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RESUMEN

El abuso sexual infantil es un fendmeno que todavia tiende a producirse dentro del seno de
las familias, repercutiendo en todos los aspectos de la vida de quien es victima. Panaméa no
escapa de ello y en distritos como Penonomé, es evidente el impacto en nifias, adolescentes,
familias y comunidad. He aqui, los principales objetivos de analizar las caracteristicas del
perfil biosocio-afectivo y demogréfico de infantes abusados sexualmente para disefiar una
propuesta de intervencion en la prevencién del abuso infantil. Se utiliz6 un disefio no
experimental y un tipo transversal, descriptivo y analitico, con un enfoque mixto, que
combina lo cuantitativo y cualitativo. Se tomo el 100% de la muestra constituida por 50
menores, recluidas en la Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena, que alberga una poblacion
de nifias y adolescentes victimas de abuso sexual y quienes estuvieron dispuestas a ofrecer
informacidn para lograr perfiles y aspectos relevantes.

Los resultados reflejaron que el 100% de las menores de edad fueron abusadas sexualmente
con maltrato fisico, entre los rangos de edad de 8 a 16 afios, siendo las de 11 a 13 afios de
mayor preferencia del agresor. En ocasiones, fueron revictimizas, trayendo graves secuelas,
como: depresion, malhumor, violencia, bajo rendimiento escolar, comportamientos
autodestuctivos, otros. El nivel educativo que poseen es de primaria, la intensidad del abuso
fue severa con dafos fisicos en un 62%, con tiempos de seis meses 0 mas; es claro el maltrato
emocional en mas del 50% Yy los agresores, en su mayoria, eran familiares. El nivel social
de las menores, cuidadores y agresores esta en mas del 44% de pobreza multidimensional.
Se dio la negligencia parental en el cuidado de las menores y uno de los mayores riesgos fue
el consumo de alcohol; en mas del 50% las familias son disfuncionales, cuya violencia
sexual y verbal esta en indices altos. Los abusadores son adultos casados y con hijos, en mas
del 50%, caracterizados por utilizar sustancias psicotropicas, reincidencia y aprovechan su
poder frente a la menor.

Los casos de abuso sexual se dieron con y sin contacto fisico en el hogar de las menores,
ubicados en area rural con servicios basicos, aunque no se aprecio horas fijas en el hecho,
se conocid que ocurre mas en la noche. El entorno posee clubes deportivos y asociaciones
religiosas, asi como establecimientos de diversion en un 52%. Todos fueron investigados en
mas del 90% por el Ministerio Publico, unido al Juzgado de Nifiez y Adolescencia de Coclg,
siendo el 100% verificado por reportes bajo sospecha de maltrato y las denuncias, en un
52%, fueron hechas por familiares de la victima. Esta casuistica sienta las bases para una
propuesta de prevencion, en la cual la Trabajadora Social tiene un rol preponderante.

Palabras claves: abuso sexual, agresor, casa hogar, casuistica, cuidador, prevencion,
Trabajo Social, victima



ABSTRACT

Child sexual abuse is a phenomenon that still tends to occur within families, affecting all
aspects of the life of the victim. Panama does not escape this and in districts like Penonomé,
the impact on girls, adolescents, families and the community is evident. Here are the main
objectives of analyzing the characteristics of the biosocio-affective and demographic profile
of sexually abused infants to design an intervention proposal for the prevention of child
abuse. A non-experimental design and a cross-sectional, descriptive and analytical design
were used, with a mixed approach, which combines the quantitative and qualitative. 100%
of the sample was taken, consisting of 50 minors, confined in the Casa Hogar Beatriz Jaén
de Arosemena, which houses a population of girls and adolescents who are victims of sexual
abuse and who were willing to offer information to achieve relevant profiles and aspects.
The results showed that 100% of the minors were sexually abused with physical abuse,
between the age ranges of 8 to 16 years, with those from 11 to 13 years being the aggressor's
preference. On occasions, they were re-victimized, bringing serious consequences, such as:
depression, moodiness, violence, poor school performance, self-defeating behaviors, others.
The educational level they have is primary, the intensity of the abuse was severe with
physical damage in 62%, with times of six months or more; emotional abuse is clear in more
than 50% and the aggressors, for the most part, were relatives. The social level of minors,
caregivers and aggressors is in more than 44% of multidimensional poverty. Parental
negligence in the care of minors occurred and one of the greatest risks was alcohol
consumption; in more than 50% the families are dysfunctional, whose sexual and verbal
violence is at high rates. The abusers are married adults with children, in more than 50%,
characterized by using psychotropic substances, recidivism and taking advantage of their
power against the minor.

The cases of sexual abuse occurred with and without physical contact in the home of the
minors, located in a rural area with basic services, although no fixed hours were observed in
the event, it was known that it occurs more at night. The environment has sports clubs and
religious associations, as well as entertainment establishments by 52%. All of them were
investigated in more than 90% by the Public Ministry, together with the Court for Children
and Adolescents of Coclé, 100% being verified by reports of suspected abuse and the
complaints, in 52%, were made by relatives of the victim. This casuistry lays the foundations
for a prevention proposal, in which the Social Worker has a predominant role.

Keywords: sexual abuse, aggressor, children's home, casuistry, caregiver, prevention, Social
Work, victim
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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil se ha transformado en un grave problema que afecta la
nifiez, adolescencia y la familia. Abarca no solo la salud fisica, sino que va mas alla, porque
se dan secuelas en la salud emocional y en sus relaciones con el entorno como individuos
de una sociedad. Sus consecuencias se evidenciaron como un impacto destructivo del sujeto

con vinculos directos en la esfera social y juridica, que cada dia, deberia ser revisado.

A este respecto, se presenta el problema que aborda este trabajo, al caracterizar el
perfil biosocio-afectivo y demografico de infantes abusadas, residentes en Penonomé y
recluidas en la Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Ademas, se responde a los aspectos
temporales y espaciales que tiene el fenomeno, el cuidado parental, los victimarios, sus
caracteristicas relevantes y relaciones con la menor abusada. Al conocer la problematica de
forma holistica, es decir, no solo a la victima, sino también diferentes aspectos de la
casuistica, se espera integrar acciones en un programa de prevencion que puede ofrecer la
Trabajadora Social para prevenir la revictimizacion o disminuir los indices de abuso sexual

de quienes pueden convertirse en futuras victimas.

El fendmeno descrito se estudio aplicando la investigacion descriptiva, exploratoria
y retrospectiva, cuyo enfoque es cuantitativo que busca, indaga y recoge informacion para
descubrir el sentido del abuso sexual en nifias y adolescentes albergadas en Casa Hogar
Beatriz Jaén de Arosemena, con la posibilidad de analizar el contexto particular e investigar

nuevos problemas para eliminar sino disminuir los casos.

El contenido se estructurd en cuatro capitulos, distribuidos de manera que se propone
primero el marco conceptual. Esta seccion integro los antecedentes, la justificacion, el
planteamiento del problema y los objetivos, elementos que se consideran como punto de
partida para enmarcar el trabajo general a desarrollar, en busca de la comprension del hecho

investigado.



xii

Luego, el marco tedrico es el capitulo segundo, en el cual se reviso literaturas del
tema, estudios y aspectos importantes, con los que se logra entender el abuso sexual infantil
en una teoria general, a través de la historia e investigaciones. Ofreci6 elementos acerca del
infante, sus etapas de la vida y dimensiones. Ademas, el maltrato infantil, conceptos, teorias;
el abuso sexual como fendmeno social e impactos reconocidos. Con ello, factores de
proteccion y riesgos, estrategias para prevenirlos y otros que son de gran interés para

comprension de la tematica.

El marco metodoldgico se constituyd en un tercer capitulo, que recoge el supuesto,
las variables, las fuentes, la poblacion, la muestra y sus criterios de seleccién. También, el
tratamiento de la informacidn, puntos que permiten conocer el tipo y disefio de trabajo que

se realiza como el més objetivo.

El analisis y discusion de los resultados donde se reflexiono sobre las respuestas
dadas por las 50 menores institucionalizadas en Casa Beatriz Jaén de Arosemena, victimas
de abuso sexual. Con esta reflexion se elabor6 el boceto de una propuesta que integra el
quehacer de distintos niveles institucionales en la prevencion de este fendmeno, y en la cual
la Trabajadora Social tiene un rol preponderante dentro de un equipo interdisciplinario con
el Gabinete Psicopedagogico en el colegio donde se ubicara. La propuesta es un valor
agregado de esta investigacion, con miras que sus resultados sean aplicados, y por no tratarse

de un proyecto de intervencidn, solamente se insertd en anexos.

Las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y el anexo
completaron el trabajo, con el fin de aportar a los desafios que se presentan a diario en la
sociedad para su mejoramiento, permitiendo plantear posibilidades de compartir con otros
equipos, a fin de concretar estrategias conjuntas que sirvan para articular una propuesta que
solucione niveles de actuacion profesional, disminuyendo obstaculos institucionales al

momento de intervencion de los casos.



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL



1.1 Antecedentes

El perfil de un infante abusado sexualmente es un tema muy delicado, caracterizarlo
biosocio-afectivo y demogréfico resulta un tanto cuidadoso, toda vez que, aunque exista una
bibliografia amplia en otros paises donde se realizan investigaciones relacionadas, en

Panama, puede que sea un asunto de profesionales y no de salud de la poblacién en general.

Varios estudios se han realizado en diferentes paises; entre ellos, el de Aguiar y
Garcia (2012), con su trabajo titulado Consecuencias psicoldgicas del abuso sexual infantil,
hecho con el objetivo de identificar las consecuencias psicoldgicas a largo plazo del abuso
sexual en un grupo de nifios atendidos en el Centro de Menores del Municipio de Artemisa
(Cuba). Clasificaron los “sintomas en cinco categorias: problemas emocionales, problemas
de relacion, problemas funcionales, problemas de adaptacion y problemas sexuales” (p.61).
Su confirmacion se dio en una muestra de 20 nifios abusados sexualmente, para lo cual se
utilizé el analisis del expediente de las victimas. Sus resultados plasmaron la veracidad de

la gravedad de la situacion fueron.

También, Sierra y Gonzalez (2018), investigaron acerca de los Desafios del sistema
educativo frente al abuso sexual en la infancia en la Universidad de Navarra- Espafia.
Presentaron el desarrollo de estrategias preventivas bajo la apertura de espacios que
cuestionan interacciones no deseadas, violaciones de limites y otros tdpicos en programas de
educacion afectivo-sexual. Ademas, expusieron que era necesario trabajar en red
interinstitucional y de manera interdisciplinaria para articular organismos de defensa de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes. Se hizo un abordaje integral entre profesionales de
la educacidn y de otras instituciones para garantizar un trabajo corresponsable en la atencion

a la infancia en unidad con su entorno, como era la clave familiar.

Otro estudio es el de Gricel Valerio (2018) nombrado Violencia y Abuso Sexual en
la Nifiez y Adolescencia de Uruguay, en el que las reflexiones acerca de los abusos sexuales

contra nifios o nifas refieren el aumento de los casos:



segun datos proporcionados en abril de 2018 por el Sistema Integral de
Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia contra la Violencia (Sipia), en
elafio 2017 se registraron 3155 situaciones de violencia contra nifias, nifios
y adolescentes; 508 casos mas de los que se registraron en el afio 2016, lo
cual supone un aumento del 19 % en la denuncia de casos (...) La mayoria
de estas situaciones de violencia sexual se mantiene en el tiempo, debido
a condiciones facilitadoras que las legitiman y naturalizan desde los mas
diversos ambitos: intrafamiliares, culturales, sociales, econdémicos y

politicos. (p.8)

Lo que expresa esta autora, indica que el abuso sexual es un problema, cuyo origen
tiene muchas causas y, por tanto, su tratamiento es multidisciplinario, con formacion de
profesionales en todos los planos para lograr el maximo desarrollo de programas preventivos.
Esto solo sera efectivo si, las familias y especialistas se colaboran. De otra linea, la
aseveracion citada resulta un firme antecedente del proyecto en desarrollo por cuanto, al
dibujar el perfil biopsicosocial del infante abusado, se puede deducir condiciones o

situaciones de riesgo que facilitan la prevencion de nuevos eventos como estos.

Por otra parte, el trabajo de Alejandra Malica (2016) titulado La muerte del alma
(abuso sexual infantil) en Paraguay, confirmé “la gravedad de los problemas que pueden
presentar estas victimas y su influencia en otras etapas del desarrollo, siendo necesario que
los profesionales sean capaces de detectar esta problematica para posibilitar su intervencion”
(p.3). Revela la gravedad e impacto del abuso sexual en la salud futura del infante y, en

consecuencia, la necesidad de intervenir con propuestas de prevencion.

Cuando esto sucede al ser humano desde pequefio, lo acompafiara toda su vida y
pueden convertirse en trauma que llevara a frustraciones complejas dificiles de superar; se
convierte en un estado mental emotivo que afectard el desenvolvimiento normal en
actividades personales y sociales. El sentimiento es negativo y puede estar acompafiado de

ira, angustia, tristeza, decepcion.



Bravo y Meléndez (2016), plantearon la caracterizacion del abuso sexual infantil a
partir problemas emocionales, entre los méas resaltantes:
la conducta suicida; problemas cognitivos, caracterizado por un marcado
aislamiento social; problemas funcionales (pérdida del control de esfinter,
trastorno alimenticio y quejas somaticas). Son claros, también, los problemas
de conducta, compulsivo, disruptivo y disocial; ademéas, de tener
comportamientos hostiles, agresivos, de ira y algunos pueden llegar a
presentar el trastorno oposicionista desafiante. Al final, segin los abusos se
dan mas en zonas urbanas y el contexto donde mayormente se presenta esta

problematica es en la familia. (p.11)

Desde la perspectiva de estos investigadores, las secuelas son diversas, por lo que la
alerta que debe darse ante el aumento de casos propone la necesidad de adoptar medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas para tratar de cambiar las esferas sociales

y lograr un pais sin este tipo de violencia, que llega a familias de zonas urbanas y rurales.

También, Acevedo, Cifuentes, Cruz y Reyes (2012), plantearon factores
psicosociales relacionados al maltrato fisico en menores de 18 afios en Bogota. Su estudio,
Descripcion del perfil psicosocial del maltrato fisico infantil en la ciudad de Bogota afos
2006-2011, expuso que “las conductas aprendidas en la interaccion del nifio con su entorno
repercuten en todo su ser integral, trayendo consecuencias drasticas en todos los sentidos,

por lo que representa un factor de riesgo para repetir el patrén cuando sea adulto” (p. 17).

Entre los referentes nacionales, se encontraron algunos. Entre uno que principia la
proteccién del menor de los abusos sexuales, esta el de Barrios Madrigales, (2018), con su
estudio EIl delito de corrupcién de menores en el nuevo Codigo Penal Panamefio, que
identifica el delito de corrupcion de menores, al no dejar de ser blanco de modificaciones
desde su adopcion con el Codigo Penal para establecer una delimitacion precisa de su
contenido y permitir castigos claros a quienes lo cometan. Este autor planted que “el tipo

penal de corrupcién de menores tiene la funcién de proteger a los menores de edad de



agresiones de naturaleza sexual consentida, que afecten el normal desarrollo de su
sexualidad” (p.100).

De esta forma, la redaccion de la norma juridica, a pesar de sus modificaciones, tiene
interpretaciones que exceden la proteccién penal esperada y no satisfacen los intereses del
menor, sino los de otros. Por lo que se debia penalizar aquella accidn corruptora de caracter
sexual, por las huellas psiquicas deformante o perversa, que deja y turba el desarrollo de una

salud sexual que la ley tutela en este aspecto.

Coba (2017), expuso su tesis Procesando las huellas del abandono y el abuso;
programa de intervencion psicoterapéutica psicoanalitica con un grupo de adolescentes que
presentan diagnostico de depresion; en el que se evalué la efectividad de una intervencion
psicoanalitica mixta para disminuir los sintomas depresivos presentes en un grupo de

adolescentes de Casa Hogar La Semillita en la ciudad de Chorrera. Asi, concluye que:

las primeras experiencias de cada individuo en su infancia y adolescencia,
dejan una huella positiva o negativa para toda la vida. Las situaciones por las
que estos jovenes han tenido que atravesar, los convierten en sobrevivientes
de las propias personas que debian protegerlos y amarlos. Hay que apoyarlos
en el proceso de convertirse en individuos sanos y saludables, que no repitan

los ciclos de violencia, maltrato y abuso. (p.109)

Esto confirma que se debe brindar soporte psicologico en el proceso de espera al
resolver casos de abuso en adolescentes, ya que, en ocasiones, puede desencadenar eventos
que les afectan a corto, mediano y largo plazo, sin duda alguna. Y lo que es peor, pueden
reprimirse o aislarse afectivamente, ya que el acompafiamiento de un sentimiento de pérdida

y culpa necesita de mecanismos de seguridad y apoyo.

Estos autores, citados anteriormente, se constituyen en antecedentes para esta
investigacion, pues sus resultados indican la necesidad de disefiar propuestas de prevencion

del abuso sexual infantil. Lo que coincide con el proposito final de esta indagacion cientifica,



que no tiene antecedente local, por ser la primera en ubicarse en la Casa Hogar Beatriz Jaén

de Arosemena en Penonomé.

1.2 Justificacién

El abuso sexual infantil es uno de los problemas mas preocupantes en los Gltimos
tiempos de la salud publica, que suscita interés en el &mbito cientifico, social y moral. Los
padres, psicdlogos y otros expertos, deben conocer los factores de riesgo y proteccion que
aumentan y previenen respectivamente, la probabilidad de ocurrencia, asi como los
indicadores fisicos, psicolégicos, conductuales, sexuales, emocionales y sociales que
provocan; para identificarlo de manera temprana, y evitar periodos muy largos donde el

infante es la victima.

Asimismo, es importante que los profesionales del area de estudio cuenten con
formacion especializada y habilidades personales para establecer un buen clima con los
menores. En la evaluacion psicosocial del abuso sexual infantil, se utilizan distintas técnicas
y procedimientos de evaluacion, ya que, es una tarea compleja, porque las informaciones se
deben obtener de diversas fuentes y hacer una evaluacién mas profunda, segiin Zayas (2016),
quien cita a Donohue y Elliot (1998), con “entrevistas, cuestionarios, observacion directa o

informes de otros profesionales y datos sobrantes en el expediente ” (p.201).

Como se conoce Y se sabe, existen varios tratados sobre los derechos humanos, que
hacen alusion a los nifios, tal como es la Convencion sobre los Derechos del Nifio y sus tres
Protocolos Facultativos, que establecen normas para prevenir y responder a la violencia
contra la nifiez. Ademas, para promover el respeto del infante para vivir sin violencia y
apoyar los esfuerzos de implementacion de programas en el reconocimiento que ningin
maltrato o abuso tiene justificacion y como parte de los planes nacionales deberan ser

prevenidos.

Los datos de diversos paises apoyan las estadisticas universales sobre el abuso

infantil y su caracterizacién, mas al revisar el Estudio Mundial de la Organizacion de los



Estados Americanos (2020) sobre violencia contra nifios, nifias y adolescentes, revelaron
que, en América Latina, millones de infantes son victimas de abusos severos y son las nifias
quienes “‘estan expuestas a mas violencia de género, en particular a la violencia sexual. Las
nifias y las mujeres también son mas propensas que los nifios y los hombres a ser victimas
de explotacion o trafico sexual” (p.1). De ahi, que se pueda hablar de violencia con una

dimension de género.

De acuerdo con el Ministerio Publico de Panama (2018), las estadisticas relativas al
abuso sexual infantil incluyen:

casos registrados 361 casos de abuso sexual infantil, de los cuales 96 casos
fueron dados en la provincia de Coclé. Si se alude a estadisticas del plano
local, en Panama4, se da un aumento de estos delitos. Asi, durante el tercer
trimestre de 2018 se reportaron 1,472 incidencias de abuso sexual con
menores de edad y en el 2017 fueron 1,798 delitos; 1,116 causas para el
2016 y mil 144 sucesos en el 2015. (p.21)

Esto tiene repercusiones lamentables para la infancia, por lo que debe darse una mejor
atencion, ya que mas del 90% de las personas abusadas sexualmente es por parte de
individuos cercanos al nucleo familiar. En el caso de la provincia de Coclé, es bueno
dimensionar que, dentro de los datos presentados, cerca del 27% de los casos de abuso sexual
infantil del 2018, sucedieron en esta provincia, por lo que motiva el proyecto de

investigacion.

Ante la situacion de abuso sexual infantil en el area del distrito de Penonomé, se
desea implementar mas estrategias de capacitacion a padres, profesionales y la comunidad
en general. Ademas, los tutores o cuidadores al recibir informacién sobre la prevencién
puedan optar por un cambio de actitud y mayor tranquilidad frente al problema, siendo mas

facil para que puedan transmitirla a sus hijos.

Todo estudio y propuesta social debe estar en vias de presentar recomendaciones

para superar la aceptacion social caracterizada por el silencio o la falta de denuncia de



aquellos testigos, que con tal actitud pasiva podria tipificarseles como complices del
abusador. La importancia primordial de traducir las recomendaciones en acciones concretas
deberd como prioridad, tomar una posicién nueva en defensa de la nifiez. Con una firme
voluntad, reconociendo la oportunidad y urgencia de eliminar el abuso sexual para integrar

una lucha como dimensidn propia de sociedades justas, tolerantes e inclusivas.

Asimismo, el estudio y la evaluacion de abusos infantiles es relevante, ya que se debe
considerar, como sefiala Pereda (2013), la existencia de abuso infantil “es un factor de riesgo
social que debe considerarse por sus secuelas. (...), por lo que la exploracion supone un reto
para cualquier profesional” (p.1). Tal aseveracion desvela la importancia de estudiar el tema
ante sus consecuencias; en principio limitadas al infante a corto, mediano y largo plazo, pero

alcanzan a la familia y, por ende, a la sociedad como victimas del fendmeno.

El aporte de la presente investigacion radica en listar las variables de la victima en
sus distintas dimensiones y también de la casuistica del delito en si, estos datos deben servir
para medir en el riesgo en la nifiez y con base en este, hacer intervenciones de prevencion e
intervencidn oportuna en las familias y nifios; y asi disminuir poblacién infantil con secuelas

a causa de este flagelo.

Lo novedoso del proyecto radica en, que, si bien hay estudios previos sobre el tema,
principalmente enfocados en variables biométricas de la victima y parentesco del agresor,
son muy pocos los que dibujen variables biopsicosociales y de la casuistica de la agresion en
la provincia de Coclé, distrito de Penonomé; elemento esencial que se contempla como

producto de la investigacion propuesta.

El proyecto permite a la disciplina de Trabajo Social realizar actividades
extensionistas, ya que, una vez culminado el modelo utilizado para alcanzar objetivos, podra
ser replicado en otras regiones. Con ello, dar respuesta al llamado de expertos de hacer un
esfuerzo conjunto para minimizar este desventurado fendmeno social que es el abuso sexual

infantil.



Este llamado para hacer una fuerza tarea conjunta, lo resume SENNIAF (2018),
cuando valora la Estrategia Nacional Multisectorial de Prevencion de la Violencia contra
Nifos, Nifias y Adolescentes 20182022, como resultado de un esfuerzo en equipo liderado
por Secretaria Nacional, Adolescencia y Familia y la Comision Nacional Intersectorial para
la Prevencion de la Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes, asi como con UNICEF

Panama.

Todo visto, como explica SENNIAF, un “mecanismo articulador que se fundamenta
en el reconocimiento de que todos los nifios, nifias y adolescentes sin distincién alguna,
tienen derecho a una vida libre de violencia, a vivir en entornos seguros y a desarrollar sus
habilidades (p.5). Apoyados por organismos nacionales e internacionales se podra cumplir

con el cometido.

1.3. Planteamiento del Problema

El abuso sexual infantil es una problematica que afecta a nifios en todos los contextos.
En Panama, existe un alto indice de abuso sexual infantil y la provincia de Coclé ocupa el
tercer lugar a nivel nacional, con un alto registro de casos. segun lo advierte el Ministerio
Publico de Panamd, (2018). Se conoce, que los nifios y adolescentes poseen una serie de
particularidades que los hacen vulnerables frente, como la limitacion de un desarrollo
cognitivo, emotivo, afectivo, social, la dependencia de otras personas, la escasa supervision
de parte de quienes los cuidan, las condiciones econémicas y socioeconomicas son

deficientes, trayendo un sinnimero de situaciones complejas.

Tristemente, al igual que en la mayoria de los paises del mundo, un nifio o
adolescente en Panama4, se ha hecho vulnerable a sufrir actos de abuso en el entorno familiar
donde vive, crece, se desarrolla y transita. Segun la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos-OEA (2019), la vulnerabilidad de este grupo a la violencia y a sus efectos cambia
a lo largo de su vida e incidiendo factores, como los socioculturales y otras practicas; esto lo

ha expresado asi:
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los factores de riesgo de violencia y discriminacion contra mujeres,
nifias y adolescentes varian segun la situacién social y cultural en la
cual se producen estas violaciones de derechos humanos y estan
relacionados con el contexto social e individual de las victimas. La
violencia contra ellas esta presente en las esferas publica y privada.
Puede ser fisica, sexual, psicoldgica, econdmica, espiritual, obstétrica o
simbolica, y su expresion mas extrema es el feminicidios. La violencia
contra mujeres, nifas y adolescentes puede ser perpetrada o condonada
por el Estado o sus agentes y tiene graves consecuencias: comunmente
ocasiona problemas fisicos, mentales y emocionales a largo plazo para
las victimas y, en muchos casos, les causa la muerte. Ademas, suele

tener repercusiones negativas en la sociedad en su conjunto. (p.15)

La presente investigacion conlleva la realizacion de una caracterizacion de las victimas
de abuso sexual infantil que se encuentran en la actualidad, y/o estuvieron albergados, en
una Casa Hogar del distrito de Penonomé, Coclé; con el fin de precisar su perfil biosocio-
afectivo y demografico al momento de sufrir el abuso. De esta forma, identificar los patrones
de riesgo vy los protectores para incluirlos en un modelo de prevencidn para la poblacion
vulnerable ante el abuso sexual infantil. En consecuencia, surge la siguiente interrogante de
indagacion cientifica:

« ¢Cual es el perfil biosocio-afectivo y demogréafico de infantes abusados sexualmente,

residentes en el distrito de Penonomé? ;/Qué elementos describen la casuistica de los

hechos de agresion sexual confrontados por el grupo de infantes estudiados?

La interrogante principal conlleva a resolver subproblemas, tales como:

e ;Cuales son las caracteristicas del perfil biosocio-afectivo y demogréafico del infante
abusado sexualmente, residente en Penonomé?

e ;Qué caracteristicas socioculturales, temporales y espaciales tiene el fendmeno del

abuso sexual infantil que se presenta en el distrito de Penonomeé?
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¢Quiénes son los victimarios de los infantes abusados sexualmente contemplados en
el estudio, qué relacion tienen con la victima, cuéles son sus caracteristicas mas
relevantes?

¢Qué puede hacer el Trabajador Social con el perfil protector y de riesgo
identificado, para trabajar en la prevencion del abuso de infantes residentes en el

distrito seleccionado para el estudio?

1.4 Objetivos

a. Objetivo general

Analizar la casuistica de la agresion y las caracteristicas del perfil biosocio-afectivo
y demografico de infantes abusados sexualmente que se encuentran albergadas en la
Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena.

Esbozar propuesta de prevencion integradora e inter institucional basada el perfil de
riesgo identificado, para la prevencion del fendomeno del abuso infantil en el distrito

de Penonomé.

b. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas del perfil biosocio-afectivo y demogréafico del grupo de
menores abusadas sexualmente albergadas en la Casa Hogar Beatriz J. de Arosemena.
Puntualizar los elementos de cada evento de abuso sexual en los que el grupo de
estudio result6 victima, que fundamenten las estrategias de prevencidn a proponer.

Elaborar una propuesta de prevencion del abuso de infantes, que incorpore los

recursos humanos existentes en las instituciones publicas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1. El Infante
2.1.1 Etapas del ciclo vital infantil

El desarrollo humano puede analizarse en diferentes ambitos; segin lo expuesto por
Estrada (2017), “abarca los cambios, transformaciones y el crecimiento que caracterizan el
transito por las diferentes etapas del ciclo vital, desde el momento en que se empieza a gestar
una nueva vida, hasta el momento de su muerte” (p.9). De alli, se considera que las
interacciones entre los factores genéticos y el entorno determinan el desenvolvimiento de los

seres humanos en contextos diversos.

Siendo un proceso evolutivo que se da de manera continua durante toda la vida es
estudiado por diversas corrientes. Entre ellas, la de Piaget, padre del cognitivismo, segln
Barrenechea (2013), se centrd en “el desarrollo del pensamiento y como se daba paso del
pensamiento concreto al abstracto. Después, Freud estudié las etapas del desarrollo de
impulso vital” (p.8). Todas las corrientes que se generaron para explicar este aspecto del

hombre, aportaron elementos interesantes y para su estudio se divide en periodos, tales como:

e Recién nacido
Un recién nacido posee caracteristicas propias, pero es un ser sumamente vulnerable por su

indefension y total dependencia de los padres. Asi, se observa:

v Peso. Un bebé recién nacido perdera hasta el 10% de su peso corporal durante los
primeros 3 a 5 dias de nacido. El bebé recuperara cuando tenga 2 semanas. Subira entre
1%y 2 libras de peso durante su primer mes de vida.

v Largo. A las 2 semanas, el recién nacido atravesara por una etapa de crecimiento
acelerado. Crecera cerca de 1 pulgada en su primer mes.

v Tamafio y forma de la cabeza. La cabeza del bebé recién nacido crecera ¥ pulgada el
primer mes. Su bebé recién nacido tiene en la parte superior de la cabeza 2 partes blandas
conocidas como fontanelas. La parte blanda que esta hacia la parte posterior se cerrara
entre los 2 a 3 meses de nacido. La parte blanda de adelante se cerrara al final de su

primer afio de vida.
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La Enciclopedia Healt (2018), presenta aspectos importantes relacionados a este bebe recién

nacido y explica:

4

Desarrollo fisico. Aumenta de talla. Puede bajar algo de peso poco después de nacer.
Este peso suele recuperarse dentro de los 10 o 12 dias. La mayoria de los recién nacidos
aumentan, aproximadamente, entre 4 onzas (113 g) y 8 onzas (227g) a la semana, y
crecen alrededor de 1 pulgada (2.5 cm) a 1.5 pulgadas (3.5 cm) durante el primer mes.
Desarrollo cognitivo. La cognicion es la capacidad de pensar, de aprender y de recordar.
El cerebro de un recién nacido se desarrolla rapidamente. Hay que estimular el
crecimiento saludable del cerebro cada vez que se interactie en forma positiva con el
bebé.

Desarrollo emocional y social. Los recién nacidos aprenden rapidamente a
comunicarse. Buscan interactuar y expresar como se sienten expresiones faciales. Al
principio, llora cuando se siente incbmodo para expresar sus necesidades. Pronto, su
recien nacido comenzara a comunicarse sutilmente y a interactuar con usted.
Desarrollo del lenguaje. Escucha y absorbe los sonidos bésicos y caracteristicos del
lenguaje. Este proceso forma la base del habla.

Desarrollo de habilidades sensoriales y motoras. Los recién nacidos tienen los cinco
sentidos. Aprende rapidamente a reconocer la cara, el sonido de su voz y su olor. El
sentido del tacto esta muy desarrollado, especialmente alrededor de la boca. También,
tiene un fuerte sentido del olfato. Después de dias, oye bien y la respuesta a sonidos

agudos sera muy evidente.

e Etapa de lactancia

La leche materna es el Unico alimento que el bebé necesita durante los primeros 6

meses de vida, ya que proporciona todos los nutrientes que un bebé recién nacido necesita

para crecer sano y fuerte. La primera leche que se produce en los senos se llama calostro y

contiene anticuerpos que protegen el sistema inmune de su recién nacido. Es una de las

etapas mas tempranas en los nifios; los cambios fisicos y psicoldgicos son mas faciles de ver.

Si se habla de su evolucion en lo cognitivo, aprenden a manipular los objetos, aunque no
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entienden su permanencia (no estan dentro del alcance de sus sentidos). Es aproximadamente

a los 2 afos cuando comienzan a entender la continuidad del objeto.

Borja (2018) explica los cambios de esta en algunos avances motrices,

emocionales, sociales y de lenguaje:

a. La motricidad: movimientos muy globales, reacciones fisiologicas o
descargas de pulsién, que luego evolucionardn con la experimentacion,
llegando a lograr la inhibicion motriz. Es el periodo sensoriomotriz donde
repetira los movimientos y acciones por el placer que le produce realizarlas.
Los avances que experimenta el nifio en el &rea motora durante esta fase
producen importantes cambios tanto en el desarrollo psicomotor grueso,
como en el fino. b. Lenguaje: es mas intenso en habilidades de lenguaje, son
capaces de medida a distinguir los sonidos del habla que componen las
palabras de su lenguaje. Reconocen los sonidos basicos de su lengua materna
y discriminar diferentes idiomas por como suenan. A los 6 meses, el bebé
comenzara a emitir balbuceos y falsas palabras. c. Area emocional-social:
depende del ritmo en el que vaya evolucionando el bebé en las areas cognitiva,
motora y del lenguaje que seran las bases sobre las que se apoye para ir
explorando y tener la capacidad de autonomia suficiente para relacionarse con
el entorno. Ademas, de ser fundamental el tipo de apego, que se haya forjado
con sus adultos de referencia, especialmente con los padres. d. Preescolar En
cuanto al area del lenguaje, durante los tres primeros afios de vida, el cerebro
estéd en proceso de desarrollo y maduracion; es el periodo més intensivo en la
adquisicion de las habilidades del habla. Esta etapa se integra a la educacion
dirigida a la formacion integral, desde el punto de vista fisico, estético,
intelectual, moral y laboral, por una parte; por otra, lograr una preparacion

adecuada para el futuro aprendizaje escolar. (p.4)

e Preescolar
La Revista Medline plus (2017) presenta que el desarrollo fisico y social normal de los

nifos, entre tres y seis afios, incluye muchos aspectos; entre ellos:
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» Desarrollo fisico: el nifio promedio de entre 3 a 6 afios:

* Aumenta, aproximadamente, de 4 a 5 libras (alrededor de 1.8 a 2.25 kilogramos) por
afio

» Crece cerca de 2 a 3 pulgadas (5 a 7.5 centimetros) por afio

» Tiene todos los 20 dientes primarios a los 3 afios

» Tiene vision de 20/20 a los 4 afios

* Duerme de 11 a 13 horas al dia, casi siempre sin una siesta durante el dia

El desarrollo motor grueso en nifios de tres a seis afios incluye el aumento de su
habilidad para correr, saltar, hacer los primeros lanzamientos y patear, atrapar una pelota que
rebota, pedalear un triciclo (a los tres afios); ser capaz de manejarlo bien a los cuatro afios,
saltar en un pie (alrededor de los cuatro afios) y posteriormente hacer equilibrio sobre un
solo pie durante hasta cinco segundos y caminar apoyando desde el talon hasta los dedos

(alrededor de los cinco afos).

Su desarrollo motor fino alrededor de los 3 afios debe incluir el dibujar un circulo,
una persona con 3 partes, comenzar a utilizar tijeras de punta chata para nifios y vestirse solo
(con supervision). Alrededor de los 4 afios ya dibuja un cuadrado, usa tijeras y eventualmente
cortar en linea recta, se poner la ropa correctamente y maneja bien la cuchara y el tenedor al
comer. Su desarrollo motor fino, alrededor de los 5 afios, debe incluir: Untar con un cuchillo

y dibujar un triangulo.

En cuanto al desarrollo del lenguaje, el nifio de 3 afios utiliza pronombres y
preposiciones apropiadamente, oraciones de tres palabras y palabras en plural. Ya hacia los
cuatro afios comienza a entender las relaciones de tamafo, seguir una orden de tres pasos,
contar hasta cuatro, nombrar cuatro colores y disfrutar rimas y juegos de palabras. Hacia los
cinco afios muestra comprension inicial de los conceptos de tiempo, conoce el nimero del
teléfono, responde a preguntas de por qué y se puede presentar tartamudeo en el desarrollo
normal del lenguaje en los nifios pequefios entre los tres y los cuatro afios. Esto se produce,
porque las ideas llegan a su mente méas rapidamente de lo que el nifio es capaz de expresar,

en especial si esta estresado o emocionado.
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En cuanto al comportamiento, en edad preescolar, aprende las habilidades sociales
necesarias para jugar y trabajar con otros. A medida que crece, su capacidad de cooperar
con una cantidad mayor de compafieros aumenta. Aunque los nifios de 4 a 5 afios pueden
ser capaces de participar en juegos que tienen reglas, estas probablemente cambien con

frecuencia a voluntad del nifio dominante.

De ahi, que sea normal que los nifios en edad preescolar pongan a prueba sus limites
fisicos, conductuales y emocionales. Se hace importante tener un ambiente seguro y
estructurado dentro del cual explorar y enfrentar nuevos retos. Sin embargo, los nifios en
edad preescolar necesitan limites bien definidos. Debe demostrar iniciativa, curiosidad,

deseo de explorar y gozo sin sentirse culpable ni inhibido.

Las primeras manifestaciones de moralidad se desarrollan a medida que los nifios
quieren complacer a sus padres y a otras personas de importancia. Esto se conoce
comunmente como la etapa del "nifio bueno™ o de la "nifia buena™. Las narraciones complejas
pueden desarrollarse para convertirse en mentiras. Si esto no se aborda durante los afios de
edad preescolar puede continuar hasta la edad adulta. EI hecho de vociferar o dar respuestas

insolentes es con frecuencia una forma de atraer atencion y provocar reaccion de un adulto.

Lo relacionado a la seguridad en edad preescolar es de suma importancia, ya que
son altamente inquietos y caen en situaciones peligrosas con rapidez. La supervision de los
padres es esencial, al igual que durante los primeros afios. Esta etapa también se puede
dividir en nifiez temprana (3 a 5 afios), en la que a nivel general los nifios contindan un rapido
crecimiento fisico, cognoscitivo y linglistico. Pueden cuidarse mejor, empieza a desarrollar
un autoconcepto como identidad, adquieren roles de género y se muestran interesados en

jugar con otros nifios. La calidad de la relacién padre-hijo es importante.

e Escolar
Esta etapa esta comprendida entre los seis y doce afios y es considerada como la de

una buena salud del infante durante todo el ciclo vital del ser humano. En este tiempo
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ocurren cambios més lentos y son muy importantes los conocimientos que desarrollan en las
instituciones educativas unidos a los familiares y grupos sociales. A este respecto, Posada,

Gomez y Ramirez (2016), manifiestan:

El nifio escolar tiene conciencia de si mismo, le importa mucho lo que
piensan de él y su estado de animo es estable. Sin embargo, hay que darle el
peso justo a los problemas que manifiesta, sin minimizarlos, para brindarle
el apoyo que requiere. En esta edad posee sentido de individualidad y
capacidad critica, y puede establecer relaciones duraderas con personas
diferentes a sus padres, que lo preparan para irse vinculando més a la
sociedad en la que vive y separarse del nicleo familiar cuando llegue el
momento.

