UNIHUMANITAS — Académica y de Investigacion Afio 6 N.° 1 (2018) — pag. 73-88
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL Y
PERFIL DE LAS MADRES DE LAS VICTIMAS ATENDIDAS POR EL
MINISTERIO DE LA DEFENSA PUBLICA DE ENCARNACION, PARAGUAY
Characteristics of child sexual abuse and profile of the mothers of victims assisted by
the Ministry of Public Defense in Encarnacion, Paraguay

Mariana Figueredo

Magister en Psicologa Clinica,

Especialista en Programacion Neurolingtistica,

Especialista en Metodologia de la Investigacion Social,
Especialista en Psicoterapia Cognitiva Conductual,

Psicéloga del Ministerio de la Defensa Publica de Encarnacion,
Encargada de catedra y docente extensionista,

Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y Cultura Guarani,
Universidad Nacional de ItapUa,

Abog. Lorenzo Zacarias Lopez 255 y Ruta 1

Encarnacion, Paraguay

Teléfono: +595 985 260001

marianaf@gmail.com

Resumen

Los hechos de abuso sexual pueden llegar al Ministerio de la Defensa Publica
derivados de otras instituciones o como una primera denuncia. Suelen ser los familiares
quienes sospechan del hecho o recibieron la manifestacion de la victima, aunque en
otros casos son revelados en las entrevistas y evaluaciones psicolégicas cuando no se
sospechaba del hecho. En todos los casos la participacion de la madre en la denuncia
tiene diversas peculiaridades y afecta de diferentes maneras al proceso. Se realizé una
revision de los casos de abuso sexual atendidos en el Ministerio de la Defensa Publica
de Encarnacion el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2016, buscando
determinar las caracteristicas del abuso sexual infantil y el perfil de las madres de las
victimas atendidas. Entre los resultados mas resaltantes se encontro que la persona que
ejerce el abuso es el padrastro en primer lugar en un 35% de los casos. El tipo de abuso
gue se da con maés frecuencia es el manoseo, seguido de la violacidn. Se encontré que el
14,2% de los casos hubo embarazo a consecuencia del abuso, en 21,4% de los casos la
victima ha sufrido abuso por varias personas y el 17,8 % de los casos ha sufrido varios
tipos de abuso sexual. En el 75% de los casos la madre no cree que el hecho haya
ocurrido, no hizo la denuncia, no demuestra apoyo hacia la victima y generalmente tiene
una relacién sentimental actual con el abusador.

Palabras clave: abuso sexual, tipos de abuso sexual, perfil de la madre de la victima.
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Abstract

Cases of sexual abuse can be derived to the Ministry of Public Defense by other
institutions or arrive as a first complaints. The victims’ relatives are often the ones that
suspect about the cases or have been told about them by the victims, although in other
cases, the fact is revealed during unrelated interviews and assessments carried out by the
psychologists of the Ministry. In all of the cases, the mothers’ roles are quite significant
and affect the process in different ways. A revision of the cases assisted by the Ministry
of Public Defense of Encarnacion, Paraguay from 2013 to 2016 was conducted, with the
aim of determining the characteristics of child sexual abuse and the profile of the
victims’ mothers. Among the most remarkable results, it was found that in 35% of the
cases, the abusers were the victims’ stepfathers. The most frequent type of abuse
registered was fondling, followed by rape. It was found that in 14.2% of the cases, the
abuse had pregnancy of the victim as one of its consequences. In 21.4% of the cases, the
victim manifested having been abused by several people and 17.8% of them registered
different types of sexual abuse. In 75% of the registered cases, the mothers did not
believe their children’s testimonies, did not make a report, did not show support to the
victim and were generally in a relationship with the abusers at the time when the
assessments were carried out.
Keywords: child sexual abuse, types of sexual abuse, psychological profile of the
victims’ mothers
Introduccion

Entre las situaciones que suceden en la infancia y adolescencia relacionadas con
problemas psicoldgicos mayores como el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y
comorbilidad con depresidn y otros trastornos mentales, se encuentra la exposicion a
eventos traumaticos (Fletcher, 2009), (Kilpatrick, y otros, 2003), (Widom, DuMont, &
Czaja, 2007). EI TEPT se manifiesta en un rango de sintomas como re experimentacion
del incidente, evitacion de los recuerdos del trauma y entumecimiento y/ o incremento
del umbral de activacién emocional o embotamiento psicoldgico que ocasiona un
deterioro clinicamente significativo en el nifio o el adolescente por al menos un mes
(APA, 2014). Los principales eventos causantes de TEPT son el abuso fisico o sexual,
haber presenciado violencia, amenaza o muerte.

