estrategia para
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manipuiar a otros para satisfacer sus necesidades; cuando a ciertas partes del cuerpo del nifio/a
se les da una importancia y significados distorsionados; cuando el agresor trasmite ai nifio/a
confusiones ¢ ideas erroneas acerca de Ia sexualidad; y cuando el nifio/a tiene asociadas
MEmorias y eventos atemorizantes con la sexualidad.

Esta dinamica sexualmente traumatica produce como efecto psicoldgico un aumento de
la preocupacién por temas sexuales no esperados a la etapa del desarrollo del nifio/a,
preocupacion asociada a aspectos como la estimulacién sexual, y la identidad sexual. También
genera en el nifio/a confusion acerca de las normas y estandares sexuales, y confusién acerca
del rol del sexo en las relaciones afectivas. Otro impacto psicoldgico de esta dinamica tiene
relacion con las connotaciones negativas que son asociadas a la sexualidad.

Debido a estos efectos psicoldgicos, emergen en los nifios/as diferentes sintomas
asociados a esta dinamica, como son la emergencia de confusiones e ideas erréneas respecto al
autoconcepto sexual y corporal, preocupaciones sexuales, conductas sexualizadas inapropiadas
y repetitivas como masturbacién o juego sexual compulsivo, y conocimientos e intereses
sexuales inapropiados a la edad. También esta dindmica puede asociarse con efectos a largo
plazo del abuso sexual como son la presencia de conducta sexual compulsiva, promiscuidad,
prostitucién, o problemas sexuales (aversion al sexo, flashbacks de Ia experiencia de abuso,
dificultades con el deseo o 0rgasmo, vaginismo, actitudes negativas hacia la sexualidad y
hacia el propio cuerpo) en victimas cuando son adolescentes o adultos, asi como 2 un mayor
riesgo de ser abusadas sexualmente nuevamente.

La traicién se refiere a la dinamica en que los nifios/as descubren que el agresor,
alguien de quien dependian y en quien confiaban les ha causado dafio, manipuléandolo con
mentiras o engafios. Los nifios/as pueden vivenciar estos sentimientos de traicién respecto a
los agresores, pero también respecto a miembros de la familia no abusadores, cuando se dan
cuenta que un miembro de la familia en quien ellos confiaban fue incapaz de protegerlos o
creerles. El grado de sentimientos de traicion experimentados puede variar dependiendo de la
confianza previa entre el nifio/a y el agresor, la respuesta familiar ante la develacién, etc,

Los efectos psicolégicos ante esta dinamica pueden presentarse de dos maneras. Por un
lado, los efectos relacionados con la traicién estan asociados con reacciones depresivas frente
a la pérdida de una figura de confianza, y con el surgimiento de una necesidad intensa de
confianza y seguridad, lo cual es manifestado en los nifios/as a través de una dependencia
extrema. Esto también puede presentarse en adultos, teniendo algunas victimas una necesidad
desesperada de estar con otro, pudiendo presentar dificultades para realizar juicios adecuados
acerca de la confiabilidad de las otras personas. En este sentido, se ha planteado que muchas
victimas de abuso tienden a relacionarse con hombres sexualmente explotadores, siendo
vulnerables a ser abusadas nuevamente (por su pareja u otros), y fallando en reconocer cuzando
sus hijos/as estan siendo abusados, 1o cual puede relacionarse con la necesidad de dependencia
y la realizacién de juicios inadecuados de otros.

Por otro lado, una reaccién contraria a la traicion, esta caracterizada por la hostilidad,
agresividad y desconfianza, manifestadas en aislamiento y aversion a las relaciones intimas.
A veces esta desconfianza esta relacionada directamente con los hombres, siendo una barrera
para lograr relaciones heterosexuales o matrimonios satisfactorios. Otras veces, estd mas
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presente la agresividad, la cual puede manifestarse en conductas antisociales o delincuencia,
siendo una manera primitiva de tratar de proteger al si mismo de futuras traiciones.

La pérdida de poder, también llamada indefension, se refiere al proceso en que la
voluntad del nifio/a, sus deseos y sentido de eficacia son consistentemente contravenidos. Esto
ocurre cuando el territorio y espacio corporal del nifio/a es repetidamente invadido, lo cual es
exacerbado cuando existe coercion, manipulacion, fuerza y amenazas, siendo fuertemente
reforzados cuando el nifio/a ve que sus intentos de impedir el abuso se ven frustrados. Este
sentimiento de indefensién también aumenta cuando el nifio/a devela el abuso y esto no es
creible para su familia.

Se relacionan con esta dinamica tres tipos de efectos. En primer lugar, una reaccién a
la pérdida de poder es el miedo y ansiedad, que refleja la incapacidad percibida por el sujeto
de controlar eventos externos nocivos, lo cual se manifiesta en sintomas tales como pesadillas,
fobias, hipervigilancia, entre otros.

Un segundo efecto a la pérdida de poder es la disminucion del sentimiento de eficacia
y habilidades. En este sentido, el ser victima de abuso sexual en diferentes ocasiones (abuso
repetitivo y crénico) puede hacer dificil no tener la expectacion de ser revictimizada. Este
sentimiento de impotencia, puede estar asociado a sintomas tales como depresion,
desesperanza e incluso conductas suicidas (en adolescentes y adultos). También se puede
reflejar en problemas de aprendizaje, dificultades de trabajo, entre otros, como reflejo del
sentimiento de la victima de sentirse incapaz de enfrentar el ambiente. De este modo, también
se relaciona con un alto riesgo de ser nuevamente victimizado.

En ultimo lugar, el tercer tipo de efectos generados por la indefension son los intentos
de compensar la experiencia de no sentirse poderosos, teniendo necesidades de control y
dominacién inusuales y disfuncionales. Esto puede ser el caso particular de victimas varones,
debido a que los sentimientos de control y poder son parte de la socializacién masculina,
presentando conductas agresivas o delictuales, pudiendo incluso a largo plazo, convertirse en
agresores sexuales.

La estigmatizacién se refiere a las connotaciones negativas —maldad, vergiienza y
culpa- que son comunicadas al nifio/a alrededor de la experiencia de abuso y que luego son
incorporadas a su autoimagen. Estas connotaciones negativas pueden ser comunicadas al
nifio/a de diferentes formas. Pueden provenir directamente del agresor, como también por
mensajes indirectos (por ejemplo, la presién por mantener el secreto puede ser un poderoso
mensaje de culpa y vergiienza). Esto puede ser reforzado por actitudes negativas de otras
personas de la familia o comunidad ante el conocimiento del hecho abusivo.

El impacto psicolégico de la estigmatizacion se asocia a los sentimientos de culpa y
vergiienza que presentan las victimas, asi como a la baja autoestima, siendo éstos una
Tespuesta a ser culpados por el agresor y a encontrar una respuesta negativa de otros ante el
abuso. La estigmatizacion también genera un sentimiento de ser diferente a los otros, basado
en la creencia incorrecta de que nadie mas ha tenido una experiencia como la propia y de que
otros lo rechazaran por haber vivenciado una experiencia abusiva sexual. En este sentido,
mantener el secreto de haber sido una victima de abuso sexual puede incrementar el
sentimiento de estigma al reforzar el sentimiento de ser diferente, en cambio, los nifios/as que
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descubren que estas experiencias les han ocurrido a muchos otros nifios/as pueden disminuir el
sentimiento de estigma.

Son asociados a la dinamica de estigmatizacion sintomas como los sentimientos de
aislamiento, que pueden manifestarse en diferentes niveles, siendo uno de jos niveles mas
graves el que victimas de abuso sexual en su adolescencia 0 adultez se unan a grupos
estigmatizados de la sociedad, al abusar de alcohol y drogas, cometer actos criminales o
prostitucion; o presentar conductas autodestructivas extremas, como intentos de suicidio.

Este modelo conceptual resulta 1til para evaluar clinicamente los efectos del abuso
sexual, la cual debe tomar en cuenta aspectos previos (personalidad del nifio/a y caracteristicas
de su familia) y posteriores (la reaccién familiar a la develacion y la respuesta social e
institucional ante ésta), debido a que a pesar de que la experiencia de abuso es el principal
agente traumatico en las victimas, las dindmicas traumatizantes no son aplicables solamente a
la experiencia abusiva, ya que es un proceso que tiene una historia previa y un futuro posterior
al abuso sexual.

A la vez, este modelo comprensivo nos permite formular estrategias de intervencion,
que tengan como objetivo la superacién de los efectos del abuso sexual, planteando
intervenciones acordes a estas dinimicas.

1.9- Evaluacion de los efectos del abuso sexual infantil

Es importante sefialar, que hasta ahora no existen instrumentos rigurosos
metodologicamente que evalien especificamente el impacto del abuso sexual infantil, sin
embargo, se han utilizado diferentes pruebas proyectivas con este objetivo.

En este sentido, Miotto (2001) plantea como necesaria la produccién psicodiagnéstica
en los casos de abuso sexual, entendiéndose este proceso como la implementacion de técnicas
psicodiagnosticas idoneas para evaluar el dafio causado por la experiencia abusiva, dentro de
las cuales destaca la utilizacién de técnicas proyectivas.

Dentro de estas técnicas, se han utilizado principalmente para estas evaluaciones las
pruebas graficas, considerando la importancia de los dibujos como expresién del mundo
psicolégico de los nifios/as. El valor diagnéstico de estas pruebas, esta referido a que éstas se
constituyen en formas de expresién menos controladas del mundo interno, lo que permite una
aproximacion significativa a contenidos profundos e inconscientes del individuo.

Diversos autores (Wenk y Rait, McFadden, 1989, Rosenfeld y Wasserman, 1990,
Wissow, 1989, Hibbard y Hartman, 1990, Hibbard, Roghmann y Hockelman, 1987, Yates,
Beutler y Crago, 1985, en Buck, 2001; Soto, 2002) han definido indicadores emocionales
especificos que pueden aparecer en los dibujos de nifios abusados sexualmente, considerando
las secuelas importantes que aparecen consistentemente en la literatura sobre los efectos
psicolégicos del abuso sexual en los nifios (Buck, 2001). '

Al respecto, Finkelhor y Browne (1985) plantean que se requiere la construccion de
instrumentos especificos para evaluar los efectos del abuso sexual directamente en los
nifios/as, y ademas instrumentos para ser completados por padres o profesionales,
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proponiendo la utilizacién de su marco conceptual como una base para el desarrollo de este
tipo de instrumentos.