En la edad escolar, el nifio comprende que las personas pueden tener
diferentes puntos de vista y diferentes necesidades, lo que contribuye a que
la pataleta de la etapa anterior se minimice hasta desaparecer. No obstante,
algunos pueden desobedecer y tener momentos de conflicto con sus
familiares o hermanos, por lo que demandan conductas congruentes de los

padres y demas acompafiantes de crianza. (p.2)

Lo anterior, se une a una gran actividad motriz, juega colectivamente, alcanza una
buena coordinacion visomotriz. El amor, el afecto y la comprensidn por parte de sus padres,
docentes y amigos, ayudan en su desarrollo bioldgico, psicoldgico y social. El didlogo, las
normas y reglas consensuadas se hacen elementales en el acompafiamiento del nifio escolar,

debido a que es en esta etapa capaz de entender lo que pasa si no cumple las hormas.

e Adolescente
Vadel2 a 19 afios: Es el periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta, durante el cual
acontece la maduracion sexual, empieza el pensamiento de operaciones normales, y ocurre
la preparacion para ingresar al mundo de los adultos. Se da la formacion de una identidad y
se busca una mayor independencia de los padres, aungue también desean un mayor contacto

y un sentido de pertenencia y compafiia de sus padres.
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2.1.2. Dimensiones y caracteristicas del desarrollo infantil

Las dimensiones de cada periodo son claras en su evolucion para el desarrollo fisico,
que son todas las bases genéticas del desarrollo, crecimiento fisico de los componentes del
cuerpo; el desarrollo motor, los sentidos y los sistemas corporales. Ademas, el desarrollo
cognoscitivo, que son cambios en los procesos intelectuales, el aprendizaje, el recuerdo, los
juicios, la solucién de problemas y la comunicacién. Igual, se encuentran, seguin Barrenechea
(2013), “se observan el desarrollo emocional (el apego, la confianza, la seguridad, el amor y
el afecto, variedad de emociones, sentimientos y temperamentos) y el desarrollo social, con

lo moral, los padres y la familia” (p.6).

Con ello, el desarrollo del nifio pasa por una serie de etapas que van conformando un
conjunto de cambios que deben ser cuidados, ya que los cuatro se combinan para un
desarrollo armonico de procesos, que procuraran un crecimiento de acuerdo a la edad
cronolégica con apoyo del entorno. En el desarrollo de los sistemas se identifican claramente
cuatro etapas reactiva, receptiva, proactiva e interactiva. Para Macias y Mayorga (2015),
son:

» Etapa reactiva: cuando se inicia la vida de una persona, un grupo, de una
institucion. Se relaciona ante el mundo exterior y se inicia su constitucion
con el objetivo de sobrevivencia.

» Etapa receptiva: el individuo, grupo o institucion recibe la mayor cantidad
de sugerencias para su funcionamiento, de ahi su nombre, tiene como
objetivo fundamental buscar seguridad.

» Etapa proactiva: se desarrollan todas las iniciativas nuevas para poner en
funcionamiento, en forma superior, el accionar del individuo, grupo o
institucion.

« Etapa interactiva: consigue la interrelacion para consolidar una

transcendencia logrando ser un organismo superior. (p.2)

Para cada dimension del desarrollo infantil, existe una teoria que la sustenta, por

ejemplo, Iglesias (2018), explica que varias investigaciones realizadas por autores rusos y
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cubanos permitieron establecer, que toda accion psiquica se manifiesta inicialmente en
forma externa y, por lo tanto, todo pensamiento “se establece sobre la base de la
interiorizacién de acciones externas, las acciones caracteristicas del pensamiento
representativo, su dinamica los mecanismos propios, asi como el carécter y la naturaleza de

las tareas cognoscitivas que permiten resolver” (p.4).

Lo cierto es que, la modernidad se sirve de varias teorias que se dieron con el paso
del tiempo y el conocimiento de la evolucion de los nifios, basado en el tipo de pensamiento,
su emotividad, su vida social, la forma en que aprenden y otros aspectos de transcendencia.
Asi, se encuentran estudios que desarrollan dimensiones del desarrollo de la persona, tales

como: cognitiva, psicosocial, moral.

» Dimension Cognitiva - Jean Piaget

Piaget expuso que el nifio o el adulto son dos tipos de personas diferentes, entonces
evidentemente hace falta tiempo para pasar de uno al otro, lo cual lleva a una definicion de
que el nifio no era una persona grande, para ser mas precisos a la hora de distinguirlo se

puede hacer en torno a cuatro puntos. Escobar, Bianco, Cazalla (2018), manifiesta:

A nivel del significante: El nifio es un hablante ser, dividido por el
significante. A nivel del goce: El nifio no dispone del acto sexual, no teniendo
acceso al goce sexual que pasa por la puesta en acto del deseo del Otro, debe
contentarse con un goce puramente masturbatorio. A nivel de historia: En
este punto se hace referencia a lo que es la experiencia de vida, en este caso
el nifio puede aprender a saber, aun cuando esta adquisicién de un saber
suplementario no es homogénea al saber inconsciente. A nivel del acto: El
hecho que el nifio sea definido en el discurso del amo por no disponer de los

medios para sostener su acto- no quiere decir que no pueda plantearlo. (p.16)

Como se aprecia, para Jean Piaget el cuerpo de un infante evolucionaba a pasos

agigantados en los primeros afios de su vida, asi como las capacidades mentales, a través de
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una serie de fases cualitativamente diferentes entre si. De alli, que se reconozca de esta

teoria psicoevolutiva varios periodos, relacionados al pensamiento y el aprendizaje:

* Periodo Sensoriomotriz: la conducta del nifio es esencialmente motora, no hay
representacion interna de los acontecimientos externos, no piensa mediante conceptos.
Es un periodo de ejercicio de los reflejos en el que las reacciones estan unidas a sus
tendencias instintivas. Segun se da entre el momento del nacimiento y la aparicion del

lenguaje articulado en oraciones simples (hacia los dos afios).

Lo que define esta etapa es la obtencion de conocimiento a partir de la interaccion fisica
con el entorno inmediato. Asi, el desarrollo cognitivo se articula mediante juegos de
experimentacion, muchas veces involuntarios en un inicio, en los que se asocian ciertas

experiencias con interacciones con objetos, personas y animales cercanos.

El comportamiento es egocéntrico, en el que la principal division conceptual que existe
es la que separa las ideas de "yo" y de "entorno". Juegan para satisfacer sus necesidades,
mediante transacciones entre ellos y el entorno. Se conquista la comprension de la
permanencia del objeto, es decir, la capacidad para entender que las cosas que no se

perciben, en un momento determinado, pueden seguir existiendo a pesar de ello.

* Periodo Pre Operacional: se inicia aproximadamente a los dos afios y termina a los
siete afios. Se empieza a consolidar el lenguaje, con el cual se observan grandes
procesos en el pensamiento y el comportamiento emocional y social del nifio. El
lenguaje permite al nifio adquirir un progresivo conocimiento de los sonidos que le
rodean, repitiéndolos y ordenandolos empieza a comprender que a través de ellos puede
expresar sus deseos. Se gana la capacidad de ponerse en el lugar de los demas, actuar

y jugar siguiendo roles ficticios y utilizar objetos de caracter simbolico.

Sin embargo, el egocentrismo sigue muy presente, lo cual se traduce en serias
dificultades para acceder a pensamientos y reflexiones de tipo abstracto. Ademas, no se ha

ganado la capacidad para manipular informacion. Por eso, el pensamiento magico basado en
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asociaciones simples y arbitrarias estd muy presente en la manera de interiorizar como

funciona el mundo.

* Periodo de las Operaciones Concretas: inicialmente el pensamiento del nifio es
subjetivo, es entonces en este periodo donde los procesos de razonamiento se vuelven
I6gicos y pueden aplicarse a problemas reales. Es decir, hay una objetivacion del
pensamiento. Las operaciones del pensamiento son concretas en el sentido en que s6lo
alcanzan la realidad susceptible de ser manipulada, ain no pueden razonar

formulandose hipotesis. Este periodo abarca de los 7 a 12 afios.

El nifio puede, entonces, razonar sobre casos singulares y generales. Las relaciones
de causa-efecto permiten comprender las razones de las diferencias que existen entre
estados que se suceden. Toma conciencia de sus acciones, forma de tratar y comprende las
razones de los estados resultantes. Al construirse el vinculo causal consciente, una sucesion
I6gica nace en la secuencia de acontecimientos, lo que ofrece al nifio la capacidad de situarse
como causa o efecto, como persona que produce o recibe un efecto, en consecuencia, la

relacion con el medio que le rodea se modifica.

La pérdida del egocentrismo permite la confrontacion con el projimo y el abandono
de las explicaciones del periodo anterior. De esta manera, la palabra llega a ser
representacion y la representacion, palabra. Se crea una diferencia entre la accion y el
lenguaje, lo que permite tomar conciencia de las operaciones que intervienen. El nifio
somete el mundo exterior considerando las cosas tal y como son; no como le gustaria que
fuesen. Sin embargo, este pensamiento sélo se aplica a lo concreto (los objetos
manipulables) y limita al nifio en su capacidad para considerar hipotesis diferentes, para

realizar la eleccion entre lo que parece ser lo mas probable.

Esta etapa permite al nifio empezar a usar la I6gica para llegar a conclusiones validas,
siempre y cuando las premisas de las que parte, provengan de situaciones concretas y no
abstractas. Los sistemas de categorias para clasificar aspectos de la realidad se vuelven

notablemente complejos y el estilo de pensamiento deja de ser egocéntrico. Aqui, el nifio,
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es capaz, por ejemplo, de inferir que la cantidad de liquido contenido en un recipiente no

depende de la forma que adquiere este liquido, ya que conserva su volumen.

» Periodo de las Operaciones Formales: de los 12 afios para adelante, sefiala Piaget que
aparece el pensamiento formal, en el cual el nifio puede ya formular hipdtesis, logra la
abstraccion sobre conocimientos concretos observados que le permiten emplear el
razonamiento I6gico inductivo y deductivo. Se desarrollan los sentimientos idealistas y
la formacién de la personalidad, acompafiada de desarrollo de conceptos morales. El
desarrollo cognitivo ocurre a partir de la reestructuracion de las estructuras cognitivas

internas de la persona, sus esquemas y sus estructuras mentales.

En este periodo se incluye la vida adulta. Se gana la capacidad para utilizar la légica y
llegar a conclusiones abstractas, que no estan ligadas a casos concretos que se han
experimentado de primera mano. Por tanto, se hace posible "pensar sobre pensar”, hasta sus
Gltimas consecuencias, y analizar y manipular deliberadamente esquemas de pensamiento y
utilizarse el razonamiento hipotético deductivo. El pensamiento de Sayago (2014), explica

que:

Se depura y da caracter sistematico al método de analisis Se desarrollan y
amplian las posibilidades combinatorias del pensamiento Se da la
integracion de las dos formas de pensamiento reversible: la inversion y la
compensacion o reciprocidad Se consolidan y solidifican los periodos,
subperiodos y estadios o etapas anteriores Se acentla lo hipotético
deductivo. (p.1)

Segun, a nivel del pensamiento se estructuran las invariantes vinculadas al objeto y
permiten situarlo en el espacio y en una temporalidad. Recién a los 12 afios, con la aparicion
de las operaciones formales, la relacién con el mundo va a modificarse. La inteligencia va
a poder aplicarse a las relaciones entre lo posible y lo real, en el sentido de que lo real llega

a ser la consecuencia de lo posible, cuando antes, lo posible dependia del nivel de
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elaboracion de la realidad por parte del nifio. Esta organizacion es llamada hipotético-

deductiva.

El simple juego del pensamiento, ya hecho un adolescente va a razonar sobre
proposiciones y relacionarlas entre si para construir hipotesis antes de actuar. Podra
concebir el conjunto de las transformaciones posibles gracias a las operaciones logicas. No
se contentara Unicamente con registrar las relaciones que se le imponen, sino que las situara

en el conjunto de las que son posibles.

» Dimension Psicosexual — Sigmund Freud

La teoria de Freud explica que, la madre, desde mucho antes que el nifio nace lo ha
instalado en su subjetividad, hay una localizacion de este hijo como objeto de deseo, se trata
del deseo de ese Otro primordial, que es a través del cual, el bebé, tendra la posibilidad de
ser. Asi, estard en medio de la problematica inconsciente de su padre y su madre. En cuanto
objeto viene a revelar, sin develar su sentido, la estructura inconsciente, puesto que toma
ubicacién en las pulsiones, los fantasmas, los deseos y despierta las identificaciones mas

primitivas de quienes lo reciben.

Ha planteado que la sexualidad aparece desde el nacimiento, diferentes zonas
corporales proporcionan gratificaciones especiales al individuo, pues estan dotadas de una
energia que busca placer, la libido. Por tanto, la genital madura es el resultado de un
desarrollo sexual infantil. Segin la breve genitalidad se vuelve vez mas latente,
transformada y desviada. Freud lo explicaba como el reconocimiento de la existencia de
excitaciones o necesidades genitales precoces, asi como la intervencion de otras zonas
corporales (erégenas) que buscan el placer independientemente del ejercicio de una funcion

biologica (la nutricion).

Por esto, es que se habla de sexualidad oral, anal, falica, genital. Plantea que es de gran
importancia tener presente que esta sexualidad infantil se diferencia de la adolescente y de
la adulta, en que la primera tiene maltiples metas sexuales y zonas erdgenas que le sirven

de soporte, sin que alguna de ellas sea de primacia, mientras que la sexualidad adolescente
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y adulta se organiza bajo la primacia genital. Asi, todo ser humano pasa por las fases del

desarrollo sexual por lo que en la edad adulta se dan conductas que son vestigios y

evidencias del paso por cada una de estas.

Cétux, Castillo y Arébalo (2011), propusieron igual que Freud, a finales del siglo XI1X

y comienzos del siglo XX, la teoria “que postula la existencia de una sexualidad infantil,

cuyo desarrollo lo organiza en fases o etapas” (p.1). Estas son. oral, anal, falica, de latencia

y genital. Asi, se observa:

Etapa oral: el nifio desde que nace siente placer al ser amamantado; la boca se
convierte en el centro de placer o zona erdgena, que le proporciona satisfaccion y
acercamiento hacia la madre. En los siguientes meses serd capaz de sentir
emociones, como cOlera, alegria, acercamiento y obtener placer a través de la
alimentacion. Por eso, es comun ver que en la primera etapa se lleve facilmente
objetos a la boca, asi como diferentes partes del cuerpo, como las manos y los pies.

Ademas, inicia a conocer su cuerpo y obtener autosatisfaccion.

Etapa anal: el nifio adquiere mayor control de su cuerpo, inicia la revision del
esfinter, musculo que le permite retener y expulsar las heces fecales. Con esto, él
adquiere placer, descubre que puede tener control y aprende ir al bafio, permitiendo

el inicio de la independencia.

Etapa falica: dura entre los 4 a los 6 afios, aproximadamente. Los nifios descubren
sus drganos sexuales y con facilidad los toca. En esta etapa los juegos son eroticos,
a las nifias les interesa imitar a la madre, como utilizar cosméticos, bafiar y cambiar
a las mufiecas. Los varones durante tienen juegos agresivos, descubren la diferencia
de los sexos, les produce curiosidad conocer el opuesto, muestra interés en los
genitales. Muchos padres, asi, como maestros, imponen a los nifios durante esta
etapa que desvien su interés natural por los genitales, haciendo caso omiso de una

educacion sexual adecuada.

 Etapa de latencia: comprende entre los 6 y 12 afios aproximadamente. EIl nifio

mantiene un desarrollo rapido e inicia la educacion formal. El interés sexual en los
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genitales declina y se centra en otros campos, como las relaciones interpersonales;

representa una etapa psicosexual auténtica.

« Etapa genital: hay un despertar sexual, segun Freud es la pubertad. Se presenta
como un salto de la nifiez a otra etapa de cambios en crecimiento del cuerpo, rasgos
fisicos muy conocidos como la voz en los varones, el vello pubico. Ademas de los
cambios psicoldgicos y fisicos el adolescente, inicia una vida en grupo con sus
iguales, lo que lleva a tener mucho contacto con el mundo exterior, Se alcanza la
capacidad de reproduccion, sin embargo, la inmadurez emocional y fisica durante la
adolescencia, no lo logra a plenitud. Al llegar a la edad adulta se cumple este
cometido.

Cada fase tiene una zona erogena que tiene gran sensibilidad al ser estimulado con la
finalidad de activar sexualmente a un nifio o una persona, como son los genitales, la boca,
cuero cabelludo, cuello, axilas, otras. Hoy se sabe que, el desarrollo sexual debe apoyarse
con una educacion sexual progresiva, adecuada a la etapa de vida que se esta atravesando.
Por eso, el estudio de estas etapas tiene gran importancia, ya que permite conocer las

dificultades y problemas que el nifio debe resolver para formarse psiquicamente.

Pone en evidencia las posibilidades corporales y mentales limitadas del nifio, quien
debe hacer frente a las exigencias y obligaciones de mayores. Constituye algo esencial de la
educacion, respecto a las perturbaciones de un desarrollo psicoactivo, que se puede afirmar,
mientras esta funcion de desarrollo no se ha perturbado y las dificultades de comportamiento

no sean graves en la infancia, ya que cuando adulto, su comportamiento serd anormal.

» Dimension Psicosocial - Eric Erickson

Gaete (2015), citando a Erickson (1993), presenta que ningin esquema unico
de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todos por igual, porque se constituye un
proceso altamente variable en cuanto al crecimiento y desarrollo bioldgico,

psicoldgico y social de las personas. De alli, que opine:
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Asi también, el proceso puede ser asincronico en sus distintos aspectos
(biolégico, emocional, intelectual y social) y no ocurrir como un continuo,
sino presentar periodos frecuentes de regresion en relacion con estresores.
Ademas, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores como
el sexo y etnia, y del ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel

socioecondmico y educacional, tipo de cultura, etc. (p.1)

Estos postulados de Erikson son una interpretacion sobre las fases psicosexuales de

Freud y resalta los aspectos sociales de cada una en cuatro facetas principales: la

comprension del “yo” como una capacidad organizadora de la persona; énfasis del desarrollo

psicosexual de Freud, integrando la dimensién social y el desarrollo psicosocial; propuso

conceptos del desarrollo de la personalidad desde la infancia a la vejez; e investigo acerca

del impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia en el desarrollo de la persona.

Por otro lado, Regader (2015), explica los ocho estadios psicosociales, considerando

a Erickson (2000) y expone:

Confianza vs desconfianza: desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de vida, y
depende de la relaciéon o vinculo que se haya creado con la madre. Es la sensacion de
confianza, vulnerabilidad, frustracion, satisfaccion y seguridad, lo que puede determinar
la calidad de las relaciones.

Autonomia vs vergiienza y duda: empieza desde los 18 meses hasta los 3 afios de vida.
El nifio emprende su desarrollo cognitivo y muscular. Este proceso de aprendizaje puede
conducir a momentos de dudas y de verguenza. Los logros desencadenan sensacion de
autonomia y de sentirse como un cuerpo independiente.

* Iniciativa vs culpa: desde los 3 hasta los 5 afios de edad. El nifio se desarrolla muy
rapido, fisica e intelectualmente. Crece su interés por relacionarse con otros nifios,
poniendo a prueba sus habilidades y capacidades. Siente curiosidad y es positivo
motivarlo para desarrollarse creativamente. En caso de que los padres reaccionen
negativamente a las preguntas o iniciativas de ellos, es probable que genere sensacion

de culpabilidad.
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+ Laboriosidad vs inferioridad: se produce entre los 6-7 afios hasta los 12 afios. Los
niflos muestran un interés genuino e intentan llevar a cabo muchas actividades con su
propio esfuerzo y poniendo en uso sus conocimientos y habilidades. Es tan importante
la estimulacion positiva de la escuela, la casa u otro grupo. En el caso de que esto no
sea bien acogido o sus fracasos motiven las comparaciones con otros, el nifio puede

desarrollar sensacion de inferioridad que le hara sentirse inseguro frente a los demas.

Exploracion de la identidad vs difusion de identidad: tiene lugar durante la
adolescencia. En esta etapa, una pregunta se formula de forma insistente: ¢quién soy?
Los adolescentes empiezan a mostrarse mas independientes y a tomar distancia de los
padres. Prefieren a sus amigos y comienzan a pensar en el futuro y a decidir qué quieren
estudiar, en qué trabajar, donde vivir, etc. Explora sus posibilidades y comienzan a
apuntalar su propia identidad, basandose en las experiencias. Esta busqueda va a causar,

en muchas ocasiones, confusiones.

Intimidad frente al aislamiento: comprende desde los 20 afios hasta los 40,
aproximadamente. Las personas modifican la forma de relacionarse con otras, empiezan
a priorizar relaciones mas intimas que ofrezcan y requieran de un compromiso
reciproco, una intimidad que genere una sensacion de seguridad, de compafiia, de
confianza. Si se evade este tipo de intimidad, se puede estar rozando el aislamiento, lo

que puede acabar en depresion.

Generatividad frente al estancamiento: transcurre entre los 40 hasta los 60 afios. La
persona dedica su tiempo a su familia. Se prioriza la busqueda de equilibrio entre la
productividad y el estancamiento; una productividad que estd vinculada al futuro, al
porvenir de los suyos y de las proximas generaciones, es la blasqueda de sentirse
necesitado por los demas, ser y sentirse util. La pregunta comun del individuo: ¢qué es
lo que hago aqui si no sirve para nada?; se siente estancado y no logra canalizar su

esfuerzo para poder ofrecer algo a los suyos o al mundo.

Integridad del yo frente a la desesperacion: se produce desde los 60 afios hasta la

muerte. Es un momento en el que el individuo deja de ser productivo, o al menos no
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produce tanto como era capaz anteriormente. Una etapa en la que la vida y la forma de
vivir se ven alteradas totalmente, los amigos y familiares fallecen, tiene que afrontar los

duelos que causa la vejez, tanto en el propio cuerpo como en el de los demas.

Kolar (2018), plantea que la disciplina “mas importante para los niflos, Se da entre
los tres a seis afios de edad y se llama "iniciativa frente a culpa”. Desde los seis a los nueve,
se denomina "industria frente a inferioridad”, y para los adolescentes, "identidad frente a
confusion de roles"(p.1). Asi, analiza la teoria de Erickson plantea que la psiquis de una

persona se conforma a través de una serie de conflictos llamados crisis de desarrollo. Segun,

Respecto a los estadios, opina Rodriguez (2018), son importantes porque se
convierten en una de las fortalezas de la teoria psicosocial, ya que “proporciona un marco
amplio desde el cual ver el desarrollo a lo largo de toda la vida” (p.2) También, permite
resaltar la naturaleza social de los seres humanos y la influencia de las relaciones sociales en

el desarrollo del ser humano.

» Dimensién Moral-Lawrence Kholberg
La moral propia e intransferible tiene que ver con unos valores que establecen el mal del
bien y tienen influencia sobre las conductas, las percepciones y los pensamientos. Incluso
puede incidir en las emociones. Uno de los modelos mas influyentes que intentan explicar
este desarrollo es el de Kohlberg. A este respecto, el psicélogo Sanfeliciano (2018), expone
que el estudioso “observé que la construccion de la moral aumenta a medida que los nifios
crecen. lgual que sucede con otras habilidades, como el lenguaje o la capacidad de
razonamiento” (p.1). Adicional, amplia diciendo que tiene estadios que explican el

comportamiento moral, tales como:

» Orientacion hacia el castigo y la obediencia: la persona delega toda la responsabilidad
moral a una autoridad. Los criterios de lo que esta bien o estd mal vienen dados por las
recompensas 0 castigos que otorga esa autoridad. Un nifio puede pensar que no hacer
los deberes estd mal porque sus padres castigan si no los hace. Este pensamiento

dificulta la capacidad de asumir que pueden existir dilemas morales (enunciados que no
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tengan una respuesta moralmente clara). Es el nivel més simple de desarrollo moral,

donde no se contemplan las diferencias de intereses ni las intenciones de la conducta.

 Orientacion hacia el individualismo o hedonismo: aparece la idea de que los intereses

varian de un individuo al otro. Y aunque los criterios para decidir lo que estad mal o bien,
siguen siendo las consecuencias de los actos, ya no los marcan otros. Ahora el individuo
pensara que todo aquello que le reporte algin beneficio estara bien y mal, pérdida o
malestar. Ocasionalmente, a pesar de la visién egoista, puede pensar que esta bien
satisfacer las necesidades de otros. Es algo mas complejo, debido a que el individuo ya

no delega en otro para la construccién de su moral.

Orientacion hacia las relaciones interpersonales: se inicia la etapa convencional del
desarrollo moral. Debido a que el individuo empieza a tener relaciones cada vez mas
complejas. Lo importante ahora es ser aceptado por el grupo, por lo tanto, la moral va a
girar en torno a ello. Lo correcto sera aquello que agrada o ayuda a los otros. Aqui lo que
empieza a importar son las buenas intenciones de las conductas y en qué medida estan
aprobadas por los demas. En esta etapa se basa en ser una buena persona, leal, respetable,

colaboradora y agradable.

» Orientacién hacia el orden social: el individuo deja de tener una vision basada en

grupos, para irse a una basada en la sociedad. El criterio de lo que es bueno o malo se
basa en, si la conducta mantiene el orden social o lo entorpece. Aqui se da un fuerte
respeto a las leyes y a la autoridad. La moralidad sobrepasa los lazos personales y se
relaciona con la legalidad vigente, que no debe desobedecerse, para mantener un orden

social.

Orientacion hacia el contrato social: etapa que muy pocos individuos alcanzan a lo
largo de su vida. Aqui la moral se empieza a entender como algo flexible y variable. Para
estos individuos el bien o el mal existen, debido a que una sociedad ha creado un contrato
que establece los criterios morales. Entienden el porqué de las leyes y en base a eso las

critican o las defienden. Para los nifios, la moral supone la participacion voluntaria en un
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sistema social aceptado, ya que la creacion de un contrato social es mejor para uno mismo

y los demas, que su carencia.

» Orientacion al principio ético universal: estadio mas complejo del desarrollo moral,
donde el individuo es el que crea sus propios principios éticos que son comprensivos,
racionales y universalmente aplicables. Estos principios van mas alla de las leyes, y se
trata de conceptos morales abstractos dificiles de explicitar. El individuo aplica trata a
los demas, o lo intenta, como le gustaria que le tratasen. Ya que si esto no se cumple
estaria en un nivel mucho mas simple, parecido al estadio de orientacion al

individualismo.

La teoria de Kohlberg concluye que en su desarrollo el ser humano pasa por tres
niveles, a los que llamo preconvencional, convencional y postconvencional, dividiéndolos
cada uno en estadios. De alli, que se hable de que en la persona se produce una crisis, cuya
solucion implica elegir entre adaptar el problema a su manera de pensar 0 acomodar su
pensamiento para tratar de resolver los conflictos de acuerdo con sus valores. Asi, la practica
del juicio moral le hace reflexionar sobre sus propios valores morales y ordenarlos, segun

una jerarquia logica. (Linde, 2010).

Sobre esto, Diaz-Serrano (2015), plantea que el nifio “alcanzara a entender
determinados razonamientos de distintas maneras, lo que posibilitara la comprension, en
mayor o menor medida, de determinadas explicaciones del profesorado que cuentan con
cargas morales, impuestas por algunos de los contenidos de las asignaturas de ciencias
sociales” (p.2). Recuerda a Kohlberg, quien establecié estadios por los que el individuo
asciende en el desarrollo del juicio moral que logra. Asi, en funcion del estadio moral en el
que se encuentre, De aqui que se presenta una herramienta profesional de gran relevancia
para la psicologia, por la responsabilidad en favorecer y promover un desarrollo armonico e

integral.

Ademas, las perturbaciones, que son elementos de la realidad social, que le llevan a
reconocer que sus estructuras son inadecuadas para resolver situaciones; y la acomodacion,

en la que el sujeto trata de construir un nuevo modelo de aprehender la realidad social, que
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entra en conflicto con el modelo de aprehensidn precedente, y, finalmente, consigue integrar

este Gltimo con el nuevo modelo.

2.2. El Maltrato Infantil
2.2.1. Conceptualizacién

El maltrato infantil es un fenémeno local, regional y mundial, cuyos casos, cada vez
mas, son alarmante. En Panama4, se registran denuncias en cada momento, los indices son
altos y los hay de diversas formas y en distintos lugares. Se muestra que seis de cada diez
nifios son maltratados en su familia y tres de ellos son victimas de abuso sexual por parte de

conocidos.

Para Soriano (2015), es “toda accion, omision o trato negligente, no accidental, que
priva al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenaza o interfiere en su desarrollo fisico,
psiquico o social y cuyos autores son personas del ambito familiar” (p.1). Pese a esto, ocurre
en todos los &mbitos sociales y, cada dia, aumentan sus casos y nuevas formas, como es el
abuso sexual. Este es explicado, como un comportamiento en el que un menor es utilizado
por un adulto para obtener estimulacion o gratificacion sexual. Se incluyen el voyerismo,

exhibicionismo, y penetracion.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2017) define el maltrato,
aduciendo que es una practica socialmente aceptada en nombre de la disciplina; asi, se

violan los derechos de nifios y su dignidad:

El maltrato infantil se define como los abusos y la desatencion de que son
objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico
0 psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud,
desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el

contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. (p.1)
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Lo que indica que el abuso sexual es una forma de maltrato infantil, reconocido por
sus influencias en la vida de un nifio o adolescente. Se acomparfia de un agresor y una
victima; casi siempre los maltratos infantiles son propios de entornos econdémicos y
culturales bajos, muchas veces, son delitos que siempre se denuncian, pero no hay sanciones

mayores.

Por otro lado, Gancedo (2017), citando al Centro Internacional de la Infancia de
Paris, plantea que “el maltrato infantil es una conculcacion importante de los derechos de
la infancia, y es un problema de salud publica. Los datos obtenidos de las investigaciones
mundiales expresan su elevada incidencia y prevalencia” (p.535). Se convierte en un
problema mayor Yy tiene indices altos; sus secuelas, no solo en la infancia, sino en la edad

adulta, en el entorno familiar, formativo y laboral, son muy significativas.

Un aspecto de suma importancia es el hecho de que la mayoria de los casos de abuso
sexual, es cometido por parte de personas cercanas a la victima y en las cuales confiaban,
como ser miembros de su familia (desde padres, tios, primos, hasta padrinos), a cargo de su
cuidado o encargados de su formacion. Al ser conocidas por el nifio, pueden ejercer control

sobre este, a través de amenazas, recompensas 0 persuasion.

Hernandez (2018), describe:

El maltrato infantil ha existido en todos los tiempos (...) es un problema
universal que ha existido desde tiempos remotos, sin embargo, es en el
siglo XX con la declaracion de los derechos del nifio (O.N.U. 1959)
cuando se le considera como un delito y un problema de profundas
repercusiones psicologicas, sociales, éticas, legales y médicas. La
investigacion norteamericana sitla el comienzo de la sensibilizacion
mundial cuando investigadores como Kempe, Silverman, Steele, y otros,

en 1962 etiquetaron el llamado sindrome del nifio maltratado. (p.1)
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Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2016) considera el maltrato
infantil como causa de sufrimiento para los nifios y las familias, y puede tener

consecuencias a largo plazo. Expresa que:

Se define como los abusos y la desatencion de que son objeto los menores
de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso
sexual, desatencidn, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que
causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
0 poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja

también se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil. (p.1)

Los expertos asumen que las consecuencias de maltrato infantil son multiples, sobre
todo en la conducta y la salud mental, el maltrato, contribuye a las enfermedades del
corazon, al cancer, al suicidio y a las infecciones de transmision sexual. Méas alla de sus
consecuencias sanitarias y sociales, tiene un impacto econdémico que abarca los costos de la
hospitalizacion, de los tratamientos por motivos de salud mental, de los servicios sociales

para la infancia y los costos sanitarios a largo plazo.

2.2.2 Teorias relacionadas al abuso sexual infantil

Las aportaciones teoricas explicativas del abuso sexual infantil son variadas, al igual
que las investigaciones. Los primeros modelos se elaboraron partiendo de teorias
tradicionales, como las psicologicas, socioldgicas y personales; mas tarde aparecen modelos
tedricos que integran los tres puntos de vista anteriores, llegando a enfoques de la
interaccidn social. Estos modelos han evolucionado hacia perspectivas mas complejas; en
su comienzo hacian referencia a condiciones individuales que diferenciaban los abusadores

sexuales. (Ramirez, 2018)

Luego se considera la interaccion dinamica, factores y consecuencias; surgen otros
modelos tedricos generacionales, que siguen cuestionando las actuaciones de la sociedad,

en particular ante fendmenos, como la sexualidad, el maltrato y el abuso sexual. Entre las
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mas relevantes, estan: la biologicistas, la cognitiva conductuales, psicoanaliticas,
ecosistémica, del apego y la del abuso sexual. Esta ultima, resulta de gran interés para el

desarrollo de esta investigacion, sin que las otras sean de menor importancia.

2.2.2.1 Teorias psicoanaliticas

La teoria del psicoandlisis se dio a principios de siglo XX y explica el desarrollo en
términos de impulsos y motivaciones inconscientes. Su principal impulsor, fue Freud.
Parti6 de la idea de que cada etapa del desarrollo estaria marcada por el deseo y satisfaccion
de determinadas aspiraciones inconscientes, relativas a una determinada funcién biolégica
(oral, anal, falica o genital). Segun, la personalidad dependia de tres instancias y del
equilibrio entre ellas; el Ello (principio del placer), el yo (principio de la realidad), y el
Super yo (conciencia). El desarrollo normal estara determinado por la capacidad del nifio

de avanzar, a través de todos los estadios, sin que se produzca estancamiento o fijacion.

Con lo anterior, los cruces entre el psicoanalisis y las historias de abuso sexual en la
nifiez, fueron centrales para el desarrollo de la teoria psicoanalitica. Por esta razon, su
vinculacién data desde los comienzos de las investigaciones freudianas. Desde 1980, sin
embargo, comienza a surgir una literatura psicoanalitica centrada en la cuestion del trauma
por abuso sexual, literatura que ha traido nuevas controversias, que hayan ayudado a

comprender el fendmeno desde perspectivas diferentes.

Y, Aungue la bibliografia existente proviene mayoritariamente de campos, como la
Sociologia, la teoria sistémica dentro de la Psicologia, el Trabajo Social, la Medicina
Forense, la Psiquiatria y el Derecho, con el paso de los afios de acuerdo a lo que dice Ifaki
(2017) unas tomaron fuerza y otras no: “el psicoanalisis considera que las dificultades reales
de la vida son insuficientes para producir el trastorno de ansiedad, por lo que siempre se

precisa que exista previamente un conflicto interno anclado en el pasado” (p.139).

Por otro lado, Calles (2017), sostuvo que “el psicoanalisis desde su creacion hace

mas de un siglo, ha llegado, como un conjunto de teorias y técnicas psicoterapéuticas de
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amplio uso en todos los sistemas sanitarios publicos y privados del mundo occidental”
(p.128). Algunas aproximaciones consideran que el comportamiento es el producto de dos
estados mentales.

e Modelo ecosistémico

Para Ramirez (2018) los modelos ecologicos consideran el abuso sexual infantil como “un
fendmeno multicausal alternativo a los modelos que buscan la explicacién en la
disfuncionalidad, la enfermedad o la psicopatologia” (p.138). Fue utilizado inicialmente para
explicar el maltrato fisico de manera global por autores como Garbarino (1977) o
Bronfenbrenner y Belsky (1980, 1992).

En este Gltimo caso, se identifican cuatro subsistemas en el ecosistema
humano: el macrosistema, incluye los patrones culturalmente instituidos;
el microsistema, las relaciones inmediatas con el entorno-, el mesosistema,
las interacciones entre diferentes microsistemas-, y el ecosistema, los
escenarios donde no se encuentran inmerso el individuo pero que influyen
en él. (p.140)

El modelo incluye cuatro niveles de influencia que contienen variables especificas: el
desarrollo ontogenético, donde se reproduce el ciclo de la violencia; el microsistema, el
contexto inmediato del nifio, donde se dan los comportamientos concretos de los miembros
de la familia nuclear y extensa, donde influyen los efectos de las caracteristicas especificas
de la composicion familiar y las variables psicolégicas y comportamentales de cada uno de

sus miembros. Ademas:

» El ecosistema, o conjunto de microsistemas que afectan indirectamente al nifio e
incluyen los factores que rodean al individuo y a su familia como las relaciones
sociales y el &ambito del trabajo.

* El macrosistema, que es el marco cultural donde se incluyen los recursos
econdmicos, estructurales como la organizacion y el funcionamiento de la sociedad
y los factores psicosociales o culturales, dentro de las cuales se encuentran las

actitudes, creencias y valores sobre la crianza, entre otras.
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Otros modelos incluyeron el ecolégico como el transaccional, en el que se afiade la
violencia en la comunidad. Es mas integral, ya que establece que los componentes del
ambiente, junto con las caracteristicas del cuidador y del nifio, interactlan reciprocamente
para dar como resultado el evento de maltrato y abuso. Luego, el modelo interactivo de
factores de riesgo y de proteccion propuesto por Ciccethi y Lynch, en 1993, citado por
Morelato (2011), plantea que los factores de riesgo son aquellos que hacen vulnerables a
las comunidades, mientras que los factores de proteccién son aquellos que disminuyen la
probabilidad del maltrato.

Mas que poner la importancia de un conjunto especifico de precursores del abuso,
este modelo se interesa en identificar las distintas interacciones, entre las caracteristicas
relacionadas con la dinamica familiar, tales como las habilidades de afrontamiento de los
nifios, el cuidado parental, la disciplina y otras caracteristicas del sistema familiar, que

deben cuidarse sobremanera.

Dentro de los sistemas de apoyo formal, se encuentran las facilidades para la atencién
de la salud, los servicios de asesoria legal y consejeria, la asistencia del bienestar, el acceso
al empleo, la disponibilidad de las actividades recreativas, las facilidades de cuidado de los
nifios, las oportunidades educativas, otros. En este mismo nivel, se encuentran los
programas especificos de atencion al abuso y al maltrato, como, por ejemplo, lineas

telefonicas o centros de atencidn en crisis.