El abuso sexual se define como la implicacion de nifios en actividades sexuales,
para satisfacer las necesidades de un adulto, siendo formas de abuso sexual con contacto

fisico (violacion, manoseos) y sin contacto fisico (propuestas verbales, exhibicionismo,
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obligar a nifios a ver actividades sexuales de adultos, pornografia, falsas alegaciones)
(Lbpez, 1995). Segun el Cédigo Penal de Paraguay, se considera abuso sexual en nifios
a la realizacion de actos sexuales con un nifio 0 su induccidn a la realizacion de estos en
si mismo o a terceros (1997).

Se habla de abuso sexual cuando no existe violencia; agresion sexual cuando
existe violencia, exhibicionismo cuando no existe contacto fisico, explotacion sexual
cuando existe beneficio econémico (Bernilerblau, 2017).

Segun el grado de relacion entre el autor del abuso y la victima, se puede
distinguir entre los abusos intrafamiliares (calificados de incestuosos) y los
extrafamiliares (proximos a la victima o desconocidos).

A nivel internacional, la violencia es un problema de salud publica en todo el
mundo. En un Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la Violencia
contra los Nifios donde se investiga a fondo el fendbmeno del maltrato infantil, menciona
que en América Latina y el Caribe con una poblacion de mas de 190 millones de nifios,
es una de las regiones que posee los mayores indices de violencia, que afectan
principalmente a mujeres, nifios y nifias y se manifiesta principalmente a través del
castigo fisico como una forma de disciplina, el abuso sexual, el abandono y la
explotacion econémica (OMS, 2006).

De acuerdo a la UNICEF, en Paraguay las tasas de abuso sexual se triplicaron en
los dltimos 5 afios (2013), y debido a las consecuencias tan perjudiciales es imperioso
que los nifios y jovenes reciban una adecuada evaluacién y tratamiento.

En Paraguay hay una alta prevalencia de casos de abuso sexual (Paraguay.com,
2015). Las principales fuentes de informacion sobre el maltrato infantil son las
denuncias en el Ministerio Publico, comisarias, y datos de hospitales y servicios que
atienden a nifios y nifias. Sin embargo, las denuncias dan cuenta solo parcialmente de la
realidad, y se considera que las cifras disponibles son sélo la punta del iceberg, lo que
implica que el problema tiene una magnitud oculta a la que no es posible acceder solo
por esta via.

De acuerdo a experiencias propias y registros de instituciones?, se puede afirmar
que, en el Paraguay, se da la caracteristica de la naturalizacion del abuso sexual, puesto

que en muchos hechos confirmados se observa la negacion del abuso, la negativa a

! Las experiencias propias refieren a casos atendidos en el Ministerio de la Defensa Plblica (MDP) de
Encarnacidn.
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denunciar o la minimizacién del hecho. Esto es una peculiaridad que se da también en
otros paises latinos y lo confirman algunas investigaciones de Latinoamérica (Bringiotti,
1999).

En Paraguay cada dia dos nifias por debajo de 14 afios dan a luz, este dato
preocupante denota la magnitud del abuso sexual como un flagelo que se encuentra
invisibilizado.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica en el afio 2014, 684 nifias entre 10 y
14 afios y 20.009 adolescentes de entre 15 y 19 afios dieron a luz en Paraguay,
atendiendo que los embarazos en menores de 14 afios son considerados como fruto de
violaciones, estas cifras son consideradas alarmantes y constituyen una "tremenda
vulneracion” de los derechos humanos de las menores en el pais.