2. ENFOQUE VICTIMOLOGICO

2.1- Victimologia

La criminologia como ciencia interdisciplinaria, tiene como objetivo explicar la
existencia de los delitos, aportando un niicleo de conocimientos verificados empiricamente
sobre el delito, el delincuente, el control social y ¢l comportamiento desviado (Escaff, 2001).
Tradicionalmente, la criminologia se ha centrado en estudiar la figura del criminal, y ha
tendido a explicar el delito en base a las caracteristicas del criminal (biolégicas, sociales,
psicoldgicas, etc.), dejando relegada a la victima a un segundo plano.

En las Gltimas décadas, la focalizacion en la figura del criminal se ha ido trasladando a
la situacion delictiva en si misma y a los actores que participan en ella, que son
fundamentalmente, el delincuente y su victima. De esta forma, se ha comenzado a considerar a
la victima, ya no como un sujeto pasivo, sino modelando activamente el delito, pudiendo en
algunas ocasiones contribuir a su propia victimizacién (Sangrador, 1986). Esto, no implica
culpabilizar a la victima, sino darle un papel participante en la génesis del delito, en tanto con
su conducta contribuye a la accién delictiva (Fattah, 1997b). También, se han comenzado a
estudiar los efectos negativos del delito en las emociones y experiencias de la victima, y las
experiencias de éstas en su paso por el sistema Jjudicial.

Segiin Fattah (1997b), el estudio de la victima, sus caracteristicas, actitudes y conducta,
su relacién e interaccién con el delincuente conducen a un acercamiento situacional y
dindmico de la conducta criminal, ya que €sta no es vista como una accién unilateral sino
como resultado de procesos dinamicos de interaccion. Segun este planteamiento, es relevante
destacar la importancia que tiene la participacion de la victima en su propia victimizacién
(Schneider, 1994; Fattah, 1997a), en tanto ciertos individuos o grupos corren mas alto riesgo
de victimizacion debido a factores de vulnerabilidad personales - estilo de vida -, variables
ambientales - por ejemplo, lugar de residencia -, entre otras (Fattah, 1997b).

Con este redescubrimiento de la victima, ha surgido la disciplina de la victimologia
como un subcampo de la criminologia.

La Victimologia es definida como la ciencia de las victimas y la victimidad, entendida
€sta Ultima como los factores que provocan la existencia de victimas. Es un conocimiento
interdisciplinario, en tanto incorpora aportes de diferentes disciplinas (tales como la biologia,
psicologia, psiquiatria, antropologia, sociologia). Los principales objetivos de la Victimologia
son prevenir hechos que causen victimizacién, disminuir la gravedad de las consecuencias del

delito en las victimas y disminuir los factores que provocan la existencia de victimas (Escaff,
2001).

La victimizacién puede ser entendida como la experiencia de haber sufrido un delito.
Dentro de la victimologia, se entiende como victimizacion primaria los sufrimientos que
experimenta la victima como consecuencia del acto delictivo mismo, y victimizacién

-~
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afectadas por el delito, como por ejemplo los familiares de 1a victima directa de un delito
(Escaff, 2001).

En cuanto a los origenes de la victimologia, el primer autor en acunar el término fue
Mendelsohn en 1947, quien planted que en el delito se dan factores relativos al criminal yala
victima, configurando dos vias paralelas que deben separarse (Escaff, 2001; Sangrador, 1986).
Este autor, define victima como “personalidad del individuo o colectivo de personas en tanto
que es afectada por las consecuencias sociales de su sufrimiento determinado por diversos

Otro pionero es Von Hentig, quien en el primer tratado sistemético del tema, en su
texto “El criminal y su victima” (1948) plantea una interaccién entre victima y delincuente,
siendo las victimas uno de los elementos causales del delito, en tanto muchas victimas
contribuyen a su propia victimizacién incitando, cooperando, consintiendo o provocando
(Fattah, 1997b; Sangrador, 1986).

Desde entonces, ha habido un progresivo desarrollo de la victimologia, lo que se
relaciona con la construccién de teorias y con la realizacién de los estudios de victimizacion,
los cuales comienzan en el afio 1965. Otro aspecto importante dentro de este desarrollo, es la
realizacién peridédica de simposios internacionales, llevandose a cabo en 1973 el primer
simposio mundial de victimologia (Escaff, 200 1).

En cuanto a los temas de preocupacién actual de la victimologia (Escaff, 2001:
Sangrador, 1986; Fattah, 1997b; Schneider, 1994), se incluyen los desarrollos conceptuales,
que tienen como fin crear teorias respecto al rol que cumple la victima en el delito, la relacién
entre victima y victimario, los roles intercambiables de victima y victimario, la carrera
victimal, etc. También se han desarrollado estudios de victimizacién en que se encuesta a
victimas y a potenciales victimas, pretendiendo dar cuenta del alcance real de Ia victimizacién
y las caracteristicas de las victimas, asi como estudios acerca de las cifras de los delitos no
denunciados, sus causas, y posibilidad de disminucién. Otra preocupacion de la victimologia
es la relacién de la victima con el sistema Judicial, su asistencia y tratamiento, credndose
programas de ayuda y compensacién a la victima. Dentro de esto, destaca la preocupacion por
la victimizacion de mujeres, principalmente debido a delitos sexuales, y la creacién de
politicas generales de prevencién dirigida a la victima.

Dentro de los temas de la victimologia, son de especial interés para ¢l presente estudio las
teorias sobre la carrera victimal ¥y los roles intercambiables entre victima y victimario, lo
cuales se abordan a continuacién.



2.2- El modelo de la carrera victimal

Las teorias victimologicas plantean diversas perspectivas acerca del concepto de
victima. El modelo dindmico de la victimicidad, planteado por Hans von Heting (1948, en
Scheneider, 1994), es una de las teorias que mejor explica la definicién de victima, debido 2
que considera los procesos interaccionales entre la victima y el autor del delito. Es decir,
incorpora los aspectos relacionados con ambos actores de la situacién delictiva,
comprendiendo de manera dindmica el fenémeno de la victimizacién, asi como también la
interaccion de los elementos causales del delito.

Incorporando los planteamientos de este autor y considerando las consecuencias de
mediano y largo plazo mas importantes de las experiencias de victimizacion, el actual
pensamiento victimoldgico propone el concepto de carrera victimal (Schneider, 1994).

Desde esta perspectiva, se postula que "er el proceso de victimizacion la victima
aprende por medio de la interaccion con el victimario o con personas de su inmediato entorno
social su rol de victima" (Schneider, 1994, pag. 45). Existiria una socializacion de la victima
hacia su rol, aprendiendo ésta a definirse a si misma como victima y, como consecuencia de
esto, se acostumbraria a la victimizacion.

Es importante notar que en el proceso de la carrera victimal interactiian tanto factores
personales de la victima, como factores contextuales. Entre los factores personales es posible
que la reaccion de la propia victima a la victimizacion primaria, contribuya a que ésta
construya su identidad en torno a su victimizacion, haciéndose dependiente de ella.

De este modo, la definicion de "victima" que surge a partir de una primera experiencia
de victimizacion, generaria cierta vulnerabilidad en ésta para definirse en los procesos
interaccionales desde este rol, aumentando el riesgo de una segunda victimizacion, y en esta
segunda el riesgo de una tercera y asi sucesivamente.

Una de las explicaciones que se dan para esta definicion de “victima™ es la teoria del
desamparo aprendido, segin la cual, los individuos aprenden a través de sus experiencias que
su comportamiento tiene consecuencias negativas, sin que ellos puedan influir en estas
consecuencias, desarrollando un comportamiento pasivo, lo cual le impide actuar de forma
preventiva para evitar la ocurrencia de una nueva victimizacion.

Segun el victimologo E. Fattah (1997a) la victimizacién constituye una experiencia
social significativa, que ejerce un impacto perdurable en la vida de las personas. Athens (1989,
en Fattah, 1997a) hace una distincion entre experiencias sociales triviales, que ejercen poco
impacto en la vida de las personas y son olvidadas tan pronto como se viven, y experiencias
sociales significativas, que son importantes e inolvidables, dejan una marca permanente en las

personas, pese a sus deseos, y son recordadas incluso meses y afios después que la experiencia
fue sufrida.

Para esta autora, "las personas son lo que son como un resultado de las experiencias
que han sufrido en sus vidas" (Athens, 1989, en Fattah, 19972, pag. 34), y si se considera que
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la victimizacion es una experiencia social significativa, es posible comprender que ésta deje
una marca, incluso en la vision de si misma de la persona, definiéndose como “victima”.

Para el presente estudio es importante considerar que dentro de los procesos de
victimizacion, “el traumatismo psiquico de la victima causado por delitos sexuales y violentos
liene otro valor psiquico que el miedo abstracto o el miedo concreto afectivo-emocional al
crimen de personas que no han sufrido ninguna victimizacion”(Schneider, 1994, pag. 54). Asi
podemos entender que las victimas de abuso sexual han vivido experiencias significativas que
repercuten en diferentes areas de su vida, desde el miedo a una nueva victimizacién, la
creencia en la imposibilidad de control, hasta en el proceso de construccion de identidad.

Si bien, en el concepto de carrera victimal se reconocen factores individuales de la
victima para autodefinirse como tal, como consecuencia de su experiencia de victimizacién,
también considera la interaccién de ésta con su entorno social.

El proceso de reaccién inadecuado frente a la victimizacién primaria por parte de las
instancias de control social (carabineros, policia, sistema judicial-penal) y de los actores de su
entorno social, lo que se denomina victimizacion secundaria, tiene como consecuencia que la
victima interiorice su rol de victima, "al final de este proceso de degradacion y
estigmatizacion, la victima adopta una vision de si misma de victima" (Schneider, 1994, pag.
45).

Considerando la complejidad de la victimizacién primaria y sus consecuencias en la
victima, la ocurrencia de una victimizacién secundaria puede consolidar el proceso de la
carrera victimal, en tanto la interaccion de la victima con otros, puede hacer a la victima
nuevamente objeto, llegando incluso a la despersonalizacién, socializando a la victima hacia
su rol, reafirmando en ésta la definicion como victima.