En el nivel familiar, los factores son las practicas y estilos de crianza de los padres,
los patrones de interaccion familiar y las fuentes de estrés a las que estan expuestos los
padres. En el nivel del nifio, las variables son caracteristicas fisicas y psicoldgicas, lo que
significa que el nifio como tal puede estar en riesgo del abuso por muchas condiciones que
estan fuera de él. Mas detalladamente, el microsistema impacta el ecosistema y el
microsistema, que influyen en el nivel ontogénico de manera directa o indirecta. Segun, la
tarea es poder determinar en cual de todos estos contextos se originan los factores de riesgo

que explican el abuso sexual de nifios.
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El modelo Multisistémico fue disefiado para recoger globalmente las caracteristicas
mas salientes de otros modelos ya existentes. Identifica cuatro sistemas que parecen tener
un impacto en la probabilidad de ocurrencia del abuso sexual infantil. Estos sistemas
abarcan: factores sociales, ambientales, psicoldgicos individuales y del sistema familiar. De
alli, que los socio-ambientales aluden a variables culturales que pueden contribuir a este
abuso. Los factores de la familia de origen se son experiencias de la infancia del abusador,
tales como: modelos inapropiados, comportamiento abusivo y ausencia de un ambiente de

cuidado y afecto.

Los factores individuales psicol6gicos incluyen un amplio rango de caracteristicas
de los ofensores (excitacion sexual desviada, baja autoestima, depresion, habilidades
sociales inadecuadas). Los elementos del sistema familiar son los posibles roles que pueden
jugar otros miembros de la familia en el abuso. En el modelo multisistémico no se propone
cuél de los posibles sistemas intervinientes tiene mayor peso especifico en la ocurrencia de
este fendmeno. De hecho, el modelo sugiere que es contraproducente no prestar atencion a
los diferentes sistemas, ya que podria provocar que se ignorasen importantes contribuciones

de otros.

2.2.2.2. Teorias del apego y abuso sexual

La teoria del apego tiene como base personal la seguridad, a partir de la cual, un
nifio o un adolescente salen a explorar y a la cual regresan. Es decisivo para entender el
modo en el gque una persona emocionalmente estable se desarrolla y funciona a lo largo de
toda su vida. Inicialmente se sostenia que la base segura era en la diada relacional madre

hijo, posteriormente, las investigaciones apuntaron la relevancia de otros aspectos.

Esta teoria fue desarrollada en Bowlby en 1983 y resalt6 la proximidad y el contacto
de cuidadores, de nifios, o sea el vinculo socio-afectivo y ciertos modelos de funcionamiento
interno en relaciones sociales. Sin embargo, en la medida en que los individuos viven en
familias, grupos o sistemas interpersonales, la teoria del apego ha ido tomando en
consideracion la complejidad del sistema familiar en el que tiene lugar el desarrollo del

nifio. Sobre todo, porque subraya la funcién biol6gica de los lazos emocionales intimos



39

entre los individuos, cuya formacion y conservacion estan controladas por un sistema
interno del sistema nervioso central, al que se le ha atribuido la funcion de proteccion y
supervivencia. (Flores, De Lima y Pastor, 2018)

El sistema de control del apego mantiene la conexién de una persona con su figura
de apego entre ciertos limites de distancia y accesibilidad, usando para ello métodos de
comunicacion mas sofisticados, que apoyan toda gestion de principio a fin. Con relacion a
esto, se considera algo interdisciplinario, originado en el psicoanalisis, pero conectado a
otros campos del saber, como la psiquiatria general, la psicologia, la sociologia, la

neurobiologia y la politica.

Posteriormente, fue enriquecida por numerosos autores, cuyas aportaciones lograron
ampliar el campo de la investigacion. Los tedricos del apego se han centrado en la relacion
paterno-filial, debido a que es la mas importante, desde el punto de vista de la influencia
que ejerce en el desarrollo temprano de la personalidad. A partir de esta, otras relaciones se
vuelven significativas a medida que el individuo crece, como las relaciones entre hermanos,

entre iguales o de parejay toma relevancia el apego adulto.

Esta teoria, segun Rodriguez (2018), los individuos vienen ‘“preprogramados
biolégicamente para construir.” (p.2). Con ello, ha contribuido a mejorar la intervencion en
el marco de la desproteccion infantil bajo, la premisa de que existe una relacién importante
entre trastornos de apego e incompetencia parental y conyugal. Considera que es
sumamente importante que haya una figura primaria que ofrezca los cuidados y atenciones
necesarias; asi, favorece la creacion de un vinculo que ayuda al nifio a desarrollarse de

manera plena.

El modelo intenta explicar la génesis y el mantenimiento de la conducta sexual
abusiva. Asi, establece que una de las razones, por las cuales los individuos abusan
sexualmente a los nifios, es debido a la falta de discriminacidn de estos entre sus impulsos
sexuales y los agresivos y la incapacidad para inhibir estas tendencias violentas durante un
encuentro sexual. La vulnerabilidad se desarrolla durante todo el ciclo de vida, aunque las

experiencias tempranas son cruciales en este aspecto. Segun estos planteamientos teoricos,
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el apego y el vinculo se constituyen en uno de los mecanismos importantes en la explicacion

de patrones emocionales desadaptativos.

Otro modelo como es el Multidimensional, de abusador-victima, sugiere que los
nifios son mas reticentes a revelar los abusos sufridos. Segun la represion del recuerdo y la
experiencia negativa en revelaciones anteriores, durante la infancia juegan un papel
fundamental a la hora de dar el paso y plantearse futuras revelaciones. Tienden a minimizar
los hechos para evitar la vivencia como algo grave y la estigmatizacién inherente a la

condicion de victimas, para asi preservar sus creencias sobre si y los demas.

2.3. El fendmeno del abuso sexual infantil
2.3.1. Evolucion

El abuso sexual puede considerarse como cualquier forma de contacto sexual entre
dos personas, sin el consentimiento de una de ellas, sin importar la edad de ambas o sus
condiciones socioeconomicas, politicas y culturales. Con relacién a los nifios, Quezada,
(2015), opina que “es una de las manifestaciones mas graves del maltrato ejercido hacia la
infancia y ocurre cuando un adulto utiliza la seduccion, el chantaje, las amenazas o la
manipulacion psicoldgica para involucrar a un nifio o0 nifia en actividades sexuales de

cualquier indole” (p.9).

En esa linea, el Instituto de Medicina Legal-INMEL (2012), manifiesta que este
abuso es una forma de maltrato infantil en la que cualquier “acto por accion u omision
realizado por individuos, instituciones o por la sociedad en su conjunto, tengan como efecto
la privacion de la libertad o de sus derechos correspondientes y/o dificultan el éptimo
desarrollo de los menores”. (p.53). De esta forma, el abuso sexual se convierte en un tipo
especifico de maltrato a la infancia, caracterizado por la coercion y la asimetria de edad,
puesto que un agresor utiliza la situacién de poder que tiene para relacionarse sexualmente
con un menor. Es una de las formas de maltrato infantil que mas afecta a la sociedad en

este tiempo.
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Por ello, se considera un problema social de grandes proporciones, por el sufrimiento
que ocasiona en la vida de las personas que son victimas. Ademas, a sus familias, ya que
sus efectos se convierten en una amenaza potencial al desarrollo general de quienes lo
sufren. De alli, que, en muchas ocasiones, se especifica que el abuso sexual es una forma
de violencia que atenta contra la integridad fisica y psicolégica de la victima; constituye un
acto sexual impuesto que carece del desarrollo emocional, madurativo y cognoscitivo para

consentir en ella.

Pese a este pensamiento, el concepto es tan amplio que no se puede generar un
consenso. De alli, que se establezcan criterios importantes a considerar en la definicion de
abuso sexual infantil, ya que no es facil de abordar, especialmente por involucrar los nifios
y estos no se expresan como adultos y les es dificil hablar de ello. Se hace necesario

ayudarles a protegerse, sin que por ello se les diga que todo el mundo es perverso.

Se hace importante conocer los riesgos de abusos para tratar de evitarlos, puesto que
existen leyes que protegen a los nifios y castigan a los agresores. Pero, la mejor manera de
prevenir es la educaciéon sexual de los nifios, con mucho cuidado, con sus docentes,
comparieros y amigos, y en especial, la familia con motivo de los acontecimientos

circundantes, de los cuales uno sobresaliente es el descuido parental.

El abuso sexual de nifios ha sido una problematica de todos los tiempos, porque ha
estado presente a través de los siglos. Los infantes han sido olvidados, maltratados,
desacreditados y no han sido considerados. Se puede conocer los origenes al revisar la
historia de ciudades, como Roma y Grecia, ya que los abusos eran frecuentes por parte de
los padres o cuidadores de las victimas. También, se conoce que era muy comunes: el

abandono, el maltrato fisico hacia los mas pequefios y el infanticidio.

e Greciay Roma

Séez (2015) expone que, la figura de la pederastia era diferente a lo que hoy se
conoce, las relaciones eran iniciadas “por adultos (erastes) en una relacion homosexual
regulada por leyes y rituales como parte de su formacion humana, en la que ellos eran

sujetos pasivos (eromenos)” (p.139). De esta forma, los nifios y adolescentes sufrian todo
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tipo de abusos sexuales en la antigua Grecia, ya que eran parte de su formacion, desde los

12 afos; significando un método de iniciacion con una cultura bisexual.

Esta sociedad griega, tenia a la mujer préacticamente recluida, para que los soldados
en campafa militar no tuviesen prostitutas, sino que realizaran actos sexuales con sus
comparieros, evitando enfermedades contagiosas y una mejor actitud en la batalla porque
luchaban junto a sus “erastes” o0 “eromenos”. Peor ocurria con los hijos pequefios de los
esclavos griegos, ya que eran objeto de abusos sexuales; al pertenecer al amo podia disponer
de él; existia el peligro de que fueran violados en las escuelas griegas.

En Roma, sigue diciendo Saez (2015) los nifios eran, también, objeto de abusos
sexuales, principalmente el coito anal, pero el Derecho Penal Romano castigaba estas
conductas, a traves de la figura legal del estupro. Al legalizar, mas tarde, el Cristianismo y
su posterior conversion en Religion Oficial del Imperio, trajo cambios legislativos que
castigan los abusos sexuales a menores. Para el afio 342 los emperadores Constancio y
Constante, dictan una ley que por primera vez dispuso la pena de muerte para el

homosexual.

El incesto fue otra forma de abuso sexual en Grecia, por lo que se consideraba un
mal el momento. De alli que, Platdn en sus leyes hablo de los impios, odiosos e infames.
En Roma la legislacion establecia impedimentos matrimoniales hasta el tercer grado de
consanguinidad. Este Imperio Oriental, al final, impuso penas severas a los que abusaban
sexualmente de los nifios, siendo leyes y prohibiciones preliminares contra el abuso, que

ayudaron a elaborar leyes mas severas con el tiempo.

e Edad Media

La Edad Media refiere violaciones a los nifios y fue considerado como un caso de
sodomia y el peor pecado que alguien pudiese cometer contra un menor. En Espafia
visigoda, por ejemplo, los sodomitas (pederastas), victimarios y victimas eran torturados
mediante la castracion. Aqui, toda la concepcién de la sodomia era en contra, por

considerarse el pecado por antonomasia; al parecer ninguno como él alteraba el orden
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natural de la creacion, puesto que atentaba directamente contra la imagen de Dios. Este ser
poderoso que determinaba las ideas mas importantes de la época; casi toda la concepcion
humana, ciencia y arte, estaba dirigida por mentalidades de la existencia de un Ser Supremo.

e Antiguo Régimen
Los abusos deshonestos durante el Antiguo Régimen fueron frecuentes, sigue
anotando Saez “se cometian dentro de entornos familiares y las victimas eran personas de
clase humilde” (p.143). Los nifios vivian un ambiente sexual, ya que dormian con los padres
en camas muy pequefias, en la misma habitacion, siendo victimas por largos periodos. Las
nifias, cuando eran abusadas, se tomaban en cuenta solo si existia desgarro de himen, sin

darle importancia a las marcas que presentara.

Ello se daba, especialmente, porque los nifios ocupaban un lugar inferior en la
sociedad y veian como una carga generalizada. Para los siglos 1V al XIlIl, si bien, seguian
siendo abandonados, el infanticidio pasé a ser mal visto. En esta época, los padres
comenzaron a buscar otras formas para deshacerse de ellos, como dejarlos en conventos,
darselos a las criadas u otras familias. Cada caso se estudiaba por separado, pero se

necesitaba un testigo ocular que diera cuenta de los hechos.

Al igual que en la actualidad, muchos de estos abusos se daban en lugares donde
nadie podia ver ni aparecer; aunque poco a poco se fue dando una preocupacion por
disminuirlo, sino eliminarlo. Asi, a finales del siglo XVIII, surgié un nuevo codigo, una
nueva vision de violencia y de la infancia. Lo que significo un nuevo lugar para el nifio y

los padres, pero no por eso desaparecio este abuso.

e Siglo XIX

El siglo XIX introdujo nuevos términos, aungue los abusadores condenados fueron
muy pocos, por cuestiones de entorno social, juridico y médico que no favorecian la
proteccion del menor. Con el contexto social de la industrializacion, fueron explotados
laboralmente, haciéndolos vulnerables a ser victimas de abusos sexuales, por la penuria

econdmica, consecuencia directa de la miseria y malos tratos que recibian en el hogar.
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Segln Séez (2015), citando a Rodriguez (1924), los menores se prostituian en la
calle, ya que tenian que luchar por la vida antes de tiempo: “La existencia de grupos de
pederastas en algunas ciudades espafiolas fueron muy comunes” (p.145); existian lugares
donde llevaban los nifios con engafios para ser abusados y se conocié que eran de gente de
alto nivel econémico. Con relacion a ello, Casella (2016), citando a Virgarello (1999),
expresa que es un “atentado al pudor, haciendo referencia a los crimenes contra nifios. El
crecimiento brusco en las condenas y los juicios por violaciones hacia nifios muestran un
estado de alerta que comienza a instalarse en este siglo” (p.6). De esta manera, poco a

poco, y con el pasar de los siglos, aparecié una nueva sensibilidad.

e Siglos XXy XXI

La sociedad trato de proteger a los menores de los malos tratos. Con Alfonso XIlI,
nacieron instituciones para ayudar a la infancia contra la mendicidad y la delincuencia, pero
no abordaron la problematica, ya que el concepto del Derecho a la Integridad Sexual del
Menor era inexistente en Europa. Con la dictadura de Primo Rivera en los afios 1923-1930,
se ejerce una fuerte reaccion en contra de los pedofilos, pero con el coste de perseguir la
homosexualidad prohibida por el Cddigo Penal del momento. Mas, los homosexuales se
convierten en chivos expiatorios, pero la proteccion de los abusos sexuales a los nifios sigue

ausente.

Con la llegada de la Segunda Republica, practicamente, todo sigue sin modificacion
y las estadisticas son muy bajas sigue la dificultad probatoria y el concepto de honra.
Durante las guerras civiles, se sigue con los abusos sexuales de mujeres menores de edad y
al final de estas, los nifios van a seguir sufriendo abusos de esta naturaleza, debido a la
pobreza; la prostitucion se ve como Unica via de escape al hambre. Los delitos contrarios al

ideal de moralidad de la época, quedaban tipificadas entre los delitos contra la honestidad.

Este comienzo de cambio de paradigma marca una nueva época con relacién a los
sentimientos, el nifio, la familia, el cuerpo, la iglesia y la medicina. Asi, a nivel socioldgico,
los abusos sexuales a menores comienzan a finales del siglo XX a ser vistos por la sociedad

como un delito grave que debe ser perseguido. Prueba de ello es el hecho de que, en la
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primera década de este siglo, es el aumento del nimero de denuncias ante los tribunales de

justicia.

Con la llegada de la democracia, comenzaron a darse las primeras asociaciones
internacionales y privadas, cuyo fin era acabar con el maltrato a los menores y preservar su
dignidad. El verdadero cambio comienza en 1990, cuando Espafia ratifica la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio. Al mismo tiempo entraba la Ley Organica de
actualizacion del Cadigo Penal de 1973, que comienza a hablar de delitos contra la libertad

sexual.

Se dio un avance en 1999 con la Ley Orgéanica 11 para ampliar actuaciones que no
quedaban amparadas por el concepto de libertad sexual y afectaban a menores de edad. Para
protegerlos mas se volvié a modificar el Codigo Penal, afiadiendo titulos, sobre abusos y
agresiones sexuales y se van endurecido las penas para algunos de estos delitos. La vigente
Ley de Proteccién al Menor y a la Infancia, la Ley 26 de 28 de julio de 2015 modifico el
sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia, obligando a la creacion de un registro

central de pederastas.

Con ella, muchas reformas legales e instituciones fueron creadas en Esparia, desde
1990 hasta la actualidad con ordenamiento juridico. Si se analiza con relacion a la
aproximacion de la legislacion universal de la iglesia, se conoce que los abusos sexuales a
jovenes y nifios, formaban parte del crimen pésimo. Se sabe que, la iglesia primitiva,
condend los abusos sexuales a menores, aunque las costumbres no podian desaparecer de

la noche a la mafiana, sino con su estudio en el tiempo.

Actualmente, si se busca en el plano educativo, las escuelas y los docentes juegan
un papel muy importante, ya que la tarea es formar a los nifios y jovenes, muchos de los
cuales han sido abusados. Lo caracteristico de esta sociedad es el control, el orden, que aleja
a la comunidad de la barbarie. Quienes controlan dichos valores serian los curas, médicos,
maestros, padres de familia y dirigentes politicos para trabajar por la prevencion de

situaciones abusivas de cualquier tipo y que afecten grandemente.
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Los adultos son directamente responsables hoy dia, supone una serie de desafios que
los centros educativos y comunidades no pueden eludir. Los infantes son sujetos de
proteccion en el sistema juridico, estan en formacion y desarrollo; las personas adultas

tienen la obligacion de protegerlos. Al respecto, el MINEDUC (2017) expresa:

En este contexto, el espacio escolar adquiere especial relevancia dado su
rol educativo, por lo que debe constituirse en un sistema que promueva y
garantice una convivencia pacifica, respetuosa e inclusiva, donde la
comunidad educativa, en su conjunto, asuma una postura de rechazo
decidido ante toda forma de maltrato y abuso hacia la infancia y la
adolescencia, en el que se establezcan procedimientos claros ante
situaciones de vulneracion. Se requiere avanzar hacia un sistema educativo
que contribuya a la formacion integral de nifios, nifias y adolescentes, a la

vez que promueva y proteja sus derechos. (p.5)

Lo anterior, deja una reflexion sobre las oportunidades de prevencion existentes en
cada asignatura escolar. Aqui, se puede ofrecer a los estudiantes aspectos conceptuales,
relacionados a la importancia del autocuidado, las situaciones de riesgo, el respeto por la
privacidad, la intimidad de cada uno; ademas, sus cuidadores, tipos de abusadores y otros
aspectos. Es decir, que hay espacios en los que se pueden abordar formativamente diversos

contenidos, que estén en vias de proteger a nifios y adolescentes del abuso sexual.

2.3.2. La Pedofilia

La pedofilia se considera un trastorno caracterizado por fantasias, impulsos o
conductas sexualmente excitantes, intensas y recurrentes que involucra a adolescentes
prepuberes o jovenes (generalmente menores 13 afios). Su diagnostico se da solo cuando
las personas tienen mayor o menor de 16 afios y son cinco afios mayor que el nifio, centro
de sus fantasias. Plantea una crisis para los profesionales de la salud, porque muchos son
depredadores, tienen un trastorno de personalidad antisocial, que pueden obligar y amenazar

con dafo fisicamente si revela el abuso. Los autores de este crimen, a menudo, presentan
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abuso o dependencia de sustancias y depresion; la disfuncién familiar es frecuente, los

antecedentes personales y conflictos con sus parejas. Asi, Brown (2017) especifica:

La mayoria de los pedofilos son varones. La atraccion puede ser hacia
nifios pequefios, nifias pequefias 0 ambos, pero los pedofilos prefieren
nifios del sexo opuesto en una relacion 2:1. En la mayoria de los casos, el
adulto conoce al nifio y puede ser un miembro de la familia, un padrastro
0 una persona con alguna autoridad (p. ej., un maestro, un entrenador).
Mirar o tocar parece mas prevalente que el contacto genital. Los pedofilos
exclusivos se sienten atraidos solo por nifios; los tipos no exclusivos
también pueden sentirse atraidos por los adultos; algunos se sienten

atraidos solo por nifios con quienes estan relacionados (incesto). (p.2).

Una persona pedofila habitualmente necesita psicoterapia individual o grupal a largo
plazo y puede resultar tratamiento multimodal que incluye entrenamiento en habilidades
sociales o de trastornos fisicos y mentales asociados; asi como tratamiento farmacoldgico.
Para De Rosa (2018), “suelen ser sujetos hiperadaptados, que son figuras emblematicas”
(p.1). Y he aqui lo peligroso del asunto, ya que se debe considerar lo que establece la
psiquiatria: existen dos tipos: la primaria y la secundaria. El primer tipo es cuando la persona
tiene atraccion fisica y sexual exclusivamente hacia los nifios; la segunda es circunstancial,
ya que surge en momentos de estrés o de soledad y el individuo presenta en ese tiempo

atraccion hacia nifios, aunque también puede presentar hacia los adultos.

Lo cierto, es que el peddfilo siempre buscara acercamiento con su objeto sexual (los
nifios) ya sea por fotografia, videos o en directo, pero no necesariamente llegan a una
relacion sexual con ellos. Sobre esto, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2018),
presenta que: “la pedofilia es un trastorno psiquiatrico en el que el afectado tiene excitacion
o placer sexual a través de actividades o fantasias sexuales con nifios o joévenes, con
frecuencia entre 8 y 12 anos” (p.1). Ademads, pueden dirigirse a algunos del sexo contrario

del pedéfilo.
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2.3.3. Perfil biopsicosocial de las victimas de abuso sexual infantil

Almonte (2012) se refiere al perfil biopsicosocial de las victimas como el “conjunto
de caracteristicas bioldgicas y sociales de los infantes abusados sexualmente ” (p.5). Hoy
dia, son mas los casos de abuso a nivel mundial, que cualquier otra época de la historia
humana. Por eso, son muchos los estudios que se han realizado acerca de las caracteristicas
psicosocial de los infantes abusados en diversos paises. Asi, numerosos estudios de
prevalencia de este abuso se han realizado en el mundo con resultados que pueden explicarse

por la metodologia empleada.

Igualmente, UNICEF (2019), afirma que, en Panama, se dan distintas “formas de
violencia perjudican y amenazan a la nifiez en todo su ciclo de vida: el 64% de las victimas
de violencia sexual son personas menores de 18 afios, el 91% de estas son de sexo femenino.
Las tasas de violencia sexual contra nifias por cada 10 mil habitantes son mas altas en Bocas
del Toro, Darién y Los Santos, pero el subregistro es un fendmeno igualmente preocupante.
(p.77). Esto es que, estadisticamente existe una prevalencia del antecedente de abuso sexual

presentado en mujeres.

Por otra parte, los rangos de edades considerados de mayor riesgo en menores
victimas de abusos son entre los seis y siete afios, asi como los 10 y 12. También, tienen
situaciones de alto riesgo y dificultades para resistirse o verbalizar los abusos. En especial,
porque es dificil de superar es el emocional, que es una de las formas méas profundas y
dafiinas de abuso infantil. Denigrar, ridiculizar e irrespetos a su persona, trae serias

consecuencias emocionales y repercusiones a corto y largo plazo.

Se sabe que, el emocional, es la forma mas violenta de abuso, ya que puede
perjudicar la imagen que tenga una nifia de si, su autoestima e interferir con su habilidad de
desarrollarse bien en la sociedad. Es posible que tenga dificultad para hacer amistades y
relacionarse con compafieros de su edad. De hecho, es posible que evite participar en
actividades con otros nifios y estar en situaciones en las que se le solicite dar y recibir afecto.

En lugar de ello, puede estar predispuesto, ser agresivo y reacio.
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También, podria desarrollar dificultades de aprendizaje o hiperactividad, o bien,
tener problemas como orinarse en la cama. Podria actuar con pseudomadurez, al convertirse
en un nifio encargado de estar bien con adultos y adoptar otros roles muy alejados a lo que
se considera apropiado para su edad y desarrollo madurativo. Segun Arruabarrena (2011),
incluye:

Situaciones en que el dafio que sufre la nifia, en una o varias areas de
desarrollo (...), le coloca en los extremos de lo esperable a su edad o
manifiesta un funcionamiento extremadamente limitado o perturbado; las
dificultades en una o varias areas de desarrollo persisten a lo largo de
diferentes etapas evolutivas; o el dafio afecta simultaneamente al menos a

dos areas de desarrollo (emocional, social y/o cognitivo). (p.2).

Entre los factores de riesgo socioculturales, se encuentran el desempleo, la pobreza,
insatisfaccion laboral o problemas en el trabajo, una pobre red de apoyo social, con un alto
nivel de aislamiento y escasa integracion social, la legitimacion de la violencia, la
aceptacion del castigo fisico o la vulneracion de los derechos de la infancia (Zayas, 2016).
Para tener resultados que puedan ser mas exactos hay que revisar diversos estudios y se
necesita la multidisciplinariedad para encontrar como ayudar a una victima de abuso y a su

familia para que le sea de apoyo.

Muchos autores coinciden en decir que los victimarios de nifios abusados usan
diversos recursos, como el engafio e intimidacion para provocar miedo de que algo le pasara
a 0 a sus padres y conseguir el proposito sexual. De alli, segun Vivar (2012) “para obtener
un proposito no deseado por la victima y llegan, en ocasiones, a requerir del abuso fisico si
se mantiene la resistencia del menor. (p.45). De este modo, la preminencia se da entre nifios

mayores que pequerfios, ya que se valen de estas edades por el nivel de conciencia.

Estos pueden ser manejados mas facilmente, mientras que en edades prepuberes se
hace mas dificil convencerlos. Los hechos tienen mucha relacion con la cercania y vecindad,
ya que permite un mayor conocimiento de la victima y mayor posibilidad de atraccion, a

través de diferentes medios que favorecen el delito. Por ello, los mayores agresores en estos
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abusos sexuales a los menores son personas conocidas y cercanas que por desconocidos.

Pudieran estar relacionados, segun Acufia (2017), con:

Los patrones de conducta y de crianza inadecuados de la familia, la carencia
de afecto, el déficit en la educacion sexual y el poco tiempo dedicado, lo que
los hace vulnerables de ser abusados por personas a las que se les tiene

supuesta confianza” (p.2).

Sobre ello, muchos estudios sefialan que, generalmente, quienes cometen el delito
son personas dentro del nacleo familiar, amigos o vecinos de la familia con los que hay un
cierto grado de confianza, por lo que parece estar oculto por mucho tiempo. (Vigna, 2010).
Asi, dependiendo de la ubicacion de los hogares, las agresiones sexuales pueden ocurrir en
los més despoblados, distantes o alejados, pero también en sitios pablicos, concurridos y
cercanos. A veces, se diferencian como rural y urbano, en el primero no hay mucha
presencia de autoridades policiales y en el segundo, pese a tener mas vigilancia el hecho no

desaparece.

La mayoria de los estudios indican que el riesgo de sufrir abusos sexuales es de dos
a tres veces mayor entre las nifias que entre los nifios. Por lo general, las mujeres pasan por
experiencias infantiles de abuso sexual. Incluso se dan diferencias ain mayores utilizando
muestras basandose en expedientes hospitalarios o policiales. Sin embargo, algunas
investigaciones no han encontrado diferencias tan grandes e informan de tasas similares de
victimas de uno y otro sexo. Hay incluso un nimero reducido de trabajos que ha encontrado
una mayor proporcion de victimas varones que de mujeres. Finalmente, ain no se ha

dilucidado tajantemente cual es el género de las victimas mas vulnerable.

Un elevado porcentaje de victimas sufren los abusos sexuales durante la
preadolescencia, situdndose la edad media de inicio del ASI entre los 9-11 afios y suelen ser
mas mujeres preadolescentes. Con esto, diversos estudios han demostrado que las victimas

corren un mayor riesgo de volver a sufrirlo por otros agresores distintos y de ser objeto,
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posteriormente, de abusos fisicos o sexuales por parte de su pareja como es al ingresar a

niveles universitarios. (Canton-Cortés, 2015).

Se debe asumir que cualquier nifio con el que se tenga contacto un depredador es una
potencial victima con independencia de su edad, caracteristicas individuales, condicion
socioecondmica de la familia, cultura, etnia, religion, etc. Como se ha puesto de manifiesto
en este documento el grueso mayor de menores que sufren ASI son aquellos con edades

comprendidas entre 3 y 12 afios, especialmente las nifias.

No obstante, resulta importante, de cara a la prevencién secundaria, tener en cuenta
que existen grupos especificos con una vulnerabilidad mas profunda, tal como los menores
institucionalizados, menores con discapacidad, pobreza y otros.

» Menores institucionalizados: a falta de un medio protector pueden tener carencias en su
desarrollo. Le puede resultar compleja la vinculacion con sus cuidadores y si uno de
éstos fuera el abusador, ademas de verse obligado a convivir con él, la revelacion seria
complicada.

» Menores con discapacidad fisica, sensorial o psiquica: la familia de estos menores, viven
su discapacidad como una fuente de estés y con un mayor aislamiento social. Tienen
mas posibilidades de ser victimas de maltrato, especialmente negligencia y abandono.
El abusador suele ser un familiar o persona cercana y el abuso se mantiene a lo largo de

los afios, cuando la persona se convierte en adulta.

El riesgo mayor deriva de varios motivos, entre ellos: barreras comunicativas (o falta
de vocabulario especifico), dependencia del adulto (la falta de autonomia, la educacion en
la obediencia y la percepcion de vulnerable, incapacidad y carente de poder favorecen en el
abusador la sensacién de impunidad) y programas disefiados pensando en nifios sin
discapacidad (deben adaptarse si fuera necesario sus contenidos o la forma de
comunicarlos). Se resaltan:

e Menores en situacion de pobreza: carentes de medios materiales y afectivos
(pasar mucho tiempo solos, falta de acceso a recursos sociales, vivir

comunalmente en espacios reducidos, etc.).
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e Menores en cuya familia ya se haya dado casos de abusos sexuales.

e Menores con factores de riesgo internos: introversion, sumision, aislamiento, etc.

e Menores con familias no protectoras: que no satisfacen las necesidades de
desarrollo del infante, no garantizan las funciones parentales, con una débil red de
apoyo social, casos en la pareja de violencia, alcoholismo, drogodependencias o
trastornos psiquiatricos, maltrato psicolégico, etc.

Por otra parte, el abusador utiliza un lenguaje que se caracteriza por la comunicacion
en sentido Unico, no hay una escucha del otro sino la voluntad de obtener un resultado
predeterminado ajeno al didlogo y al intercambio de puntos de vista. El acuerdo voluntario
del destinatario no es tenido en cuenta, lo que lo diferencia de la orden o la peticion. Se ve
claramente que el adulto abusador perturba la jerarquia de vinculos e induce a errores de
apreciacion, discriminacion y juicio. Provoca una codificacion del nifio rompiendo la

capacidad de experimentacion y abstraccion.

Numerosas cuestiones se plantean sobre la aceptacion del abuso por parte del nifio y
sobre su dificultad para comunicar su sufrimiento. Es sorprendente que él permanezca tanto
tiempo bajo la influencia del abusador, a menudo es criticado y considerado como complice
por no haber denunciado antes los abusos de los que era victima. Esta reaccion incongruente
del entorno del nifio deja en €l profundas heridas y un sentimiento de injusticia a menudo

irreparable.

En el contexto del abuso sexual, se encuentran profundas perturbaciones
establecidas por el nifio; la génesis de las estructuras operatorias esta profundamente
perturbada. Segun los conceptos precedentes, se da una comprension de las consecuencias
del abuso sexual: si un nifio ha sufrido perturbaciones antes de los 6 afios, su modo de
aprender la realidad sera deficitario, debido al bloqueo del desarrollo de la causalidad. El
sufrimiento moral vivido sera menor al no haber elaborado los vinculos ldgicos que

relacionan los acontecimientos entre si; el nifio concluye que lo que le sucede es normal.

De este modo, a partir de los siete afios, en el caso de un nifio que comienza a

estructurar su pensamiento segun el modo operatorio, el abuso sexual producird una
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desviacion hacia el pensamiento figurativo y lo vivido serd traumatico, pero desprovisto de
la nocion de temporalidad, sin devenir. Lo vivido es fijado en el aqui y el ahora. Asi, se dira
que lo que le sucede es un acontecimiento Unico y no establecerd ningun vinculo con los
otros acontecimientos idénticos que se suceden, ni con la pertinencia de los actos de los

protagonistas.

El trauma psico-afectivo es mas importante cuando es vivido por adolescentes que
ya han organizado su pensamiento segin modalidades operatorias, con una organizacién
causal. En ese caso, su percepcion de la violencia sexual se queda en un conjunto de
parametros interconectados y esclarecidos por la inteligencia funcional que permiten el
juicio y la atribucion de nociones de valor. Aparece la critica y la rebeldia, la atribucion de

cualidades especificas a las personas y, en consecuencia, a sus actos.

Las consecuencias del abuso sexual, en si, perjudica la personalidad en todos los
sentidos, ya que trae efectos de victimizacion a corto y largo plazo. Son todos muy negativos
para el funcionamiento psicoldgico de las victimas, en especial, cuando el agresor es un
miembro de la misma familia, peor al producirse con penetracion y maltrato fisico, en el
cual quedan huellas imborrables, unas imperceptibles, pero otras muy atenuantes. Sobre

ello, sefiala Meza y Nieves (2016):

Si bien estas consecuencias de largo alcance son variables de unos casos
a otros, hay una estrecha relacion entre el ASI y la aparicion de
alteraciones emocionales en la juventud y en la vida adulta. Asi, las
victimas adultas de ASI pueden experimentar un trastorno de estrés
postraumatico cronico, una sintomatologia ansioso-depresiva, un
comportamiento sexual insatisfactorio, trastornos de personalidad
(especialmente el trastorno antisocial y el trastorno limite), alteraciones
de la conducta alimentaria, abuso de alcohol o drogas o una adaptacion

inadecuada a la vida cotidiana. (p.18)
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Lo més triste de los casos de abuso sexual esté en el hecho de la existencia de un
pedofilo, porque tiene un trastorno caracterizado por fantasias, impulsos o conductas
sexualmente excitantes, intensas y recurrentes que involucra a adolescentes prepuberes o
jovenes (generalmente menores 13 afios) y no se detiene ante sus deseos. Su diagndstico se
da solo cuando las personas tienen mayor o menor de 16 afios y son 5 afios mayor que el

nifio, centro de las fantasias.

2.4. Factores de proteccion y de riesgo para el abuso sexual

El hecho de que un infante se encuentre en una situacion de alto riesgo significa
simplemente que tiene una mayor probabilidad de sufrir abusos sexuales y estos se evallan
desde sus factores de riesgo y proteccion, asociados al entorno familiar del menor, asi como
las caracteristicas propias de la victima. Es importante aclarar que estos factores no deben
ser considerados como determinantes, aunque si pueden favorecer o disminuir la

probabilidad de ocurrencia de estas situaciones.

Es, en si, conjunto de factores que se relacionan con la probabilidad de aparicién de
un fendmeno o de una conducta que afecta negativamente a una persona, un grupo 0 una
comunidad. Asi, estos elementos mas frecuentes identificados en el abuso sexual infantil,
incluyen de forma integrada los contextos de desarrollo del menor, dando una estructura a
los factores que intervienen en el origen y desarrollo del maltrato, tales como: desarrollo
del individuo, entornos mas cercanos del menor en los que participa activamente (familia,

escuela, iguales).

Otro factor es el de sistemas sociales que influyen en el desarrollo del menor (trabajo
del padre o la madre, familia extensa, vecinos, etc.); el nivel de influencia historico y socio-
cultural que afecta al desarrollo personal (los conceptos de paternidad, roles de género,
legislacion existente, otros). Si el nivel socioeconémico es un factor de riesgo de abuso
sexual, Apraez (2015), citando a Glaser y Frosh (1997), afirma que en “entornos marcados
por la pobreza, la privacion y la estigmatizacion cultural, existe una mayor exposicion a

estresores ambientales y sociales que pueden desencadenar violencia intrafamiliar” (p.94).
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Como es sabido, dicha violencia es un factor de riesgo de abuso sexual infantil. Sin
embargo, esta apreciacion es cuestionable, puesto que en niveles socioeconémicos altos se
muestran formas de violencia méas sutiles como la psicolégica o la econémica. Estos
sistemas se interrelacionan, generandose circunstancias o factores que pueden producir
riesgo o proteccion para el menor frente al maltrato. La clasificacion desde el modelo
ecoldgico presenta factores individuales, familiares y socioculturales. Esta situacion de
riesgo hace referencia a una circunstancia que favorece que el menor sea victima de abuso

sexual. Se trata de establecer una asociacion probabilistica.

En este caso, el hecho de ser nifia (mujer) es una de las circunstancias que
tradicionalmente se ha considerado como de alto riesgo. Los diferentes estudios coinciden
en sefialar la mayor incidencia de abusos sexuales 2 a 3 nifias por cada nifio, especialmente
en los casos de abuso sexual intrafamiliar. Segun Echeburta y Guerricaechevarria (2000),
“esta asociacion puede deberse principalmente al hecho de que la mayoria de los agresores

son varones predominantemente heterosexuales” (p.12).

Los rangos de edades considerados de mayor riesgo en menores victimas de abusos
son entre los seis y siete afios; ademas de los diez y doce afos. Segun Echeburrda (2005)

opina que se da mas en nifias que en nifios y explica:

Por un lado, el hecho de ser nifia (mujer) es una de las circunstancias que
tradicionalmente se ha considerado como de alto riesgo. Los diferentes
estudios coinciden en sefialar la mayor incidencia de abusos sexuales a
nifias (de 2 a 3 nifias por cada nifio), especialmente en los casos de abuso
sexual intrafamiliar. Esta asociacion puede deberse principalmente al
hecho de que la mayoria de los agresores son varones predominantemente

heterosexuales. (p.4)

Por otra parte, las edades de mayor riesgo son las comprendidas entre los seis y siete
afios, por un lado, y los diez y doce, por otro. Parece que mas del doble de los casos de

abusos sexuales a menores se dan en la prepubertad. Se trata de una etapa en la que
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comienzan a aparecer las muestras del desarrollo sexual, pero los menores siguen siendo
aun nifios y pueden ser facilmente dominados. Ademas, se considera que estan en
situaciones de alto riesgo aquellos menores con mas dificultades para resistirse o hablar de
los abusos, como es el caso de quien padece algun retraso del desarrollo o discapacidad

psiquica.