A estos cerca de 700 partos de nifias en instituciones de salud, se suman los
partos de nifias que no acuden a los hospitales, o los embarazos producto de abuso que
terminan con un aborto. También hay que tener en cuenta que muchas nifias son
abusadas sexualmente pero no quedan embarazadas. Estas cifras de partos infantiles son
una pequefia muestra de las victimas de este tipo de violencia.

Las tasas de abuso sexual en Paraguay son alarmantes. Segun fuentes del
Ministerio Pablico (2015) Se registraron 2380 denuncias entre el 2015 y el 2016,
ademas 111 casos de trata de personas, 593 casos de pornografia y 53 casos de
proxenetismo. Las cifras en nifios y adolescentes ascienden a 421 casos en el 2015.

El Ministerio de Educacion y Cultura ha reportado 277 casos de nifias y
adolescentes embarazadas y matriculadas en centros educativos durante el afio escolar
2015 (Ministerio de Educacién y Cultura, 2015).

En Paraguay existe un Plan Nacional de erradicacién del maltrato y abuso sexual
hacia nifios, nifias y adolescentes para la creacion de redes de prevencion y atencion de
los casos cuya aprobacion se dio en el afio 2008. Es asi que desde el Estado y las
organizaciones de la Sociedad Civil se han venido registrando avances en el abordaje de
los casos de maltrato infantil a través de la instalacidn de varios programas.

Desde la Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (SNNA) se instal6 la
linea telefénica gratuita Fono ayuda 147 para la atencion de denuncias de violencia, en
el 2015 se recibieron 14.131 llamadas de las cuales 10.662 correspondian a casos de
nifios y adolescentes (Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, 2015).

Desde el afio 2012 la SNNA a través del Programa de Atencion Integral a

Victimas de Trata y Explotacion Sexual lideran la campafia de sensibilizacion y difusion
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en coordinacion con diferentes instituciones y organizaciones de la sociedad civil. Y
desde ese afio, se utiliza la campafia del lazo verde como el color representativo en la
lucha contra la violencia sexual de nifias, nifios y adolescentes a nivel nacional, como
una manera de sensibilizar a la ciudadania sobre esta problematica, muchas veces
invisibilizada.

En Paraguay también existe un Programa Nacional de prevencion de la violencia
dependiente del Ministerio de Salud que presentd en el afio 2015 una serie de anuncios
publicitarios en varios idiomas indigenas que buscan “desnaturalizar” el abuso sexual a
nifias por debajo de 14 afios y disminuir el embarazo adolescente. Los comerciales, que
fueron traducidos a nueve idiomas de pueblos originarios y se divulgan a través de radio
y television, pretenden que las menores reconozcan las situaciones de abuso sexual, de
forma que puedan "identificar" cuando se trata de "un hecho punible”, también insta a
las personas afectadas a denunciar el hecho y a acudir al centro de salud mas préximo
para recibir tratamientos que previenen la transmision de enfermedades sexuales.

Paraguay puso en marcha el 14 de mayo de 2015 la campafia "Respeta mis
derechos". Con este programa se pretende incentivar las denuncias y contribuir en la
prevencion del abuso sexual contra menores, con el inicio de esta campafia se nombré a
la fecha 14 de mayo como “Dia nacional de lucha contra el abuso y explotacion sexual
de nifias, nifios y adolescentes™

El diagnostico del abuso sexual infantil es determinado por la credibilidad del
testimonio y la existencia de indicadores comportamentales en la victima y en menor
medida por los indicadores fisicos que van a estar asociados fundamentalmente a los
casos en los que ha existido contacto fisico y penetracion.

Entre los indicadores fisicos se pueden observar: Dificultad para andar y
sentarse, ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada, quejas de dolor o picor en la
zona genital, contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal,
presencia enfermedad de trasmision sexual, cerviz o la vulva hinchados o rojos, semen
en la boca, genitales o en la ropas, presencia de cuerpos extrafios en uretra, vejiga,
vagina o0 ano, embarazo (especialmente en la adolescencia), infecciones urinarias de
repeticion.