Tomando en cuenta los efectos negativos que puede ocasionar la interaccion de la
victima con las instancias de control social, especificamente con el sistema Judicial-penal, son
un aporte los cambios de la nueva ley de delitos sexuales, como por ejemplo, la eliminacién de
la obligatoriedad del careo, el resguardo de la identidad de la victima, etc., ya que en la
practica permiten disminuir la victimizacién secundaria y dar un reconocimiento 2 la victima
en los procedimientos penales. En este sentido, desde la victimologia, Schneider (1994)
plantea la importancia de que en el proceso penal se respete el derecho de la victima a ser
escuchada, considerando sus opiniones, preocupaciones y reflexiones.

Desde el marco anteriormente planteado, los victimélogos enfatizan la importancia de
que las victimas reciban el tratamiento necesario para que puedan superar el trauma psiquico
que implica la experiencia de la victimizacion (Schneider, 1994), intentando ademas prevenir
el niesgo de una nueva victimizacion.

2.3- La transformacién de victimas en victimarios

Desde sus inicios, los estudios acerca de las causas del crimen operaron bajo la
premisa de que los criminales eran bésicamente diferentes de los no criminales y
completamente distintos a sus victimas. Muchos crimin6logos mantuvieron la creencia de que
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los delincuentes constituyen una especie diferente, un grupo distinto constituido por enfermos
locos o malos (Fattah, 1997a).

El campo de la victimologia, sin duda, amplié estas conceptualizaciones de la
criminologia al abordar el crimen desde la perspectiva de la victimizacion. Al conocer la
historia previa de victimizacién de los delincuentes, se desmitifica la dicotomia entre los
delincuentes y las victimas.

Desde este marco, las poblaciones de victimas y delincuentes no son dos poblaciones
distintas y mutuamente excluyentes. Por el contrario, como plantea Anttila (1974, en F attah,
1997a) ambas poblaciones son homogeéneas y en gran medida se superponen, "las victimas de
ayer son a menudo los criminales de hoy y los criminales de hoy serdn frecuentemente las
victimas de mafiana” (Fattah, 1997a, pag 26). Asi, se postula que existe una estrecha relacién
entre la victimizacién y la conducta criminal, siendo la victimizacién un aporte directo a la
agresion, el sine qua non para ella. (Fattah, 1997a).

La importancia de la victimizacién como un factor causal en la criminalidad violenta es
practicamente evidente si se considera el hecho de que la venganza es un componente esencial
en la violencia. Conceptos como el "ciclo de la violencia" o el "abuso intergeneracional", se
refieren a “esta curiosa tendencia de los seres humanos a someler a otros a los mismos
dolores y angustias que personalmente debieron sufrir o a infligir a otros la misma
victimizacion que experimentaron” (Fattah, 1997a, pag 25).

Considerando lo anterior, es posible comprender que los roles de victima y
victimizador no son estaticos, sino que son dindmicos, mutables e intercambiables. Un sujeto
puede moverse sucesivamente o incluso simultaneamente desde un rol a otro, pasando desde el
estado de victima hasta el estado de criminal y viceversa.

El fenémeno de transformacién de victimas en victimarios ha existido desde hace
mucho tiempo, sin embargo sélo recientemente ha sido objeto de mayor investigacién y
analisis, debido a que se han encontrado significativas evidencias de que, por ejemplo,
violadores y otros delincuentes sexuales, fueron objeto de vejaciones sexuales, violentas o no,
durante su infancia. (Fattah, 1997a)

Diversos procesos como la brutalizacion, desensibilizacién, venganza, aprendizaje,
1mitacion, identificacién con el agresor, entre otros, son mecanismos utiles para explicar cémo
la victima se transforma en agresor.

De esta forma, el tratamiento a las victimas, en este caso de abuso sexual, no sélo
debiera atender a que éstas superen su trauma psiquico, sino que al mismo tiempo también
debiera apuntar a prevenir la transformacién de victimas en victimarios,

3. DESARROLLO PSICOLOGICO INFANTIL

Debido a que el presente estudio aborda el tratamiento psicoldgico con nifios/as, resulta
esencial incorporar una perspectiva evolutiva que incluya los distintos procesos psicolégicos
comprendidos dentro del curso del desarrollo psiquico.
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Durante el proceso de desarrollo el nifio/a construye un sentido de si mismo a partir de
su interaccion con el medio, en tanto existen diferentes componentes de la identidad - que se
describiran a continuacion - los cuales se encuentran influenciados por sus experiencias. A su
vez, estos componentes en si mismos influyen en la forma en que ¢l nifio/a se relaciona con el

mundo y afectan la manera en que €ste interpreta y construye sus experiencias. (Kernberg y
cols, 2002).

De esta manera es fundamental analizar estos componentes, para comprender la
relacion dialéctica que existe entre la construccion de la identidad del nifio/a y la interaccion
de éste con el mundo, lo cual resulta esencial al momento de intervenir terapeuticamente, ya
que las nuevas experiencias que vivencia el nifio/a pueden posibilitar un cambio en la forma
en que se percibe a si mismo.

3.1- Definicién de Identidad

Una de las principales metas del desarrollo psicolégico es la conformacion de una
identidad personal, la cual comprende la integracién de las representaciones internas del si
mismo y de los otros. En el proceso de formacion de una identidad personal, el individuo
internamente va construyendo un sentido de unidad e individualidad a traves de la toma de
conciencia de las propias caracteristicas personales, reconociendo la constancia de si mismo y
su continuidad en el tiempo. Esto, permite que el individuo experimente un sentido de si
mismo, reconociendo no sélo la identidad de su si mismo, sino también la identidad del si
mismo v la continuidad individual de los otros, logrando asi la individuacién y diferenciacion
con estos (Kemberg y cols., 2002; Kemberg, 2003; Larrainy Sepulveda, 1997).

En general, se considera la conformacién de la identidad como una tarea del desarrollo
adolescente, sin embargo, las representaciones internas altamente complejas del si mismo y de
los otros existentes en los nifios/as, que constituyen un sentido de si mismo y la conciencia de
una diferenciacion con los otros, pueden ser consideradas una manera en que se manifiesta la
identidad en las etapas del desarrollo previas a la adolescencia (Kemberg y cols., 2002).

De esta manera, Kernberg y cols. (2002) plantean que una identidad integrada en los
nifios/as conlleva un sentido de si mismo cohesivo en sus aspectos positivos y negativos, de
limites y autonomia, de continuidad personal a través del tiempo y de diversas situaciones.

Es necesario para la conformacion de una identidad positiva e integrada, que el nifio/a en
la interaccién con otros, tenga la capacidad de comprender el propio estado interno y el de los
otros, basado en relaciones con otros significativos, en donde predomine la confianza,
estabilidad y predictibilidad de los comportamientos, debido a que esto posibilita que el nifio/a
pueda pensar claramente acerca de si mismoy los otros.

En los nifios/as traumatizados es menos probable que puedan desarrollar un estilo que les
permita pensar claramente acerca de su estado mental, en especial durante interacciones
estresantes con sus figuras significativas, en las cuales prima la inestabilidad e
impredictibilidad, predominando un estado de alerta y desconfianza frente éstos. Debido a
esto, se ven afectadas la complejidad y organizacion del si mismo, ya que constantemente los



nifios/as traumatizados realizan esfuerzos por comprender a sus figuras significativas, no
pudiendo reflejar libremente los estados de su si mismo (Kernberg y cols., 2002).

En este sentido, se puede observar que la confianza en los otros significativos se constituye
en una factor que incide en la conformacién de la identidad, debido 2 lo cual sera un aspecto

central 2 analizar en las nifias victima de abuso sexual que participen en la psicoterapia grupal
del presente estudio.

Considerando que la identidad es un concepto complejo, que incluye diversos
componentes que han sido definidos de multiples maneras por los diferentes autores (Lersch,
1971; Akhtar y Samuel, 1996 en Kemberg y cols, 2002; Erikson, 1950 en Papalia y Wendkos,
1997), se han escogido para el analisis del presente estudio tres componentes de la identidad:
el autoconcepto corporal, autoconcepto social y el sentimiento del propio poder, debido a que
son elementos centrales, que se encuentran especialmente relacionados con los efectos
descritos en nifios victimas de abuso sexual. De este modo, se deben revisar estos conceptos
con el objetivo de orientar la intervencién, promoviendo la construccién de una identidad
positiva e integrada.

3.2- Definicion de Autoconcepto

El término definido como autoconcepto se refiere a la percepeion que tiene el sujeto
sobre si mismo (Arias, 2002). Piers y Harris (1984, citados en Herrera, 1996, pag.78) definen
el autoconcepto como “la configuracion organizada de percepciones de st mismo que pueden
ser concienciadas”. Esta percepcion influye en todos los aspectos de la vida de una persona,
ya que su actuar ante cada situacion concreta dependera de su autoconcepto (Quiroga y Rossel,
1997). Este constructo psicoldgico ha recibido distintas denominaciones, de acuerdo a la
postura tedrica de cada autor, siendo Jos més mencionados en la literatura self, nocién de yo,
concepto de si mismo, autoconcepto, imagen personal y autoestima (Herrera, 1996).

Algunos autores (Kretch, Crutchfield y Ballachey, 1962, en Arias, 2002; Rosenberg,
1973 en Herrera, 1996) definen al autoconcepto como una organizacion de actitudes hacia uno
mismo, teniendo la actitud un componente cognitivo (representaciones mentales), uno afectivo
(valoraciones) y uno conductual (disposicion a actuar), incluyendo dentro del autoconcepto la
autoestima.

Otros autores, en cambio, diferencian conceptualmente los términos autoconcepto y
autoestima, aim cuando reconocen una interrelacion entre ellos. Desde esta perspectiva, €l
autoconcepto es entendido como el aspecto cognoscitivo de la percepcion que el sujeto tiene
de si, es decir, las caracteristicas que el sujeto asocia a si mismo, v el aspecto emocional de
esta percepcion corresponderia a la autoestima, €s decir, el valor que el sujeto otorga a las
percepciones que tiene de si. La autoimagen englobaria a los términos autoconcepto y
autoestima, al incluir tanto los aspectos cognitivos como afectivos del yo (Hamachek, 1978,
Lépez y Schnitzler, 1983, en Quiroga y Rossel, 1997).

Para el presente estudio se utiliza la perspectiva que considera de manera diferenciada
el autoconcepto y la autoestima, por lo cual el anlisis se focaliza especificamente en lo que se
refiere al autoconcepto, definido anteriormente.