Estos elementos pueden dividirse en dos aspectos mayores que se profundizan con
otros elementos, segin Goicoecheavarria (2001), son factores parentales, con historia de
malos tratos o abandono, en concreto, tener una madre con historia de abuso sexual infantil;
rechazo emocional en la infancia, carencia de vinculacion afectiva en la infancia o de
cuidado, ignorancia sobre las caracteristicas del desarrollo evolutivo y sexual del nifio y sus

necesidades. También, este autor incluye:

Ruptura familiar, bajo nivel de inteligencia, baja autoestima; falta de
capacidad empatica, poca tolerancia al estrés, problemas psicologicos,
madre enferma o ausente del hogar. Ademas, factores relacionados con
las caracteristicas del nifio: Introvertido, aislado socialmente, problemas

de conducta, temperamento dificil, discapacidad fisica o psiquica. (p.45)

2.4.1. Factores familiares

Los factores de riesgo de parientes focalizan el microsistema social. Se considera el
hecho de que la existencia de otros miembros de la familia extendida en el hogar, como
abuelos, tios o primos, presenta una inadecuada supervision parental, insatisfaccion de las
relaciones matrimoniales o situaciones como la existencia de consumo de drogas; es

también un factor de riesgo de gran relevancia.

Asimismo, son numerosos los estudios que hacen referencia a la transmision
intergeneracional del maltrato; es decir, al hecho de que los agresores hayan sido victimas
de abuso sexual en su infancia. Asi, la relacion padres-hijos tiene un ciclo ascendente de
agresion, técnicas de disciplina coercitiva, falta de vinculacion afectiva. La relacién de

pareja tiene conflicto conyugal, violencia y agresion en la pareja o hijos no deseados. La
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configuracion familiar (tamafio excesivo familiar, familias monoparentales) y el

aislamiento social de la familia.

La participacion de los padres o cuidadores, en la prevencion del abuso, tiene tantas
ventajas evidentes que es preocupante que este potencial apenas se haya utilizado en bajos
porcentajes; es decir, hay medios simplemente de educacion factual de los padres sobre los
signos del ASI. Sin embargo, la participacion de los padres en el proceso educativo puede
encontrar algunos obstaculos, especialmente por el grado de escolaridad que ellos tienen.

De acuerdo con Garcia (2019), reafirmando lo establecido por Plummer (2001), se
presenta al hogar como un escenario basico para educar a los nifios en su propio cuidad: “Se
ha demostrado que una gran parte (50%) de los padres planea o discute las partes menos
temibles de la prevencion con sus hijos (por ejemplo, no caminar con extrafios, no recibir
regalos). Sin embargo, los padres no hablan sobre el hecho de que un abusador puede ser

alguien que el nifio conoce y con el que tiene una conexion emocional” (p.7).

Igual, es bien preocupante que, en la mayoria los abusos ocurren cuando los nifios
estan al cuidado de sus padres o alguien de confianza. Las estadisticas demuestran que
muchos llegan a ser considerados negligentes en sus responsabilidades. Arranz-Montull y
Torralba-Roselld6 (2017), presentan este fendmeno como “la situacidon donde las
necesidades fisicas (alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en las
situaciones potencialmente peligrosas, educacién y/o cuidados medicos, educacion,
estimulacion cognitiva) no son atendidas temporal o permanentemente por ningn miembro

del grupo que convive con el nifio, nifia 0 adolescente” (p.1).

Por consiguiente, muchos estudios han demostrado que este problema podria ser
corregido si los padres tuvieran niveles educativos mas amplios, en los que hayan recibido
la orientacién adecuada y la instruccion sobre como discutir ASI con sus hijos de la manera
correcta. Se enfatiza que los padres estan en una posicion Unica para involucrar a sus hijos
en dialogos sobre temas relacionados y, por tanto, pueden ayudar a prevenir el abuso y

tomar medidas rapidas para tratar el trauma y minimizar el dafio, siempre y cuando tenga
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una formacion adecuada; de lo contrario, serd un problema adicional a las relaciones

intrafamiliares existentes en todos los tiempos.

2.4.2. Factores de riesgo socioculturales

Los factores de riesgo socioculturales hacen referencia tanto al ecosistema como al
macrosistema, se encuentran el desempleo, la pobreza, la educacion, la insatisfaccion
laboral o problemas en el trabajo, una pobre red de apoyo social, con un alto nivel de
aislamiento y escasa integracion social, la legitimacion de la violencia, la aceptacion del

castigo fisico o la vulneracion de los derechos de la infancia.

Contrario, estan los factores protectores que tienen relacion con la vinculacion
afectiva positiva en la familia, presencia de una red de soportes psicosociales, seguridad
econdmica, autonomia y apoyo de la pareja en la crianza, asi, como la integracién social del
menor y de sus padres con su grupo de iguales que refuercen valores que, al final, generen
una conciencia en la consecucion de los objetivos que eliminen o disminuyan el abuso

sexual a menores con todas sus secuelas.

Si se detalla mas en el ambito laboral, estan el desempleo, la pobreza, la pérdida de
rol, la insatisfaccion laboral o tensién en el trabajo, red psicosocial de apoyo, aislamiento,
pérdida, alta movilidad, escasa integracion social. Entre los culturales, se tiene la
legitimacidn de la violencia, la educacion de los padres o cuidadores y la aceptacion del
castigo fisico; Actitud hacia la infancia, hacia la mujer y la familia, vulneraciéon de los

derechos de la infancia.

Todo lo que refiere que el abuso sexual infantil es el resultado de un cimulo de
factores y no de uno solo; ni de un solo sexo, ni una sola edad. Por ello, es importante
promover los factores de proteccidn y evaluar los riesgos afiadidos a estas poblaciones, que
en consecuencia tienen conductas diversas que conllevan a la dificultad para afrontar la

frustracion y los requerimientos basicos con la familia.
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Por otro lado, un factor protector seria que las personas responsables del cuidado de
un niflo o adolescente siempre deben ser un adulto mayor, bien formado y capaz de
influenciar positivamente de quien se hace cargo, sean estos padres o no. Esta persona
responsable debe estar disponible y atender las necesidades del menor, su papel como
cuidador es acompafiarlo en su desarrollo fisico, emocional y social, para salvaguardar sus

derechos en todo momento, proporcionandoles un trato de equidad, autonomia y valores.

Esto es asi, porque, como cuidadores son responsables directos de brindarles
estimulos necesarios para su desarrollo integral. (Fundacion Carlos Slim, 2016). Cuando
los responsables son jovenes hay una ventaja, ya que, por lo general son activos, les gusta
jugar, amantes de la diversion y entretienen a sus hijos. La desventaja es que podrian ser
menos estrictos con la disciplina y es posible que no tengan experiencia para manejar
situaciones complicadas como es el ASI. De este modo, el menor puede divertirse y disfrutar
de todo lo que comparten, asegurando, en todo momento el cuidado de su integridad fisica

y emocional.

Con ello, puede construir una imagen positiva de si, comunicar sus ideas,
sensaciones y pensamientos utilizando lenguaje verbal, el no verbal o a través de otras
expresiones; ser autonomo y seguro; adaptarse a las normas y pautas sociales de conducta;
responsabilizarse de sus acciones; explorar y conocer su entorno natural y social;

reconocer y expresar sus emociones.

Si el nifio tiene casi doce afos de edad o mas, se necesita a una persona
considerablemente mayor para cuidarlo por el mismo detalle, las normas y cuanto puede
apoyarlo. Sobre todo, porque, quien cuida, se convierte en un modelo a seguir, por lo que
ha de ser el primero en atender reglas basicas de higiene fisica y mental. En ese sentido,
los programas modelados pueden ser una alternativa eficaz, que puede llegar a las
diferentes poblaciones en cuanto a la ensefianza de los conocimientos relacionados con la

prevencion del ASI sin causar efectos negativos secundarios.
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La atencién de los nifios requiere tiempo, paciencia y carifio. Por lo que, cada dia,
la sociedad esta méas sensibilizada, ya que, con demasiada frecuencia se escucha en los
medios, casos de abusos y maltratos a nifios, sin que se produzca una auténtica repercusion
o las instituciones tomen medidas de control efectivas. Los padres deben ser conscientes
de que son los responsables principales de sus hijos y que, de no poder cuidarlos, debe

buscar personas con un grado de madurez alto.

Otro aspecto es la relacion intraparental, ya que existe evidencia que sugiere que
una relacién positiva entre padres e hijos es muy beneficiosa para los segundos y que
dichas relaciones pueden constituir un factor de proteccion para nifios y jévenes que viven
en ambientes conflictivos.), plantea que la existencia de vinculos de apego fuertes con los
pares en la adolescencia también puede operar como factor de proteccion para la salud
mental de los hijos, proveyendo una mayor seguridad acerca de sus necesidades

emocionales a pesar del clima familiar. (PSISE, 2010)

Las relaciones positivas con los iguales han sido asociadas a menores niveles de
comportamiento externalizante, menores conductas de tipo internalizante y un mayor
bienestar psicologico, por lo que no se debe olvidar que, la calidad de la supervision de
las conductas del nifio o adolescente, siempre en niveles moderados, también constituye
un factor protector en los casos de familias conflictivas, operando como prevencion de

conductas corruptivas, que desafien las expectativas parentales.

Por tanto, una supervision adecuada puede transmitir al nifio que sus padres se
involucran e interesan en su bienestar. El sistema clave tendria relacion directa con la
satisfaccion de las necesidades béasicas de los miembros de un hogar. He aqui, las diversas
denominaciones del estatus de las familias en cuanto a lo socioeconémico; por eso, se
habla, por ejemplo, de familias con pobreza multidimensional, vulnerabilidad social o en

riesgo social.

Lo anterior, Bazan, Quintero y Hernandez (2011), lo explican desde la perspectiva

de dimensiones importantes:
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Este indice evalla, a través de andlisis de componentes principales, el
déficit en las siguientes dimensiones: porcentaje de poblacion analfabeta
de 15 afios 0 mas, porcentaje de poblacion sin primaria completa de 15
afios 0 mas, porcentaje de ocupantes en viviendas sin agua, porcentaje de
ocupantes en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario exclusivo,
porcentaje de ocupantes en viviendas con piso de tierra, porcentaje de
ocupantes en viviendas sin energia eléctrica, porcentaje de viviendas con
algun nivel de hacinamiento, porcentaje de poblacion en localidades con
menos de 5 mil habitantes y porcentaje de poblacién ocupada con ingresos
de hasta dos salarios minimos (p.212)

Estos componentes diferencian el estilo de vida de muchas familias, en el cual el
abuso sexual infantil es notorio, mientras que hablar de vulnerabilidad social se utiliza para
describir la inhabilitacion de muchos derechos de los individuos, grupos o sociedad en
situaciones fuertes. Esto es, que responde a dimensiones del ser humano, en el que el abuso
lleva a la exclusion social, para lo cual el Estado debe crear politicas sociales que atiendan

esta situacion.

La vulnerabilidad es mas complicada que la medicion de la pobreza en lo que
respecta al tiempo. Requiere datos sobre los activos de los hogares (fisicos, humanos y
capital social) en composicidn con las redes formales de seguridad, sobre el funcionamiento
de los mercados, y politicas econdmicas, que definen el conjunto de oportunidades de los
hogares y el rango de acciones que pueden realizarse para enfrentar los riesgos (Ramos,
2019).

Por tanto, la vulnerabilidad parece mas apropiada para comprender el impacto
transformador provocado por nuevos patrones de desarrollo en lo social y para captar esa
mayor exposicidn a riesgos en que se encuentra una gran masa de los habitantes. Siendo asi,
la vulnerabilidad no es lo mismo que la pobreza. No significa que haya carencias o
necesidades, sino indefension, inseguridad y exposicion a riesgos, crisis y estrés. Es asi,

como estos elementos son preocupaciones para individuos, familias y Estado, al igual que
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la sociedad civil. En especial porque se debe planificar y gestionar una adecuada resiliencia,
ante la creciente globalizacion y la marcada desintegracion social.

Se presenta, entonces, la pobreza como una preocupacion o problema que debe
encararse con acciones politicas; sus diferentes significados y manifestaciones han sido
materia de investigaciones en los Gltimos afios. Bazén et al (2011), siguen refiriendo que la
pobreza es “la negacion de opciones y oportunidades a un individuo o familia de vivir una
vida tolerable, permitiendo asi diferenciar en la sociedad a los que tienen de los que no

tienen, situacion que afecta el estado psicoldgico de cualquier individuo” (p.216).

Es aqui, donde el autor coincide con el grupo Arigatou Internacional (2017), que
analiza la violencia contra las nifias y la pobreza, aduciendo que estan estrechamente

relacionados y que no es posible combatir una sin combatir el otra.

La pobreza no solo exacerba la violencia, sino que la violencia también
puede perpetuar la pobreza. No es posible acabar con la pobreza infantil si
la violencia persiste. Los nifios y nifias que son objeto de abuso o
negligencia tienen méas probabilidad de sufrir en los estudios, o abandonar

la escuela y perder la educacion por completo (p.1).

Los patrones socioculturales que aprueban préacticas particulares parecen ser los
principales controladores profundos de la violencia contra los menores, sin embargo, la
pobreza aumenta el riesgo y exacerba la violencia, aumentando su vulnerabilidad.
Entiendase que la situacion de riesgo social se identifica por la existencia de un perjuicio
para las menores que no alcanza la gravedad suficiente para justificar su separacion del

nucleo familiar.

Mas, la intervencion, en este caso, se destina a eliminar, dentro de ese nucleo
reconocido, dichos factores de riesgo, que al asociarse varios de ellos potencian el riesgo

social para los menores, entre ellos factores socioecondmicos, familiares, relacion
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madre/padre-hijos, embarazos probleméticos, factores biologicos y otros (como el

absentismo escolar continuado).

De Sena y Scribano (2015) analizan el tema de la sexualidad y violencia, explicitan
que conlleva la problematica a la infancia donde “factores socioeconémicos, socioculturales
y psicosociales se interrelacionan entre si para dar lugar a la produccion y reproduccion de
relaciones interpersonales violentas que se instalan en la construccion de subjetividades, en
familias que funcionan como escuelas de formacion para futuras relaciones de obediencia

y sometimiento” (p.240).

Por consiguiente, la politica publica adquiere mas importancia, cada dia, ya que debe
ser capaz de retomar propuestas de sector publico, privado y social para atender a la
poblacion que demanda mas y mejores servicios ante la pobreza multidimensional, la
vulnerabilidad social y el riesgo social, que se insertan en el abuso sexual como algo que

no solo queda en la teoria, sino en lo préactico

2.5. Perfil del abusador

La mayoria de los casos de abuso sexual infantil indica que el agresor suele ser un
varon. Los informes de abusos perpetrados por extrafios que son varones, mientras que los
casos en los que se implican mujeres son menos. El abuso sexual cometido por estas podria
tener una relevancia en la subestimacion de los abusos cometidos, principalmente, contra

infantes varones.

Con lo anterior, se confirma que el perpetrador del abuso sexual con frecuencia es
un adulto. Su forma de operar, puede cambiar en funcion de su edad, de las caracteristicas
de la victima y de factores situacionales; abusan porque se sirven de la manipulacién que
de otras estrategias no persuasivas. Ademas, supone la imposicion de comportamientos de
contenido sexual por parte de la persona adulta hacia un nifio o una nifia, realizado en un

contexto de desigualdad o asimetria de poder y, si es posible, en el hogar.
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Como anota Orjuela y Rodriguez (2012): “habitualmente a través del engafio, la
fuerza, la mentira o la manipulacion” (p.7). De alli, que las victimas informan del uso de la
fuerza y de las amenazas por parte de su agresor. Se suele argumentar que, las mujeres que
abusan sexualmente de nifios, utilizan menos la violencia fisica que los agresores varones.
Se reflexiona, entonces, que la mayoria de estos abusos sexuales son cometidos por hombres

y, cuando se da por mujeres, se observa una alta probabilidad de tener un colaborador.

Para estar claros, un abusador es una persona de mayor edad que deja un gran impacto
en la victima. En especial, por sus propias caracteristicas, sus implicaciones tienen una
serie de variables como el tipo de abuso, frecuencia y duracién, la relacién con el agresor y
el uso de la fuerza. Segun Cantén (2015), quien cita a Hebert, Lemieux, Byers y Ullman
(2008), al hablar sobre los resultados de algunos estudios, se conoce que las consecuencias
son muy graves, cuando “los abusos se han producido con mas frecuencia y prolongado
durante més tiempo, el agresor ha recurrido al empleo de la fuerza, se han realizado actos

mas graves, y cuando existe una relacion mas proxima entre victima y agresor” (p.1).

Lo més frecuente era que el abuso tenia lugar dentro del hogar del agresor o de la
propia victima. Este autor divide las caracteristicas en dos aspectos: caracteristicas de los
agresores y caracteristicas de las victimas. Por lo general, en la casuistica se observa que
el nifio esta cuidado por un familiar, ocurre cominmente en horas donde la madre o el padre

con quien convive, trabaja, no se establece si sean mas de noche o de dia.

Meza y Nieves (2016), citando a Echeburta y Subijana, (2008) reafirman que el
abuso sexual infantil, acontece mayormente a nivel intrafamiliar, denominado incesto y se
transforma en una forma de violencia aguda e inexplicable, pues vulnera seres indefensos
y afecta sus posibilidades de lograr el desarrollo éptimo y funcional. Suele ser cometido
por familiares o personas relacionadas con la victima, tales como vecinos, entrenadores,
profesores, siempre los mas cercanos, que se han ganado la confianza del menor. Abarcan
del 65% al 85% del total, siendo situaciones duraderas que no suelen presentarse con

conductas violentas asociadas.
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Otro modelo que explica este tipo de abuso sexual y que tiene relacion con la familia,
es el de Villanueva (2013), citando a Perrone y Martinez (2007) y presenta que, en las
familias multiparentales, la separacion de los cdnyuges, el divorcio y el nuevo matrimonio,
traen como consecuencia los relajamientos de los lazos de filiacion, que pueden combinar

factores de riesgo para el abuso sexual.

En estas circunstancias, los abusos sexuales cometidos por el padrastro son
extremadamente frecuentes, por lo que las familias reconstituidas, el riesgo
de incesto es dos veces mas alto. Pero, también en las familias
monoparentales se presenta una alta incidencia de abusos sexuales, que
con frecuencia pasan durante las visitas de fin de semana del padre. Y
puede ocurrir que dentro del hogar haya una ausencia real de la madre, ya
sea por causas laborales, abandono, relaciones extraconyugales,

alcoholismo, depresion u otras afecciones. (p.15)

Lo expuesto, tiene un fundamento legitimo, ya que, el nuevo padre, debe mercar un
lugar en relacion con los infantes. En tales casos, el sentimiento de responsabilidad del
adulto puede volverse difuso; al igual que ciertas fronteras entre las generaciones, dando
espacio a los abusos sexuales y otros factores de riesgo. Sobre esto, Berlinerblau (2017),
desde el punto de vista estadistico, expresa que los nifios y adolescentes “siempre son
vulnerables frente a los adultos porque estan en desarrollo, son dependientes y establecen

vinculos signados por la asimetria mental y fisica.” (p.9).

He aqui, que los menores carecen de recursos suficientes para autoprotegerse y, en
la adolescencia, la inexperiencia es un factor decisivo. Frente al agresor, se sienten
sorprendidos, confundidos y engafiados, ya que los abusos sexuales se dan en forma
progresiva en el contexto de una relacién de afecto, iniciada desde temprano, donde el
victimario emplea atenciones especiales, demostraciones de carifio, juegos y regalos para
lograr la confianza. A este respecto, Larrota (2013), amplia la descripcién de modelos que
puede dar un perfil del abusador sexual; con esto presenta dos modelos, que, a la vez,

subdivide, asi:
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Modelo unifactoriales: entre los que se encuentran:

Modelo Sociocultural: el abusador no tiene particularidades especiales, sus motivos
estarian en la organizacion de la sociedad. El abuso sexual se asocia con el bajo nivel
socioecondmico de los victimarios; consideran factores, como: el aislamiento
geografico, promiscuidad, poca instruccion e interaccion fuera de la familia, unido a la
ignorancia de las reglas morales, debido al retraimiento social.

Modelo biolégico: se basa en factores genéticos, hormonales y de neurotransmisores
que podrian estar relacionados con la impulsividad y un aumento del interés y excitacion
sexual.

Modelo psicoanalitico: de la teoria de la seduccion de Freud que relaciona la seduccion
sexual de un menor por parte de un adulto, generalmente el padre.

Modelo feminista: el abuso sexual es definido no solo como la gratificacion sexual del
abusador, sino con la gratificacion por el abuso de poder que ejerce. El abuso esta
causado por el desequilibrio de poder existente en la familia patriarcal tradicional.
Modelo conductual: el ofensor recordaria sus experiencias sexuales iniciales y esa
fantasia adquiriria propiedades sexuales de excitacion frecuentes.

Modelo sistémico: el incesto es visto como producto de un sistema familiar
problematico, en el cual cada uno de los miembros de la familia ha contribuido
potencialmente al abuso del menor.

Modelo de las cuatro precondiciones de Finkelhor: Aparicion de la agresion sexual a la
motivacion del agresor, bloqueo de los inhibidores internos, inhibidores de los controles

externos y acceso a una persona menor en desventaja

Modelos multifactoriales
Multisistémico: en la aparicion del abuso sexual se conjugan factores socioambientales
y variables culturales, factores de la familia de origen del abusador (experiencia de
abuso, ausencia de ambiente de cuidado y afecto), factores psicoldgicos individuales

(baja autoestima, habilidades sociales inadecuadas.
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» Modelo de las cuatro precondiciones: un abuso sexual ocurre cuando la motivacion de
abusar se da por experiencias propias traumaticas o por incapacidad de relacionarse con

otras personas adultas.

Por otro lado, se encuentran los intrafamiliares o endogamicos que se relacionan con
el tipo de adulto que esta dentro del sistema familiar, tendiendo a estar mejor integrados
dentro del &mbito social; aparenta ser una persona con una personalidad intachables. Como
explica Larrota (2013): “sin importar si son intra o extra familiares suelen ser exclusivos o
inclusivos, es decir aquel que es exclusivo centra su atencion en solo los menos, mientras
que quien es exclusivo no solo centra su atencion en los menores, sino también en personas
adultas” (p.56).

En fin, al dar una caracterizacion del agresor sexual infantil no se puede hablar de un
unico perfil ni antecedentes que lo determinen. Aunque, si bien algunas caracteristicas
guardan correlacion con la conducta sexual del agresor, no siempre estan presentes todos
los rasgos caracteristicos expuestos en dicha poblacion. (Valencia, Labrador y Pefia, 2010).
Asimismo, habra ciertas caracteristicas a considerar muy comunes, como: victimas de la
violencia en la familia de origen, baja autoestima, déficit en habilidades verbales y

asertividad; asi, como el alcohol y las drogas.

2.6. Impacto del abuso sexual en las victimas infantiles

El impacto del abuso esta en el hecho de como el abusador tiene el modo de
relacionarse con las victimas, quienes corren el riesgo de hacer lo mismo cuando sean
adultos. Las personas de mayor riesgo son los nifios y nifias entre siete y once afios, por lo
gue es necesario prevenirlo, educandolos acerca de los peligros que representa, motivarlos

a buscar personas que los protejan.

Entre las consecuencias especificas del abuso sexual a corto plazo se destacan:
alteraciones del suefio, trastornos alimenticios, miedo generalizado, rabia y hostilidad,
relaciones sexuales, curiosidad sexual excesiva y masturbacion compulsiva. A largo plazo,
la sintomatologia depresiva parece ser muy frecuente; asi, como los sintomas de ansiedad,

problemas en el funcionamiento sexual y una disminucidn significativa en la autoestima.
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Muchos nifios abusados sexualmente se convierten en agresores de otros nifios o
desarrollan problemas serios, cuando llegan a la edad adulta. Se puede afirmar que este
fendmeno es uno de los problemas sociales mas significativos, no sélo por el dinero que se
destina al tratamiento, sino por el sufrimiento que causa y las huellas que dejan en las
victimas. Sus secuelas son de alto costo a nivel social, ya que implica la identificacion del
fendmeno y su el tratamiento llega a ser mucho mayor que el gasto que implicaria la

prevencion.

Por lo tanto, es de suma importancia que se trabaje a nivel preventivo, porque de lo
contrario sera mas tardia la recuperacion de las secuelas del abuso sexual y sus fauces, por

tener efectos indescriptibles en los nifios.

La Academia Americana de Pediatria (2017), expresa que las consecuencias a largo plazo

son videntes y plantea:

En la mayoria de los casos, los nifios que son victimas del abuso o
negligencia sufren mas problemas de salud mental que dafios a su salud
fisica. El abuso emocional y psicoldgico y la negligencia le niegan las
herramientas que el nifio necesita para hacerle frente al estrés y aprender
nuevas destrezas para ser resiliente, fuerte y tener éxito. Asi que un nifio
que es maltratado o ignorado puede tener una gran variedad de reacciones
y puede volverse deprimido o tener comportamientos suicidas, violentos o
retraerse/aislarse. A medida que crece, puede usar drogas o alcohol y tratar
de escaparse de la casa, rechazar la disciplina o abusar de otros. Como
adulto, puede tener dificultades sexuales y matrimoniales, depresion o

comportamiento suicida. (p.1)

De acuerdo con esta institucion, las consecuencias del abuso sexual son claras. Sobre

ello, la Organizacién Mundial de la Salud (2014), opina:
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El maltrato o la vejacion de menores abarca todas las formas de malos tratos
fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia o explotacion
comercial o de otro tipo, que originen un dafio real o potencial para la salud
del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una

relacion de responsabilidad, confianza o poder. (p.2).

De ahi, que urge formacién en todos los aspectos: individual, familiar, profesional y
social para promover conductas que resalten valores contra el abuso sexual y se haga frente
a este mal, para que se mejore las interacciones de personas adultas y menores de edad,

dentro de las diversas comunidades.

2.7. Indicadores del abuso sexual infantil

Antes se pensaba que habia méas probabilidad de notificar el abuso sexual, si
presentaba agresividad o existia un conocimiento sexual precoz, mientras que era menos
probable que lo hicieran si mostraban un vocabulario obsceno sexual. Pero, hoy dia, se
conoce que ese no es el comportamiento, ya que los indicadores son elementos para la
valoracion de la situacion de abuso sexual infantil; no hay una cantidad determinada cuando
tiene consecuencias psicologicas que muestren la existencia del abuso. De alli, que se

afirme que este tipo de abuso puede presentar algunos elementos no desestimables.

Al revisar a Almonte (2012), se observa que los indicadores se asocian a
experiencias, como: “conducta sexual precoz, preocupacion por el sexo, agresividad sexual,
conducta seductora, conocimiento sexual precoz, lenguaje obsceno, masturbacion
frecuente, interaccion sexual con mufiecos, exhibicionismos recurrentes, juego sexual
frecuente, obsesion con los genitales, Comentarios recurrentes sobre sexo” (p.2). Pero, esto
llevé a pregunta inevitable, como es cuél de ellos explicaba mejor la existencia de este
abuso. Pero, existe un universo de indicadores que necesita el que, padres y profesionales,

sean muy cautos al tomar una decision sobre el asunto.

Alguna ocasidn solo sera el simple reflejo de un supuesto abuso o maltrato, por lo

que hay que poseer un ojo clinico, porque en mayor o menor grado, sean altamente
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predictivos o no, siguen siendo todos posibles amagos que un menor, desde lo méas profundo
de su inocencia, pide auxilio a través de su conducta y la interaccion que tiene con su
ambiente. De alli que, seglin Pereda y Abad (2013), se observen factores de riesgo y de
proteccion que ofrecen indicadores “considerados por los expertos para una adecuada
evaluacion del abuso sexual infantil, entendidos como las consecuencias o efectos, a corto

y a largo plazo, que los abusos pueden dejar en las menores victimas. (p.18)

La clasificacion de estas consecuencias se da en indicadores fisicos, psicoldgicos,
emocionales, conductuales, sexuales y sociales, todos los que se combinan al parecer para
hacer complejas las frustraciones de los nifios y los adolescentes, con las consecuencias mas
dramaticas para la familia y la comunidad, que incide en el comportamiento general de la

sociedad.

o Biologicos

El abuso a las nifias preadolescentes o adolescentes se da en diversas formas. Su
cuerpo, al no estar preparado, sufre diversos dafios. Sobre ello, se han hecho varias
clasificaciones, como, por ejemplo, la que va de acuerdo a los dafios fisicos: traumas en la
cabeza, quemaduras, hematomas en abdomen sin explicaciones; himen desflorado y hasta
embarazos de alto riesgo. También, hay quienes dividen por la intensidad del abuso fisico,

que puede ser leve, moderado y grave, como hace la Junta de Andalucia (2017):

Leve: No se aprecian lesiones, si las hay son minimas y no ha sido necesaria
la atencibn médica.  Moderado: la conducta maltratante ha provocado
lesiones fisicas en el menor, que han requerido algun tipo de diagnostico o
tratamiento médico. Aparecen lesiones en distintas fases de cicatrizacion o
curacion. Grave: Se hace necesaria la atencion médica inmediata a causa de
las lesiones producidas. La menor presenta lesiones severas en distintas fases

de cicatrizacion. (p.1)

Si se profundiza, se sabe que el tipo moderado es significativo por el dafio que sufre
el menor en una o varias areas de desarrollo (emocional, social y/o cognitivo) y se manifiesta

un funcionamiento limitado o perturbado y persisten a lo largo de diferentes etapas
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evolutivas. Por otra parte, las situaciones de riesgo leve, no constituyen desproteccion,
aunque si requieren una intervencion de caracter preventivo como pautas educativas hacia
el nifio y que, aunque no han provocado un dafio significativo, si se conservan, podrian

provocarlos en su vida futura.

Asi, lo grave, impone un mayor reto para el equipo responsable de la resiliencia, que
se hace clave para intervenciones. esta es un proceso activo de resistencia, autocorreccion y
crecimiento como respuesta a las crisis y a los desafios de la vida; aqui, la menor, primero

logra afrontar y resistir el trauma, superandolo después con ayuda profesional. (Intebi, 2012)

e Sexuales
Conocer los indicadores sexuales requiere la adquisicion de un conocimiento sexual
precoz o inadecuado para la edad del menor, la masturbacion compulsiva, un exceso de
curiosidad sexual, conductas exhibicionistas o problemas de identidad sexual, entre otros.
En general, los expertos en ASI coinciden en que lo mas caracteristico en menores victimas

de abuso sexual es la manifestacion de algun tipo de conducta sexualizada

Con esto, hacen referencia a los indicadores sociales, entre los que incluyen
problemas de habilidades sociales, retraimiento social o conductas antisociales con personas
del mismo sexo u opuesto. A modo general, estos indicadores pueden tener un aspecto
fisico que presentan molestias para caminar o sentarse, sensaciones de dolor, comezon en
el area genital; areas hinchadas y se puede observar sangre o flujo en la ropa interior.
Adicional, puede generarse: dolor al orinar, o infecciones urinarias repetitivas, cuerpos
extrafios en la vagina o en el recto, contusiones en las areas s externas, vaginal o anal. En
caso mas graves, se presentan enfermedades de transmision sexual, VIH positivo y

embarazos prematuros.

El abuso sexual infantil y adolescente, en acuerdo con Guerra y Frakas (2015), “es
considerado como una de las formas méas graves de maltrato contra personas de menos de
18 afios. Dentro de sus manifestaciones se incluyen distintas formas de actividad sexual con

menores de edad que van desde los actos sexuales sin contacto fisico como la exposicién a
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material pornografico, hasta otras con contacto corporal como los tocamientos y la

penetracion” (p.2).

Ello se considera hasta delito por la edad de la menor, su carencia de discernimiento
para consentir la relacion y el poder del abusador (por ser adulto). Puede traer un efecto
acumulativo a lo largo de su ciclo vital por ser una experiencia de vulnerabilidad y
sentimientos de indefensidn para las nifias, trayendo hasta situaciones cuando adultas en sus

relaciones sexuales, emocionales u otras.

e Psicol6gicos

Los vastos conocimientos sobre las diferentes etapas de desarrollo, asi como de los
juegos para edad, en pos de una correcta diferenciacion entre indicadores propios con los
asociados a vivencias traumaticas, son de gran importancia. Sobre esto, se conocen niveles
de dafios psiquicos: elevado, moderado y riesgo leve. Los dos primeros tienen niveles de
gravedad que incluyen situaciones de desproteccion, que requeririan la intervencion de los
servicios de proteccion infantil especializados. Arruabarrena (2011) al hablar de la

moderada dice:

Sufre el nifio en una o varias areas de desarrollo (emocional, social y/o
cognitivo), le coloca en los extremos de lo esperable a su edad o manifiesta
un funcionamiento extremadamente limitado o perturbado; las dificultades
en una o varias areas de desarrollo persisten a lo largo de diferentes etapas
evolutivas; o el dafio afecta simultaneamente al menos a dos areas de

desarrollo (emocional, social y/o cognitivo. (p.43)

Igualmente, en el nivel elevado la presencia constatada en menor de un trastorno
psicopatoldgico, sintomas de ansiedad, depresion, retraimiento o conducta de rechazo,
conductas agresivas o autodestructivas, o retrasos en el desarrollo; ademas, de otros
problemas severos de comportamiento que comprometen seriamente el proceso de

desarrollo y adaptacion personal y social, requiriendo tratamiento especializado inmediato.
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De esta manera, las situaciones de riesgo leve no constituyen desproteccion, aunque
si requeririan una intervencion de carécter preventivo por incluir déficits leves en la
atencion al menor. Esto es, pautas educativas o de trato hacia el nifio que no son adecuadas
y que, aunque no le han provocado un dafio significativo, si se mantienen, podrian

provocarlos en su vida futura. El asunto psicoldgico implica elementos, tales como:

e Actitud del nifio: hipervigilancia, conducta erotizada, destructiva o autodestructiva,
miedo, rechazo, compulsion a la limpieza.

e Sentimientos asociados al trauma: anestesia emocional por la disociacion,
hiperemotividad, culpa, vergienza, falta de confianza en si y los demaés,
vulnerabilidad, desproteccion, desesperanza, estigmatizacion, enojo contra el mundo.

e Relacion con el ofensor: miedo, dolor, enojo; actian mediante personajes en el juego
y genera sentimientos ambivalentes.

e Tipo de pensamiento: no acorde a su edad, siendo regresivo y con caracter totalizador,
sin matices y con pensamiento egocéntrico; dificulta salir del lugar de culpabilidad, lo

que condicionan su manera de percibir y comprender el mundo. (Damaso, 2017)

Hay que considerar que, en la mayoria de los casos de abuso sexual infantil (ASI),
no se encuentran indicadores fisicos. Si bien, algunos menores que han sufrido abusos
sexuales, a veces, si presentan dafios fisicos en los genitales (por ejemplo, dolor, desgarros,
enfermedades de transmision sexual o incluso embarazos). Este tipo es poco frecuente y es
compatible con otro tipo de lesiones que no guardan relacién con los abusos sexuales, lo
cual hace que sea muy dificil detectar un caso a través de los indicios o consecuencias fisicas
(Pereda, 2013)

Asimismo, opina que otros indicadores no son especificos, pero pueden resultar
como consecuencia, son la enuresis y encopresis secundaria, infecciones urinarias que se
repiten, o presencia de toxicos. Los trastornos psicosomaticos como las consecuencias
fisicas mas comunes a corto plazo del abuso sexual: dolores inespecificos (de estobmago,
cabeza), problemas de suefio (pesadillas, terrores nocturnos, problemas tanto para conciliar

como para mantener el suefio) o cambios en los habitos alimentarios.
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Cuando se produce este abuso emocional, especialmente por tiempo prolongado y de
forma repetitiva, puede tener un impacto paratoda la vida que afecte las relaciones y el éxito
en cualquier actividad de la vida. Es posible que se vuelva sombrio, incapaz de disfrutar de
si y predispuesto a comportamientos contraproducentes, que afecten su relacién con el
entorno. Llevado al extremo, puede convertirse en autodestructivo, participando en précticas

de automutilacion hasta intentar el suicidio.

En un corto plazo, las victimas pueden mostrar estrategias de negacién de lo
ocurrido. En los nifios en etapa escolar son mas frecuentes los sentimientos de culpa y de
vergiienza ante el suceso. El abuso sexual presenta una especial gravedad en la
adolescencia, porque existe un riesgo real de embarazo y la adolescente toma conciencia
del alcance de la relacion. Por ello, son frecuentes conductas, como huidas de casa,

consumo abusivo de alcohol y drogas, promiscuidad sexual e incluso intentos de suicidio.

Los efectos a largo plazo también pueden afectar a las victimas, ya que se dan
problemas méas habituales con alteraciones en la esfera sexual, disfunciones y menor
capacidad de disfrute; especialmente-, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico,
asi, como un control inadecuado de la ira que puede darse en los varones, exteriorizada en
forma de violencia; en el de las mujeres, canalizada en forma de conductas

autodestructivas.

Desde el punto de vista del trauma en si, se predice una evolucion a largo plazo con
presencia de sucesos traumaticos diversos en la victima por la frecuencia y la duracion de
los abusos, la posible existencia de una violacion y la vinculacion familiar con el agresor.
También, consecuencias negativas derivadas de la revelacidn del abuso, como es separacion
de la familia o dudar del testimonio del menor. Ello concibe el abuso como una amenaza
potencial para el desarrollo psicosocial de los nifios y jovenes. Lo que se manifiesta a nivel
fisico, psicologico o de comportamiento; en estos casos se corre el riesgo de validar patrones
de interaccion abusivos, que se pueden reproducir en la vida adulta y, por tanto, esto va a

constituir una dificultad para su vida futura. (Torres, 2015)
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e Sociales
Las secuelas psicolégicas inciden en lo social y se manifiestan en una persona al
interaccionar con otros. Tal vez, las mas importantes, frecuentes y diversas, ya que se dan,
segun Pereda (2010), se producen en la infancia y se mantienen a lo largo del ciclo vital.
Entre estos indicadores sociales encontrados en menores victimas de abusos sexuales, se
sefiala una mayor dependencia del adulto, rabietas o conductas oposicionistas y destructivas.
Western (2010) considera “la depresidn subsecuente, la susceptibilidad al suicidio, trastornos

de ansiedad, abuso de sustancias y psicosis como efectos del ASI” (p.35).

Este autor, argumenta que los sintomas estan relacionados a la culpabilidad que se le
atribuye a la familia o al perpetrador. En cuanto a indicadores emocionales, se pueden citar
los mas frecuentes: atribuciones y percepciones distorsionadas del menor, respecto a si y al
mundo, desconfianza, estigmas, culpabilidad, baja autoestima, miedo a todo, hostilidad,
verglienza, depresion, ansiedad, rechazo. En algunas ocasiones estas secuelas a eclosionar
en trastornos de diversos tipos (estrés postraumatico, disociativo de identidad, desdrdenes

alimentarios, otros).