Los indicadores comportamentales deben valorarse no solo por la existencia del
indicador en si mismo, sino fundamentalmente en funcion de los cambios que la victima

presenta en su comportamiento sexual y no sexual.
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Cuadro 1. Indicadores comportamentales mas frecuentes en el abuso sexual infantil

Sexuales

Masturbacion excesiva

Interaccion sexual con iguales agresiones sexuales hacia nifios mas

Conductas pequefios

sexuales
Conductas sexuales con adultos seductivas, repetitivas

Promiscuidad
Conocimientos Temas como: penetracion digital, ereccion, eyaculacion, cunnilingus,
sexuales felacion o qué es lo que se siente durante la penetracion

Afirmaciones ) )
Claras e inapropiadas

sexuales
No sexuales

Desdrdenes Problemas del suefio, pesadillas, miedo a la oscuridad, somniloquia
funcionales

Enuresis y encopresis

Desordenes del apetito

Estrefiimiento sostenido y repetitivo dolor
Problemas Depresion, ansiedad
emocionales
afectivos Retraimiento

Fantasias excesivas

Conductas agresivas

Falta de control emocional
Problemas Agresiones, fuga, conducta delictiva

78



UNIHUMANITAS — Académica y de Investigacion Afio 6 N.° 1 (2018) — pag. 73-88

conductuales

Uso de alcohol o drogas

Conducta autodestructiva, intentos de suicidio

Problemas en  Retraso en el habla

el desarrollo

cognitivo Problemas de atencion y concentracion

Disminucién del rendimiento académico

Retraimiento

Retraso en el crecimiento

Accidentes frecuentes

Psicomotricidad lenta o hiperactividad

Fuente: (Finkelhor, 2005)

El abuso sexual provoca consecuencias muy negativas, personas que han sido
victima de una violacién se encuentran en un riesgo mayor de desarrollar TEPT que las
que han sufrido otro delito (Yehuda, 1999).

Muchos nifios, aunque no todos, que han sido maltratados sexualmente
desarrollan dificultades importantes de la salud mental, relacionadas con el abuso
sexual. Varios factores parecen influir en el grado y la gravedad de estos efectos del
abuso sexual, como la edad del nifio, la frecuencia y duracion del abuso, la gravedad del
abuso y la relacion del nifio con el autor (Arruabarrena, 2011). Los sintomas comunes
incluyen temor, ansiedad y estado de &nimo abatido, que con frecuencia son el centro de
las intervenciones.

Desde una perspectiva de desarrollo, se presentan problemas diferentes segun los
estadios evolutivos.

Segun (Blythe & Orr, 1985) entre los nifios muy pequefios, menores de tres
afnos, es habitual observar irritabilidad, dificultades en el suefio, trastornos en la

alimentacion y alteraciones en el nivel de actividad junto con conductas agresivas o
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regresivas, una comprension precoz de la sexualidad y despliegue de actividad sexual
inadecuada. Otros estudios refieren que probablemente los nifios en edad preescolar
presenten ansiedad, pesadillas y externalizacion, asi como conductas sexuales
inapropiadas (Kendall, 1994), (Trickett, Noll, Reiffman, & Putnam, 2001).

Es frecuente que los prescolares se vuelvan a orinar en la cama, se muestren
hiperactivos, presenten alteraciones en el ritmo del suefio, manifiesten temores o fobias
intensos, exhiban conductas compulsivas y padezcan trastornos en el aprendizaje,
demuestren explicitamente evidencias de sexualizacion precoz, en algunos casos
masturbacion compulsiva, llegando en algunas ocasiones a utilizar objetos, mufiecos,
ropas o partes del cuerpo de otras personas, pueden introducirse elementos en los
orificios vaginales y/o anales pudiendo provocarse lesiones. Puede observarse también
una intensa ansiedad frente a la separacion y conductas seductoras hacia adultos
(Trickett, Noll, Reiffman, & Putnam, 2001).

En la adolescencia los indicadores de abuso sexual implican conductas riesgosas
tanto para la victima como para los demas, se pueden observar conductas autolesivas o
suicidas como una forma de castigo, adicciones y conductas delictivas. Pueden haber
incurrido en promiscuidad sexual incluso incursionando en la prostitucion. Se puede dar
la fuga del hogar en un intento de poner corte a la situacién (Intebi, 2013).