Desde este marco, el sujeto va construyendo una percepcion de si mismo al ir
integrando diferentes representaciones internas de manera dinamica, a través de diversas
experiencias relevantes en su interaccion con el mundo. De esta manera, el autoconcepto se
desarrolla desde la primera infancia, siendo determinado por el tipo de relaciones que €l sujeto
establezca durante su vida. En este sentido, el autoconcepto se va construyendo
progresivamente desde la infancia, a través de la emergencia de procesos como la
autoconciencia, el autorreconocimiento y la autodefinicion cada vez mas compleja, surgiendo
descripciones del si mismo a partir de atributos externos o acciones, y luego a partir de
caracteristicas psicologicas cada vez mas integradas, incluyendo las creencias, afectos,

memorias y procesos de pensamiento sobre el si mismo (Papalia y Wendkos, 1997; Larrain y
Sepulveda, 1997; Kenberg, 2003).

De esta forma, el autoconcepto varia y evoluciona a través de las distintas etapas del
desarrollo humano, siendo mas estable y menos cambiante durante la adultez. Durante las
primeras etapas evolutivas el nifio/a carece de una escala de comparacién para valorarse a si
mismo y de la capacidad cognitiva para evaluarse y percibirse objetivamente, dependiendo de
las experiencias con las personas que lo rodean y de los mensajes que éstos comunican
respecto a la valoracién como persona para formar su imagen personal. En la segunda infancia
(6 a 12 afios), -etapa en que se encuentran las participantes de la intervencion disefiada- los
nifios/as ya comienzan a definirse a si mismos en términos psicologicos, si bien en la etapa
anterior han logrado autoconciencia, autorreconocimiento y autodefinicién. En este periodo el
nifio/a puede mirarse a si mismo, pero sin asumir una actitud critica frente a si, que sea
independiente de los demas. El concepto que posee de si es el concepto que piensa que otros
tienen de él, viéndose a través de otros significativos (familia, compafieros, profesores, etc).
De esta forma, depende de las experiencias con quienes le rodean para formar su imagen
personal, el nifio/a interpreta lo que hace en base a lo que piensan de él, interpretacion que
puede ser positiva o negativa. Si considera que las personas importantes para su vida tienen
pensamientos favorables de €], lo hara también €l mismo. En caso contrario desarrollara un
concepto de si desfavorable. (Hurlock, 1982, Aguila y cols, 1985 en Quiroga y Rossel, 1997)

El autoconcepto es multifacético y multidimensional, al estar conformado por distintas
areas que se organizan jerarquicamente. Cada una de estas areas de la experiencia determina la
formacién de autoconceptos especificos, los cuales son distintos entre si y a su vez, diferentes
del autoconcepto general. Asi, el autoconcepto puede ser definido de manera especifica o de
forma més global, ya que pueden valorarse sus distintos componentes de forma independiente
o realizarse una unién de los mismos con el fin de obtener una valoracion mas general. Asi
dentro del autoconcepto total estarian incluidos aspectos tales como el autoconcepto
académico, social, emocional, fisico o corporal. (Machargo, 1991 en Mufioz y Rivas, 2002;
Quiroga y Rossel, 1997)

3.2.1- Autoconcepto Corporal

El autoconcepto corporal, es el reflejo de la percepcion que las personas tienen de si
mismas en relacién a su cuerpo. Se refiere a la representacién que el sujeto tiene de su propio
cuerpo, siendo una experiencia subjetiva personal de la percepcion y los sentimientos
vinculados a éste. Incluye percepciones, intenciones, impulsos, sensaciones, recuerdos,
pensamientos y acciones respecto al cuerpo, tales como las sensaciones propioceptivas €
interoceptivas, y la impresién que la persona tiene acerca de si misma en relacion a las
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caracteristicas o atributos vinculados con las aptitudes fisicas y la apariencia fisica general
(Haussler y Milicic, 1995; Herrera, 1996; Quiroga y Rossel, 1997). En su configuracion se
encuentran involucrados rasgos de personalidad y el sentimiento de si mismo, siendo producto
de un proceso evolutivo, el cual depende de relaciones interpersonales y culturales. De
acuerdo a la experiencia que el sujeto tiene en la relacion con Su propio cuerpo se van
integrando a la imagen del si mismo representaciones y sentimientos relacionados con la
percepcion que el propio sujeto tiene de su cuerpo, principalmente en las dimensiones de
reconocimiento y contacto corporal, valoracion y genero.

3.2.2- Autoconcepto Social

El autoconcepto social se refiere a la dimensién social de la percepcion del si mismo, y se
refiere a los sentimientos de pertenencia € inclusion en el grupo de pares, ademas de
percepciones vinculadas a los sentimientos de competencia social, iniciativa, solidaridad,
aceptacién por otros, capacidad para establecer relaciones interpersonales con pares, €ic.
(Arias, 2002; Quiroga y Rossel, 1997; Herrera, 1996; Haussler y Milicic, 1995). Asi, de
acuerdo a la experiencia que el sujeto tiene en la relacion con otros se van integrando a la
imagen del si mismo representaciones y sentimientos relacionados con la percepcién que el
propio sujeto tiene de su interaccion con otros, principalmente en las dimensiones de
satisfaccion personal, seguridad, conflanza y pertenencia.

3.2.3- Autoconcepto Positivo

Espina y Luza (1995) realizan una descripcion de las conductas asociadas a un buen
autoconcepto y a un mal autoconcepto, lo que posibilita una concrecion de este.

Asi describen que la persona que posee un autoconcepto positivo generalmente se
valora, respeta y acepta a si misma, mostrando una mayor autoconfianza, presentando una
tendencia hacia una visién positiva de las personas y el mundo en general, sintiéndose
contento y comportandose de manera amable. Asi también, logra reconocer sus capacidades y
limitaciones, esperando mejorar, sintiéndose altamente motivado por el aprendizaje,
asumiendo las tareas con expectativas de €xito y mostrando mayor creatividad, atribuyendo
sus éxitos a sus capacidades y/o esfuerzo y sus fracasos a poco esfuerzo o a errores en la
estrategia utilizada, debido a esto cuando se equivoca es capaz de reconocerlo y corregirlo,
pudiendo, ademas, aceptar las criticas sin sentirse abrumado.

En las relaciones interpersonales, una persona con autoconcepto positivo presenta un
comportamiento social caracterizado por la capacidad de establecer contactos con otros,
presentando la expectativa de que sera bien recibido, lo que lo lleva a establecer amistades
facilmente y obtener gratificacion en sus relaciones con otros, mostrando conductas asertivas
y seguras. En grupo, muestra habilidad para expresar sus opiniones abiertamente, ain cuando
éstas puedan no ser bien recibidas, presentando la capacidad para reconocer y aceptar en si
mismo y en los demas la posibilidad de tener una variedad de sentimientos, impulsos y deseos
tales como rabia, tristeza, rechazo, entre otros, mostrando mayor independencia y autonomia
frente a los demas, siendo més comunicativo, responsable y curioso (Espina y Luza, 1995).



3.2.4- Autoconcepto Negativo

Por otro lado, la persona que posee un autoconcepto negativo, frecuentemente se siente
insatisfecho y descontento consigo mismo, tendiendo a menospreciar sus propias
potencialidades y realizaciones, atribuyendo sus logros a la suerte y sus fracasos a incapacidad
personal. Ademas, presenta un bajo nivel de expectativas respecto a si mismo y convencido de
que no puede tener éxito, no se esfuerza demasiado en lograrlo, siendo su falta de esfuerzo

casi una garantia continua de fracaso que resulta en un espiral descendente de falta de
confianza y falta de éxito.

En cuanto a las relaciones interpersonales, en una persona con un autoconcepto
negativo las habilidades sociales estan disminuidas, por lo general tienden a evitar el contacto
con otros, y sus interacciones sociales son limitadas, focalizandose excesivamente en la
opinién que otros tienen de €1, intentando con frecuencia complacer a los demas. Ademas,
posee una notable conciencia de si mismo y una exacerbada preocupacion por sus propios
problemas, tendiendo a centrarse en si mismo, lo que le dificulta considerar cuestiones
externas a él. En grupo, tiende a comportarse de manera pasiva, en las discusiones suele oir
mas que participar, prefiriendo ser dirigido en lugar de ocupar una posicion de lider,
mostrando mas desconfianza y ansiedad, presentando una tendencia a sentirse avergonzado,
enojado, culpable y/o triste, mostrandose muy vulnerable a la critica y al rechazo de los demas
(Espina y Luza, 1995).

3.2.5- Evaluacion del autoconcepto

El autoconcepto no es observable directamente, por lo cual para evaluarlo es necesario
inferirlo a través de conductas o del reporte verbal del sujeto. Es asi, que para explorar el
autoconcepto de una persona se utilizan principalmente técnicas de autodescripcion y técnicas
de inferencia. Las autodescripciones pueden ser libres o estructuradas previamente
(cuestionarios), y se analizan generalmente, realizando distinciones entre las mediciones del
concepto global y mediciones de las dimensiones del autoconcepto.

Entre las técnicas de inferencia, se distinguen los tests proyectivos y el si mismo
inferido. En cuanto 2 los tests proyectivos, permiten obtener las percepciones inconscientes
que €l sujeto tiene de si mismo. Destaca el test del dibujo de la persona, que se vincula
fuertemente a la percepcién de la propia imagen o imagen corporal, utilizdndose con
frecuencia en 1a medicion del autoconcepto. En cuanto al si mismo inferido, se realiza a traves
de 1a observacién de la conducta o analisis de entrevistas, técnicas que permiten explorar la
manera en la cual el sujeto aparece ante el projimo, en fanto se realiza en base a las
percepciones que el examinador tiene del sujeto y que supone que el sujeto tiene de si mismo.
La observacién y analisis de la conducta, parten del supuesto de que las conductas del sujeto
son funcién de sus percepciones, por lo tanto observando su conducta es posible inferir las
caracteristicas de las percepciones que la provocan. Respecto a la entrevista, es también otro
externo quien describe el autoconcepto a través de las inferencias realizadas a partir de
conversaciones (Arias, 2002).
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3.3- Sentimiento del propio poder

El sentimiento del propio poder se refiere a la percepcion de la capacidad para ejercer
acciones en el medio externo, en tanto el sujeto experimenta su mismidad individual en su
interaccion con el mundo de sus semejantes y en su oposicion con ellos. De acuerdo a la
experiencia que €l sujeto tiene en la relacion con el mundo externo se van integrando a la
imagen del si mismo representaciones y sentimientos relacionados con la percepcion que el
propio sujeto tiene de su poder, en las dimensiones de satisfaccion, confianza, eficacia
personal y expansividad.