El estrés postraumatico, conocido como indicador psicopatolégico, es una reaccion
posterior a los efectos del ASI; igual los trastornos depresivos o de ansiedad trastorno
limitrofe de personalidad. La victima sufre intimidacion, culpa y baja autoestima, sin lograr
salir de la situacion donde se siente prisionera. Para Canton y Cortés (2015, existe “una
mayor probabilidad de padecer trastornos emocionales como depresion, ansiedad, baja
autoestima o problemas en las relaciones sexuales” (p.1). O sea que las victimas de las
secuelas del abuso sexual infantil son graves a largo plazo y en la edad adulta no tendran un

crecimiento armonico.

Estos trastornos afectan la confianza en si y conlleva a desconfiar en otros que les
rodean. Asi, este tipo de maltrato, a menudo, se confunde con la dependencia emocional,
pero las diferencias son las que marcan el desarrollo de la relacion y la forma de salir de ahi.
Por lo general, es una forma de agresion donde una persona ejerce un poder sobre otra, con

comportamientos reiterados que atentan contra la estabilidad emocional.
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2.8. Propuesta de intervencion para la prevencion

Una propuesta refiere lo que se puede realizar para mejorar la complejidad de una
situacion probleméatica. Como proyecciones inmediatas, un programa de Trabajo Social
contempla unificar estrategias de acciones en el marco de la labor con los nifios, los adultos,
la familia, la escuela, la comunidad u otro &mbito, con el propésito fundamental de beneficiar

directamente a la poblacion, mediante la aplicacién de una metodologia propia.

De acuerdo con una conceptualizacion elemental, el Trabajo Social es una profesion
que busca favorecer el desarrollo de vinculos humanos saludables y fomentar cambios
sociales que deriven en un mayor bienestar para las personas. Los profesionales del area
actuan sobre ciertos factores relacionados a las interacciones de los individuos con el
entorno. De ello, Losada-Menéndez (2016), citando a Fernandez, De Lorenzo y Vazquez
(2012), explica que la accion de intervencion social es “la estrategia de intervencion que ha
sido aplicada, evaluada y validada rigurosamente y que puede replicarse en lo general en

otro contexto con los mismos resultados” (p.23).

Tejada (2014), al tratar el tema, “asume nuevas perspectivas y estrategias
paradigmaticas en distintos modelos de intervencion, centrados en cambios y soluciones con
la participacion activa de las personas, para potenciar capacidades, fortalezas y recursos”
(p.1). Sufinalidad es transformar, superar o mejorar las situaciones, y de esta forma avanzar
hacia los niveles de desarrollo y bienestar personal y social a los que se aspira. Las
estrategias son muchas y puede iniciar desde una reunién hasta algo mas organizado como

un programa social.

Por ello, los trabajadores sociales pueden realizar una atencion directa, que se trata
de considerar a los individuos en situacidn de riesgo o peligro social. Hay lineas del Trabajo
Social que, entre las mas relevantes, estan la mediacion, posibilitando que los implicados
en un conflicto lleguen a un punto de acuerdo; ademas, de investigacion, que descubren una

realidad concreta. De ello, dice Montero (2010), que es una “forma de practica social, desde
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una perspectiva critica, sefialando sus expresiones tanto directivas y externamente dirigidas;

invasivas e institucionalizadas, como participativas y fortalecedoras” (p.1).

También, estdn las preventivas, para evitar situaciones que puedan generar
problemas a individuos o colectivos; y las de planificacion, tienen la funcién de ordenar y
planificar los pasos a dar en una actuacion determinada. Las de insercién social, también,
son relevantes, ya que apoyan a determinados individuos o colectivos para que puedan
formar parte de la sociedad de una manera normal. Y, finalmente, las de supervision que
ayudan a controlar para que, estudiantes que estan haciendo la carrera de Trabajo Social,

estén desempefidndose adecuadamente para lograrlo.

Dusster (2018) explica que: “falta formacion sobre este fenOmeno, para empezar
siempre se ha dado un enfoque de que se trata de un delito, que lo es, pero no se ha entendido
gue también es una grave violacion de los derechos humanos y, por lo tanto, los Estados
y gobiernos deberian poner los medios adecuados para su prevencion, como hacen, por

ejemplo, con el terrorismo” (p.1)

Como es de suponer, el termino prevencion no estd exento de complejidades
propias. En este caso, del maltrato infantil en sus diversas manifestaciones. Se clasifica
en tres categorias: prevencion primaria, secundaria y terciaria. Hay que tener claro, que la
prevencion comprende cualquier maniobra dirigida a la poblacion general o a una porcion,
orientada a la reduccion de la incidencia de los abusos. Sobre todo, porque el mundo actual
presenta una realidad compleja que permite asumir otra perspectiva en la busqueda de un
quehacer 6ptimo con el diario vivir. Como opina Spalding (2017) se puede lograr “su
integracion o participacién en los procesos de desarrollo social, que garanticen una

gobernabilidad democrética y participativa” (p.28).

Lo anterior, lleva a pensar en este milenio, en que la sociedad atraviesa por una crisis
estructural, donde la economia global, las nuevas tecnologias y la pobreza generalizada,
provocan la exclusion de un alto porcentaje de la poblacion, aumentando las diferencias de
clases, nuevas relaciones sociales y de produccidn, un escaso crecimiento del empleo y de

la produccion. Como sigue expresando, Spalding, “frente a esta realidad surgen nuevas
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articulaciones Estado-Sociedad Civil, nuevas formas organizativas, de mercados Yy

movimientos sociales de toda indole que invita a insertarnos en su estudio y abordaje” (p.5).

Como es logico, la profesién de Trabajo Social, cada dia, debe ser méas creativa y
unirse respetuosamente a instituciones y gobernantes para hacer un alto a los abusos de
menores Yy revisar las politicas publicas. Por ende, habra que revisar los programas para
indagar eficazmente los protocolos usados en el otorgamiento de los beneficios a la
poblacién que se destina. Aqui, se adoptan nuevos elementos y términos, como la resiliencia,
de la cual Intebi (2012) explica que: ‘“constituye un proceso activo de resistencia,
autocorreccion y crecimiento como respuesta a las crisis y a los desafios de la vida. En este

proceso, la persona primero logra afrontar y resistir el trauma, superandolo después. (p.43).

Este proceso es importante que se tenga claro, porque no esté asociado al cociente
intelectual alto, ni al género, ni a habitar lugares, como barrios con baja marginalidad y
criminalidad, pero si se encontraria muy relacionado con la posibilidad de contar con
interacciones excelentes, a lo largo de toda la vida donde se desenvuelve la persona. Y
cualquier proceso de intervencion social tendra varios actores que se combinan en la

dindmica

2.8.1 Actores en la intervencion

Entre los agentes y los colectivos que son diferenciados, se interrelacionan en su
quehacer y funcionalidad, plantea Gonzalez (2012): “Los agentes interventores y los
intervenidos se sittan en virtud de unas fronteras, no solo de actuacion, sino
fundamentalmente de pensamiento. Estas barreras limitan, ante todo, las posibilidades de
comunicacion” (p.54). Si se dale de los limites comunicativos marcados es ir en busca de
inseguridad e incertidumbre; lo que requeriria aprender lenguajes sociales. Se hace

imprescindible aproximarse a esas realidades de las que se habla

e Agentes
Los agentes de la intervencidén social son todos los profesionales de la accion

contextual que incluye los trabajadores sociales, educadores, mediadores comunitarios,



79

animadores socioculturales, monitores y coordinadores de tiempo libre, informadores
juveniles, lideres comunitarios, gestores de asociacidn, otros. Para criterios de este trabajo,
se precisa lo que expone Pringle (2019): “Apunta que estos especialistas aportan en la
atencion y prevencion de la enfermedad, traumas y la promocion de la salud de nifios y
adolescentes, contribuyendo a mejorar la vida cotidiana. Es una labor poco comprendida

pese a su importancia” (p.1).

La mision del Trabajo Social se refleja, entonces, con una mirada socio-sanitaria: la
atencion, promocion, prevencion e investigacién en el area de salud. Es un campo
interdisciplinario, que no es facil, ya que comunicar la misién, es una labor permanente y un
medio de difusion vital para acrecentar la visibilidad de la profesion. Se puede regir por
normas de atencién de los programas de salud a la poblacion, emitidas por el Ministerio de

Salud y la Caja de Seguro Social.

Estos programas institucionales definen funciones y actividades para la intervencion
como parte del equipo interdisciplinario al que pertenece. ElI componente formativo,
también, es una de las preocupaciones de la poblacion en torno a este equipo que dia a dia
se fortalece mas por su implicancia. El profesional de Trabajo Social, entonces, integra
nuevos instrumentos y técnicas de intervencion para desempefiarse en las diversas areas de

su accionar profesional.

Y, en Panama, obedece, igual que en la mayoria de los paises, a que se registra un
agravamiento de los problemas sociales y econdmicos, que incide de manera inevitable en
conflictos psicosociales y familiares, en todas sus manifestaciones: violencia intrafamiliar,
inseguridad ciudadana, abuso sexual, adicciones, delincuencia y suicidio, entre muchas

otras situaciones.

e Colectivos destinatarios

Los colectivos destinatarios de la intervencién, aborda la infancia y las mujeres, pero
esto no es unico. Muy en coherencia con el planteamiento la formulacion permite reconocer

la existencia de fundamentos culturales que provocan al mismo tiempo una reflexion sobre
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la utilidad y consecuencias de esta categorizacion del ser humano. Los menores, con la
intencion de ser protegidos, pierden también visibilidad y poder de decision propia en la
sociedad, por lo que el Trabajo Social hace énfasis en ellos, mas no es la Unica area.

Esta intervencion social esta destinada directamente a aquellos colectivos que, por sus
circunstancias personales, psiquicas, fisicas, socioeconémicas, se encuentran en situacion
de vulnerabilidad en la sociedad. Algunos pueden ser poblacién inmigrante, ya que por sus
caracteristicas particulares se encuentran en una situacion dificil al observar dificultades en
su plena integracion dentro de un conglomerado social. Entran, también, personas con
discapacidad o drogodependientes, como cualquier otro colectivo que siente mermados sus

derechos de participacion plena en la sociedad.

Estas intervenciones han de ir mas alla de una prestacion de un servicio, ya que debe
adoptar una perspectiva integral e implicar un proceso dinamico y operacional. Sobre este
elemento, Lopez (2010) expresa que se hace importante “un itinerario acompanado, en el
caso de las intervenciones individuales o familiares, por una o un profesional de referencia,

particularmente en el ambito de la atencion primaria”. (p.7).

2.8.2 Modelos de intervencién social

Un modelo de intervencion puede ser definido como la forma de ver y actuar en un
caso concreto. En el desarrollo de la historia de la intervencion social han surgido diferentes
modelos, algunos de los cuales perduran en el tiempo, mientras otros han sido sustituidos.
En especial, se resalta que la relacion y la participacion son elementos centrales, ya que
permite la expresién para procedimientos importantes que repercutiran en diferentes
gestiones. Se enfatiza que aplicando modelos diversos salva las grandes diferencias que

puede haber y hay entre organizaciones con las que realiza su tarea.

Por ello, los servicios, programas y actividades tienen un caracter altamente interactivo
que se enmarcan en modelos de Trabajo Social, que poseen caracteristicas relevantes y

comunes, como especifica Fantova (2013) en lo mas resaltante:
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» Alto grado de interaccion entre la organizacion y el entorno con muchas personas
en contacto directo y permanente con el exterior y con los destinatarios de la
intervencion social.

* Complejidad del conjunto de personas y grupos interesados con frecuencia,
situaciones contradictorias, en relacion con las demandas de diferentes instancias o
interlocutores relevantes a quienes la organizacién ha de dar respuesta.

+ Caracter altamente relacional e interactivo, tanto de los fines como de los medios de
las organizaciones.

» Frecuente referencia a un territorio o grupo poblacional determinado y préximo.

» Potencialidad, pero también vulnerabilidad de las personas que hacen la
intervencién social, en la medida en que penetran profundamente en toda una
variedad de espacios y momentos de la vida de las personas y comunidades.

» Coexistencia de personal remunerado y voluntario, asi como coexistencia de
trabajadoras y trabajadores procedentes y no procedentes de redes sociales con las
que esta conectada la organizacion.

» Fragilidad, en general, en términos de activos financieros y materiales.

» Interesante patrimonio de competencias y, en particular, de competencias
relacionales adquiridas en buena medida gracias a la pertenencia o cercania a los
grupos y comunidades con las que se interviene desde la organizacion.

» Variedad de experiencias de gestion de la calidad, gestion de recursos humanos,
gestion de las relaciones y gestion del conocimiento.

» Coexistencia mas o menos pacifica o conflictiva entre la estructura de participacion
y la estructura de gestion de las actividades de la organizacion.

» Importancia otorgada a la base de valores de la organizacion con dificultades para
preservar y reinventar los valores en las sucesivas etapas de maduracion,

profesionalizacidn y estructuracion de la organizacion.

2.8.1. Modelos de Intervencion en Trabajo Social

Los modelos de intervencion permiten mirar la realidad de acuerdo a caracteristicas del
objeto a conocer. Considerando a Alvarez (2015), citando a Viscarret Garro (2007), sefiala

que “atienden a diferentes intereses y argumentos de la €época en la que fueron redactados,
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registrandose numerosos y sustanciales cambios, que registran igualmente la evolucién

tedrico-practico de la profesion” numerando a los mas significativos a continuacién” (p.67).

De manera, préctica presenta modelos, como:

Modelo psicodinamico: se relaciona con un problema dentro de la misma persona, y
este tiene un papel principal dentro del proceso de anéalisis. La estructura del tratamiento
suele seguir el patron, en el cual se recuesta al paciente sobre una superficie comoda y
el médico escucha todo aquello que sale aleatoriamente de la mente del paciente e
intenta hacer un diagndstico. Normalmente este relata fantasias, suefios, pensamientos
y recuerdos. El psicoanalista interpreta o apoya al paciente para descifrar sus

pensamientos.

Modelo de codificacion de conducta: los objetivos de la intervencion basicamente es
obtener, suprimir, disminuir o reforzar de forma duradera ciertas conductas. Quiere
decir que, una vez analizado el problema y sus causas externas directas del aqui y el
ahora, no se consideran las experiencias del pasado, se procede a cambiar el
comportamiento de la persona, utilizando refuerzos, es decir, lo necesario para adquirir
un aprendizaje nuevo, generando asi la extincion de una conducta conflictiva y la

aparicion de otra mejorada. (Cadavid y Palacios, 2017)

Modelo de intervencidn en crisis: Se coloca en las terapias breves de intervencion, ya
que exige, una respuesta inmediata y consejo dentro de un periodo corto por parte del
profesional. Consiste en ayudar en la situacion vital a una persona, familia o grupo que
esta experimentando una situacion conflicto y apoyarla a mover sus propios recursos

para superarla y, asi, recuperar el equilibrio emocional. (Cadavid y Palacios, 2017)

Modelo centrado en la tarea: La interaccion del Trabajador Social con el individuo se
define por la intervencion basada en asesorar, acompafar y dar respeto a las capacidades
y posibilidades, llegando a una corresponsabilidad mutua, donde el eje central esta en
la evaluacion de los resultados de la intervencion del problema. Segun Cadavid,
Palacios et. al, (2017), citando a Ander Egg, 1992 y Garro, 2009, este es “un método
que se ha demostrado especialmente eficaz en la intervencion con problemas causados

por conflictos interpersonales, insatisfaccion con las relaciones sociales, problemas con
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organizaciones formales, problemas de toma de decisiones, recursos insuficientes,

problemas conductuales” (p.4).

Modelo humanista existencial: Desde este modelo de intervencion, se trata de que el
Trabajador Social sea mas un observador, que lleva a la persona que esta siendo
intervenida a que se dé cuenta de la situacion que vive y encuentre vias de solucién, que
le permitan crecer y ser autbnomo. No se impone la intervencion, sino que se da como

un proceso libre y de aceptacion por parte de la persona o personas que necesitan ayuda.

Modelo critico/radical: El trabajador Social vera a la persona con respeto, no lo
relaciona como objeto, sino sujeto; de manera que el conocimiento e intervencién no
deba ser impuesta siguiendo técnicas o metodos convencionales, por el contrario, se
plantea que sea participativo entre las dos partes, donde ambos ensefien algo; se da un

aprendizaje bilateral sin estructura vertical. (Llumitasig, 2018)

Modelo de gestion de casos: Para Harold (2019), citando a Rubin (1992), intenta
“asegurarse de que aquellos clientes con problemas o incapacidades reciban una
asistencia integral. Facilitindoles todos los servicios necesarios en el tiempo y calidad
adecuados. Los trabajadores sociales son los encargados de enlazar al cliente con la red
de servicios existentes y que puedan cubrir algunas de sus necesidades coordinando la

intervencion” (p.1).

Modelo sistémico El elemento central son las interacciones de los elementos dentro de
un sistema, incluyendo sus relaciones, sus estructuras y su interdependencia. Los
componentes de un sistema interaccionan entre ellos y se influyen mutuamente, porque
forman parte de un todo, que es superior a la suma de las partes. Asi, tiene en cuenta
que lo propio del Trabajo Social no es lo psicoldgico, clinico, ni lo terapéutico, sino que
es lo social. Desde esta perspectiva sistémica no se consideran los problemas sélo como
atributos de las personas, sino que comprende los conflictos humanos como resultado
de interacciones, de comunicaciones deficientes entre diferentes tipos de sistemas.
(Alvarez, 2015)
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Este dltimo modelo, siendo la familia un sistema clave, es uno de los méas seguros a
utilizar en una propuesta, ya que como explica el autor, las principales actividades realizadas
por un Trabajador Social, desde esta perspectiva, son: clarificar/apoyar (el problema del
usuario); informar (a centros de apoyo); influir (a través de la teoria de la comunicacién);
intervencion (con el entorno del asistido, ya sea visita domiciliaria, conocer familia,
utilizaciéon de familiogramas) y colaboracién de otros profesionales (intervencion

multidisciplinaria).

2.8.3. Estrategias para la prevencién del abuso sexual infantil

Las estrategias disefiadas para prevenir el abuso sexual infantil han asumido un curso
muy diferente al de los planes orientados a la prevencion del maltrato fisico. En efecto, estos
altimos, por lo general, se traducen en programas dirigidos a los padres, evidenciandose una
gran heterogeneidad en el disefio de los mismos. Dentro de estos, se encuentran la
realizacion de visitas domiciliarias a padres considerados en riesgo de maltratar a sus hijos
y el entrenamiento en habilidades parentales para adquirir pautas de crianza alternativas al

uso de la violencia.

La tendencia mas tipica en la prevencion del abuso sexual, en cambio, consiste en la
implementacién de programas educativos dirigidos, exclusivamente, a los nifios. Se indica
que solo en forma secundaria se incluye a los padres y apoderados, a los cuales se les
informa sobre el programa, en el cual esta participando el hijo o pupilo y se les brinda
informacion sobre como advertirles en relacion al peligro del abuso sexual. S6lo algunos
incorporan informacion de la deteccion y maniobras de primer apoyo, que los adultos deben

realizar frente a la sospecha o pesquisa de casos de este tipo.

Para autores como Mora (2014), citando a Herald Capla (1995), autor que ejerce mas
influencia en la determinacion de los esfuerzos preventivos, expone la necesidad de realizar
prevencidn en etapas. A continuacion, se especifican:

* Prevencion Primaria: Pretende eliminar o eventualmente disminuir los riesgos que
afectan al conjunto de la poblacién, en el que se procura favorecer la maxima integracion

posible entre las personas y sus ambientes. “Los destinatarios de las actuaciones
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preventivas son, por tanto, individuos que no presentan problemas o signos evidentes de
ellos en el momento de la intervencién, aunque puedan pertenecer a un colectivo en

situacion de riesgo” (p.71).

Prevencion Secundaria: Se dice que “intenta detectar los problemas tan pronto como
sea factible, de tal forma que se reduzca su incidencia y prevalencia (duracion del
trastorno). Por ello, se “le reconocen dos objetivos principales: la identificacion precoz
de los sujetos en situacion de alto riesgo o con tendencia a desarrollar una determinada
patologia; y la intervencion o el tratamiento dirigidos a reducir la ocurrencia de estos
problemas antes de que se agraven o tengan una solucion dificultosa” (p.76). De esta
forma, se realiza cuando existe una poblacion que reconoce factores de vulnerabilidad,
riesgo y proteccion, como elementos que interactian para constituir una realidad
individual y Unica que posibilite una serie de recursos. Se puede distinguir de la primaria

en cuanto que, comienza con la identificacion de factores de riesgo en el entorno social.

Entre las principales estrategias, pueden mencionarse: la aplicacion de pruebas de
evaluacion o de deteccion precoz; la implementacion de programas de intervencion que
conlleven la reduccion o eliminacion de los efectos negativos de un determinado
problema en su configuracion inicial; el uso de técnicas eficaces de tratamiento. Ademas,
la optimizacion de las instituciones y servicios sociales; la activacion de circuitos de
reinsercion social; la realizacion de campafias de concientizacion ciudadana sobre
problemas especificos y los modos de afrontarlos. Es fundamental que las estrategias se
desarrollen desde programas educativos en los que se tenga en cuenta los diferentes

grupos poblacionales y se parta de un diagnostico.

Prevencion Terciaria: Dirigida a que, la persona, empiece a sentirse otra vez parte de
la sociedad y tratar que las consecuencias perturbadoras del problema no avancen y no
se vuelvan a repetir, lo que genera un proceso terapéutico. Este tipo de prevencidn tiene
como objetivos evitar la revictimizacion de nifios, nifias y adolescentes una vez han
sufrido el abuso y la reincidencia de los agresores sexuales una vez que han cometido la

agresion.
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Los tres tipos de prevencion tienen como objetivo disminuir la vulnerabilidad de los
nifios, nifias y adolescentes ante el riesgo de sufrir abusos sexuales o prevenir su

reincidencia y aportar a empoderarlos para que denuncien los abusos.

2.8.4. Principios, métodos y modelos evaluativos
Algunos de los principios que orientan los procesos de intervencion social actual se pueden

agrupar en tres, de acuerdo con Séenz (2018):

A. El sujeto intervenido como actor social: las condiciones relacionales de desigualdad
en las que se desarrolla la asistencia social, hacen mas compleja una interaccién sobre
la base de respeto y autonomia desde el sujeto intervenido. Este ultimo se encuentra de
hecho en una situacion de desigualdad con respecto a los agentes interventores lo que
favorece la produccion de relaciones de dependencia y limita la autonomia de los
sujetos. Es necesario considerar que la autonomia9no es simplemente una accion, es una
relacion en la que debe aceptarse que el otro no es del todo comprensible, es decir que
hay aspectos del “otro” no aprehensibles y que son estos aspectos los que precisamente

propician permanencia e igualdad.

B. Configuracion de condiciones mas igualitarias en la relacion. la relacion desigual
entre interventores e intervenidos, y la necesidad de construir un trato respetuoso entre
unos y otros, entrafian tanto aspectos estructurales como aquellos que atafien a la
personalidad. En relacidon con los aspectos que competen al sujeto, la produccion de
respeto exige la presencia de algunos procesos simultdneos: practicas en las que los
sujetos hacen algo por si mismos y practicas en las que los sujetos hacen algo por los

demas.

Se garantiza el desarrollo pleno de estos procesos pasa por honrar las diferencias y
talentos en los logros practicos, admitir las justas reivindicaciones de la dependencia adulta
y permitir a la gente participar mas de su propio cuidado. Se logra profundizar en este
aspecto, considerando el papel que la compasién y podria ser el resultado de una forma

sentimental, movida por la busqueda de bienestar y en algunos casos de salvacion.
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El trabajo de asistencia social, en cambio, supone que la compasion esta inspirada
por el deseo de hacer el bien. En ambos casos, sin embargo, la compasion. También,
contribuye a afirmar la desigualdad y destruye la idea de solidaridad entre iguales. Dar a los
otros puede constituir una forma de manipularlos o también puede ser el mecanismo para

afirmar algo.

C. Concepcion politica de la intervencion social. La concepcion de praxis social, se
entiende como relacion dialéctica entre practica y teoria, orientada al cambio y
transformacién social desde lo popular. Respalda la idea de una practica transformadora
que permita imprimir nuevos sentidos en la vida cotidiana del otro a intervenir. Desde
esta perspectiva, se adelantan fuertes criticas a la intervencion y a su real eficacia como

vehiculo de cambio y emancipacion comunitaria.

La Investigacion Accion Participativa involucra estrechamente en el proceso de un
estudio el saber de las comunidades y su empoderamiento para la transformacion de su
propia realidad. Parte de la idea de que las comunidades marginadas pueden ser fortalecidas
en sus conocimientos como una via para emprender acciones exitosas en la superacion de
su exclusion social. Propone las técnicas de investigacion colectiva, recuperacion critica de
la historia, valoracion y aplicacion de la cultura popular y produccién y difusion del nuevo
conocimiento.

* La primera se refiere al uso de informacion recolectada y sistematizada en la
comunidad, producto de sus acciones, como fuentes de datos y conocimientos, que
resultan de reuniones, comités, asambleas y demas actividades colectivas.

» Lasegunda técnica permite obtener, de primera mano, informacion sobre la historia
de la comunidad y especificamente sobre los elementos del pasado que han mostrado
algun grado de efectividad o no en la superacion de condiciones de marginalidad.

» La tercera técnica se basa en el reconocimiento de los valores esenciales de una
comunidad determinada. Esto permite que elementos culturales y étnicos,
frecuentemente ignorados en la préactica politica, relacionadas con los sentimientos,

la imaginacién y las tendencias ludicas y artisticas sean utilizadas.
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» Por dltimo, la aplicacion y difusion del nuevo conocimiento es una técnica integral
de la investigacion, en tanto se convierte en un mecanismo de evaluacion
permanente del proceso, que sirve como experiencia a nuevas investigaciones

participativas.

D. El capital social: totalidad de los recursos potenciales o actuales asociados a la
posesion de una red duradera de relaciones mas o menos institucionalizadas de
conocimientos y reconocimientos mutuos. Expresado de otra forma, se trata aqui de los

recursos basados en la pertenencia a un grupo.

E. Participacion social y comunitaria Este método, en general consiste en la intervencion
desde sectores de la sociedad en numerosos ambitos y problemas sociales. Estima de
manera importante la participacion de la comunidad, por tanto, valora positivamente la
retroalimentacion y reformulacion de los procesos como dinamica bidireccional. Asi,
los individuos y las comunidades deben estar involucrados en las decisiones vy
programas que afectan sus vidas para resignificar sus problemas y generar alternativas

para solucionarlos de manera autonomo.

Metodologicamente, la intervencion comunitaria se concentra en dos procesos: la
aproximacion a las comunidades y las formas de organizacion del trabajo. La primera
implica un ejercicio de diagnostico participativo y la formulacion posterior de un proyecto
con base en los problemas priorizados. La aproximacion suele apoyarse en ejercicios del
orden de la cartografia social, la elaboracion colectiva de arbol de problemas y sondeos
participativos. Por lo que, todas las técnicas, desde el proceso de diagndstico, deben
garantizar la participacion de los actores y se convierten en insumos claves para el ejercicio

de sistematizacion.

La segunda implica la participacion de lideres, cuadros gestores y la comunidad en
general en la convocatoria del equipo de trabajo y la distribucion eficiente de la
informacion. De alli, que el equipo coordinador se caracteriza por la rotacion de los cargos,
la presencia de una estructura estable que lidera y gestiona procesos y busca la

democratizacién de la informacion a través de asambleas, conferencias, seminarios, grupos
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focales, talleres, mesas redondas, lluvias de ideas, sociodramas y demas actividades que

permitan lograr acuerdos, consensos y decisiones conjuntas alrededor de una accion.

F. La intervencion socioldgica. EI método de intervencion socioldgica propuesto por
Touraine (1986) ante todo un procedimiento de analisis que permite a los actores
implicados en una accion colectiva acceder a formas de conciencia politica sobre su
accion y el sentido Gltimo de la misma. Les permite, en colaboracién con investigadores
mMAas 0 mMenos ajenos a su organizacion, hallar la conexion de sentido entre la accion
colectiva y el movimiento social que recubre, el vinculo entre la lucha social y el

movimiento que cuestiona el orden de la dominacién social y politico general.

Este método se centra en las conductas colectivas resultado de conflictos sociales,
que en Ultima instancia cuestionan los modos de dominacion social. Plantea en principio
establecer un vinculo permanente y estrecho entre los actores claves de la accion colectiva y
laaccion. De acuerdo con algunos autores, como Saenz (2015), existen seis condiciones que
favorecen la gestion:

1. La presencia de sistemas de informacion que satisfagan las necesidades

de los actores involucrados en la intervencion. 2. La existencia de
procesos que posibiliten la permanente rendicion de cuentas con soportes
normativos. 3. La responsabilizacion de conductas y en general unos
marcos contractuales con base juridica. 4. La presencia de un plan de
accion organizativo y presupuestal ligado a metas concretas. 5.
Autoridades encargadas de la ejecucion. 6. Uso de indicadores legitimos

construidos como valores significativos para los actores interesados.
(p.28)

Actualmente, un elemento transversal a los procesos evaluativos es la rendicién de
cuentas. Bien sea que las intervenciones sean financiadas por agentes oficiales o privados,
entran en consideracion al menos cuatro elementos evaluativos: la eficacia, la efectividad,
la sostenibilidad y el desempefio institucional. Se hayan formas de evaluar a partir de

indicadores en el marco de una l6gica econdmica empresarial.
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Con estos, se relacionan estrechamente dos momentos de la intervencién: la
planificacion y la evaluacion. La planificacion, en esencia, consiste en establecer qué se
hard y los recursos que se emplearan para ello. La evaluacion es la estricta supervision de
las acciones adelantadas y del valor social que generan. En cualquier caso, la evaluacion se

refiere a las dos acciones.

Y como se sabe, la sociedad, es un todo complejo que se halla en constante cambio;
problemas nuevos o viejos comparten espacio en la agenda social, al tiempo que otros
desaparecen. Sobre ello, los conceptos que hoy forman parte del discurso dominante,
mafiana dejaran de tener un significado. La intervencion social, luego, parte de una idea de
cambio y posee una intencion de influir en un hecho concreto (Losada, 2016). Por ello, se
debe profundizar en el conocimiento y manejo de las herramientas puestas a disposicion del

andlisis social; asi, como conocer y analizar el entorno que rodea a los menores.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Supuesto
La casuistica de la agresion y el perfil biosocio-afectivo y demogréfico del menor
abusado sexualmente, tiene indicadores comunes que funcionan como factores de riesgo para

considerarlos en una propuesta de prevencion.

3.2 Viabilidad de la investigacién

La investigacién es viable en la medida que la institucién, objeto del estudio, firmo
su no objecién o deseo de colaborar, los registros existentes permiten ubicar a infantes que,
en su momento, fueron atendidos. Ademas, su realizacién tiene los recursos disponibles
necesarios. Se estima que el proyecto requirié meses, partiendo del momento en que fue

registrado y aprobado.

La muestra se captd sobre la marcha, en la medida que la cuota establecida fue
alcanzada y, por supuesto, se logré la colaboracion voluntaria e informada de menores, como
aquellas victimas que, a la fecha, son mayores de edad y aceptaron participar, luego del

Consentimiento Informado.

3.3 Tipo de enfoque e investigacion

El trabajo tiene un enfoque de investigacion cuantitativo que utiliza los datos con
andlisis estadisticos, generaliza los resultados y establece relaciones entre datos
recolectados. Segun Hernandez-Sampieri y Torres (2010): “El orden es riguroso, aunque
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion (p.102). Este trabajo lo es

porque se presentaron cuadros y graficas estadisticas con apoyo de programas Excel y SPSS.

Ademas, como se inicié posterior a los hechos estudiados es retrospectiva, que es
mirar atras. Y tiene de exploratorio porque busca, indaga, reconoce y recoge informacion
para apoyar a la autora en la formulacién del problema para su desarrollo. Se orienta a
explorar y descubrir el sentido y significado del fenémeno del abuso sexual en nifios y

adolescentes que estan en Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Hernandez (2010), trata
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lo exploratorio como “la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa,

respecto de un contexto particular, investigar nuevos problemas” (p.79).

La investigacion, también, puede caracterizarse, como descriptiva, porque presenta
las caracteristicas fundamentales del fendmeno del abuso sexual infantil y de sus victimas;
tal como se presenta en la realidad, con criterios sistematicos para mayor precision. Se
intenta, a su vez, llegar a estructurar ciertas tipologias descriptivas en torno al abordaje y
tratamiento del abuso sexual infantil y adolescente en contextos de atencion privados. Segun
Hernandez, “buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un

analisis” (p.80).

3.4 Fuentes de informacion

La Secretaria de Marina (2010) expresa que las fuentes “proporcionan datos e
informacion sobre hechos, fendmenos, sucesos o conocimiento de un area” (p.28), en este
caso, del abuso sexual infantil. Estas son:

v' Fuentes primarias: son las de primera mano que proporcionan datos nuevos,
originales y directos, no remiten a otras fuentes. Vienen a ser las informaciones de
todos los infantes con historia de victimas de violencias albergadas en el hogar
Beatriz Jaén de Arosemena.

v" Fuentes secundarias: son las que remiten a documentos primarios y que son una
interpretacion de informaciones conocidas. Esto es, todos los libros, articulos
cientificos, informes, revistas, documentos electrénicos, sea o no de la web y otros,

gue ayudan a obtener un amplio conocimiento del tema.

3.5 Variables asociadas

Las variables asociadas se describen en el cuadro que sigue, haciendo posible

observar mas de cerca cada aspecto relacionado.
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Variable de estudio 1: Caracterizacion biosocial afectiva y demogréafica de infantes
abusadas sexualmente

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Perfil bioldgico:
caracteristicas que
determinan la persona,
desde que nace (género,

edad, estatura, ascendencia).

Lo socioafectivo y cultural
esta determinado, desde
edades tempranas e incluye
experiencias emocionales,
socializadoras y
motivacionales que permiten
al nifo relacionarse con los
otros, respondiendo a
determinadas costumbres,
creencias, nhormas de
convivencia y modelos de
interaccion. (Bravo y Pérez,
2016).

Perfil demografico es un
grupo etario que se utiliza
para describir agrupaciones
por edad y propdsito (OCHA,
2013)

Todas las variables de las victimas
de abuso sexual infantil
estudiadas para analisis:
dimension bioldgica (edad cuando
fue abusada, edad actual, género,
estado de salud, sociales (nivel
educativo propio y familiar,
composicion familiar, nivel de
ingresos familiares, categoria de la
vivienda y su ubicacién, nimero
de miembros que conviven en la
casa, numero de habitaciones,
etc.); cultural (historia familiar,
idioma, religion etc.); demografica
(numero de hermanos, historia,
identidad de migracion familiar,
antecedentes en la familia de
maltrato o abuso sexual infantil,
etc.).

Del infante abusado:
* Aspectos fisicos
* Aspectos de comportamiento

* Desarrollo emocional o
afectivo: sentimientos
hacia si y los demas.

* Desarrollo social (relacion
con los demas en su
entorno).

* Desarrollointelectual y los
procesos cognitivos
(rendimiento escolar y
nivel madurativo).

* Aspectos sexuales
(rechazo a caricias,
contacto fisico, confusién
sobre orientacion sexual,
otras conductas, etc.).

De padres, profesionales o
cuidadores de nifos:

e Referencia de conductas
observables.

Variable de estudio 2: Casuistica del abuso sexual

Definicidn conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Casuistica: “andlisis de
distintos casos especificos
que son esperables en un
cierto contexto” (Pérez y
Merino, 2018)

La casuistica del abuso Sexual
infantil son los casos que se
desprenden de los datos
obtenidos en la encuesta,
relacionada a relaciones sexuales,
violaciéon, actos libidinosos,
cuidadores, agresores y otros, a
nifias entre 8 y 16 afios de edad.

De casuistica del hecho
0 abuso sexual:

®* Hora

®* Lugar

¢ Contexto

* Relacion parental
del victimario

* Perfil social
victimario

del
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3.6 Instrumento

El instrumento para esta muestra total es un cuestionario, utilizado por Hasbin
(2018) en su Estudio Cualitativo sobre Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y
Adolescentes en Republica Dominicana, realizado con apoyo de UNICEF contra el abuso y
explotacion sexual comercial en Republica Dominicana. De ello, dice la autora: “La
investigacion buscaba profundizar la comprension sobre las dindmicas de abuso, cantidad y
factores de riesgo y explorar el rol que juegan en la dindmica de abuso, el ambiente fisico,
estatus socioecondmico, desarrollo de nifios, nifias y adolescentes” (p.3).

Este instrumento recoge datos de los nifios, las nifias y adolescentes victimas de
abuso, cuyas informaciones interesan a la autora de esta investigacion por el tema, validado
por jueces, trabajadores sociales, psicologos del Juzgado de Nifiez del pais en mencion.
Consiste en un listado de 70 preguntas, entre las que hay abiertas, que contemplan un

sinnimero de datos para codificar; se entrega a fin de que se contesten para luego analizarse.

3.7. Poblacion y muestra
3.7.1. Poblacion

Los sujetos de estudio son las 50 menores de edad con historial de abuso sexual infantil
y atencion en la institucion objeto de estudio. Ellos se clasificaron asi:

» 21 entre los afios 2014 a 2015.

» 8 egresadas de 2018 menores de edad hasta ahora, a las que se tiene acceso.

» 6 jovenes que cumplieron su mayoria de edad en el 2019.

« 15 permanentes que no tenian alternativas familiares en el 2019.

La poblacion de menores existente en la institucion, objeto del estudio en la
actualidad, equivale a quince nifias, es decir, la maxima capacidad instalada de ocupacion en
la Casa Hogar. Sin embargo, debido a que el periodo de captacion de la muestra incluye,
aproximadamente un afio, seran insertadas gradualmente todas las nifias de nuevos ingresos

hasta completar la muestra. Igualmente, en el historial de la poblaciéon atendida en los
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hogares, los Ultimos diez afios, se estima un total de veinticinco (25) nifias y adolescentes

ubicables por la investigadora, que seran parte del estudio al estar anuentes a participar.

3.7.2. Muestra

La muestra sera el equivalente a la poblacion residente en el hogar al momento de
aplicar el instrumento, sumando gradualmente a todas aquellas que constituyan nuevos
ingresos. Las edades oscilan entre los 8 y 16 afios, mas las egresadas ubicables y que acepten
participar. Entre los tres tipos de poblaciones descritas, se aspira a captar los 50 descritos en
la poblacion, y como factor de correccién un minimo de cuarenta (40) nifias y adolescentes

abusadas sexualmente y que residen en el distrito de Penonomé.