En varios estudios se puede visibilizar las problematicas. Como en un estudio se
encontrd que el 61% de las mujeres que ejercian la prostitucion en las calles habian sido
abusadas sexualmente en la infancia. Dos tercios de estas mujeres habian sido
victimizadas por sus padres biolégicos, sus padrastros o sus padres adoptivos. El 96%
de las prostitutas admiti6 haberse fugado del hogar antes de prostituirse (Silbert, 1984).
Existe también el llamado sindrome de acomodacion al abuso sexual infantil ha sido
descripto Summit (1983), a partir de estudios clinicos de un amplio nimero de nifios y
padres en situaciones comprobadas de abuso sexual. Hace referencia a una secuencia de
comportamientos que se puede observar en nifios victimizados. Menciona y analiza
cinco patrones conductuales diferenciados que aparecen en el siguiente orden:1) el
secreto, 2) la desproteccion, 3) el atrapamiento y la acomodacién, 4) la revelacion
tardia, conflictiva y poco convincente y 5) la retractacién. Los dos primeros son
requisitos indispensables para que suceda el abuso, mientras que los tres restantes

constituyen su consecuencia.
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Metodologia
Disefio

La investigacion es de tipo documental, llevando a cabo la seleccion y anélisis
de los informes psicolégicos disponibles en las oficinas de psicologia del Ministerio de
la Defensa Publica de Encarnacion, Paraguay.

Poblacion

Es la constituida por las victimas de abuso sexual que acudieron al Ministerio de
la Defensa Publica de la Ciudad de Encarnacion entre los afios 2013 y 2016.

Muestra

Se tomaron el 100% de los casos de abuso sexual desde el afio 2013 al 2016.
Contexto

El Ministerio de la Defensa Publica es una institucion que ejerce la defensa de
sus usuarios, vigilando la efectiva aplicacion del debido proceso, en el ambito de su
competencia. Es reconocida por el facil acceso a la justicia para los sectores méas
vulnerables de la sociedad, contribuyendo a la proteccion de los derechos humanos. En
el fuero de la nifiez y adolescencia los defensores publicos asumen la defensa y
garantizan el cumplimiento de los derechos de los menores.

Los hechos de abuso sexual llegan derivados de otras instituciones como
CODENIS, juzgados o escuelas, generalmente son derivados para que se tomen
medidas de proteccidn del menor. En otras situaciones constituyen la primera denuncia
realizada. Generalmente suelen ser los familiares quienes sospechan el hecho o
recibieron la manifestacion de la victima y acuden al Ministerio de la defensa Publica
para denunciar y en otros casos vienen a solicitar otras gestiones como prestacion de
alimentos, relacionamiento, convivencia u otros y los abusos son revelados en las
entrevistas y evaluaciones psicolédgicas cuando no se sospechaba el hecho.
Procedimiento

Se procedid a la seleccion de los documentos para su revision y se establecieron
las siguientes variables: 1. Persona que abusa. 2 Periodo de desarrollo de la victima
cuando ocurrié el hecho. 3. Develacion del abuso inmediata o tardia. 4. Abuso Unico o
sistematico. 5. Tipo de abuso que se da con mas frecuencia. 6. Presencia o no de
embarazo a consecuencia del abuso. 7. Convivencia de la victima cuando ocurrio el

hecho. 8. Perfil de las madres de las victimas. 9. Secuelas del abuso sexual.
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Resultados
Tabla 2. Resultados de la investigacion documental

Variables Hallazgos Porcentajes

Persona que abusa Padrastro 35%
Otro familiar (tio, hermano, etc) 25%
Padre bioldgico 17,8%
Desconocido 14,2%
Conocido, no familiar (vecino, amigo de la 8%
familia, etc)