Segim Lersch (1971), se puede distinguir un sentimiento vigoroso o fuerte (esténico) y un
sentimiento debil (asténico) del propio poder. El poseer un sentimiento fuerte o débil del
propio poder, implica "una cierta constelacion de rasgos peculiares que condicionan un
determinado contorno caracteriologico" (pag, 286). De esta forma, el autor describe que el
sujeto que posee un sentimiento débil del propio poder presenta una tendencia hacia el polo de
la insatisfaccidn, se caracteriza por falta de confianza en si mismo, timidez, inseguridad e
inhibicion, poca capacidad para oponer resistencia y una percepcion amenazadora del mundo y
el destino. En su comportamiento en el medio social manifiesta medrosidad y timidez,
"aunque a veces trate de ocultar la debilidad de su sentimiento del propio poder tras una
compensadora fachada de suficiencia y de aires imponentes” (Lersch, 1971, pag 286-287).
Por el contrario, el sujeto que presenta un sentimiento fuerte del propio poder, se caracteriza
por confianza en si mismo, seguridad, decision, expansividad y optimismo.

Si bien, no se ha definido claramente en qué especificamente se fundamenta el
sentimiento del propio poder, se plantean que ciertas experiencias vitales, principalmente
vividas durante la primera infancia, pueden influir positiva o negativamente en el sentimiento
del propio poder que posee un individuo.

3.4- Desarrollo psicologico entre los 8 v 10 afios

Considerando que en cada fase del proceso de desarrollo psicologico se va conformando
una identidad y personalidad apropiada para la edad (Kernberg, 2002), resulta necesario
conocer las caracteristicas evolutivas del grupo etario con el cual se interviene de manera
psicoterapeutica, buscando comprender el funcionamiento psicologico integral de dichos
nifios/as, con el fin de orientar los objetivos terapeuticos incorporando las variables
psicologicas cuyo desarrollo necesita ser estimulado.

En el presente estudio se trabaja con nifias que se encuentran en el rango de edad
comprendido entre los 8 y 10 afios, por lo cual se describen los aspectos del desarrollo
cognitivo, afectivo, social, moral y psicosexual caracteristicos de la etapa evolutiva
correspondiente.

3.4.1- Desarrollo cognitivo

En relacion al desarrollo cognitivo, Piaget plantea que los nifios/as entre los seis y doce
afios de edad se encuentran en la etapa de las operaciones concretas, rango etario dentro del
cual se encuentra incluido el grupo en estudio. Durante esta etapa, se desarrollan "todas las
posibilidades de la operatividad concreta por aplicacion de la estructura de agrupamiento”
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(Pain, 1971; pag. 49), pudiendo el nifio/a utilizar el simbolo para llevar a cabo operaciones
logicas, centradas en aspectos concretos de la realidad. Existen acciones interiorizadas
coordinadas, de tal modo que el nifio/a organiza la realidad y las acciones por medio del
pensamiento y la razén légica. El pensamiento es un proceso mas dindmico, se perciben las
transformaciones revirtiendo mentalmente. Aparece el descentramiento, por lo que el nifio/a
puede considerar mas de un aspecto relevante de la realidad. (Piaget, 1967)

3.4.2- Desarrollo afectivo

Con respecto al desarrollo afectivo, en esta etapa tienen lugar profundas transformaciones
psicoldgicas, apareciendo nuevos sentimientos Y, a su vez nuevas formas de organizacién y
regulacion de éstos, cuya forma final de equilibrio es la voluntad. El concepto de voluntad,
segin Piaget (1967), se refiere a una funcién de regulacién reversible de la energia,
apareciendo cuando existen conflictos de tendencias o intenciones, asociados principalmente
al funcionamiento de los sentimientos morales auténomos. En esta etapa, se logra una mayor
regulacion del conjunto de vivencias que emergen en el individuo como consecuencia de su
interaccion con el mundo, lo cual se relaciona con dos procesos psicolégicos fundamentales:
1) la identificacion, diferenciacion y expresiéon de emociones y sentimientos 2) capacidad de
controlar los propios impulsos. (Piaget, 1967; Lersch, 1971: Larrain y Sepulveda, 1997).

3.4.3- Desarrollo social

En cuanto al desarrollo social, en esta etapa evolutiva el individuo presenta un progreso en
las relaciones interindividuales, la que se relaciona con la consideracion del punto de vista del
otro, comprendiendo que otros pueden tener pensamientos diferentes adquiriendo una
capacidad de cooperacion, proceso que es posible debido al descentramiento logrado en esta
etapa. (Piaget, 1967). Segin Selman (en Kohlberg, 1992), los nifios/as entre 8 y 10 afios
poseen una toma de perspectiva autorreflexiva, planteando que éstos comprenden sus propios
pensamientos y los de los otros, pero no logran coordinarlos, existiendo dos perspectivas no
sucesivas.

En este sentido, el lenguaje egocéntrico desaparece y se produce un cambio en las
actitudes sociales, el cual se manifiesta, por ejemplo, en la aparicién de los juegos con
reglamentos. La interaccion con el grupo de pares en esta etapa resulta fundamental,
cumpliendo un rol preponderante en el desarrollo de habilidades para la sociabilidad y la
intimidad, posibilitando mejorar las relaciones interindividuales y adquirir un sentido de
pertenencia, lo cual favorece la autonomia y confianza personal. Asi, la interaccién positiva
con pares fortalece la construccion de una identidad integrada en el nifio, yo mismo, en tanto le
permite conocer sus propias habilidades, capacidades y limitaciones, favoreciendo el
desarrollo de un sentido de si mismo cohesivo en sus aspectos positivos y negativos. (Piaget,
1967, Papalia y Wendkos, 1997; Kemnberg, 2003).

3.4.4- Desarrollo moral

Con respecto al desarrollo moral, en esta etapa se construye un nuevo sistema de valores,
el cual se encuentra ligado a la organizacién de la vida afectivo-social antes mencionada, es
decir las coordinaciones sociales e individuales van desarrollando en el sujeto una moral de
cooperacion y autonomia personal, en donde interviene un nuevo sentimiento, el respeto
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mutuo. (Piaget, 1967). Entre los 8 y 10 afos, el individuo funciona en sus relaciones con los
Otros y consigo mismo bajo una moral denominada por Kohlberg (1992) preconvencional
heteronoma instrumental, que se caracteriza por la dependencia del valor moral a lo externo,
siendo la accién motivada por el deseo del premio, comprendiéndose el bien como obediencia
a las reglas externas. Sin embargo, la regla es respetada ya no en tanto que es un producto
exterior, sino en tanto el propio individuo consiente, de manera auténoma, en aceptar el
acuerdo que le compromete con otros. Esto, debido a que prima una perspectiva social
subjetiva, en donde el individuo actia para satisfacer sus necesidades, existiendo intercambio
de favores y acuerdos con otros.

Estos nuevos elementos, posibilitan una mayor colaboracién interpersonal, favoreciendo la
construccion de vinculos de amistad afectivamente mas cercanos, conformandose reglas al
interior de los grupos de pares que manifiestan una voluntad de comin acuerdo, explicito o
tacito. A esta edad, aparecen sentimientos morales como la honradez, la cual implica no violar
los acuerdos entre individuos que se estiman, comprendiéndose la mentira y ¢l engafio entre
amigos/as como un acto més grave que la mentira a los mayores, lo cual promueve y potencia
la cohesion en el grupo de pares. Un elemento destacable del respeto mutuo es el sentimiento
de justicia, el cual es muy fuerte entre pares, marcando diferencias entre las relaciones entre
mifios/as y adultos (Piaget, 1967; Papalia y Wendkos, 1997).

3.4.5- Desarrollo psicosexual

Considerando que un elemento significativo dentro del curso del desarrollo general del
nifio/a se relaciona con la esfera de la sexualidad, resulta necesario comprender las diferentes
etapas que recorren los nifios/as, segiin su estadio evolutivo, dentro del proceso de desarrollo
psicosexual normal, para poder definir entonces las conductas adecuadas o inadecuadas a este
desarrollo. Esta comprensién, es fundamental cuando se realizan intervenciones
psicoterapéuticas con nifios/as que han sido victimas de abuso sexual, debido a que
frecuentemente existen alteraciones en el curso normal de este desarrollo. Por estos motivos, a
continuacion se describen todas las etapas del desarrollo psicosexual infantil.

La conducta sexual en los nifios/as estd fundamentalmente orientada hacia el
descubrimiento del cuerpo como fuente de autogratificacién y de informacion acerca de si
mismo. Por esto, alrededor de los dos o tres afios de edad el infante es capaz de mentalizarse
como nifia 0 nifio, reconociéndose como diferente al del otro genero.El proceso que conlleva
la conciencia de si mismo y la identificacién con aquellos del propio género es gradual, abarca
los primeros afios de la infancia, siendo paralelo a los procesos cognitivos, emocionales y
sociales que se describieron anteriormente (Kernberg, 2003; Papalia y Wendkos, 1997;
Espinoza, 2002).

Es frecuente que el nifio o nifia preescolar celebre el descubrimiento de su cuerpo a esta
edad con conductas exhibicionistas. En este periodo, también es frecuente que el nifio/a
muestre especial interés por cercania del progenitor o figura parental del género opuesto, lo
que se manifiesta como competencia con el padre del propio género.

Entre los tres y seis afios aproximadamente, un nifio/a sano puede o no tener conductas de
autoestimulacién genital. De este modo, el nifio/a disfruta también de tocar a sus figuras de
apego cercanas. Los juegos sexuales entre pares (de similar edad), son considerados como una
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posibilidad dentro del desarrollo infantil. Generalmente, estos juegos son motivados por la
curiosidad de conocer a otro del género Opuesto y, a su vez, por una necesidad de
autoafirmacion, siendo experimentados por los infantes de manera gratificante (cuando hay

aceptacion de las dos partes), excepto cuando los adultos le otorgan una connotacion negativa,
movilizando en estos casos sentimientos de culpa en los nifios/as.