Se considera para esta lo que dice Hernandez Sampieri (2010): es “el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. Debiendo situarse
claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, lugar y en el tiempo” (p. 210). Este
tipo de muestra es probabilistica, aleatoria simple, 0 sea que se toma la poblacion para el
estudio. Se utiliza una formula para esto: F: Factor constante o de estrato; n: Tamafo de la
muestra; N: Tamario de la poblacion F: n/N.

F=40/50

F=0.8

3.8. Criterios de seleccion de la muestra poblacion total

Entre los criterios de inclusion estan el diagnostico de abuso sexual, infantes o
adolescentes de 8 a 16 afios, que estén albergadas en Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena,
mas los que hayan egresado del hogar objeto del estudio, luego de ser atendidos por la misma

causa de abuso sexual infantil.

3.9. Metodologia de la investigacion

El logro de los objetivos generales y especificos del estudio se da con fuentes

primarias y secundarias (lecturas diversas de revistas, libros y otros textos sobre el tema),
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acerca de las fuentes primarias, que son las nifias y adolescentes en situaciones de riesgo

social, albergadas en la Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena; el procedimiento incluye:

» Una revision bibliogréfica de postulados, teorias y otras informaciones, relacionadas al
tema.

+ Revision de los registros de atencion en la institucion, objeto de estudio.

» Alapoblacion, centro del estudio, se aplicé el instrumento validado para construir perfil
biofisico social seleccionado para este proyecto y para recoger datos. Se obtuvieron
datos, como direccidn de las menores egresadas por abuso sexual infantil de los registros
de la institucion y se procede a la visita domiciliaria para consensuar su participacion en
el estudio (asentimiento y consentimiento, lo que corresponda segun la edad); se utiliz6
el instrumento y se llena la matriz de la casuistica descrita en el acépite de técnica e
instrumento.

» Se tabularon y graficaron los datos recabados con el instrumento para su analisis y
contrastacion con el de los preceptos del marco tedrico relacionado con los hallazgos.

» Con base en los indicadores del perfil bio fisico social, resultante o construido a partir de
la aplicacion de encuesta, tabulacion y andlisis de los datos, se elaboré una propuesta
dirigida a la prevencion del abuso sexual infantil, que abarcaba los actores y vinculados.
Vale resaltar a padres como cuidadores del menor, docentes, funcionarios del Ministerio

de la Familia, profesionales del Gabinete Psicopedagdgico, la Trabajadora Social, otros).

Durante el desarrollo de la investigacion, se recibi6é el apoyo y asesoramiento de los
profesionales del campo para evitar la revictimizacion de los infantes y lograr su
colaboracion, estos incluyeron a aquellos profesionales expertos de la Casa Hogar Beatriz
Jaén de Arosemena, que tratan a diario con las menores, son responsables de su cuidado y
quienes garantizan la calidad del trato que reciben; en especial para lograr aportes

importantes a la propuesta.

La consideracion especial de grupos vulnerables como los del estudio, requirié que una

propuesta que se enmarcara, considerando el contexto familiar y socioeducativo; asi,
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también, su evaluacion previa y posterior. Fue necesario establecer pautas que garantizaran

la aplicabilidad de las acciones a otros colectivos.

3.10 Tratamiento de la informacién

Los datos fueron tabulados y sometidos al anélisis, a través del paquete estadistico
SPSS (siglas de Producto de Estadistica y Solucion de Servicio), un software de Windows y
Excel version 2.5, utilizados para realizar la captura, analisis de datos y creacién de tablas,
gréficas, siluetas, que evidencian el cruce de variables que permitan asociarlas para definir
riesgos o factores protectores. También, el Publisher para la creacion de infografias que

sirven de cartillas o referentes en la propuesta.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1. Andlisis de encuesta aplicada a menores abusadas

A. Perfil biopsicosocial de las menores abusadas estudiadas
I. Perfil biolégico - demografico

Tabla 1 Distribucion de las encuestadas segun la edad que tenian al momento del abuso
sexual

100

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
8-10 afios 14 28%
11-13 afios 25 50%
14-16 anos 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

El grupo etario mas propenso son las puberes/adolescentes que representan el 78%

de la muestra, dada la edad. Una que esta en la etapa de nifiez y se sabe que son faciles

manipular. Su cuerpo tiene caracteristicas sexuales, pero son inmaduras en lo que

de

Se

relaciona a lo cognitivo, psicolégico y emotivo, razon por la cual es mas delicado el abuso.

Estos datos se compadecen con lo expresado por Cantén-Cortés (2013), quien las

sitUa entre los 9-11 afios, “con una prevalencia media de alrededor del 20% en las mujeres y

del 8% en los hombres” (p.3). La presencia de estos elementos se ha documentado en paises

desarrollados o en vias de desarrollo, aunque las tasas varian en diversas culturas
comunidades.

y
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Fig. 1
Grafica de barra porcentual de las encuestadas segun la intensidad del abuso fisico
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éTipo de abuso fisico?

El abuso fisico vinculado a la agresion sexual ha sido clasificado por la Junta de
Andalucia (2017) como: leve, cuya intensidad no deja lesiones que se puedan apreciar o son
minimas; moderado, cuando el abusador provocd lesiones fisicas en la menor que requirié
diagndstico o tratamiento médico, las lesiones estan en cicatrizacion; grave, al requerirse la
atencién médica inmediata, hay unas fases distintas de cicatrizacion o curaciones en lesiones

Severas.

El tipo de abuso leve y moderado tienen porcentajes muy parecidos en el grupo
estudiado, grave casi imperceptible; situacion congruente con el comportamiento general del
agresor quien seduce/coacciona emocionalmente y evita usar la fuerza para no dejar rastro y
con la intencion de perpetrar la ofensa en otras muchas ocasiones. En cuanto a lesiones
fisicas graves son mas comunes en el abuso sexual, cuyo agresor no es conocido por la
victima ni su familiar, es incidental y no es tan alto el porcentaje en estas nifias de Casa

Hogar
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Tabla 2
Distribucién de las encuestadas segun tipo de abuso fisico y su duracién temporal

éTiempo que duré el abuso?

Mas de 6 meses Menos de 6 meses Total
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
éTipo de Leve 18 36% 6 12% 24 48%
abuso Moderado 23 46% 2 4% 25 50%
fisico? Grave 1 2% 0 0% 1 2%
Total 42 84% 8 16% 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

El abuso leve y moderado resultaron muy parejos (48y 50% respectivamente) y en
cuanto a la duracion en tiempo, un 84% se dio en mas de 6 meses. Esto alarma porque durante
todo ese tiempo los implicados en el cuidado del infante no fueron capaces de identificar la
situacion; por lo que el dato se hizo relevante para considerarla en la propuesta de

prevencion.

La duracion del abuso fisico influye en la gravedad de las secuelas, lo que es un
aspecto avalado por fuentes (2019): depende del tipo al que sea sometido la nifia, de si se
usa 0 no violencia, de si hay o no penetracion, las consecuencias gque este tenga en su

desarrollo es mas mayor o menor.
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Tabla 3
Distribucién de las encuestadas segln dafio fisico resultante del abuso sexual

Dafio fisico Frecuencia Porcentaje
Himen desflorado, otra condicion de salud 31 62%
Moretones, traumas en la cabeza 9 18%
Himen desflorado, embarazo-posible alto 10 20%
riesgo 50 100%
Total

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

La relacion marcada que existe entre la experiencia de abuso sexual infantil, un
estado de salud peor y la menor calidad de vida es una realidad. En particular, porque se
observan dafios fisicos en un 100%, aunque varia como ocurre en un 20% con embarazo de
alto riesgo; un 18% hasta con traumas y un 62% con himen desflorado unido a otra condicion

de salud, que incluia principalmente inapetencia, hemorragias vaginales y estrefiimiento.

Los porcentajes van mas acordes, entonces, con aquellas teorias que establecen que,
muchos menores que han sufrido abusos sexuales si presentan dafios fisicos en los genitales
u otras partes del cuerpo (por ejemplo, dolores en las partes intimas, moretones e incluso
embarazos). Igual, coincide Pereda y Abad (2013), cuando anotan que el ASI, en multitud
de ocasiones, es compatible con lesiones que, pese a ser dificiles de detectar a través de los
indicios o consecuencias fisicas se presentan de otras maneras, incidiendo en la salud general

de los menores.
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Tabla 4
Distribucién de las encuestadas segln los antecedentes de adiccion, traumas o enfermedad
de sus padres o cuidador

Factores Frecuencia Porcentaje
Problemas de salud fisica y cognitiva 8 16%
Maltrato en la nifiez y poco apoyo social 17 34%
Consumo de alcohol 25 50%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Como se observa, todos los cuidadores de la menor abusada tenian situaciones que
constituyeron riesgo para ofrecer crianza y seguridad adecuada, haciéndolos no apto para
esta tarea. Al observarse estos factores: enfermedades, traumas, adicciones del adulto que
debe proveer seguridad, se llegd a una perspectiva ecolégica de entendimiento de la
presencia del maltrato o el abuso, ya que se da hasta un trato un tanto despersonalizado,

Ilegando a la negligencia, en la que no se escucha al menor y solo son receptivos.

Este perfil es importante, no solo porque limita las competencias de la madre, padre
0 cuidador, sino porque su vivencia en la nifiez, las llegan a considerar normal. Por tanto, no
establecen medidas preventivas para que no ocurra en los nifios bajo su cuidado. Se
constituyd en un elemento a considerar para la intervencién de prevencion, que debe reforzar
estas competencias en el cuidador, sean padres o familiares, quienes deben adquirir

elementos basicos para apoyar sus tareas de proteccion y seguridad del menor a cargo.
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Fig. 2
Gréfica de pastel porcentual de las encuestadas segun nivel de escolaridad que tienen en
la actualidad
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El 52% de las nifias y adolescentes abusadas estan apenas en el ciclo escolar basico;
lo que concuerda con la edad del grupo que resulté mayoritario en la tabla No se puede
sospechar que la exposicion al publico en el trayecto a la escuela, la expone ante el rango de

vision del depredador.

Lo otro es que, segun los teoristas citados en este documento, este grupo es mas
vulnerable por su tipo de pensamiento, pueden darse barreras comunicativas, poca
autonomia, tendencia a la obediencia, la percepcion de vulnerabilidad y carencias que
favorecen al abusador. Finalmente, el &mbito escolar resulta un espacio educativo ideal a

contemplar en la propuesta de prevencion



106

Fig. 3
Gréfico de pastel porcentual de las encuestadas segun rutina diaria
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Las rutinas de las victimas estudiadas resultan relevantes como variable del perfil
demografico, en la medida que para la edad que tenian mas del 50% se ocupaba de trabajo
en el hogar y cuidar hermanos, es decir, se intuye que fungia como administradora del hogar
con la consiguiente ausencia del adulto acompafiante. Estas rutinas las hacen vulnerables,

sobre todo, cuando el depredador es un familiar o persona cercana al hogar de las victimas.

Este hecho, como sustenta Berlinerblau (2017), la mayoria de las veces sorprende,
confunde y engafia, a la menor abusada; ya que se dan en forma progresiva en el contexto
de una relacion de afecto cimentada previamente dentro del hogar. El agresor sexual suele
emplear atenciones especiales, demostraciones de afecto, juegos y regalos para lograr la

confianza de la menor.
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I1. Perfil del dafio en la dimensién emocional-psicolégica

Fig. 4
Gréfica circular porcentual de las encuestadas segun si hubo maltrato emocional y/o
violencia doméstica conjugado con abuso sexual

® Abuso emocional B Expuesta a violencia doméstica

El abuso sexual de las menores se dio conjugado con abuso emocional (64%),
exposicion a violencia doméstica (36%) y fisica. La dimension emocional, dentro de lo
psicoldgico, resulta un reto al momento de intervenir para fomentar la resiliencia. Asi, lo
sustenta Torres (2015), cuando expresa que es una amenaza potencial al desarrollo
psicosocial de las nifias y jovenes que han sufrido estas situaciones, porque se manifiesta a
nivel de comportamiento. Ademas, se corre el riesgo de validar patrones de interaccion
abusivos, que se pueden reproducir en la vida adulta y, por tanto, esto va a constituir una
dificultad para la vida futura y, en consonancia con la parte de interrelaciones con sus

iguales.

Los componentes psicolégicos incluyen caracteristicas de las nifias que sufren dafios
en areas de desarrollo (emocional y/o cognitivo), contrarios a su edad y manifiesta un
funcionamiento extremadamente limitado o perturbado; estas dificultades persisten durante
las diferentes etapas evolutivas. (Arruabarrena, 2011). De alli, por lo general, tiene un amplio
margen en el que s6lo va a existir evidencia psicologica pesquisable en evaluacion de

profesionales especializados.
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Tabla 5
Distribucién de las encuestadas segln en la afectacion de la salud emocional de la victima

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 6 12%
Moderado 15 30%
Elevado 29 58%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Se resalta de esta tabla que mas del 80% fue victima de abuso emocional en el nivel
moderado a elevado. Esta tipificacion, cuya autoria es de Arruabarrena (2011), incluyen
situaciones de desproteccion, que requieren intervencion de los servicios de seguridad
infantil especializados. EIl nivel elevado presenta trastornos psicopatologicos, ansiedad,
depresion, retraimiento o conducta de rechazo, agresivas, autodestructivas, o retrasos en el
desarrollo; ademas, de otros problemas severos de comportamiento que comprometen

seriamente el proceso de desarrollo personal y social.

De cualquier forma, el descuido parental o desproteccion de los dos primeros niveles
tanto como el elevado, debe incluirse en la propuesta de prevencion como educacion a padres
para reconocer conductas o situaciones de riesgo, que impone retos para el equipo
responsable, como proceso activo de resistencia y crecimiento ante los desafios que debe

afrontar.

I11. Perfil socioecon6mico

Las condiciones socioecondmicas son todas aquellas que tienen relacion con el
medio donde se desenvuelve la menor abusada, clave en su desarrollo o formacion. Son
decisivos en su vida porque se atafien a su economia, valores, cultura, familia, en si, su

entorno.
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Tabla 6
Distribucion de las encuestadas segun composicion familiar

Composicion familiar Frecuencia Porcentaje
Nuclear 16 32%
Extendida 19 38%
Monoparental 15 30%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

El tipo de familia parece ser una variable que no estéa asociada al grupo estudiado, ni
como factor de riesgo ni de proteccion, pues la nuclear (formada por los dos progenitores e
hijos), extensa (padres, hijos, parientes y otros) o monoparental (familias formadas por un
solo progenitor e hijos) se distribuyen muy parecido entre si. Se hubiese pensado que en las
familias extendidas habria mayor riesgo, atendiendo a lo dicho por Vigna (2010), sobre

quienes cometen el delito como personas dentro del nacleo familiar.

Y es cierto que, en este tipo de familias, conviven miembros de distintos niveles de
consanguinidad, abriendo el abanico de perfiles del depredador. Pero, también, es cierto que,
al coincidir muchos familiares, los espacios de tiempo sola de la victima se reducen,
limitando acciones de abuso. Bajo este enfoque, las monoparentales ofrecen mas

oportunidades en contra de la victima.
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Tabla 7
Distribucién de las encuestadas segun la cantidad de personas en el hogar del grupo con
familia tipo extendida

Cantidad de personas Frecuencia Porcentaje
2 a 5 personas 24 48%

6 a 9 personas 20 40%

Mas de 10 personas 6 12%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

La dindmica familiar posee un estilo de crianza, valores de sus miembros, la
disciplina, las concepciones sobre paternidad, maternidad, amor filial, fraternal y més, que
caracteriza las interacciones de los para alcanzar el maximo desarrollo, cubrir necesidades,
darse seguridad y confianza. Pero, cuando hay demasiadas personas que viven dentro de un
mismo hogar, se hace muy dificil satisfacer esas necesidades y cumplir otros roles que

referencian lo econémico, social, educativo, emocional y moral.

La cantidad de miembros en la familia del grupo de victimas estudiadas oscila entre
2 y hasta 9 personas, lo que provoca hacinamiento, experiencias y precoces de conductas
practicadas por los adultos con los menores como testigos, todo esto deforma la vision de la
menor, su rol, su autoestima, haciéndola vulnerable para los depredadores sexuales. Al darse
este fendmeno, posiblemente, puede representar uno de los factores de riesgo para las
menores de abuso sexual, ya que la atencidén puede no ser la suficiente ni la mas adecuada,

debido a falta de espacio y tiempo
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Fig. 5
Grafico de barra porcentual de la fuente de ingreso familiar de la menor abusada
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Entre los factores de riesgo de la menor abusada se encontrd el desempleo y la
pobreza, que aqui reviste un 66% de nifias que pertenecen a hogares cuyo ingreso proviene
de la agricultura de subsistencia. Ello, tiene relacién directa con la insatisfaccion de
necesidades, problemas de trabajo remunerado; se transforma en un riesgo mayor que deriva
de varios motivos, en los cuales hay carencias de medios materiales y afectivos (pasan
mucho tiempo solos, falta de acceso a recursos sociales, por, lo que viven comunalmente en

espacios reducidos, es decir en hacinamiento.

De alli, que la mayor probabilidad de sufrir abusos sexuales se evalua desde sus
factores de riesgo y proteccion. Es importante aclarar, que estos factores no deben ser
considerados como determinantes, pero si pueden favorecer la probabilidad de que ocurra el
abuso sexual o maltrato. La comprension de los casos se mejora a partir de estos datos con

los se sustenta una propuesta de intervencidn social.
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Fig. 6
Gréfico circular porcentual de las encuestadas, segun existencia de empleo para sus
padres

Uno de los factores del sistema social que influye en el desarrollo integral de la
menor, tiene relacidn directa con el poder adquisitivo de sus protectores, en este caso, es el
trabajo del padre o la madre y el nivel de influencia sociocultural que afecta al desarrollo

personal (los conceptos de paternidad, roles de género, planos laborales, cuidados, otros).

Este 76% de empleo informal o temporal para los padres coincide con el nivel
socioecondmico que es un factor de riesgo para el abuso sexual, como expone Apraez (2015),
citando a Glaser y Frosh (1997), quien afirma que en areas de pobreza por el desempleo hay
mayor riesgo; aungue no es exclusivo, ya que, en entornos marcados por la pobreza y la
privacion, existe una mayor exposicion a estresores ambientales y sociales, que pueden

desencadenar violencia intrafamiliar, entre las que esta el abuso sexual.



113

Tabla 8
Distribucién de las encuestadas segun condiciones peligrosas de la vivienda

Condiciones peligrosas de la vivienda Frecuencia Porcentaje
Si 33 66%

No 17 34%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Existieron factores ambientales que se asocian a la probabilidad de que una nifia sea
victima de abuso sexual, son condiciones referentes a la estructura fisica y a la habitabilidad
del lugar de residencia o permanencia temporal de un menor. En este caso, las condiciones
de la vivienda son un factor estresante y parte de situaciones socioecondmicas. Aqui se
muestra el 66% de los casos con circunstancias peligrosas del lugar que alberga a las nifas,

adolescentes y sus cuidadores.

Estas condiciones son de formas muy desventajosas, como son: pisos resbalosos y
paredes deteriorados, poca seguridad, puertas descolgadas, inadecuada iluminacion,
carencias de ventilacion, instalaciones antiguas con techos estropeados, bafios defectuosos,
otros. Este aspecto es importante para entender parte de la base socioeconémica como factor

de riesgo de la propuesta.
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Fig. 7
Gréfico circular porcentual de las encuestadas, segin apoyos que reciben del Estado
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Los programas sociales con transferencia econémica buscan fortalecer el desarrollo
de la familia y algunos estan dirigidos especificamente a la salud infantil. Se observé que el
100% de las nifias abusadas estudiadas, forman parte de familias con subsidios sociales, que
deberia obliga a las autoridades a fiscalizar el cumplimiento de los padres, en cuanto a

brindar seguridad a los hijos e invertir el dinero en su bienestar.

Hay que educar a los beneficiarios y supervisarlos para mantener el apoyo que
reciben. Esto debe ser contemplado como indicador permanente para recibir el beneficio; es
decir, la desproteccion deberia ser causa de suspensidn, ya que el programa es una alternativa
econdmica condicionada al mejoramiento de la calidad de vida, de no ser asi, no deberia

seguir entregandose.
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Tabla 9
Distribucién de las encuestadas segun la existencia de servicios basicos y ubicacion de la
vivienda en &rea rural o urbana

i Area donde se ubica la vivienda?

Rural Urbana Total
Servicios con los que S FR % FR % FR %
cuenta la vivienda de Servicios basicos 16 32% ] 12% 22 44%
| busad
a menor abusada Selo con algunos 28 E6% 0 0 28 5%
Tota 44 88% 6 12% 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Las menores se encuentran en entornos ambientales con alta probabilidad de ser
victimas de abuso sexual. Esto coincide con lo que expone estudiosos, como Apraez (2015).
Asi, del total del grupo estudiado, el 88% reside en area rural y de este solamente el 32%
cuenta con servicios basicos. En tanto, el 12% que vive en area urbana si cuenta con todos

los servicios basicos.

Estos contextos rurales, por lo general, no tienen presencia de autoridad policial. Lo
que, aunado a la oscuridad, los caminos solitarios y distantes que recorre el infante, se hace
maés peligroso el entorno, siendo un factor de riesgo que se consideré como base para

soportar un aspecto social de la propuesta.
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Tabla 10
Distribucién de las encuestadas segun presencia de establecimientos de diversion en la
comunidad de residencia

Establecimiento de diversién Frecuencia Porcentaje
Bares, billares, cantinas 26 52%
Casas de citas 4 8%

No hay 20 40%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Mas del 60% de las encuestadas reside en entornos con establecimientos comerciales
donde se liba licor, desinhibiendo al depredador y aumentando el riesgo de hechos, como
abusos sexuales en infantes. Si a esto, se le suma el alto porcentaje de las nifias estudiadas,
que reside en areas rurales con todos sus peligros, la probabilidad de abuso sexual se
multiplica exponencialmente. Esta aseveracion plantea un modelo interactivo de factores de
riesgo que hacen vulnerables a las comunidades, que aumentan la probabilidad del maltrato

y abuso.

Investigadores como Burgos (2017) ya han establecido que, en los lugares de
diversion, como los aqui precisados, el alcohol es una de las drogas mas presentes que se
relacionan con las agresiones sexuales por su efecto desinhibidor, justificada muchas veces,
en personas amantes del hedonismo (tendencia a la basqueda del placer o bienestar a través
de lo sensorial en ambitos de la vida). Es comun que el abuso a las menores, se observe en
ambientes plagados de sustancias que son receptoras opioides, actuando con las endorfinas
(para muchos, ofrece sensacion de bienestar), que desencadenan emociones, en este caso,

muy negativas.
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Fig. 8
Gréfico de pastel porcentual de las encuestadas, segln la organizacion comunitaria del
area de residencia
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La participacion de los adultos en el deporte y otras actividades es algo bueno para
los nifios y sirve de ejercicio y mejoramiento de su autoestima, segun demuestran las
investigaciones. La administracion eficiente de su tiempo y el forjamiento de relaciones con
los demas, es altamente efectivo, saludable y trae bienestar al cuerpo y mente. Mas, el 62%
de las menores abusadas albergadas en Casa Hogar Beatriz Jaén, contaban en su entorno con
clubes deportivos, asociaciones religiosas y de mujeres, pero, al parecer, no funcionaron

como factores protectores.

Se puede pensar que fue posible, incluso en esos escenarios, la facilidad para marcar
a la victima por parte de su depredador, ya que los lugares representan factores del entorno
altamente riesgosos, con los cuales se ve aventajado el abuso sexual al estar mediado por el
consumo de sustancias psicotropicas o alcohol por adultos, que asisten a los eventos publicos

de estos clubes o asociaciones.
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Fig. 9
Gréfico de pastel porcentual de las encuestadas, segln estatus socioeconémico de su
familia
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Los indices de abuso sexual de las menores reflejaron que todas se encontraban en
hogares de estratos sociales econdmicamente dificiles. La mayoria, que es el 44%, presenta
pobreza multidimensional, que, segun Bazan, et al (2011), analiza el déficit en dimensiones
de la poblacion analfabeta (de 15 afios 0 mas), sin primaria completa, ocupantes en viviendas
sin agua, sin energia eléctrica ni otros servicios; con piso de tierra, con hacinamiento e
ingresos de salarios minimos de sus padres. La vulnerabilidad considera datos sobre los
activos de los hogares (fisicos, humanos y capital social) en combinacion con las redes
formales de seguridad y las politicas econdmicas, que determinan el conjunto de
oportunidades y el rango de actividades que pueden realizar para enfrentar los riesgos.
(Ramos (2019)

Hablar de riesgo social, entonces, identifica la existencia de un perjuicio para las
menores que no alcanza la gravedad suficiente para justificar separacion del nucleo familiar,
pero si se debe dar la intervencidn y destinarla para eliminar dichos factores, que, al asociarse
con otros, potencian su inestabilidad social. Todo esta intimamente relacionado, ya que,
como forma de violencia, perpetla la pobreza o inversamente. Es decir, que las menores
tienen méas probabilidad de sufrir en ambientes sociales, teniendo un futuro incierto y

repetitivo riesgoso.
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Fig. 10
Gréfico circular porcentual de las encuestadas, segun tipo de familia de la cual proviene
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El tipo de familia de la menor abusada no provee los cuidados necesarios. Se
encontro que, el 66% de las nifias y adolescentes abusadas, pertenecian a las disfuncionales
y un 34% (17) a las reconstruidas (denominadas, también, funcionales). Estas Ultimas, al
tratar de satisfacer necesidades, hay conflictos y, en ocasiones, crisis; sus miembros se

complementan para apoyarse, buscar soluciones y alcanzar desarrollo.

Pero, en las familias disfuncionales, la situacion es contraria a lo que se establece; en
si, no se cumple el funcionamiento que le corresponde. Se puede manifestar que es un
aspecto que puede estar incidiendo en los abusos cometidos, ya que los cuidadores dejan ver
claramente el no proveer un modelo de buen padre o proveedores en estos hogares; por tanto,

no pueden ejercer tal rol.
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Fig. 11
Grafico de pastel porcentual de las menores abusadas, segun si su custodia parental esta en
disputa
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Las familias, cuyos padres estan separados, refirieron conflictos mayores que las
nucleares. En particular, porgue la relacion de pareja se rompe y empieza la disputa por quién
se queda con los hijos. Los lazos pueden constituir un factor de proteccion o no. (PSISE,
2010). Asi, que, en el estudio, se observo solo el 2%, (una nifia), cuya custodia o patria
potestad estd en los tribunales de justicia. El otro restante no tenia esta situacion, lo que
sugiere un clima positivo entre padres e hijos, que debe ser muy beneficioso para la

prevencion del abuso sexual y no ha sido asi.

Cuando hay padres separados la situacion se hace mas dificil para la nifia o
adolescente ante el abuso sexual, ya que pueden darse peores trastornos de la ansiedad y de
conducta. Al igual, que se presenta sentimientos de desamparo y rechazo, situaciones de
manipulacién en la resolucién de conflictos o las afectaciones del desarrollo del
autoconcepto y autoestima, apreciables a corto y mediano plazo; a largo plazo podria

generarse el autodesprecio, la depresion y otros.
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Fig. 12
Silueta del perfil biopsicosocial econémico y demografico de las menores abusadas
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Las investigaciones de casos de abuso sexual del estudio se iniciaron cuando las
madres u otras personas, dieron aviso a una autoridad. EI mayor indice estuvo entre las
menores de 11 y 13 afios, con un nivel escolar basico, que se vieron afectadas, también, por
abuso fisico severo, cuyo himen desflorado y otras condiciones de salud se resaltan, méas del
62% por penetracion directa del agresor por mas de seis meses. La exposicion a la violencia
fisica puso en peligro la seguridad; hubo negligencia del cuidador y mayormente en familias

extendidas.

La situacion economica de pobreza y la falta de supervision, agrava las
consecuencias del abuso sexual y dafios fisicos, verificados por examen médico; asi, como
el maltrato emocional. Sin duda alguna, la menor victima se encuentra inmersa en un entorno
social con grandes problemas y poco positivo para la superacion que ha sufrido, ya que las
condiciones del entorno fisico se mezclan con la pobreza multidimensional y el riesgo social

en grandes proporciones.
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B. Casuistica de agresion

1. Tipo de abuso e investigacion del caso

Tabla 11
Distribucién de las encuestadas segun tipo de abuso sexual sufrido por la menor

Tipo Frecuencia Porcentaje
Penetracion 41 82%
Sexo oral 3 6%
Caricias con propositos sexuales 6 12%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Las menores del estudio sufrieron abuso sexual que, de acuerdo con Llave (2012),
estan dentro de la clasificacion de contacto fisico y sin contacto fisico. Esta denominacion
se refiere a si hubo 0 no penetracion, que es la més invasiva y frecuente en el grupo de nifias
estudiadas. Debe entenderse que no son comportamientos consensuados, aun cuando la
menor Nno se resista, ya que en toda situacion de violencia contra menores hay manipulacion,

coaccion y secuelas.

Sin embargo, lo delicado es que, para el comin de las personas, solo hay abuso
cuando ocurre penetracion; tema que debe ser considerado entre los contenidos educativos
de la intervencion de prevencion a elaborar, en busca de formar mas a las comunidades para
gue no aumenten estos casos, que llevan a una sociedad a no cumplir con el derecho de los
menores que es la proteccion y la seguridad, dentro y fuera del hogar. Este colectivo debe

ser parte de la propuesta de prevencion, con la intencion de educar a padres y docentes.
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Tabla 12
Distribucién de las encuestadas segln investigacion del caso

Se investiga el caso Frecuencia Porcentaje
Si 50 100%
No 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

El 100% de las nifias y adolescentes tenia expediente abierto del caso; es decir, que
los abusos que han sufrido en manos de los depredadores han sido investigados por
autoridades correspondientes. He aqui, la razén por la que se encuentran recluidas en Casa
Hogar Beatriz Jaén de Arosemena por proteccion. Al ser alejadas del hogar de sus padres o
tutores en quienes confiaban, se les hace dificil todo, ya que deben pasar adicional por un
proceso de adaptacion a un estilo de vida y nuevas personas a su alrededor.

Esta situacion es de mucho estrés para ellas, ya que, son requeridas para la
investigacion en la institucion penal que lleva el expediente en ocasiones se revictimizan.
Varias de ellas, expresan que, superar el abuso sexual, es enfrentarse a un gran desafio y
sentirse como sobrevivientes. Su fortaleza y valentia se hacen presentes y buscan la
oportunidad de sanar el trauma para encontrar nuevas oportunidades de vivir una vida

saludable y feliz.
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Fig. 13
Gréfico de pastel porcentual de las menores abusadas, segun institucion que investigo el
caso
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Todos los casos de las nifias abusadas de Casa Hogar de Penonomé pasaron por una
investigacion. El 92% fue llevado por el Ministerio Publico, unido al Juzgado de Nifiez y
Adolescencia de Coclé. Solo el 8% lo hicieron otras provincias como Chiriqui Grande y
Colon. Se conocio que el 100% fue verificado al ser reportado, previamente a los servicios
para su bienestar bajo la sospecha de maltrato; asi, como el hecho de ir a un tribunal de

menores para que atendiera el caso.

Esta data es positiva, dado que es un indicador de la importancia que tiene el
fendmeno para la sociedad y la justicia panamefia, aunque habria que valorar la eficiencia
de las normas relacionadas, segun la sentencia para el victimario y los programas de atencion
de la victima; formacién a los padres, cuidadores y las responsabilidades compartidas por

los miembros de las familias.
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Fig. 14
Gréfico de barra de la distribucién de menores por tipo de denunciante del abuso sexual
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El abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes durante mucho tiempo existié en
silencio o ignorado, dificultando su denuncia y, por tanto, la formulacién de politicas
publicas basadas en pruebas. Afortunadamente, la comunidad y las autoridades comenzaron
a tomar conciencia del delito, que es particularmente grave, porque casi siempre es
perpetrado por un familiar o persona cercana a la victima. Lo que hace su denuncia mas

compleja ante las instituciones correspondientes.

Igualmente, como ocurre en esta investigacion, el 52% de las denuncias de abuso
sexual la hacen familiares de la victima (madre, hermana, abuela, tia). Otro indice es hecho
por instituciones como escuela, hospitales o a través de juzgados superiores, que en este
estudio es de 32%. Lo que indica una preocupacion que se hace, cada vez, mas importante
dentro de la sociedad. Es necesario contemplar a diversos agentes de las comunidades para
capacitarlos en la identificacion de situaciones de riesgo, por lo que fueron consideradas en

la propuesta.
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Fig. 15
Gréfico circular porcentual de las encuestadas segun lugar donde ocurrio el abuso de los
infantes en estudio
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Es contradictorio el hecho de que, mas del 50% de los casos de abuso de las menores
estudiadas, ocurrid en el sitio que debe ser el mas seguro para ellas: el hogar. Esta situacion
se considera como parte de los fundamentos que hay que reforzar en la propuesta de
intervencién para la prevencion que se deriva; padres, nifios, familia deben adquirir una
actitud de suspicacia y no permitir que infantes vayan solos a vecinos y familiares, pero

tampoco se debe admitir visitas al hogar cuando los padres no se encuentran.

Bien hace la referencia Dusster (2018), cuando opina que un factor de riesgo se
relaciona con la probabilidad de aparicion del abuso sexual infantil mas frecuente en
contextos de desarrollo del menor, dando una estructura a los factores que intervienen en el
origen de una situacion, tales como entornos mas cercanos en los que participa activamente
(familia, escuela, gimnasio u otros). Es mas, de tipo intrafamiliar o incestuoso, porque es en

el hogar donde se cree que no podréa pasar.
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Fig. 16
Gréfico de pastel porcentual de las encuestadas, segln la hora del dia en la que ocurrio el
acto de abuso infantil
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El momento del abuso sexual a menores no tuvo una hora fija: como pudo ser en la
mafiana, tarde, noche o combinarlos. Sin embargo, en la figura se contrapone con el sitio
donde ocurre la violacion del menor, es decir, el hogar. Significa que no solo de dia se
quedaban sin supervision de los padres o el adulto cuidador, sino también en horas de la

noche.

En conclusion, para efectos de prevencion hubo que considerar cualquier hora como
una oportunidad y, realmente, lo que prevendria el abuso es la supervisién continua de un
adulto responsable como cuidador. Como profesionales de Trabajo Social es verdaderamente
traumatico este aspecto, ya que indico que al opresor no le importd cuanta gente rodee a la

menor, pues se ingenid para cometer su felonia.
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Fig. 17
Gréfico de circulo de las encuestadas segun si el agresor repitié el abuso sexual
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Se evidencia que el 76% de los opresores cometio el abuso sexual, una y otra vez,
contra la misma menor. La repeticion del acto en la nifia 0 adolescente estuvo claramente
vinculada a las caracteristicas personales del depredador, que le da el dominio, actitudes
antisociales, el aprovechamiento de tiempo, lugar y persona; asi, como un estilo de vida, que
pudo estar en lo impulsivo y ser exclusivo. Este Gltimo aspecto, es determinado por Larrota

(2013) como aquel abusador que centra su atencién solo en menores.

Fue claro que el agresor sexual infantil es repetitivo en el abuso, transformandose en
una gran problematica y de gran alerta en todo momento, pues trajo consigo consecuencias
diversas a las abusadas. Ademas de la falta de conocimiento de los aspectos que precisan
los abusos y las conductas que pueden llevar a identificar a un agresor sexual, he aqui que
ayuda hacer un analisis sistematico que permitiera conocer los diferentes componentes para

conformar la propuesta de prevencion.
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Tabla 13
Distribucién de las encuestadas segln su parentesco con el abusador

Parentesco del abusador Frecuencia Porcentaje
Papd o padrastro 17 34%
Otro familiar (hermano, tio, primo, cuiiado) 14 28%
Otra persona fuera del hogar (vecino, novio) 19 38%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

El abusador fue una persona mayor de edad que, en la victima, dejé un gran impacto
y traumas mas de lo que se piensa; en especial, por las caracteristicas propias que posee,
principalmente, la de ejercer poder o coaccion. Sus implicaciones evidenciaron una serie de
variables, como el tipo de abusador, que viene a ser un agresor y hace uso de la fuerza,
persuasion, engafios u otro modo. Casi sin distincion, los hechos ocurrieron con abusadores
del circulo cero o grupo familiar con segundo grado de consanguinidad y con personas

aledarias al hogar.

Se confirmd lo que plantea Canton (2015), acerca de que las consecuencias son
graves cuando los abusos se han producido con frecuencia, por largos periodos y existe una
relacion muy proxima entre victima y agresor. lgual, lo que establecen Meza y Nieves
(2016), cuando manifiestan que acontece mas a nivel del propio hogar, entre seres con
vinculos de sangre de primera linea o secundaria, denominado incesto, porque suele ser

cometido por familiares o personas relacionadas con la victima.
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Fig. 18
Gréfico de barra porcentual de las encuestadas segun el tipo de violencia utilizada por el
agresor

Porcentaje

Vilencia sexual Violencia sexual y Violencia sexual, verbal y
violencia verbal Iisica

Tipo de violencia

La forma de operar de los agresores cambia en funcion de su edad, caracteristicas de
la victima y factores situacionales, aunque es mas probable que se hayan servido mas de la
manipulacién que de otras estrategias. Como fue claro, hay un 58% de abusadas que
sufrieron violencia sexual y verbal por parte del victimario, que, en todos los casos, es un

varon mayor.

Asi, mirar este abuso sexual dentro de un amplio contexto social, supone reflexionar
sobre los factores que contribuyen a dar poder a los ofensores y a hacer vulnerables a las
victimas. Es necesario, estar convencido de que las relaciones interpersonales se basan aqui
en el poder; presenta poco control de impulsos, baja autoestima y algunos antecedentes de
abuso o maltrato. Los actos fueron realizados con juicio de realidad conservado,
voluntariamente; una parte de ellos utilizé agresion fisica, combinada con la violencia

verbal, todo lo que explico que el poder y el respeto mutuo se perdieron totalmente.
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11. Perfil y contexto del cuidador de la menor abusada

Fig. 19
Gréfico de pastel porcentual del cuidador segun nivel educativo

B Analfabeta
B Primaria
Bl Premedia

Al observar que el 94% de los cuidadores de las nifias abusadas tenian un nivel
educativo de primaria, se confirmé el impacto que esto representa en la formacion del
infante. Como dice Garcia (2019), existe una gran equivocacion, ya que un alto porcentaje
de los padres habla a sus hijos menores sobre el comportamiento ante extrafios; mas no sobre
el hecho de que, un abusador, puede ser alguien que conoce y con el que tiene una conexion

emocional dentro del contexto familiar o social.