Periodo del desarrollo de la  0-6 afios 18%

victima cuando ocurrio el 7-12 afios 32%

hecho Adolescencia 50%

Develacion del abuso Inmediata 32%
Tardia 68%

Abuso (nico o sistematico  Unico 46,4%
Sistematico 53,6%

Tipos de abuso Manoseo 44,3%
Violacion 23%
Intento de violacion 6,6%
Otros (propuestas verbales, 5,3%
exhibicionismo, etc.)
Explotacion sexual 3%
Varios tipos 17,8
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Presencia de embarazo a Si 14,2%
consecuencia del abuso No 85,8%
Convivencia de la victima  Con la madre 50%

cuando ocurrio el hecho

Perfil de las madres de las  Hizo la denuncia al momento 25%

victimas No hizo la denuncia al momento 75%

Fuente: Elaboracion propia

Tal como es posible observar en la Tabla 1, en cuanto a las caracteristicas del
abuso sexual se describen los siguientes hallazgos: El abuso lo comete en mayor
namero de casos el padrastro con un 35%, seguido por otro familiar (tio, hermano) 25%,
el padre bioldgico en 17,8 % de los casos, es cometido por un desconocido en un 14,2%
y lo ejerce un no familiar conocido (vecino, amigo de la familia) en un 8%.
Constituyendo en el 77,8 % abuso sexual intrafamiliar.
Asimismo, el periodo en que se da el abuso es 18% en la primera infancia, 32% entre la
segunda y tercera infancia y un 50% en la adolescencia. En el 46,4% de los casos el
abuso ha sido reciente y en el 53,6 % el primer abuso ha sido hace varios afios, esto
denota que la mayoria de los casos se trata de abuso sexual sistematico donde se
produce el sindrome de acomodacién al abuso sexual y el mismo es develado de forma
tardia generalmente luego de un conflicto familiar o en el periodo de la adolescencia. En
muchos otros casos la denuncia nunca se realiz6 y fue ocultada por la familia, en
especial por la madre. En el 50% de los casos la victima vivia con la madre en el
momento del abuso

El tipo de abuso que se da con mas frecuencia es el manoseo, seguido de la
violacion, otros tipos encontrados fueron los intentos de violacion, propuestas verbales,
exhibicionismo, el proxenetismo y la explotacion sexual.

En el 14,2% de los casos hubo embarazo a consecuencia del abuso, en 21,4 % de
los casos la victima ha sufrido abuso por varias personas en diferentes edades y el 17,8
% de los casos ha sufrido varios tipos de abuso sexual durante en un periodo de tiempo,
En el 53,6 % de los casos el abuso intrafamiliar durd varios afios y en la mayoria el
abusador pasé del manoseo a la violacion.

En el 75% de los casos la madre no creyé que el hecho haya ocurrido y no apoy6
a su hija. Generalmente este tipo de perfil corresponde a madres que mantenian una

relacion sentimental con abusador cuando ocurri6 el hecho. Se visualizo que las madres
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en general presentaban conflictos con sus hijas adolescentes, alegaban que ellas “tienen
malas conductas, no quieren seguir la disciplina de la casa, quieren ser promiscuas e
inventan el hecho para salir de la casa”. Generalmente estas madres no realizaron la
denuncia. Otros motivos por los que no realizaron la denuncia fueron por ser los
abusadores familiares muy cercanos como hermanos, hijos, sobrinos.

En los abusos sexuales de nifias pequefias se encontraron madres alcohdlicas y
con graves negligencias en el cuidado.

Se encontraron algunos casos de madres que explotaron sexualmente a sus hijas,
sobre quienes pesa un proceso penal por el hecho.

Se evidenci6 que en muchos casos la madre y/o otros familiares con quienes la
victima convivia, hacian presiones para retractarse, ejercian otros tipos de maltrato,
padecian trastornos psicoldgicos y/o adicciones.

En algunos casos luego de los primeros abordajes en el Ministerio de la Defensa
Publica, la madre accedi6 a acompariar a su hija en los procesos judiciales y se
comprometié al acompafiamiento terapéutico, mientras otras no accedieron a
entrevistas, se reusaron a acompafiar a su hija, se rehusaron a hacer terapia psicologica,
siguieron en convivencia con el abusador, convirtiéndose en una situacion muy
desfavorable para la recuperacion psicoldgica de las victimas.