Entre los seis y los diez afios, etapa denominada de latencia, el interés por el sexo
opuesto disminuye, desarrollando los infantes habilidades y juegos centrados en grupos de su
propio género. En este periodo, la autoestimulacién genital se realiza en un 4mbito privado,

existiendo una alternancia entre la inhibicion y desinhibicion sexual (Papalia y Wendkos,
1997; Soto, 2002; Espinoza, 2002).

3.5- Cuadro Resumen: Desarrollo psicolégico entre los 8 v 10 aiios

A continuacién, se expone un cuadro resumen, basado en el esquema de funciones
psicolégicas desarrollado por Sepulveda (1991, en Larrain y Septlveda, 1997), que destaca las
variables psicologicas antes sefialadas, que se consideran en la elaboracién del disefio de
intervencion terapeitica grupal.

ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS
COGNITIVOS AFECTIVOS SOCIALES MORALES PSICO-
SEXUALES

Operaciones Emociones Toma perspectiva | Preconvencional |Latencia
Concretas Diferenciaciény | Autorreflexiva heterénomo

expresion de instrumental. - Disminuye
- Acciones estados - Considera la interés por sexo
interiorizadas emocionales perspectiva propia |- Se actia para opuesto
coordinadas y la del otro, pero | satisfacer las
(organizacion de la | Intereses no lo coordina. propias - Habilidades y
realidad y las - Intereses necesidades Jjuegos centrados
acciones por medio |centradosenla | Relaciones en grupos del
del pensamientoy | actividad interpersonales |- Hay intercambio |mismo género
la razén logica) de favores,

- Preocupacion | - cooperacion en la | acuerdos - Auto-
- Reversibles porel interaccién con estimulacion
(perciben rendimiento y los | pares - Accién motivada | genital en
transformaciones | conocimientos por el deseo del privado
revirtiendo escolares - juego con reglas | premio
mentalmente) - Inhibicién y

- Interés por el - Perspectiva desinhibicion
-Descentramiento | contacto social: subjetiva alternada
(considera mas de | interpersonal.
un aspecto - Bien: obediencia
relevante de la Control de literal a reglas
realidad) impulsos

- Capacidad de
- Conservacién autocontrol

- Disminucion de

la impulsividad
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4. TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

4.1- Consideraciones generales acerca del tratamiento del abuso sexual infantil

Diversos autores (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Barudy, 1998, 2000; Perrone y
Nannini, 1998; Durrant y Kowalski,1993; Sename, 1999; Alvarez, 2002, 2003; Soto, 2002;
Canton Duarte y Cortés, 1999; Kernberg, 2003) han planteado aspectos relevantes a considerar
en el tratamiento para las victimas de abuso sexual, desde diferentes perspectivas tedricas. Sin
embargo, aunque presentan elementos disimiles, es posible observar ciertos planteamientos
comunes a los diferentes autores.

En este sentido, como plantean Rojas Breedy (2002) y Cant6n Duarte y Cortés (1999)
el tratamiento del abuso sexual infantil requiere un enfoque integrador, que retina postulados
de diferentes escuelas tedricas, e incluya el uso de diferentes técnicas (psicoanaliticas,
gestalticas, conductuales, interpersonales, farmacoldgicas, entre otras).

Siguiendo este planteamiento, en este apartado se presentan los aspectos mas
relevantes del tratamiento del abuso sexual infantil, desde una perspectiva que busca ser
integradora, considerando los aspectos comunes entre los diferentes autores.

Un aspecto relevante en el tratamiento del abuso sexual infantil, es la utilizacién de un
~modelo interdisciplinario de intervencién, que incluya la participaciéon de psicélogos,
psiquiatras, profesores, policias, abogados, asistentes sociales, entre otros. Se requiere que los
diferentes profesionales puedan trabajar en equipo, teniendo la capacidad de tomar decisiones
técnicas en conjunto, incorporando diferentes percepciones frente a un mismo problema. En
este sentido, también es importante considerar que al constituir el abuso sexual un delito, es
necesario en todo momento tener en cuenta en la intervencién los aspectos legales
involucrados (Alvarez, 2002; Malacrea, 2000; Perrone y Nannini, 1998; Sename, 1999).

Se distinguen, en general, dos etapas principales dentro del tratamiento del abuso
sexual infantil. La primera etapa, se refiere a la intervencion en crisis y la proteccion a la
victima, la cual es llevada a cabo por un equipo psicosocial, y la segunda etapa consiste en la
elaboracion o psicoterapia propiamente tal, donde el rol fundamental lo cumple un equipo
terapéutico especificamente preparado para ello, generalmente compuesto por uno o mas
psicologos (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Sename, 1999; Alvarez, 2002: Kemberg,
2003; Soto, 2002; Barudy, 1998).

En cuanto a la etapa de intervencion en crisis, ésta consiste en apoyo psicolégico
entregado a la victima y su familia, posterior a la develacién de la experiencia abusiva,
teniendo como prioridad maxima la seguridad y proteccién fisica y emocional del nifio/a. De
este modo incluye un trabajo en red, en el cual se activan las medidas necesarias de control
social y de proteccion al nifio/a, con el fin de evitar la ocurrencia de nuevas situaciones
abusivas. También, resulta necesario un trabajo de contencién emocional al nifio/a victima, y
apoyo y orientacion a los padres (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Sename, 1999;
Alvarez, 2002; Kernberg, 2003; Soto, 2002; Perrone y Nannini, 1998).
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. En cuanto a la psicoterapia propiamente tal, ésta es definida como un método
cientificamente fundamentado de tratamiento de pacientes, que utiliza medios psicolégicos v,
€s un proceso orientado al cambio, que ocurre dentro del contexto de una relacién profesional
(Feixas y Mird, 1993). En cuanto a la psicoterapia de victimas de abuso sexual, los diferentes
autores proponen que el tratamiento debe estar centrado en superar los efectos del abuso
sexual. De este modo, resultan més relevantes las reacciones y los efectos que la situacién de
abuso sexual originan en el nifio/a, asi como la significacién dada por él a esta experiencia,
que las caracteristicas del abuso sexual en si (Rojas Breedy, 2002; Durrant y Kowalski,1993:
Kemberg, 2003, Correa y Riffo, 1995).

La psicoterapia tendria como objetivo central la-reparacion de la experiencia abusiva,
que se refiere a que la victima pueda integrar la experiencia de abuso sexual a su historia vital
resignificandola de una manera adaptativa. Es decir, la terapia se orienta a que la experiencia
abusiva no impida que la victima pueda continuar con el logro de las tareas evolutivas del
desarrollo normal para su edad, considerando que este desarrollo generalmente se ve afectado

por dicha experiencia (Soto, 2002; Rojas Breedy, 2002, Kemberg, 2003; Durrant y
Kowalski, 1993).

Un aspecto relevante dentro de la terapia del abuso sexual, es que si bien debe estar
centrada en las consecuencias de la experiencia de abuso, requiere ademas que el terapeuta sea
capaz de reconmocer al nifio/a de manera integral, considerando y fortaleciendo sus
potencialidades, para que éstas sirvan de apoyo al enfrentar los aspectos mas dificiles y
dafiados por el abuso y, a su vez, permitan un crecimiento e integracién personal mas all4 de la
superacion del abuso sexual (Cantén Duarte y Cortés, 1999; Rojas Breedy, 2002; Alvarez,
2002; Durrant y Kowalski ,1993, Kernberg, 2003).

Debido a las caracteristicas particulares de cada caso, es imposible plantearse un
“programa” de terapia en la que todos los elementos se encuentren preestablecidos Y que sea
aplicable a todos los casos. Sin embargo, considerando que los pacientes victimas de abuso
sexual comparten algunas experiencias y efectos comunes —sefialados anteriormente-, los
autores plantean que a través de la practica clinica se han observado ciertas pautas y
sugerencias que pueden emplearse en un tratamiento especificamente centrado en el abuso v
sus consecuencias, las cuales son aplicables en la mayoria de los casos. No obstante, es
necesaria la flexibilidad de los terapeutas, en tanto hay que adecuar los procedimientos,
objetivos y técnicas a la naturaleza del problema y a las caracteristicas de cada persona (Rojas
Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Canton Duarte y Cortés, 1999).

Es importante considerar, que si bien la psicoterapia permite una superacion de los
efectos del abuso sexual en un momento especifico de la vida, ésta no logra inmunizar contra
las secuelas del abuso en etapas posteriores. Esto, debido a que la integracién de la experiencia
abusiva al continuo vital es un proceso que continuara desarrollandose durante toda la vida,
por lo que las tareas psicoldgicas y sociales a enfrentar en cada una de las etapas posteriores
del desarrollo, asi como los acontecimientos vitales, pueden demandar la presencia de distintos
recursos y mecanismos de enfrentamiento, pudiéndose reestimular diferentes nicleos
traumaticos o expresar otras secuelas del abuso sexual. Debido a esto, puede requerirse de
psicoterapia para ayudar a superar los aspectos criticos evidenciados en etapas de la vida
posteriores (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000).
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4.2- Objetivos del tratamiento psicologico del abuso sexual

Como se plante6 anteriormente, la psicoterapia tendria como objetivo central la
reparacion de la experiencia abusiva. Para alcanzar este objetivo general, los distintos autores
plantean comunmente diferentes objetivos especificos a abordar en la psicoterapia con
victimas de abuso sexual, los cuales se describen a continuacion.

Un objetivo inicial de la psicoterapia se refiere a la creacién de una alianza terapéutica
con el mifio/a. Esto cobra relevancia si consideramos que uno de los efectos del abuso sexual
es la pérdida de confianza en los contactos interpersonales. De esta forma, resulta necesario
que el terapeuta sea acogedor, célido y empético, aceptando de manera incondicional al
paciente, validandolo con sus temores y preocupaciones, asi como respetando su propio ritmo
en la relacion terapéutica (Rojas Breedy, 2002; Correa y Riffo, 1995 ; Alvarez, 2003).