Esta poblacion, considerada como factor de riesgo, sufri6 de negligencia en el
cuidado familiar, debido a modelos parentales préximos poco desarrollados con problemas
emocionales, grandes necesidades de afecto y atencion. Ademas, se presentdé una pobre
informacion de la sexualidad normal del nifio y del adulto, por lo que fue abordada en la

propuesta de prevencion
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Tabla 14
Parentesco del cuidador principal de la menor abusada, segin su edad en afios

¢Responsable principal?

Madre Padre Abuela Total
biolégica bioldgico materna FR %
Edad Menos de 25 afios 27 4 0 31 62%
del 26-40 afios 10 2 0 12 24%
cuidador 41 o mds aios 4 1 2 7 14%
Total 41 7 2 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Los responsables principales de cuidar a una nifia o adolescente, ante todo, debieron
ser un adulto ya formado en los valores. Se observa, aqui, que el parentesco predominante
del cuidador es la madre: el 62% de ellas tenian menos de 25 afios de edad, es decir
recientemente sobrepasaron la adolescencia y se puede decir que son jovenes cuidando a

ninas.

Este fendbmeno permitié observar la sustitucion de roles y valores propios de la
maternidad o paternidad responsable, de pronto, se sustituye por un cuido y crianza poco
afectivos, ya que estan superando etapas jovenes, en las cuales sus metas se ven impedidas
por responsabilidades de gente mas adulta. Esta poblacion de cuidadores serd considerada
con caracteristicas como factor de riesgo y se constituyo en parte importante en el disefio de

la propuesta de prevencion.

Los padres, cuidadores o responsables tienen una actuacion clave en la vida de los
hijos: la supervisién debio6 darse en todo momento; ya que el abuso sexual en nifios menores
ocurre por la indolencia que se da cuando un infante recibe poco o ningin cuidado, en torno
a su ambiente dentro o fuera del hogar. Ello puede traer consecuencias tragicas, en especial
cuando ocurren lesiones o traumas para muchos tipificadas como negligencia de los

cuidadores.
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Fig. 20
Gréfico de pastel porcentual de las encuestadas segun actitud del cuidador principal
durante la investigacion del abuso sexual

B Cooperador
B o cooperador

El mayor porcentaje 58% de los cuidadores de la menor abusada, durante la
investigacion, adopt6 una actitud cooperadora, ya que en cada momento acompafid a su hija
e hizo lo que le indicaron las autoridades. Pero, llama la atencion el 42% (21) de los
responsables que no cooperd, tratando de mantener en reserva nombres y otros aspectos que
ayudarian a aclarar o deslindar responsabilidades en cada caso. Se puede presumir,
entonces, que son aquellos en que el depredador sexual era miembro de la familia, que fue
de un 62% de los casos (se observa mas adelante en el perfil del abusador), refiriendo que

un 20% no coopero.

La actitud se correlaciona con el grado de importancia que tiene el infante sobre los
adultos en tales familias, aspecto que se considero en la intervencion que se hizo para lograr
metas dispuestas. Estos hallazgos indicaron que se abordé la concienciacién del cuidador

como denunciante en el disefio de prevencion que se propuso para su debida capacitacion.
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Tabla 15
Experiencias de violencia del cuidador de la menor abusada y tipo de familia de donde
provienen

Tipo de familia

Funcional Disfuncional Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Violencia  Violencia sexual 6 12% 6 12% 12 24%
permitida  Violencia sexual/verbal 7 14% 22 44% 29 58%
Violencia sexual/verbal/fisica 4 8% 5 10% 9 18%
Total 17 34% 33 66% 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

El 66% de los cuidadores de las nifias y adolescentes abusadas provenia de familias
disfuncionales. Sin embargo, los que provienen de hogares funcionales han vivido
experiencia con algun tipo de violencia. Esto es importante, porque los patrones culturales
conforman lo normal en el imaginario colectivo y facilitan el que pasen desapercibidos los
abusos infantiles. En segundas palabras, si los padres crecieron siendo victima de violencia,

no se preocupan por evitar en los hijos tales circunstancias.

Estos casos, demostraron que las nifias no han estado seguras en sus hogares con sus
cuidadores, porque la violencia no ha desaparecido, cuando debio ser este un refugio familiar,
se transformo en una trampa durante generaciones. Sobre todo, por la continuidad en la falta
de respeto y cierto desprecio hacia las nifias y los jovenes; lo que conlleva revisar el bienestar

juvenil y asegurarse de que se cumplan los derechos y garantias.

Fig. 21. Silueta del perfil del cuidador de la menor abusada
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111, Perfil del abusador

Tabla 16
Distribucién de las encuestadas segun edad del abusador sexual

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
20-35 afios 19 38%
36-49 afios 17 34%
36-49 afios 14 28%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Adolescentes, adulto joven o adulto mayor aparecieron como abusadores; la edad del
de estos no tiene significancia, dada la distribucion muy similar de las encuestadas en los
tres rangos de edades. Definitivamente, son conductas generadas por multiples factores del
ambiente y se desconoce si, aquellos de mayor edad, no cometieron estos actos mas jovenes
con otras nifias que no forman parte del grupo estudiado. Lo importante, fue discernir que

cualquiera persona puede resultar un riesgo para una menor, dentro y fuera del hogar.

Igualmente, fue relevante conocer que estos abusadores a la edad que tengan,
desarrollaron una relacion de confianza con sus victimas para crear una conexion que
permitio iniciar el abuso. Ademas, requirieron ganarse la confianza de los adultos que
estaban alrededor de sus victimas para evitar sospechas y lograr estar a solas con la menor

abusada.
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Fig. 22
Gréfico de circular porcentual de las encuestadas segun escolaridad del abusador

M Primaria

M Secundaria
S Universitaria
IAnalfabeta

Los ofensores sexuales poseen un alto grado de inestabilidad, hay carencias de
escolarizacion, por lo que fue un factor que incidié en que las dificultades que pasan dentro
de las familias tuvieran un manejo inadecuado. Sus patrones ofensivos dejan ver su bajo
nivel de estudios o simplemente ciclos muy elementales. La minimizacién y negacién que
hacen del abuso fue observable. Pese a esto, en esta investigacion, se refleja que los agresores
tienen diversos grados de estudio, el mayor aqui, 70%, solo tiene terminado los estudios

basicos.

El plano educativo muy bajo del abusador puede representar la probabilidad de que
cometa una ofensa sexual a estas menores, que han sido descuidadas, aungue no es privativo.
En general, presentaron distorsiones cognitivas, dificultades en el desarrollo de empatia y en
la habilidad de entender y poseian una especial habilidad para identificar nifios vulnerables,

Ccomo es una caracteristica de todo ofensor.
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Fig. 23
Grafico circular porcentual de las encuestadas segun estado civil del abusador
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Los abusadores de las menores en un 52% tenian su pareja, es decir estaban casados
o unidos e hicieron mas dificil entender el acto en si. Para esto, la Teoria del apego, dice que
este ofensor se predispone a necesidades de dominio y puede ser de relaciones. Pueden
implicar factores socioambientales, como variables culturales, factores de la familia de
origen (experiencia de abuso, ausencia de ambiente de cuidado y afecto), factores

psicoldgicos individuales (baja autoestima, habilidades sociales inadecuadas y depresion).

Lo que es explicito en el modelo psicoanalitico, proveniente de la teoria de Freud,
que relaciona la seduccion sexual de un menor por parte de un adulto, generalmente, el padre.
En parte porque esta teoria sugiere una alta prevalencia de abuso sexual infantil, que fue
reformulada por su propio autor, como fantasias reprimidas y no satisfechas relacionadas

con la sexualidad del menor.
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Tabla 17
Distribucién de las encuestadas segun si el abusador tiene hijos

El abusador tiene hijos Frecuencia Porcentaje
Si 10 20%

No 40 80%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Establecer las razones, por las cuales los abusadores cometen este delito en nifios,
siendo ellos los que deben protegerlos, es dificil por tantas circunstancias que involucra el
acto en si. Considerar un perfil puede llevar a ideas equivocadas, ya que son grupos muy
heterogeneos. Muchos de ellos, hasta culpan a los abusados, aduciendo que les gusta o lo

disfrutan; pero, se sabe que los menores suelen rechazar la actividad sexual impuesta.

El 80% de estos casos en el estudio, eran abusadores que tienen hijos. Logicamente, se
incluyen los que abusan de sus propios vastagos, lo que se hace mas consecuente, ya que el
incesto es abominable. Cuando no son sus propios hijos, los abusadores son altamente
manipuladores con sus habilidades diferenciadas, sea de convencimiento o de dominio por
ser mas adultos. Explicar este fendmeno, seria como decir que los abusadores poseen

problemas de tipo cognitivo y psicoldgicos, pues no tienen justificacion.
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Tabla 18
Distribucién de las encuestadas segun el estado del abusador a la hora del abuso

Estado Frecuencia Porcentaje
Bajo efectos del alcohol 15 30%
Bajo efectos de alcohol y drogas 8 16%
Sin efecto de sustancias psicotrdpicas 27 54%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Los casos de abusos sexuales también se dieron, porque los abusadores se
encontraban bajo los efectos de algunas sustancias psicotropicas. Los del estudio
demostraron un 46%, distribuidos en el 30% de alcohol y el 16% de licor y drogas. Pero, lo
que llama la atencién es que el 54% de estos abusadores no tenian ningin efecto de

sustancias psicotropicas.

Otras causas, estuvieron en factores individuales: los adultos no cumplian su rol de
protectores de los infantes, exponiéndolos a situaciones de abuso; tal vez, porque ellos fueron
abusados o maltratados en su nifiez. Por parte de los nifios, porque son dociles, carentes de
afecto, estaban desatendidos, retraidos, desinformados sobre el sexo y entornos. Ademas,
pudo haber factores sociofamiliares, como: comunicacion débil con sus protectores,
distancias emocionales (no se expresa el afecto en la familia), tendencia a guardar secretos

y dificultad para resolver problemas.

También, los hubo socioculturales, tales como: el género donde existe una sociedad
que enaltece al hombre y la sexualidad les permite suplir sus deseos mas cuando estaban
bajo efectos de bebidas alcohdlicas. A las nifias se les educa para la sumision y aceptacion;
el varén fuerte y macho. La autoridad de adultos sobre los menores pudo ser otra causa
probable, porque se cria para la obediencia a los mayores, la sumisién ante la falta de

madurez de las menores dentro de la familia a la cual pertenecia.

Los casos de las menores abusadas presentaron cuidadores o responsables con un

mayor porcentaje de madres menores de 25 afios, cuyo nivel educativo era basico o primario.
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Aunque su actitud, ante las investigaciones fue cooperadora, se prueba la negligencia al
observar que todas fueran separadas del hogar y llevadas al centro de cuidados Casa Hogar
Beatriz Jaén de Arosemena-Penonomé, donde se abri6 expediente confidencial. Se conocio
que factores de riesgo, como el consumo de alcohol, fue evidente; adicional, la mayoria son
parte de familias disfuncionales, con violencia sexual y verbal que agravaron los conflictos
evidenciados.

Fig. 24
Silueta del perfil del abusador de la menor
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Todos los agresores de casos revisados eran varones adultos, en su mayoria
familiares de las abusadas, cuyas edades oscilaban entre 20 a 35 afios y con un nivel
educativo basico. Se observd, que estos hombres en su gran porcentaje utilizaron violencia
sexual y verbal, son casados y con hijos, con grados de reincidencias en el abuso con la

misma menor.

Este delito se cometi6 con porcentajes altos bajo efectos de sustancias psicotropicas,
en los hogares de las menores y horas de la noche. Al llevarse ante el tribunal judicial, se
conocid que las familias no tenian expedientes anteriores. Se procedio a investigar todos los
casos por parte del Ministerio Pablico, variando en el Juzgado de Nifiez y Adolescencia,

donde domina el de Coclé, sobre el de Chiriqui Grande y Colén.



141

IV. Impacto del abuso

Tabla 19
Distribucién de las encuestadas segun efectos del abuso sexual

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Depresion, intranquilidad, malhumor, violencia 36 72%
Problemas de aprendizaje, fuga de escuela 11 22%
Comportamiento autodestructivo, consumo de alcohol 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a menores-Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena. Penonomé, 2020.

Los efectos del abuso sexual en las menores fueron distintos, enmarcados en
aspectos fisico, psicologico, cognitivo y social. Ademas, cred un cuadro de resultados muy
negativos, ya que la experiencia trajo como efecto posterior revictimizacion, es decir, que
puede suceder en la edad adulta. Ademas, en altos porcentajes la depresion, intranquilidad,
malhumor y violencia, ocurrio en el 72% que es bastante reconocible. El otro 28% se
constituyd por problemas de aprendizaje, fuga de escuela, comportamientos

autodestructivos y consumo de alcohol, que tenian que ver con efectos mas a corto plazo.

También, se conocid que las consecuencias de largo alcance fueron variables de
unos casos a otros, habia una estrecha relacion entre el abuso sexual infantil y la aparicion
de alteraciones emocionales en la etapa adolescente y en la vida adulta. Asi, las victimas
podian experimentar un trastorno de estrés postraumatico cronico, comportamiento sexual
insatisfactorio, trastornos de personalidad (especialmente el antisocial y el limite),
alteraciones en la conducta alimentaria, abuso de alcohol o drogas o una adaptacion
inadecuada a la vida cotidiana. En si, las secuelas traen preocupaciones y deseos de

intervenir para una accion dinamica.
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Esta silueta compara los perfiles del cuidador y el abusador. Cuando se observo la edad, se evidencio en varios casos que

el cuidador es mas joven que los abusadores, por lo que se presume se aprovecha de la confianza. Al revisar el nivel educativo

ambos tienen formacidn béasica. En la mayoria de los casos, el responsable del nifio es familiar del depredador. Fue obvio la

negligencia parental, al ver que el abuso se daba en el hogar, con reincidencias y convivian con la violencia sexual y verbal.

También, se reflejé el consumo de alcohol en ambos grupos.
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Con todo esto, el abuso sexual tiene un impacto inestimable en la vida de estas nifias
0 adolescentes. Sobre todo, porque dificulta su estadia en el colegio, las relaciones con
amigos y mas adelante la insercion laboral y convivencia con otros. Su proyecto de vida seréa
complejo, peor si hubo embarazo, que representa la continuidad de la situacion original. En
si, la nifia madura bioldgica, pero no psicolégicamente. Por tanto, no esta preparada para
llevarlo con alegria, ni enfrentarse a lo que significa ser madre tan joven. Mientras que, el
abusador solo sufre, cuando mucho por la privacion de libertad, lo que es injusto, ya que la

carga siempre sera mayor para la menor y su familia.

De ello, se deduce que las consecuencias en la conducta pueden traer otras secuelas
mas graves, como es riesgo de sufrir enfermedades (del corazon, transmision sexual,
mentales) y, mas all& de estas sanitarias y sociales, el abuso sexual infantil tiene un impacto
economico que abarca altos costos de hospitalizaciones, tratamientos de salud mental,

servicios sociales para la infancia y otros costos a largo plazo.

Por consiguiente, el impacto de riesgos fisicos, psicologicos, asi como otras
implicaciones y consecuencias sociales graves, afecta el acceso a todos los sectores,
educacion, amigos, salud, desarrollo y otros roles estratégicos propios de su edad. A la vez,
las secuelas emocionales, tienen consecuencias para toda la vida y afectara las relaciones, su
éxito en cualquier actividad y la superacién personal y profesional. Es posible que la menor
abusada sea incapaz de sentirse bien consigo y predisponerse a comportamientos

autodestructivos y hasta atentar contra su vida.



144

CONCLUSIONES

Las conclusiones se presentan segun patrones de riesgo de las diferentes dimensiones

de la victima, todos los cuales deben considerarse en las actividades de prevencion y en la

seleccion de actores a involucrar:

En la dimensidn psicoldgica se detectd maltrato emocional resumido como descuido
parental, también tienen trastornos de su desarrollo cognitivo haciéndolas
vulnerables ante sus depredadores

La dimension biol6gica educativa comprende al escolar hasta el puber, con un rango
de edades entre los 8 a los 16 afios, con énfasis en el grupo etario en la etapa de
pubertad. fa dimension educativa de las victimas revela poca autorrealizacién (solo
hasta primer ciclo en su mayoria) lo que puede clasificar como impacto del evento
de abuso estudiado. Este dato debe servir para reforzar en este grupo vulnerable los
esfuerzo dirigidos a trascender a niveles superiores de educacion. En esta dimension
destaca también que continda la préactica de los padres de delegar en sus hijos el
cuidado de sus hermanos, es decir menores abusadas cuidando a sus hermanos lo
que les sigue exponiendo a los depredadores.

La dimension social incluye, por lo menos cuidadores o padres con trastornos
cognitivos, pero, principalmente con practicas de consumo de alcohol; el tipo de
familia disfuncional y dentro de ellas miembros con historia de abuso sexual en su
infancia. En tanto el nimero de miembros de esta, entre mas pequefia aumenta como
factor de riesgo; una vivienda con poca seguridad o con bafio externo se considera
factor de riesgo. La vivienda rural y en ambos ambientes, rural y urbano, aumenta el
riesgo a falta de servicios basicos (agua y luz). La existencia de bares en el contorno
residencia. La falta de organizacion comunitaria y la existencia de clubes y
comisiones en la comunidad, principalmente deportivos, también se clasifican como
patrones de riesgo, pues seguramente hay que intervenir para que su desempefio sea
liderado por personal con conductas modelos y que no fomenten practicas como libar
licor y/o aprovecharse de menores de edad, también incluirlos en la propuesta de
intervencidn para redirigirlos; padres con nivel educativo de primaria, la madre muy

joven como cuidador
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En la dimension econdmica, la pobreza multidimensional destaca la agricultura de
subsistencia como fuente de ingreso familiar, la falta de un trabajo formal en los
padres de las victimas. Ademas, la necesidad de enfocar como meta de los programas
sociales condicionados a exigir que sean invertidos en la mejora del contexto integral
de la nifiez beneficiada, pues el 100% de las victimas estudiadas goza de estos
beneficios, pero, con seguridad no son invertidos en la mejora de su contexto social
seguro.

En la casuistica del delito destacan: la penetracion casi en el 90% del grupo estudiado
combinado maltrato emocional y violencia doméstica, la intensidad del abuso sexual
perpetrado abarca principalmente lesiones fisicas en el que destaca el 20% con
embarazo resultante, pero sin perder de vista el impacto del 2% que padece de
lesiones aun en cicatrizacion, pues la intensidad del abuso trascendi6 al nivel grave
descrito por los autores. EI 100% de los casos fueron investigados, pero, tales
esfuerzos legales no trascendieron a esferas de profesionales de las ciencias sociales
para intervenir con mayor efectividad en el nivel secundario y preventivo. Esta
reflexion es validada, dado que el 100%, que fue reportado ante autoridades como
un caso de sospecha de maltrato, quedandose en denuncia, lo que obliga a convertir
tal denuncia. en acciones proactivas para cortar este ciclo. el victimario pertenece al
circulo cero de la victima en mas del 66% de los casos, el resto vecinos y novio de
la victima. la edad del victimario entre 20 y 49 afios, es decir adultos jovenes y
maduros con nivel educativo predominante de primaria en mas del 70% de los casos
que incluye analfabetas y un minimo porcentaje universitarios; estado civil casado o
soltero pero principalmente sin hijos en su perfil, el uso o no de sustancias ilicitas es
un factor indiferente en el perpetrador al momento de cometer el delito el cual ocurre
en mas del 50% dentro del hogar de la victima y un 32% en el dominio del agresor,
a cualquier hora del dia con cierta inclinacién a la mafiana; casi el 80% de ellos repite
el delito en la misma victima; los denunciantes del hecho de abuso pertenecen al
contexto social del abusado, esto en caldo de cultivo para enfatizar en la educacién
de familiares, maestros y comunidad y convertirlos en actores de la intervencion.
Impacto en las victimas predominante en su personalidad y salud mental, aunque

resalta mas del 20% en su rendimiento académico
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La poblacién global de menores, contemplada en el estudio, sufrié dafos fisicos, el
tiempo de duracion del abuso que se observa fue de mas de seis meses y se mostrd
el dafio moderado en una segunda posicion, siendo casi imperceptible porque el
abusador evitd usar la fuerza para no dejar rastro. Aungue solo se dio el porcentaje
mas bajo como grave, es el mas dramatico por dejar secuelas dificiles de superar
como es el embarazo.

Todos los cuidadores de las menores presentaron situaciones de riesgos para ofrecer
crianza y seguridad adecuada, especialmente porque el consumo de alcohol se
demostré en un gran porcentaje, los traumas de nifiez ocupando un segundo lugar y
los problemas de salud fisica y cognitiva en un tercer lugar, refirieron que de manera
global son poco aptos para esta tarea tutelar.

Uno de los factores de mayor riesgo es el hecho que las menores abusadas solo
poseen el nivel escolar basico, haciéndolas mas vulnerables por su tipo de
pensamiento, barreras comunicativas, poca autonomia, tendencia a la obediencia y
carencias que favorecen al abusador. Estas nifias y adolescentes se ocupaban de
trabajos en el hogar y cuidado de hermanos, rutinas que son las que aprovechan los
abusadores para ganar cierta confianza y perpetrar el hecho.

A partir de las evidencias recolectadas, el abuso sexual, se dio conjugado con
situaciones emocionales en su gran mayoria, pesquisable en evaluaciones de
profesionales especializados. Este maltrato emotivo fue elevado, de aqui que se
observaron trastornos psicopatolégicos, ansiedad, depresion, retraimiento o
conducta de rechazo, agresivas Yy autodestructivas, comportamientos que
comprometen seriamente el proceso de desarrollo personal y social

El perfil socioeconémico de las nifias y adolescentes presento familias de mas de 5
miembros y disfuncionales en un alto porcentaje. La composicién mas caracteristica
fue la tipologia extendida, trayendo hacinamiento y conductas adultas que deforman
la vision de las menores. Peor, cuando existe una gran tasa de desempleo en los
padres, un marcado riesgo social y condiciones de pobreza multidimensional en su
gran mayoria. Ello agrava las condiciones de la vivienda, que son peligrosas y

entornos carentes de servicios basicos, pese al apoyo econdmico estatal que reciben.
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Queda evidenciado el que mas de la mitad de las encuestadas reside en entornos
rurales con establecimientos de diversién que son factores de riesgo, a pesar de
clubes deportivos y asociaciones religiosas; cabe destacar que el analisis y los
resultados no revelaron ser factores protectores.

La casuistica de la agresién se manifesté con un nivel alto de penetracion en nifias y
adolescentes, siendo denunciada por familiares; investigada en su mayoria por el
Ministerio Publico unido al Juzgado de Nifiez y Adolescencia de Coclé.

Este perfil del cuidador present6 el nivel educativo de primaria en un grado més alto,
con edades de menos de 25 afios. Su actitud durante la investigacion del caso fue
cooperadora, pero se conocidé la permisividad en violencia sexual y verbal,
probandose la negligencia parental.

Es esencial recalcar que, el perfil del abusador, demostré que una mayoria, eran
familiares con niveles basicos de escolaridad. Las edades oscilaron entre 20-35 afios
y desarrollaron una relacién de confianza con las victimas para lograr el abuso
sexual. La violencia utilizada fue sexual y verbal por un alto porcentaje de varones
casados con hijos y sin efectos de sustancias psicotropicas. El lugar preferido fue el
hogar donde residen las menores y en horas de la noche; buena parte de los agresores
repitieron el abuso sexual, agravando el problema y las consecuencias en la menor.
El impacto negativo que produjo el abuso sexual en las menores dejo como secuelas
la depresion, malhumor, violencia en un nimero considerable de casos, problemas
de aprendizaje y comportamientos autodestructivos. Todo ello sienta las bases para
una propuesta de prevencidn, en la cual la Trabajadora Social tiene un papel relevante

en la aplicacion de estrategias que conlleven a eliminar, si no disminuir, los casos.
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RECOMENDACIONES

Procurar la ejecucion de la propuesta de prevencion en el lugar destino y otros, para
eliminar, si no bajar los indices de abusos sexuales que se evidencian en la
caracterizacion del perfil biopsicosocial, afectivo y demografico de nifias entre 9 y 16
afios. Solo, asi, se podra trabajar en valores individuales, familiares y comunitarios que
aporten nuevas alternativas ante este mal presente en todas las generaciones evolutivas
del ser humano.

Resaltar el valor que tiene el trabajo investigativo porque permite comprender una serie
de caracteristicas, situaciones y necesidades que enfrenta la poblacién de menores
abusadas en comunidades del distrito de Penonomé, como es la atencion de embarazos
resultantes, pero que pueden suceder en cualquier otro lugar del pais, por lo que se debe
entregar los resultados a instituciones de proteccion de la nifiez, salud, accion
comunitaria y juntas locales.

Organizar equipos interdisciplinarios de estudiantes, docentes y padres para llevar a cabo
en otros colegios, la sensibilizacion del tema, reflexionando en los perfiles de la victima,
su cuidador y agresor, asi como los factores de riesgo y protectores, para que, llegada la
ejecucion de la propuesta de prevencion se logre la promocion de actividades que
garanticen la erradicacion de todas las formas de abuso sexual en menores.

Fomentar los conocimientos sobre autoestima y resiliencia, unido al cumulo de
asignaturas escolares, en especial para la conformacion de grupos organizados en cada
comunidad, como deportivas, religiosas o civiles para que cumplan con ese rol de apoyo
en la prevencion del abuso sexual, ya que no pueden seguir dandose el incremento de
bares o cantinas que agravan la problematica para acabar con este mal social.

Motivar a los nifios, docentes y padres de familia a participar en diferentes campafas de
sensibilizacion y prevencion del abuso sexual, en la radio y redes sociales que se vayan
a realizar, estén o no integradas a la propuesta de prevencion que se ofrece en el anexo
de este trabajo investigativo.

Gestionar el desarrollo simultdneo de la propuesta de intervencion en prevencién del
abuso sexual infantil en otros centros educativos de la provincia de Coclé, con apoyo del

Gabinete Psicopedagdgico, ya que se podra evidenciar que la intervencién es muy
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positiva en situaciones parecidas a las del estudio. Ello permitird que las actividades
representen un esfuerzo invaluable que busca una mayor integralidad en la atencion del
fendmeno, beneficiando a todos: individuo, familia y sociedad.

Promover un equipo de trabajo, a través de capacitacion, en el cual se integren los medios
de informacion y comunicacion al ser de gran apoyo en una propuesta como la
presentada. La intervencion preventiva eficaz hace necesario que se conozcan los
factores de riesgo e incrementar los de proteccién, contribuyendo a disminuir el abuso
dentro de espacios de la familia u otro lugar. De esta manera, se lograra el éxito del
programa que complementa estrategias de intervencion por parte de la Trabajadora
Social.

Concienciar a los empresarios y otros grupos duefios de emisoras y televisoras, de la gran
responsabilidad que tienen en dar conocer la problematica del abuso sexual en el distrito
de Penonomé, para lo que se realizardn conversaciones y convenios para espacios
informativos en la radio, T.V. y redes sociales, en busca de analizar la problematica en

un entorno global y encontrar respuestas para acabar con este mal social.
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ANEXO 1. PROPUESTA DE PREVENCION
A. Datos preliminares

Titulo: Propuesta de Prevencion del Abuso Sexual Infantil: Busqueda de Autoestima
y Resiliencia en nifios y adolescentes.

Beneficiados: Nifios y adolescentes, padres de familias, educadores y comunidad.
Ubicacion: Centro Educativo Angel Maria Herrera o el I.P.T. Leonila Grimaldo

Tiempo estimado: Seis semanas de capacitacion y evaluacion durante todo el afio (2022)
Investigadora responsable: Yesenia Carrion

B. Introduccion

El abuso sexual infantil y adolescente es un hecho que lleva muchos afios
aconteciendo en comunidades diversas. No es nada nuevo y se ha generalizado en la sociedad
actual. A veces, parece ser parte de estereotipos de la violencia y hasta hace unos afos atras
era silenciada por quienes la sufrian y sus familias. Llegd a ser costumbre de generacion en
generacion, lesionando lo mas vulnerable de los hogares: los mas jovenes. Pese a darse
avances en la seguridad y proteccion de los menores, asi, como nuevas leyes y formas de

afrontarlo, sigue afectando a gran parte de la poblacion y sus secuelas son incalculables.

Este fendmeno es evidente en toda la republica de Panama; distritos como Penonomé
no escapan de él. Autoridades de tribunales de justicia y Trabajo Social toman acciones y,
por ello, la mayoria de las nifias y adolescentes que han pasado por este trauma estan
recluidas en Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena (donde se centra el estudio) y se han

visto separada de sus familias por el abuso sexual.

Este abuso se constituye en parte de la violencia intrafamiliar que algin miembro de
la familia o comunidad se atreve a denunciar, lo que llega a manos de profesionales e
instituciones, como Casa Hogar Beatriz Jaén. Ante el descubrimiento del hecho, las
trabajadoras sociales han participado y acompafiado en los procesos de atencion que se

realizaron con las autoridades coordinadoras. Una, en particular, proponente de este trabajo,
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permitié conocer el perfil biosocioafectivo y demogréfico; asi, como el de casuistica de los
abusos sexuales, que incluye el tipo de abuso sexual, los cuidadores, los agresores y el
impacto, traducido en afectaciones directas o indirectas en la menor abusada.

De alli, surge el interés de observar las situaciones a las que se enfrentan las nifias,
adolescentes y familias ante el abuso sexual, con la idea de hacer propuestas siguiendo una
metodologia propia del Trabajo Social, que consistié primero en una revision tedrica de
postulados acerca del abuso sexual y elementos relacionados, se analiza el perfil de la menor
y la casuistica, desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa. Ademas, se revisaron algunos
indicadores en los informes sociales correspondientes al afio 2014, 2018 y 2919, en los cuales

se refirié el abuso sexual como parte de intervenciones de las profesionales.

Adicional se seleccionaron las variables consideradas importantes para la
investigacion, se elaboré y aplicd encuestas a las nifias y adolescentes, asi como la
participacion activa de dialogos con profesionales de la institucion que trabajaron con las
afectadas, todo con el consentimiento informado. Ademas, se tabularon las informaciones,
apoyadas por programas informaticos para, luego, analizar los resultados y desarrollar una

propuesta de prevencion del abuso, enfatizando los factores de riesgo y estrategias a utilizar.

De esta forma, la participacion en el estudio, como profesionales de Trabajo Social,
permitié saber lo que enfrentan las nifias y adolescentes, comprender sus efectos diversos y
que se relacionan con tipos de violencia, el tiempo de abuso, el apoyo de los padres, la
personalidad de la ofendida, los agresores y otros elementos de la caracterizacion, que

ayudan a ser base de un programa de capacitacion para la prevencion.

Esta propuesta de prevencion expondra el fortalecimiento para mejorar la autonomia
de nifios y adolescentes; asi, como la resiliencia de quienes sufrieron este mal sociofamiliar,
en busca de que, en las comunidades penonomefias, no se siga dando o por lo menos se
disminuyan los casos. Esto refiere que la familia, los centros de salud, la escuela de la
comunidad son ambientes claves, fundamentales para grandes posibilidades de cambiar los

espacios y los problemas en alternativas mas concretas de mejoras sociales. Expone la
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utilizacién de redes sociales y participacion ciudadana de la que siempre se habla en politicas
publicas y comunidades en desarrollo para que tenga éxito, como programa de capacitacion

en un equipo interdisciplinario de profesionales diversos.

C. Areas de intervencion

. Area de Trabajo Social

La formacion a través de las orientaciones con informaciones que se brindan en
talleres y dialogos, de modo personalizado y grupal, se disefian para favorecer la obtencién
del conocimiento requerido en el mejoramiento de la prevencion del abuso sexual. Estas
intervenciones propias de la disciplina necesarias con nifios, adolescentes, familias y
docentes requieren funciones de un equipo de responsables con la trabajadora social;

también, para establecer contactos con coordinadores de los casos y la recopilacion de datos.

Las informaciones disponibles seran analizadas para acordar recursos a utilizar, su
intensidad y objetivos especificos con otros profesionales; consensuara la propuesta y
acordara distribucion de funciones, como es el plan de casos, con finalidad de capacitacion
parental, familiar, apoyo especifico al menor, acompafiamiento, seguimiento y control de
situaciones para un apoyo a miembros del programa y ejercer intervenciones propias de su

disciplina.

He aqui la realizacion de entrevistas con miembros de la familia, visitas, contactos
telefonicos, gestion de recursos sociales, reuniones y contactos periddicos con oros
profesionales y servicios; acompafiamiento a educadores en las coordinaciones; registrar por
escrito actividades y gestiones realizadas, elaboracién de informes de intervencion,
evaluacion y todas aquellas actividades requeridas para coordinar la propuesta; mediando
siempre para que, al final tenga resultados positivos en el mejoramiento de la calidad de vida

familiar, por tanto social.

El trabajo de actores sociales se hace primordial y tienen legitimidad de accion,
porque determinan los resultados y las posibles soluciones de los problemas comunitarios,

por consiguiente, todos deben incorporarse como un solo ndcleo. Aqui, se requiere, entonces
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el trabajo con la comunidad, gobierno y organizaciones, para que, como conjunto puedan

lograrse objetivos trazados. (Aparicio y Ceballos, 2016)

. Area psicologica

Algunas actividades que se proponen ayudan a las personas participantes a tener
fomento de relajacion, para promover el control de emociones y concentracion, para prevenir
la depresion y ayudar en la continua ejercitacion de la memoria, ya que representa una
manera de socializar como actividades de adaptacion al entorno, con propdsitos de ayudar a
las familiar que tienen menores con problemas significativos de salud mental, dado el abuso

sexual con pautas relacionadas altamente conflictivas o patologicas.

El psicologo proporciona la atencion o apoyo a las familias, las tareas se coordinan
con la trabajadora social y apoyaran a los miembros del equipo y ejercera intervenciones de
su disciplina, lo que incluye evaluacion emocional y funcionamiento individual de los
miembros de la familia y necesidades de apoyo o tratamiento especializado, nivel de
desarrollo de los menores y sus necesidades de tratamiento, asi como las relaciones
familiares. Puede ofrecerse el apoyo en psicoterapia o apoyo individual para los padres, los

menores, terapia de pareja y de la familia completa.

. Area de accion social

Las actividades propuestas se enmarcan en talleres formativos de modo individual y
grupal, buscando la participacion activa como grupo, con familiares, profesionales u otros,
siendo elementos claves de la sociedad para fomentar destrezas y habilidades. La posibilidad
de transformar situaciones complejas en beneficio de la salud general, implica sectores
diversos de la comunidad, como padres, docentes, autoridades, comunicadores sociales,
actuando como conjunto de areas de accion que promueven el bienestar a los menores, asi,

como a la familia.

Esta accién comunitaria adquiere sentido al desarrollar una propuesta a partir de un
colectivo humano, que comparten un territorio geografico que los hace pertinentes y se

proyectan en diversas dimensiones para transformaciones sociales, que tratan de satisfacer
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necesidades y expectativas de calidad de vida y desarrollo, mediante relaciones de respeto,
confianza, didlogo creatividad o aprendizaje. Todo en vias de transformar y construir

ciudadania, siendo el motor de cambios tangibles hacia comunidades més inclusivas.

La accion grupal implica la realidad social en la que estan inmersos los elementos
definitorios, ya que todo es con base en un colectivo humano al que se reconoce capacidad
de ser sujeto y protagonista de decisiones para lograr cambios en la mejora de condiciones
de vida de las personas que forman parte de él. Es decir, que existe una identidad compartida,
con la existencia de mecanismos y procesos formales de interaccion y apoyo social, que son

pautas de vinculacion comun y reciprocidad de la cotidianidad. (Goma, 2014)

D. Justificacion

El propdsito principal de esta propuesta es programar talleres a nifios, adolescentes y
padres para clarificar conceptos basicos importantes del abuso infantil: definicion,
indicadores, asi, como modificar ideas de que este tipo de maltrato a los menores no sea parte
de una cultura llevada de generacion en generacion. Ademas, concienciar en ellos la
repercusion que acusa en los hijos. Se fomenta un entorno que posibilita la recepcion de

valores sociales y morales, ante las estadisticas de abuso sexual infantil.

Para los docentes sera de gran apoyo, porque se sabe que algunos escolares sufren
abuso sexual; la consecuencia directa son afectaciones en la autoestima, rendimiento
académico y obstaculizacion de procesos disciplinarios, siendo una situacion psicolégica de
control y regulacion. Se preve que los principales beneficiarios son estudiantes del centro
educativo Angel Maria Herrera o el .P.T. Leonila Grimaldo, dada la oportunidad de mejorar
su calidad de vida, mantener buenas relaciones con los padres en un entorno arménico y de

paz.

La escuela, como institucién de formacién y de la familia, como un lugar de valores,
es primordial para que los nifios y adolescentes, adquieran competencias necesarias con la

capacidad de sobreponerse ante la adversidad para ir creando posibilidades de futuro. La
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unidad con redes sociales de apoyo es un hecho que va desde los espacios de formacion
educativa hasta la més elemental. Estos son primeros lugares de valores, ambientes claves,
en particular, cuando entren en interaccién con otras instituciones comunitarias o redes

sociales en la que ofreceran elementos a la vida individual y profesional. (Forés, 2020)

La propuesta fomentara la participacion de los individuos de las comunidades, con el
fin de que observen la problematica, generando beneficios a la poblacién menos favorecida.
Ademas, permitiré el desarrollo de potencialidades para soluciones colectivas, enmarcados
en el respeto de la dignidad humana y la justicia social. Adicional, se promueven cambios
de actitud y comportamientos tendientes a la prevencion de problemas, el crecimiento y

maduracion individual y social.

Se resalta la sensibilizacion y conciencia a los habitantes de la comunidad
penonomefia, acerca de la importancia de organizarse para lograr metas. Al igual que a los
trabajadores sociales acerca de la necesidad de orientar, guiar y organizar a las personas que
conviven en esa colectividad. Igual, el uso de los medios de informacion y comunicacion

con la tecnologia al servicio de la sociedad.

De este modo, se podra sensibilizar lectores, radioescuchas o navegadores de las
diversas redes, en la toma de conciencia sobre derechos de los menores de edad. Igualmente,
se visibiliza el problema como un delito para se deje de ignorar o ver como simplemente algo
repetido normal. De alli, romper estereotipos que contribuyen a perpetuar situaciones de
vulnerabilidad, evitar el uso de imagenes de victimas en noticieros sin respetar lo delicado
que es esto para quien lo sufre y reafirmar que el analisis del abuso sexual debe ser integral,

es decir, un problema social, cultural, econémico y legal.

E. Objetivos

Objetivo general
» Contribuir a la prevencion del abuso sexual infantil, mediante el disefio de un

programa de capacitacion social dirigido a la comunidad educativa de Penonomé con
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el proposito de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los nifias, nifios y

adolescentes y afianzar la resiliencia familiar.