Ante estas situaciones, las defensoras de la nifiez se abocan a peticionar al
juzgado medidas de proteccion para la victima, estas medidas, muchas veces implica
como primera accion la exclusion del hogar del abusador. En algunos casos la
derivacion de la denuncia a la fiscalia por negligencias al deber de cuidado de la madre
0 a quien ejerce el maltrato. Solicita ademas al Juzgado la ubicacion de la victima con la
familia ampliada, familia acogedora o una institucion de abrigo el tratamiento
psicolégico del grupo familiar. Generalmente las medidas de tratamiento psicologico al
grupo familiar no son coercitivas por lo tanto muchas veces no fueron cumplidas.

En cuanto a las secuelas del abuso sexual infantil identificadas se observaron en
nifios y nifias diagndsticos e indicadores de estrés postraumatico, depresién, ansiedad,
conductas disruptivas y problemas escolares. En adolescente se observaron sintomas
muy graves como indicadores de estrés postraumatico, depresion con ideacion suicida
y/o sintomas psicoticos, automutilacion, adicciones y en la mayoria de los casos se
sugirio tratamiento psicoldgico y evaluacion psiquiatrica de urgencia. En la mayoria de
los casos la desintegracion familiar, y la falta de apoyo de la madre se vio como el
principal disparador de depresion.
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En muchos casos la derivacion se veia agravada cuando no se contaba con
familiares aptos para la tutela provisoria para los cuidados urgentes.

Otra situacién visualizada fue la problematica regional por la falta de familias
acogedoras y ademas de centro de atencidn especializados para adolescente con
problemas disruptivos, adicciones y conductas suicidas.

Conclusion

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas de los casos de
abuso sexual atendidos en el Ministerio de Defensa Publica entre 2013 y 2016, asi como
el perfil de las madres de las victimas.

La investigacién documental realizada arrojo como resultados mas significativos
que la persona que ejerce el abuso es el padrastro en primer lugar en un 35% de los
casos. El tipo de abuso que se da con mas frecuencia es el manoseo, seguido de la
violacion. Se encontré que el 14,2% de los casos hubo embarazo a consecuencia del
abuso, en 21,4% de los casos la victima ha sufrido abuso por varias personas y el 17,8
% de los casos ha sufrido varios tipos de abuso sexual. En el 75% de los casos la madre
no cree que el hecho haya ocurrido, no hizo la denuncia, no demuestra apoyo hacia la
victima y generalmente tiene una relacién sentimental actual con abusador.

A la luz de los datos obtenidos, es posible afirmar que el abuso sexual en nifios y
adolescentes es una problematica compleja que deja profundas secuelas en quienes lo
padecen. Al abordar los casos de abuso sexual, es sumamente importante que la victima
cuente con una red de apoyo familiar capaz de contener y acompafar su proceso de
rehabilitacién; sin embargo, la realidad de una gran cantidad de los casos es que los
abusos son perpetrados y encubiertos dentro del mismo entorno familiar. Por esta razon,
se hace necesario afianzar programas educativos para que nifios y adolescentes sean
capaces de reconocer los comportamientos permitidos y no permitidos y de manifestar
lo que estan experimentando a adultos capaces de protegerlos y realizar las denuncias
correspondientes.

Igualmente, importante es concienciar y educar a la ciudadania, y muy
especialmente a la comunidad educativa, para que sean capaces de reconocer los
indicadores de abuso sexual infantil y saber a qué instancias acudir en caso de tener
sospechas de que un nifio/a o adolescente ha sido abusado.

Se da también la necesidad de contar con un mejor sistema de atencién y
acompariamiento de las victimas en los procesos judiciales Ademas de contar en las

instituciones de atencion a victimas con programas de tratamientos psicolégico basados
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en la evidencia cientifica para el abuso sexual. Estas intervenciones principalmente
enfocadas en el Trauma que posibilitardn ademas evitar la revictimizacion, preparando a
las victimas para enfrentar las distintas etapas de un proceso investigativo.

En cuanto a las madres que ejercen un dafio psicologico a las victimas con su
retirada de atencidn o la negacion del hecho se sugiere tomar las medidas judiciales
pertinentes contra ellas. Gracias a los avances de la psicologia infantil hoy en dia se
cuenta con tratamiento eficaces dirigido solo al nifio o adolescente quien podra hacer

una restructuracién cognitiva y adquirir recursos para enfrentar su realidad.
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