Aun cuando lo mas relevante en la psicoterapia no son las caracteristicas de la
experiencia abusiva en si misma, es importante que la persona pueda aceptar la situacion de
abuso sexual vivida, reconociendo su ocurrencia y que realmente fue una experiencia de abuso
(no de reciprocidad), como un paso necesario para la integracién de esta vivencia. En este
sentido, varios autores proponen la importancia de que el nifio/a pueda externalizar la
experiencia de abuso, revelando los detalles del suceso mediante la expresion verbal o la
terapia de juego. Esto, permitiria ampliar el campo de comprension del nifio/a, alejandolo de
las lecturas restrictivas que mantiene la versién impuesta por el agresor, ya que la revelacién y
exposicion de las estrategias que el abusador ha utilizado para dominarlo, son un paso que
permite a la persona librarse del secreto que la tenia atada, secreto que impide verse y
comunicarse a si mismo, a la vez que implica un vaciamiento de las relaciones con los adultos
protectores y un reforzamiento de la relacion con el agresor. Ademés, permite describir el
problema como un aspecto externo a si mismo, se lo puede considerar como algo distinto que
de algin modo afecté y dominé a la persona, reconociendo la propia condicién de victima
(Durrant y Kowalsky, 1993; Cant6én Duarte y Cortés, 1999; Alvarez, 2003; Barudy, 2000;
Malacrea, 2000; Perrone y Nannini, 1998; Rojas Breedy, 2002).

Este es un objetivo relevante a trabajar, mas aun si se considera que muchos pacientes
presentan negacion de la experiencia abusiva. Esta negacion puede ocurrir de diferentes
maneras, en tanto la persona puede no reconocer la ocurrencia de la experiencia de abuso,
minimizar la agresion o encontrar justificaciones o excusas al comportamiento del agresor y
de las figuras que no pudieron protegerla. Este mecanismo de defensa, puede ser dafiino para
el bienestar del paciente y entorpecer la terapia, y se desarrolla debido a que probablemente
contactarse con la experiencia de abuso sexual resulte muy doloroso y contraste con la imagen
que se tiene de si mismo (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000).

Otro objetivo que se plantea en la terapia del abuso sexual es la identificacion,
diferenciacion y expresién de emociones. Esto, debido a que es comin en estos pacientes la
separacion de la conciencia de sentimientos ligados al abuso, asi como la disminucién de la
capacidad para sentir intensamente, como mecanismo adaptativo para sobrellevar los fuertes
sentimientos asociados al abuso sexual vivido. En este sentido, surge como necesario en el
tratamiento, ayudar al paciente a reconocer las emociones y sentimientos asociados a la
experiencia abusiva, lo cual permite que la persona pueda comprender sus reacciones
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emocionales. Luego de esto, es necesario favorecer la expresion de estas emociones y

sentimientos, evitando su negacién o disociacion (Rojas Breedy, 2002; Soto, 2002; Kemberg
2003).

La mayoria de los autores (Soto, 2002; Alvarez, 2002, 2003; Kernberg, 2003; Barudy,
2000; Rojas Breedy, 2002) sefiala como un objetivo de importancia, la elaboracién del
sentimiento de culpa por la situacién abusiva, su revelacion o consecuencias, sentimiento
comun en muchas victimas. Resulta necesario intentar atenuar este sentimiento, mediante una
reestructuracion cognitiva que permita la redefinicién de creencias falsas. En este sentido, se
busca responsabilizar al agresor y desculpabilizar a la victima. Sin embargo, también se
plantea la necesidad de considerar los errores de la propia victima y la figura protectora ante la

situacion de abuso sexual, de manera de no caer nuevamente en ellos, previniendo una
revictimizacion.

Este sentimiento de culpa, en muchas victimas va acompafiado al sentimiento de
verguenza, €l cual también es expresién de una distorsién cognitiva desadaptativa que es
necesario reestructurar, debido a que es un sistema de creencias ineficaz y destructivo para el
nifio/a (Kemberg, 2003; Alvarez, 2003, Barudy, 2000; Rojas Breedy, 2002).

La superacion o "rompimiento” de los sentimientos de aislamiento, surge como otro
objetivo de la terapia del abuso sexual, debido a que son comunes en las victimas de abuso los
sentimientos de soledad y aislamiento del grupo de pares. Para el logro de este objetivo los
autores plantean diversas intervenciones, como por ejemplo, entregar informacién acerca de la
existencia de otras victimas, con experiencias y reacciones similares. Sin embargo, un recurso
fundamental para el cumplimiento de este objetivo es la terapia grupal, en tanto el contacto
con otros nifios/as victimas permite el logro de un sentimiento de pertenencia e integracién
grupal (Barudy, 2000; Rojas Breedy, 2002; Soto, 2002).

Debido a la traumatizacion en el 4rea sexual que sufren estos nifios/as, resulta como un
objetivo fundamental dentro de la psicoterapia, proveer educacion e informacién sexual. De
este modo, es necesario que el terapeuta oriente al nifio/a para que pueda reconocer la
conducta sexual apropiada a las diferentes edades, demuestre una conducta sexual apropiada a
su edad, y presente una normalizacion en la esfera sexual. (Cantén Duarte y Cortés, 1999;
Kemberg, 2003; Soto, 2002; Rojas Breedy, 2002.)

Muchos nifios/as victimas de abuso sexual, debido a la interiorizacién del rol de
victima, presentan sentimientos de impotencia, pasividad e indefension, lo cual aumenta el
riesgo de ser victimizados nuevamente, por lo cual un objetivo de la terapia es evitarlo al
maximo. En este sentido, con el objetivo de prevenir la revictimizacion, se trabaja el tema del
autocuidado con el nifio/a, de manera que pueda aprender a identificar situaciones de riesgo de
abuso sexual y saber como evitarlas. Hay que ser cuidadosos al trabajar esta tematica, no
culpabilizando al nifio/a de la ocurrencia del abuso, pero si entregandole herramientas para que
sienta que en el futuro puede tener mas control de las situaciones (Rojas Breedy, 2002;
Kernberg 2003; Alvarez, 2003).

Dentro del tema del autocuidado, se trabajan con los nifios/as de manera
psicoeducativa principalmente contenidos referidos a reconocer el cuerpo como propiedad
privada, reconocer sus limites corporales, escuchar mensajes del propio cuerpo, el derecho de

48



decir_ no si alguien los trata de tocar o les pide hacer algo que no quieren, conocer los trucos y
manipulaciones que algunos adultos usan para tocarlos, discriminar entre tocamientos
adecuados e inadecuados, identificar situaciones peligrosas asociadas al abuso, limites de la
c_onﬁanza, acciones Jpara autoprotegerse y la bisqueda de figuras de proteccion ante
situaciones de riesgo (Alvarez, 2003; Cantén Duarte y Cortés,1999; Barudy, 2000).

Debido a que el abuso sexual infantil se produce en periodos criticos de formacion de
la personalidad, incluyendo la forma en que la persona se ve a si misma, se relaciona con el
mundo y con las otras personas, es frecuente encontrar efectos negativos en la autoimagen y
una autoevaluacién negativa, caracterizada por la autodesvalorizacion, percepcién de
impotencia y desconfianza basica. De este modo, uno de los objetivos de la terapia del abuso
sexual, se relaciona con la integracién personal en cuanto a aptitudes y metas en una identidad
positiva, una imagen positiva del cuerpo y un sentido de poder apropiado a la edad. Asi,
resulta esencial resaltar los aspectos positivos del si mismo y buscar un empoderamiento
personal (Soto, 2002; Malacrea, 2000; Rojas Breedy, 2002). En este sentido, Durrant y
Kowalski (1993) platean que una terapia centrada en superar los efectos del abuso sexual,
debe procurar desarrollar la percepcién de la propia capacidad.

Una intervencion esencial, esta centrada en el pensamiento respecto a las relaciones
significativas, teniendo como objetivo volver a tejer vinculos de confianza, en especial con el
adulto potencialmente protector. Esto, ya que los nifios/as, producto del abuso sexual,
generalmente experimentan una pérdida de confianza en otros, planteandose como necesario
que ¢l nifio/a pueda recuperarla, y mejore sus habilidades para mantener relaciones
interpersonales, de manera que pueda construir un autoconcepto positivo de si mismo (Rojas
Breedy, 2002; Malacrea, 2000).

Dentro de las vivencias emocionales hacia otros significativos, se sefiala como un
aspecto especifico a tratar en victimas de abuso sexual, los posibles sentimientos de
ambivalencia. Estos, pueden estar dirigidos hacia el agresor, lo cual es comun en personas que
previo a la experiencia abusiva tenian un vinculo de cercania con éste, pero también, pueden
estar dirigidos hacia las figuras significativas que no pudieron protegerlo ante una experiencia
de abuso, o ante figuras cercanas que reaccionaron de manera inadecuada ante la develacion.
En este sentido, se favorece la identificaciéon de estos sentimientos, promoviéndose la
expresion e integracién adecuada de emociones positivas y negativas hacia el agresor o hacia
la figura que no cumpli6 su rol protector (Cantén duarte, 1999; Alvarez, 2003; Barudy, 2000).

Malacrea (2000) plantea que resultan esenciales las intervenciones centradas en la
relacion con las figuras significativas, principalmente la madre, la cual no fue protectora ante
la situacién abusiva, ya que “el problema de la relacién con el agresor directo se vuelve
secundario en comparacion con esta mds grave amenaza a las relaciones Jfundamentales, que
es vivida como una traicién mds dramdtica que la primera” (pag. 50).

Considerando esto, se trabaja con el nifio/a la identificacién de relaciones cercanas,
restableciendo relaciones de confianza, siendo un objetivo esencial de la terapia del abuso
sexual el duelo y la reconstruccién de relaciones significativas, como por ejemplo, con figuras
paternas o maternas. En este mismo sentido, se requiere acompafiar al paciente en el proceso
de reconstruccién de su propia vida, ayudandolo a reconocer aspectos vitales dolorosos, que
dejan marcas que no se olvidan, pero que son situaciones que pueden superarse. En esta linea,
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es esencial destacar y reforzar en el paciente las cuelidades positivas y recursos de

afrontamiento, tanto de si mismo como del mundo externe y sus figuras significativas
(Malacrea, 2000; Rojas Breedy, 2002)

En este sentido, la relacién madre-hijo/a es un aspecte esencial a trabajar con el nifio/a,
pero también con la madre. De esta forma, la mayoria de los autores plantean que el apoyo de
los padres en el tratamiento resulta ser un elemento esencial (Sename, 1999; Barudy, 2000;
Cantén Duarte y Cortés, 1999; Alvarez, 2003; Malacrea, 2000; Rojas Breedy, 2002). La
intervencion terapéutica con la figura protectora del nifio/a debera dar apoyo y contencion al
adulto respecto a los cambios experimentados en su propio mundo debido al abuso sexual de
su hijo/a (ambivalencia de creer a su hijo/a, ansiedades y temores respecto al futuro del nifio/a,
culpa debido 2 no haber protegido al hijo/a del abuso, etc.), y por otro lado, acompafiarlo para
hacer frente a las responsabilidades paternas, tanto en el momento de la crisis de revelacion
como sucesivamente en las tareas de reparacion de la experiencia abusiva de su hijo/a.

Es esencial disefiar intervenciones especificas orientadas a ayudar a la familia a brindar
la mejor contenciéon y apoyo posibles, logrando un mayor entendimiento del abuso y sus
consecuencias, pudiendo responder mejor a las necesidades de los nifios/as victimas,
convertiéndose en figuras protectoras que brinden la funcién de cuidado, restituyendo asi su
rol parental (Sename, 1999; Barudy, 2000; Cantén Duarte y Cortés, 1999; Alvarez, 2003;
Kemberg 2003).

De este modo, se presenta como un objetivo central el fortalecimiento de vinculos
protectores para el nifio/a, con el fin de favorecer el bienestar psicosocial de éste en el contexto
familiar y el entorno social en que se desenvuelve. La busqueda del optimo apoyo familiar, es
crucial para la recuperacion de nifios/as y adolescentes, por lo que la evaluacién de los
recursos, debilidades y dindmica familiar es indispensable. En muchas ocasiones Ia madre no
es una figura accesible, por lo cual es necesario el trabajo con personas de la familia o de la
comunidad que puedan transformarse en agentes protectores. Muchas veces, estos objetivos
son trabajados en terapia familiar o en sesiones terapeuticas madre-hija/o, con el fin de
mejorar ésta relacién (Sename, 1999; Cantén Duarte y Cortés; Alvarez, 2003).

4.3- Formatos de la terapia del abuso sexual

Anteriormente, describimos las caracteristicas centrales de la psicoterapia del abuso
sexual, postulando como objetivo principal de ésta la reelaboracion de la experiencia abusiva
sexual. Sin embargo, este objetivo puede alcanzarse de diferentes maneras. En este sentido, se
han propuesto diversos formatos de la terapia del abuso sexual, principalmente la terapia
individual, familiar y grupal, que si bien se orientan al mismo objetivo, varian en cuanto a las
condiciones en que se alcanzara el logro de éste, cumpliendo diferentes funciones dentro del
proceso global de la psicoterapia.

Resulta necesaria la flexibilidad en la eleccion de los formatos de intervencion,
considerando las caracteristicas particulares de cada caso, pudiendo utilizarse los abordajes
individual, familiar y grupal, de manera complementaria, simultanea o consecutiva. Sin
embargo, se considera positiva la utilizacién de diversos tipos de terapia, ya que cada uno
contribuye a diferentes aspectos de los objetivos generales de la intervencién (Rojas Breedy,
2002; Malacrea, 2000; Cant6n Duarte y Cortés, 1999).
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La terapia individual con la victima, es el formato mas comunmente utilizado en
nuestro pais, se centra en las necesidades de la victima y cumple la funcién de desarrollar en el
nifio/a un sentido de individualidad y autonomia que le permitan elaborar aspectos de su

vivencia personal y fomentar la construccién de una autoimagen positiva (Cantén Duarte y
Cortés, 1999; Malacrea, 2000; Alvarez, 2003).

En la terapia individual de la victima, especialmente cuando éste es un nifio/a, se
considera como un elemento clave para el tratamiento de los problemas de éste, las
intervenciones terapéuticas con la madre o el adulto protector, lo cual permite generar un
ambiente adecuado que permita la reparacion del nifio/a y a su vez facilite la generalizacién de
los efectos del tratamiento a la vida diaria (Alvarez, 2003: Cantén Duarte y Cortés, 1999).

Respecto a la terapia familiar, ésta se orienta 2 la busqueda de interrelaciones mas
apropiadas dentro del sistema familiar, resolviendo los problemas, conflictos y errores que han

acompafiado el surgimiento y la prolongacién en el tiempo de la situacién abusiva (Cantén
Duarte y Cortés, 1999).

Segin Barudy (1998, 2000), este tipo de tratamiento resulta efectivo dado que el
surgimiento de una situacion abusiva de caracter sexual es una expresion de un sintoma de
disfuncién familiar, tanto en casos de abuso sexual intrafamiliar, como extrafamiliar. Sin
embargo, este tipo de terapia resulta fundamentalmente necesario en casos de abuso sexual
intrafamiliar, especialmente en casos de incesto (abuso del padre hacia la hija), en donde el
objetivo es que la familia formule nuevas definiciones de su situacién y pueda cambiar la
dinamica que permitié el surgimiento y matenimiento de la situacién abusiva. Cuando el abuso
sexual es extrafamiliar, la funcién de la terapia familiar es reorganizar a la familia posterior a
la situacién abusiva, ya que toda la familia fue agredida y desestabilizada por esta situacién.

En muchos casos, la terapia familiar adopta el formato del trabajo madre-hija, debido a
que cuando el agresor es el padre, éste comiinmente niega su responsabilidad y, a su vez no
presenta motivacion para participar en la terapia. Este formato de terapia madre-hija, cumple
con la funcién de fortalecer esta relacion, manteniendo a la madre lo menos alejada posible del
proceso de elaboracion psicolégica del nifio/a. Se pretende involucrar a la madre en un
recorrido paralelo, para que ambos se comprendan y asi multiplicar las repercusiones positivas
del tratamiento sobre su relacion.

Respecto a la terapia de grupo en abuso sexual, nos referiremos a ella en un capitulo
aparte, sin embargo, en términos generales cumple la funcién de apoyo entre pares que han
vivido experiencias similares, siendo especialmente ttil en el rompimiento de sentimientos de
aislamiento y vergiienza. Se utiliza este formato grupal en el tratamiento de las victimas, sin
embargo, también se propone la realizacién de terapias grupales que cumplan la funcién de

apoyo entre padres de victimas (Cantén Duarte y Cortés, 1999; Rojas Breedy, 2002; Barudy,
2000).
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S. PSICOTERAPIA DE GRUPO

3.1- Definicién de srupo

Existen miltiples definiciones de grupo, dependiendo de la perspectiva desde la cual se
construye la definicién. Desde una perspectiva psicosocioldgica, los grupos son comprendidos
como complejos sistemas sociales, en los que muiltiples variables cambian simultineamente.
Desde esta vision, el grupo, basicamente, es definido como la reunion de individuos que
interactuan en determinadas condiciones, existiendo un sentimiento y/o propdsito comin y una
conciencia de pertenencia, lo cual se experimenta en el surgimiento del sentimiento del
"nosotros". (Speier, 1984; Hansen y cols, 1981).

La formacién de grupos y el funcionamiento del individuo en ellos, tienen importancia
fundamental en el desarrollo del si mismo, debido a que al participar el individuo en grupos se
desarrolla un proceso psicolégico fundamental, el proceso de socializacion. En este proceso, el
individuo desarrolla la capacidad para funcionar en grupos, a través de la adquisicién de
normas, roles y pautas generales, que permiten la adaptacion social. De esta forma, en la
interrelacién social, el ser humano logra desarrollarse como individuo, a través del contacto
con el otro, pero no por el otro, es decir, en la relacién con otros puede reconocer sus propias
caracteristicas personales, posibilitando asi la individuacién y la diferenciacién con otros
(Speier, 1984; Glasserman y Sirlin, 1984; Hansen y cols. 1981).

En este sentido, el contacto con otros y el sentimiento de pertenencia surgen como
necesidades esenciales para el individuo. Esta naturaleza social del hombre fundamenta y
posibilita la formacién de grupos. (Speier, 1984).

3.2- Definicién de psicoterapia de grupo en nifios

La psicoterapia grupal se define como un método cientificamente fundamentado de
tratamiento de pacientes en grupo, es un proceso orientado al cambio, que utiliza medios
psicologicos dentro del contexto de una relacién profesional. Implica un conjunto de
procedimientos ideados para solucionar en grupo los problemas emocionales de sus
integrantes, mediante la incorporacién de recursos psicoterapéuticos (Feixas y Mir6, 1993;
Speier,1984; Glasserman y Sirlin, 1984; Corey y Corey, 1982).

En general, las psicoterapias de grupo tienen como objetivo la modificacion de la
personalidad, buscando la identificacién y solucién de los conflictos individuales mas
profundos, utilizando para esto, la influencia de la experiencia grupal sobre el proceso de
psicoterapia. En el caso de la psicoterapia de grupo infantil, ésta tiene la finalidad de la
maduracion y equilibrio del individuo en la interrelacién grupal, centrandose principalmente
en el proceso natural de interaccién con pares (Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984).

De esta forma, el proceso psicoterapeitico en el grupo no se produce de igual manera
que en la psicoterapia individual. Si bien, ocurren procesos propios de la psicoterapia en
general, tales como la disminucién de Ia ansiedad, la catarsis de sentimientos conflictivos, el
enriquecimiento emocional y el desarrollo del si mismo, éstos se desarrollan en el grupo y a
través del grupo. Existe entonces en la psicoterapia de grupo una interaccién reciproca, de
modo que los factores de la interrelacion grupal estén modificados por el proceso terapéutico y
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vice-versa, de tal forma que el proceso nunca es el mismo que en la psicoterapia individual
(Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984).

En este sentido, en la psicoterapia grupal en nifios/as la interrelacién con pares cumple
un rol fundamental en el desarrollo de los procesos psicolégicos propios de la etapa evolutiva,
favoreciendo el proceso de socializacién y el desarrollo del si mismo. En el contexto grupal,
las conductas y valores sociales de los pares, presentan una relevancia fundamental para el
nifio/a, produciéndose un intercambio que posibilita la percepcion de los problemas y actitudes
desde distintos puntos de vistas. De esta forma, se produce un cambio interno en el nifio/a,
siendo el juicio y la conducta individual modificados por la conducta o juicio de otros, lo que
favorece la elaboracion de soluciones positivas y maduras a los problemas y un cambio de las
actitudes inadecuadas (Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984, Papalia y Wendkos, 1997).

Ademas de esto, en la psicoterapia de grupo el proceso de individuacién y
diferenciacién también se ven favorecidos, en tanto en la interrelacién dindmica con otros, el
individuo logra percibirse a si mismo mas claramente, lo cual a su vez posibilita el desarrollo
de la capacidad de convivencia con otros en un mismo plano de igualdad. De esta forma, la
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