Objetivos especificos

* Enmarcar la problematica del abuso infantil como situacion social que influye
grandemente en el desarrollo de nifios y adolescentes, a la luz de la casuistica de Casa
Hogar Beatriz Jaén

 ldentificar estrategias de trabajo relacionadas a una capacitacién en prevencion del abuso
sexual, con los diferentes actores de la comunidad educativa del colegio Angel Maria
Herrera o el I.P.T. Leonila Grimaldo

» Desarrollar talleres acerca de como erradicar el abuso sexual infantil y ayudar a elevar la
autoestima para un mejoramiento académico y superacion que permita vivenciar valores

familiares y sociales.

F. Método/procedimiento

Los esfuerzos preventivos refieren la necesidad de utilizar un método sistémico, que
hace énfasis en interacciones como aspectos fundamentales para comprender la dindmica
compleja que se produce. Este hecho, relevante para el Trabajo Social, por el
comportamiento y los procesos sociales, no pueden ser entendidos de forma separada, sino

que tienen que tratarse desde el punto de vista sistémico.

El estudio con menores de edad se conoce como parte del sistema esencial que es la
familia. Presenta la resolucion de conflictos dentro de ella, considerando normas, costumbres
y valores. Por lo que, la metodologia es tedrico-practica y el principal objetico es el interés
por las interrelaciones armonicas e influir en el entorno. Ello, con el fin de que cualquier
accion produzca cambios en una de las partes que traera otros cambios en el resto de los
demas miembros del sistema. De este modo, se crean y orientan acciones que impliquen a
nifios, adolescentes y otros participantes la posibilidad de desarrollar actitudes reflexivas,
objetivas y autocriticas. Adicional, se promueven espacios reales de participacién y

autogestion en las instituciones educativas y comunitarias.
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Se resalta que, la propuesta pretende prevenir el abuso sexual infantil con apoyo de
diversos actores, como: profesionales de la salud, educadores, padres, nifios, adolescentes y
otros, ya que el bienestar de las familias es una tarea compartida. He aqui, que el programa
de capacitacion se encuentra orientado a tres grupos, con actividades de acuerdo a
necesidades y caracteristicas definidas. Puede representar un modelo para otros programas
relacionados al tema, por lo que no se pretende imponer metodologias ni estrategias de
trabajo, sino sugerir un esquema abierto a innovaciones de acuerdo a necesidades propias de

los sujetos objetivos.

G. Desarrollo de la propuesta

La propuesta se dara en cuatro etapas que tiene el analisis de aspectos por grupo y
problema. Se considera lo siguiente:

Etapa I: Revision de necesidades: las necesidades basicas de acuerdo con cada grupo de
forma general y considerando los temas del abuso sexual. Asi, con apoyo del Gabinete
Psicopedagogico en conjunto con la Trabajadora Social participan en el acceso de
conocimientos de la temética para lograr los objetivos. Se hace importante que por grupo se

prevea la tematica, que depende de los resultados obtenidos:

» Nifios y adolescentes: abuso sexual, espacio personal, autoestima, situacion de peligro
0 riesgo, confianza, resiliencia.

» Padres de familia: abuso sexual infantil, descuido parental, prevencién del abuso,
situaciones de riesgo de la victima y caracteristicas del victimario, confianza,
comunicacion con los hijos, legislacion la proteccion de hijos, su rol como padres.

» Docentes: abuso sexual infantil, caracteristicas de victimas y victimario, situaciones de

riesgo, legislacion de proteccion a menores, rol como educadores ante el abuso.

Etapa Il: Disefio de la intervencion: se debe cumplir con objetivos claros, tales como:
Obijetivo general

» Ofrecer informacion conveniente para nifios y adolescentes, padres de familia y

docentes referentes a la prevencidn de abuso sexual infantil.
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Obijetivos especificos
» Desarrollar contenidos determinados para cada grupo de acuerdo a sus particularidades
y necesidades.
» Establecer estrategias con el Gabinete Psicopedagodgico del colegio que faciliten el
aprendizaje de los grupos participantes
» Esquematizar el trabajo practico que pueda ser aplicado en procesos de capacitacion en

el tema seleccionado con los grupos.

Los participantes de cada grupo identifican los factores de riesgos o, en caso de los
padres y docentes, se identifiquen conductas del nifio o0 adolescentes que se conocen como
casos de abuso sexual. Si cuando se desarrolla algin objetivo, no se puedan cumplir a

cabalidad, se debe reajustar el programa de forma que se logren en algiin momento.

La intervencion dependerd de la apertura y las condiciones que tenga el centro
educativo seleccionado, ya que este debe facilitar las aulas y, si es posible, materiales o
equipos de apoyo: como proyectores, computadoras, mesas, sillas otros. Asimismo, la
disposicion de los profesionales que llevan programas al colegio, tales como es Gabinete
Psicopedagogico, la Trabajadora Social, para los estudiantes ya reconocidos como abusados,
cuyos padres sean citados para el trabajo a realizar. La duracion u horario en la ejecucion de
talleres, para estudiantes y educadores, posibilita el que los padres se involucren en las
diferentes actividades, ya que representan el soporte en el aprendizaje de los nifios y

adolescentes.

Etapa I1l. Contenido del programa: Los contenidos de la intervencidn son los problemas
encontrados en este estudio que serviran de referencia a la propuesta, que se resume en
diversas infografias que pueden servir de cartilla para realizar acciones, que seran de apoyo
del Gabinete Psicopedagdgico, en la cual la Trabajadora Social en interdisciplinariedad con
los encargados de la menor en el colegio y el plano familiar, pueden desarrollar. Se dirigen
a grupos distintos, por lo que se segmentan para formarlos en factores de riesgo y penetrar

en los ambientes para intervenir, luego de hacer el monitoreo debido de casos existentes, en
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cualquier otro colegio. Asi, para el primer grupo, que son los nifios y adolescentes se

consideran:

» Elespacio personal

» Valor en el contexto

*  Qué hacer ante el abuso sexual

* Los secretos ¢cuando guardarlos y cuando no?

» Personas en las que se puede contar

» La autonomia como reconocimiento de las propias cualidades, sentirse satisfecho y
digno de aprecio.

» La resiliencia como un proceso que posibilitan tener una vida sana en medio de la
adversidad, asi como combinaciones entre atributos del nifio o adolescente y su

ambiente familiar, social y cultural.

Este aspecto especifica lo que es el abuso sexual y las formas que se dieron dentro de la
problematica estudiada. Se reconoce que las situaciones vividas por miembros mas jovenes
de la familia los coloca en continuo peligro. De ahi, que la importancia de la autoestima y
la resiliencia, en las que se conoce el valor propio y de los demas es de gran relevancia. En
esta parte, habra que integrar las situaciones que pueden hacer dafio y como ayudar a menores

gue pueden encontrarse en la situacion peligrosa del abuso.

Asi mismo, es relevante tratar el tema de decir la verdad, no callar o no tener miedo de decir
a los padres o a una persona de confianza lo que sucede en caso de abuso sexual; las
caracteristicas que tienen la persona que puede hacer dafio y la que puede ser victima, causas
y consecuencias del abuso, importancia de la autoestima y la resiliencia; qué recursos se

tienen si alguien cercano se encuentra en una situacion de peligro.

Para el grupo 2, que sera el de los padres de familia, se hace un contenido que tiene
la problematica encontrada, el tema abuso sexual, el descuido parental, las formas que

cometieron negligencia; contextualizacion familiar del problema; perfil del victimario y
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posibles victimas; como tratar a los hijos al vivir este episodio de abuso, qué hacer, conocer

recursos que existen en casos ciclicos, otros.

Ademas, la importancia del rol de padres, como es la buena comunicacion de hijos
y viceversa, la verdad, la confianza, la autoestima; importancia de acompafiar siempre a los
nifios y adolescentes o seleccionar bien quienes lo acompafian, ya que es de mucho interés
no dejarlos solos ni confiarlos a cualquier persona, ahora menos ante el abuso sexual que
puede estar incidiendo en muchos hogares. Un aspecto importante es el perfil del victimario
y del cdmo promover la autoestima y la resiliencia en los hijos; asi, como el uso de las redes

sociales en contra del abuso sexual infantil

El grupo 3 de profesores, igual tiene estos elementos del abuso sexual,
contextualizacion de la problematica, posibles victimas, rol del docente orientador en casos
de abuso, cercania con los padres de posibles casos de abuso. Aqui, se revisa la problematica
encontrada en el plano familiar, social, se identifica el hecho que un menor, como estudiante
atraviesa un episodio frustrante ante el abuso sexual y el apoyo; asi como los recursos al

alcance.

El rol de los docentes es importante para la seguridad de los menores posibles victima
de abuso, estar alerta a las sefiales en el comportamiento en cada clase; mantener una buena
comunicacion con los menores y con sus padres; promocion de la autoestima y resiliencia;
resolver inquietudes, siendo objetivo y considerando la edad; usos de las redes sociales en

contra del abuso sexual infantil

Etapa IV: La evaluacion y el seguimiento: la labor de evaluacion del programa de
capacitacion es trascendental, especialmente para realizar ajustes necesarios y mejorar, dadas
circunstancias que vayan dandose. Entre estos, estarad: incluir, ampliar o eliminar temas;
evaluar facilitadores, lugar del taller, metodologias; en si, revisar con lo que se cuenta para

una mejor difusion de la informacion, como equipos o materiales disponibles.
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Al elaborar debidamente objetivos de acuerdo a la problematica se posibilitara un
mejor aprovechamiento de talleres y el seguimiento para comprobar que se hayan alcanzado,
lo que ayudard a ajustar y optimizar posteriores programas. Esta evaluacién no lleva
esquemas de calificacion ni puntaje, sino un proceso de realimentacion, confirmacion de
informacidn relevante, para espacios de dialogos, respuesta a inquietudes de participantes
dentro del Gabinete Psicopedagdgico y el Trabajo Social y planteamiento de nuevos

escenarios.

El seguimiento se llevara desde el comienzo hasta que finalice el programa,
identificando posibles dificultades, para poder corregir y realizar ajustes. Todo tomando en
cuenta: dinamicas de integracion, factores de riesgo, problematica encontrada, debate,
observaciones, juicios de valor y toma de decisiones, que al final deberan dar una evaluacion
de la propuesta en un 95% para seguir llevandola a otros colegios y comunidades. En fin, las

etapas implican un proceso que representa movimiento de participacion diversa.

Los estudiantes, como parte de la propuesta deben ser evaluados, a través de
exposiciones grupales en ciertos indicadores planteados, reforzar ideas, preguntas para
eliminar dudas que hayan quedado al exponer los temas. Los docentes con una lluvia de ideas
u otra técnica para comprobar si comprendieron lo expuesto y puede hacerse una mesa
redonda para ellos. Los padres de familia para compartir experiencias, criterios sobre los

efectos del abuso sexual en los hijos y otros elementos de valor.
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Diagrama del proceso del programa de capacitacion

IV. L.
Evalqac?ﬁn y Revision de
Seguimiento Necesidades
I1I. : .
Disefio del

Contenidos
del Programa Programa




RROPUESTA PARA LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL EJE TEMATICO LA ARTICULACION DE INSTITUCIONES Y AUTORIDADES.

CUADRO DEL MODELO OPERATIVO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

META: COBERTURA DE PREVENCION DE LA POBLACION ESCOLAR

FASES METAS PROPUESTAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
DEFINIDAS ESTIMADO
- Cubrir con el plan de |- Brindar sesiones de autonomia a - Humanos Una semana
1. Sensibilizacion | intervencion para la prevencion | los nifios. - Materiales
a la poblacién escolar. - Capacitar y orientar a los padres - Financieros
de familia en cuanto a los riegos del
abuso sexual.
- Programar visitas domiciliarias
para conocer los factores de riesgo
del ambiente donde vive el nifio.
- Organizar y planear charlas, | - Reuniones de trabajo - Humanos Una semana
2. Planificacion talleres, otros, dirigidos a los | - Planificar contenidos de talleres - Materiales
padres y docentes con | - Elaborar el material
profesionales diversos de la
escuela Angel Maria Herrera
- Actor nimero 1. Trabajador -Capacitacion a docentes: Uso de -Humanos

3. Ejecucidn

Social del equipo
interdisciplinario de los
Centros de Salud adscrito a la
poblacidn escolar objetivo.
Desarrollar dindmicas con los
actores: docentes, Gabinete
Psicopedagdgico del colegio,
Centro de la Salud con equipo
interdisciplinario (enfermeras,
pediatras, psic6logos,
trabajador social, salud mental)

cartillas para ser aplicadas.
-Diagnostico del maestro para
captar nifios y adolescentes de 8 a
16 afios en riesgo que se
identificaron en el perfil
psicodemogréafico y de la casuistica.
-Referirlo al Gabinete
Psicopedagdgico, luego se
comunican con la Trabajadora
Social del centro que le corresponde
a la escuela.

-Materiales de
apoyo: grabadora,
videos, proyector,
computadora, papel
-Medios de
informacion y
comunicacién

Cinco semanas




liderizado por la trabajadora
social del centro de salud.

-Adecuar el uso de cartillas
para desarrollar las
intervenciones con actores y
beneficiarios

-La Trabajadora Social activa el
equipo que organiza.

4. Evaluacion
seguimiento

y

-Emitir juicios de la propuesta
con una aceptacion del 95%

- Observaciones
- Juicios de valor
- Toma de decisiones

Humanos
Registros
Informes

Durante todo el
afo
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PROPUESTA DE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:
BUSQUEDA DE AUTONOMIA EN NINOS Y ADOLESCENTES NO ESCOLAR COMUNITARIO.

Beneficiarios Factor de riesgo Meta Estrategia

Desconoctmiento de Capacitacién de nifios: Diagnéstico comunitario (una vez al afio), usando como

los tipos y formas de censos y controles de salud referencia la identificacion de nifios no escolares en riesgo, a
Los nifios v abuso sexual través de una tarea conjunta.
adolescentes Capacitacion en temas de
que asisten o Edad temprana de los prevencion del abuso Capacitacion a nifios y adolescentes que asisten o no al
no al colegio nifios en r1esgo, Como sexual, autoestima colegio.

tendenciaala - Foro sobre el abuso sexual v todas sus formas.
Padres de sumision, baja Participacion del equipo - Fortalecimiento de autoimagen y autoestima desde los
familia en autoestima y multidisciplinario del centro primeros niveles.
general escolaridad de salud - Teatro y trabajo de sensibilizacion v motivacion frente

. . _ al abuso sexual.
. Dndadpies con baja Traba_]t_:r con lideres .dﬂ la - Juego del Oso, permite identificar las partes del cuerpo

Cuidadores o escolaridad, traumas y cf:»mpmdad y el equipo v las caricias apropiadas e inapropiadas
“,Ifores de adicciones tecaico. - Dibujos donde se aborda la identificacion del cuerpo
Turlos de la , L , - El seméforo (tocamientos/cémo detectar al abusador)
comunidad Ausencia del adulto Participacion del equipo

acompafiante en tareas
del hogar

Carencia de confianza
de un mifio en sus
padres o cutdadores

Influencia de
establecimientos de
expendios de licor

técnico de Juzgado de
Nifiez, Minsterio Pablico y
MIDES donde tendran que
aplicar la cartilla por
familia para identificar
nifios o poblacién mnfantil
Bl 118520,

Se trabaja la educacién con
los padres.

Taller didactico con docentes, padres de fanulia, cuidadores o
tutores con equipos técnicos de cada mstitucion:

Alentar y analizar el perfil de riesgo de los hijos con los
padres.

Espacio personal/ situaciones de peligro o riesgo;
competencias y habilidades psicosociales (autoestima,
establecer limites v aprender a decir no, reconocer en
quien pueden confiar); comportamientos de
autoproteccidn v confianza en los padres u otro adulto:
qué v a qué personas puede contar lo que suceda sin
miedo a ser juzeado.
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FACTORES DE RIESGO RELEVANTES, ENCONTRADOS EN
EL ANALISIS DE LA PROBLEMATICA (1)

PERFIL BIOLOGICO DEMOGRAFICO DEL INFANTE ABUSADO

DENGINCRRLO ADETENLD

& DET EETALD

El abusa leve con el moderado resultaron
muy parejos (48 y 50%, respecthvamente].,
el grawe &5 casi imperceptible, pero pre-
sente. En cuanto a la duracin, wn 4% e
dio por mas de= & meses; ko que =5 alar-
mante por el desosido parental

El grupo etario mas propenso a
sbuso sexusa fue el de adoles-
centes de 9 al3 anos que re-
presenta el V8% de la muesira,
dada la edad facil de manipu-
lar, donde su cuerpo tense cz-
racterstica sexusles, pero son
inmaduras en lo cognitivo, psi-
colagico y emotivo.

Loo

Non' &1 -
«£eT I

El abwee sexual trae cambics 2n 2l
ocuerpe de la nifa o adolescent=
que reperoute sn oou desamollo
figico para toda la wvida. Peor,
cuando = da =] ambarazo, como
NS B un oan de eata inwea
tigacign. Las oconsecuencias eon
mids dramaticas para la menor,
pero afecta la familia, b comuni-

dad y la socisdad, =n genaral.

o VR e B!

EnEil B E BCEEeE S0l B M e ¥ i FRifkE |
FETRIE X L2 JaE I

a & m rlam
s Ly

® 5 = <
_

Los danos fisicos fueron =n un 100%.
aungque varia coma oourre &0 wn 20% con
situaciones complejas |posible =mbarmo
de= aho riesgo): wn 18% hasta con traumas
¥ un 82% con himen desflorado. wnida a
de salud, que= incluia
principalments inap=tencia, hemaorragias

otra ocondician

wvaginales y estrefimisnta.
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FACTORES DE RIESGO RELEVANTES, ENCONTRADOS EN
EL ANALISIS DE LA PROBLEMATICA (l1)

Los componentes psicolégicos del abuso sexual incluyen caracteristicas de|
las nifias que sufren dafios en areas de desarrollo (emocional y/o cognitivo),
contrarios a su edad y manifiesta un funcionamiento extremadamente|
limitado o perturbado; estas dificultades persisten durante las diferentes,
etapas evolutivas, como afirma el estudioso Arruabarrena (2011), ya que
tienen un amplio margen en el que s6lo va a existir evidencia psicolégica
pesquisable en evaluacion de profesionales especializados.

res del estudio se
con abuso emocional

dentro de Ilo
resulta un reto al momento «
intervenir para fomentar |z
resiliencia. Asi, lo sustenta To-
rres (2015), cuando expresa El progresivo proceso madurativo, hara que la persona manifieste su
que es una amenaza potenda[ sexualidad con un lenguaje y simbolos propios

al desarrollo psicosocial de'| condicionado por el componente bioldgico e influido por el social
las nifias y jévenes que han
sufrido estas situaciones,
porque se manifiesta a nivel
de comportamiento. Ademés,
se corre el riesgo de validar \
trones de interaccién abusi-

La psique (mente) tiene un papel fundamental en nuestro modo de vivir y
sentir nuestra sexualidad.

Pertenencia a uno de los dos sexos masculinoy/o femenino

La identidad sexual

El nivel elevado de abuso sexual presenta
vos, que se pueden reproducir trastornos psicopatolégicos, ansiedad, depresidn,
en la vida adulta y, por tanto, retraimiento, conducta de rechazo, agresivas, auto-
va a constituir una destructivas, o retrasos en el desarrollo; ademés, de
otros problemas severos de comportamiento que
comprometen seriamente el proceso de desarrollo.

tad para la vida futura
nsonancia con la par-
terrelaciones con sus

TECTALO CIALO ®DETE
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PROPUESTA DE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:
BUSQUEDA DE AUTONOMIA EN NINOS Y ADOLESCENTES

Beneficiarios

Factor de riesgo

Abordaje

Estrategia

-Docentes
(maestros de
gradoy
profesores)

-Docentes de
Educacién
Especial

-Actitud de
retraimiento y culpa de
nifios y adolescentes
abusados

-Retraso en el
desarrollo personal-
emotivo

-Evidencia psicoldgica
pesquisable solo con
evaluacion
especializada

-Captacion de
nifios en riesgo
que asisten al
colegio entre 8-
16 afios.

-Capacitacion en
temas del abuso
sexual y sus
consecuencias
por la
Trabajadora
Social-
investigadora
del estudio.

-Orientacion de
Gabinete
Psicopedagogico
(orientador,
psicologo y
trabajadores
sociales)

-Exposicién de especialistas por el
Gabinete Psicopedagdgico del colegio
(orientadores, psicélogos, Trabajador
Social)

-Conversatorio con preguntas guias sobre
indicios o sefiales de violencia sexual
-Exposicion de técnicas para diagnostico
del abuso sexual.

-Pelicula sobre trastornos psicopatoldgicos,
ansiedad o conductas agresivas y
autodestructivas ante el abuso sexual
-Ejercicios de habilidades comunicativas
con secretos buenos y secretos malos

-Taller con dibujos y titeres para mostrar o
representar ideas de diversas formas sobre
lo privado, secretos, confianza y peligro de
un nifio en riesgo

-Entrevistas y asesorias individuales de la
psicologa y la Trabajadora Social
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FACTORES DE RIESGO RELEVANTES, ENCONTRADOS EN
EL ANALISIS DE LA PROBLEMATICA (l11)

PERFIL SOCIOECONOMICO

Lasz condiclones soclhecondmicas tlnen relacikin con ol moedio donde e

dezenvueive a menor abuzada, clave on zZu dezarrolic o formackin.
Son decizivos en su vida porque atafen sus valores, cultura, familia, escuela,

on =i, zu entomo amigable o nocivo.

El grupo es més vuinembie
DOr S Ypo de pensamiento,
con bameras comunicatves,
poce automomia, prodiemes

DENUNCALD ADETENLO escolares, tendencle & la
AR R TRy coedlencis, vwiendes en
estado criico la percepcidén
Sin duda alguna, la monor de vuinersbilided ¥ camnclas
victima £~ encuentra Que favorecen &l abusador
Inmerza en un antomo
soclal con grandes proble- I/’\
mas y poco positivo para / -

ia superacion que ha
zufrido, ya que laz condl- £l 100% de jas rifas
—— abusaces estudiadas
= formen pame de familias
con subgidios socides, 1o
Que deberan obliger &
las sutondedes Sscsizar
ef cuompiimiento de Is
pegres en onger

seguidad & sus Rijcs =
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FACTORES DE RIESGO RELEVANTES, ENCONTRADOS EN

EL ANALISIS DE LA PROBLEMATICA (1V)

oNOMICO Il

El 88% de las nifas del estudio
reside en area rural y solamen-
te el 32% cuenta con todos los
servicios basicos, Estos contex-
tos por lo general, no tienen
Etesenoa de autondad policial.
© qus, aunado a Iz oscuridad,
los caminos soltarios y  distan-
tes qus recorre, bo exponen 3
mas peﬁgmsdel entoma,
En tanto, el 12% gque vive en
drea urbanz si cuenta con  to-
dos Jos servicios ba sicos.

:uwlneroniﬁoadwsideraoausso-:
; Dre 10s activos de los hogares (fisicos,
I humanos y capital social] en combine- |
:o'onmnasredesformiesdesegurr :
| dad y f=s pOWticas economicas que |
:oe'cemtir»nel conpuNto de opartun- :
) Gades y el ranzo de actvidades que |
| pueden Nevara cabo para enfrentar |
| Jos rieszos (Ramos (2019 :

£1 52% de las menores abusadas aiberza- =
dss en Cass Homar SBestriz Jaen, conta- .

Dan, en U entorno Con Cubes depors- :
Vs, asosacones reliZiosas y de mujeres:
Pero =l pamcer N0 ANCONETON COMS
factores protecores, es positie que i
CUsO en e50s escenarios fue marcads




PROPUESTA DE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:
BUSQUEDA DE AUTONOMIA EN NINOS Y ADOLESCENTES

Beneficiarios

Factor de riesgo

Abordaje

Estrategia

-Docentes
(maestros de
gradoy
profesores)

-Docentes de
Educacion
Especial

-Gran cantidad de
miembros en la familia
(falta de espacio y
tiempo)

-Familias
disfuncionales

-El desempleo y bajos
ingresos de los padres

-Pobreza
multidimensional
(exposicion a factores
estresores de vivienda,
ambientales y sociales)

-Contextos rurales sin
presencia de autoridad
policial

-Entornos donde se
consume alcohol y
grupos existentes no
protectores

-Intervencion de
la Trabajadora
Social-
investigadora

-Trabajo con el
Gabinete
Psicopedagogico
(orientadores,
psicologos y
trabajadores
sociales)

-Concienciacion
con talleres

-Asesoria,
formacién e
informacién

-Charla motivacional: cuidado y proteccion
de los nifios y adolescentes: confianza con
quienes rodean

-Debate: mecanismos de una buena
comunicacion en doble via, apoyo en
actividades escolares destinadas al tema de
prevencion de abuso sexual

-Foro: normativa de proteccion de los
nifios/adolescentes y roles de los padres.

-Taller didactico grupal: Reforzamiento de
la comunicacion, creatividad y
organizacion en conversaciones con los
nifios/adolescentes, acerca de la prevencion
del abuso sexual.

-Informes reflexivos acerca de la atencion
de victimas de abuso sexual, situaciones de
riesgo, posible victima y abusador

-Asesoria individual: sefales de peligro,
como identificar al abusador, cémo influye
el contexto en conductas del menor-victima
del abuso sexual y apoyo comunitario
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FACTORES DE RIESGO RELEVANTES, ENCONTRADOS EN
EL ANALISIS DE LA PROBLEMATICA (V)

PERFIL DEL CUIDADOR

Los responsables principales de cuidar a una nina o adolescente,

ante todo, debe ser un Ito ya formado en los valores. Y, casi
ampre, el parentesco predominante es la madre.

=

La negligenda del cuidado familiar es clara, de-
bido a2 modelos parentales proximos poco
desarrollados con problemas emocionales,
grandes necesidades de afecto y atencion.
Ademas, se presenta una pobre informacion de
la sexualidad normal del nifio y del adulto.

— Resporeadie precos’
VaTe Padre Ao Tt
El 94% de los cuidadores de las ninas bokgcs  bokdgeo  metems AL N
abusadastienen un nivel educativo de Eaddel MenctteSals 27 ¢ ° nooes
primaria, se confirma el impacto que A 1 i : T
ello representa en la formacion del Yous a > 3 ® W

infante.

El 66%de bs cuidadoms de bs nfantes abusados proviene de
familia disfuncional; sin embargo, los que provienen de hogares
El CUDADO DE UN INFANTE.. funconales han vivido experiencia con algin tipo volencia.

Si, para las menores, cuyos pa-

dres estan juntos, el abuso  se- i::g_-:;
xual es traumatico, cuando estan

separados es mas dificl, ya que
pueden darse peores trastor-
nos de la ansiedad y de conducta.
Se presentan sentimientos de
desamparo y rechazo, manipula-
cion en la resolucion de conflictos
o afectaciones del desarrolio del
autoconcepto y autosstima, apre- I I
ciables a corto/ mediano plazg a

largo plazo  podria generarse el | S pmsume gue, cuando el cui-

’ gacion, el depredador sexual es

DEBE ESTAR LLENO DE AFECTO miembro de Ia familia.
Y RESPONSABILIDAD
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FACTORES DE RIESGO RELEVANTES, ENCONTRADOS EN
EL ANALISIS DE LA PROBLEMATICA (VI)

TEATO DEL ABUSHOCR

J

N [Dusibucin de las encsensadan sepin odad del adusador seal

[l m aton Trecoesoa Poeirstay
- . - x 23 9 %
ejerciendo poder o coaccon vy s i v

50w s b N

C3usa un gran impactoenla vida.

Paresnesco del abusador Frecuencia

s = Denuncialo, si lo hizo
contigo lo hara con

Otro familkae (hermang, tio, primo, cufiado) 14 alguien mas

Onra persony fuera S& hogar {wecing, novio} 19 g -

Tota

El 30% delos abusos fue
bajo efectos de alcohol y
2l 15% y drogas. Uama la
atencion que el 54% de

El planc educative muy bajo del abusador
puede mpresentar aitas probabildades

de abusosexual, sinserprivative de elb.
£s5tos  nO tenian ningln

efecto de sustancias psi- I

cotropicas. £1 30% o= jos c2sos ocurrio en el
5o que dede ser el mas sezuro,
que es sy hogar, sin hors i

i."!
f

Cuzlquier persona
resultar un riesgo, d
fuera del hogt )

21 76% de los abusado-
res, en estos @s0s &5 | El80% son abusadoms que tensn
reincidente. hijos y una gran mayoria casadas.




PROPUESTA DE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:
BUSQUEDA DE AUTONOMIA EN NINOS Y ADOLESCENTES
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Beneficiarios Factor de riesgo Abordaje Estrategia
-Madres o cuidadores -Captacion  de -Reunion con docentes capacitados, padres
muy jovenes padres 0 de familia, lideres de la comunidad.
cuidadores  del
-Cuidador con bajos colegio por -Charla por profesionales sobre abuso
niveles escolares Orientacion sexual, cuidado del menor, negligencia y
derechos humanos.
-Negligencia 0 -Consulta

-Familias

-Docentes

-Lideres de la
comunidad

-Comunidad
en general

descuido parental

-Poca supervision de
los cuidadores a los
abusadores-familiares

-Consumo de alcohol
del responsable del
cuidado del
nifo/adolescente

-Violencia sexual
generacional

-Grupos comunitarios
organizados con poca
promocion de la familia

Educativa con
especialistas del
Gabinete )
Psicopedagogico

-Asesorias de la
Trabajadora
Socia

-Referencia a los
centros de salud
en equipo
multidisciplinario

-Juego de metaforas: intervencion a través
de cuentos que acompafian juegos
proponentes e un concepto de
identificacion de situaciones de violencia
sexual

-Videos y folletos sobre promocion de
relaciones familiares sanas y afectivas.

-Taller: f)revencién de abuso sexual infantil
que facilite procesos y posibilidad de hablar
con los estudiantes en espacios curriculares
abiertos.

-Promocion de grupos terapéuticos de
consumo de droga/ alcohol y voluntarios
para acompafiamiento de familias victimas.
-Campanfa informativa y de prevencion de
prevencion del abuso sexual en programas
radiales (Mi Favorita) y redes sociales)
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ANALISIS DE LA PROBLEMATICA: INVESTIGACION DEL CASO

TIPOGWSQ E .

INVESTI DEL CASO

Laz 100% menores del estudic sufrieron abuso sexual que, de acuer-
du con Llave (2012), estan dentro de la clasificacion de contacto

¥ sin contacto fisico. Esta denominacion se refiere a si hubo o
mo penetracion, que es la mas invasiva y frecuente en el grupo
de ninas estudiadas.

Se mvestiga el caso Frecusncia Poscentaje
51 S0 100%s
Mo i 0%
Toual 30 10025

El 52% de las denuncias -
de abuso sexual fue o
hecha por familiares de
la victima (madre, E -
hermana, abuela, tia);

otro alko indice es he- o=

cho por instituciones | s |

como escuela, hospitales a B e e ¥ e

o a trawés de juzgados

superiore es de 32% El 92% fuercon llevadas por el Ministerio

| Piblico, unide al Juzgado de Nifez y

go~  Adolescencia de Cocle. Solo el 8% lo
=£E;;:a hicieron otras provincias como Chiriqui

i
!

Grande y Coldn.

i

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA: IMPACTO DE ABUSO SEXUAL
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Tipo de Efectos Efectos Efectos
abuso psicolégicos fisicos sociales

Las secuelas emocionales, pueden te-

ner consecuencias para toda la vi-

da, que afectara las relaciones y el

éxito en cualquier actividad. Es
— posible que sea incapaz de sentirse
hien consigo, predisponerse a
comportamientos autodestructivos
{alcohol, drogas) y hasta atentar
st contra su vida Por lo que hay evi-
l tarlo a toda costa

en las menores, son distintos,

NO al abuso
sexual infantil!
cion, es decir, que puede suce- Detenerlo es tarea

- A e
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Beneficiarios

Factor de riesgo

Abordaje

Estrategia

Los nifios y

adolescentes
que asisten o
no al colegio

Padres de
familia en
general

Cuidadores o
tutores de
nifios de la
comunidad

Desconocimiento de los
tipos y formas de abuso
sexual

Edad temprana de los
nifios en riesgo, como
tendencia a la sumision,
baja autoestima y
escolaridad

Cuidadores con baja
escolaridad, traumas y
adicciones

Ausencia del adulto
acompafiante en tareas
del hogar

Carencia de confianza
de un nifio en sus padres
0 cuidadores

Influencia de
establecimientos de
expendios de licor

Capacitacion de
nifos: censos y
controles de salud

Capacitacion en
temas de
prevencion del
abuso sexual,
autoestima

Participacion del
equipo
multidisciplinario
del centro de
salud

Trabajo con
lideres de la
comunidad y el
equipo técnico.

Participacién del
equipo técnico de
Juzgado de Nifiez,
Ministerio Publico
y MIDES donde
tendrén que
aplicar la cartilla
por familia para

Diagnostico comunitario (una vez al afio), usando como
referencia la identificacion de nifios no escolares en
riesgo, a través de una tarea conjunta.

Capacitacion a nifios y adolescentes que asisten o no al
colegio.

- Foro sobre el abuso sexual y todas sus formas.

- Fortalecimiento de autoimagen y autoestima desde
los primeros niveles.

- Teatro y trabajo de sensibilizacion y motivacién
frente al abuso sexual.

- Juego del Oso, permite identificar las partes del
cuerpo Yy las caricias apropiadas e inapropiadas

- Dibujos donde se aborda la identificacion del
cuerpo

- El semaforo (tocamientos/como detectar al
abusador)

Taller didactico con docentes, padres de familia,
cuidadores o tutores con equipos técnicos de cada
institucion:

- Alentar y analizar el perfil de riesgo de los hijos
con los padres.

- Espacio personal/ situaciones de peligro o riesgo;
competencias y habilidades psicosociales (autoestima,
establecer limites y aprender a decir no, reconocer en
quien pueden confiar); comportamientos de
autoproteccion y confianza en los padres u otro adulto:
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identificar nifios o
poblacion infantil
en riesgo.

Se trabaja la
educacién con los
padres

qué y a qué personas puede contar lo que suceda sin miedo
a ser juzgado.




H. Costos de implementacion de propuesta
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Descripcion Costos (B/.)

Computadora 450.00
Impresiones 100.00
Grabaciones de Cd’s 10.00
Copias 50.00
Materiales de oficina 75.00
Movilizacion 50.00
Alimentacion 100.00
Miscelaneos 50.00
Subtotal 885.00

Imprevistos (10%) 88.5
Total 970.50

I. Resultados esperados de la propuesta

Cada estrategia que se desarrolle tiene el propésito de que los niveles de

conocimiento de los nifios y adolescentes en el colegio, donde se realice la
propuesta, sean ampliados, clarificados y mejorados, para que se dé la comprension
del abuso sexual y su impacto en la vida de un menor, la familia y la sociedad.
Igual, la promocion de la autoestima y la resiliencia representan valores para
superar el abuso, por lo que hay que promoverlas a través de actividades que

fortalecen la comunicacién, confianza y autonomia.

Se pretende que los nifios y adolescentes que asistan a la intervencidn, mejoren
el autoconcepto y se dé un aprendizaje significativo que incremente el alto sentido
de formas de agresion sexual, manejo de secretos, el entorno familiar de riesgo, las
actitudes irregulares sospechosas de abusadores y otros aspectos que se relacionan
con el abuso sexual infantil. Siendo un problema macro, donde la sociedad e

instituciones del Estado deben sentirse implicados en la busqueda de soluciones
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para erradicarlo, todos los actores dentro de la familia y la comunidad tienen
responsabilidad de prevenir el abuso de menores, empezando por los padres de
familia, unido a los educadores, quienes directamente tienen una voz y acciones

educativas diarias con los estudiantes.

Se busca enfrentar una problemaética, tomando medidas de accion que garanticen
la estabilidad emocional, fisica, psicoldgica y social de nifios y adolescentes que
estudian, a través del fortalecimiento de la autoestima, que, sin duda, tendra efectos
inmediatos en la formacion de nifios y adolescentes para prepararlos como personas
vulnerables ante posibles agresiones futuras. Todo ello, en vias de generar esquemas
mentales que se transforman en pasos importantes para la forma de reaccionar y

actuar ante los demas.

Con ello, los nifios o adolescentes pueden llegar a ser organizados y dinamico con
el apoyo de padres, docentes y otros miembros de la comunidad. Asi, cada suceso es
observado, interpretar y comprender desde el punto de vista, siendo la motivacion
de mantener, proteger y realizar su autoconcepto con efecto circular, para que cada
creencia corroborada por el yo tienda a reforzar su propia existencia. Aprendera que
todo es consecuencia de experiencias de interaccion con el mundo fisico que le

rodea, los seres significantes y los seres accidentales.

Esta propuesta de prevencién permitira a los menores de edad a mejorar su
relacion con el medio, especificamente su entorno familiar, ya que realimenta la
autonomia, constituyéndose como parte de un sistema integrado y significativo. Le
proporcionard pautas para interpretar la experiencia y reflexionar ante hechos,
sentimientos, emociones, conductas. También, facilitara la satisfaccion de
necesidades basicas, como es la conservacion de la resiliencia, atribuyendo un valor

o0 no a la informacion que recibe de otras personas que le rodean.

Se espera que, a los beneficiarios, nifios y adolescentes, aporte a su autocontrol
como fuente de autoestima positiva, que posibilite la libertad de eleccion, la

responsabilidad sobre la propia accién y las consecuencias de las propias conductas,
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relacionandose con el modo que organiza acciones a corto plazo para conseguir
objetivos a largo plazo. Es, entonces, que la competencia social, la autosuficiencia y
las habilidades sociales facilitaran la adquisicion de refuerzo socio-cultural. Con
comportamiento asertivo que experimente satisfaccion en las relaciones con otros y

autocontrol emocional.

Desde este modelo sistémico que se utiliza se trata de desarrollar una amplia
oportunidad a abordar el problema y factores, que ayudaran a caracterizar la
resiliencia como algo propio del ser humano, en busca de mirar al nifio o adolescente
como un posibilitador de su propio crecimiento y no solo como generador de
patologias ante las repercusiones del abuso. Y de entre este grupo, quienes hayan
sufrido el abuso sexual, con la resiliencia podran reducir los sintomas, comprender
el significado de la experiencia vivida, pese a lo frustrante que pueda ser, y prevenir
nuevos abusos. Especialmente, si tiene un buen soporte en la relacion familiar y

social que le envuelvan.

Para docentes y padres de familia al conocer aspectos de gran valia sobre el abuso
sexual infantil, se espera que puedan ayudar a cambiar las situaciones que rodean a
los menores, ya que los cambios implican movilidad, que es la captacién de
informacion para que al haber respeto por los hechos y una realidad en la que se debe

profundizar y conocer, se pueda también cambiar y mejorar.

El apoyo de Radio Mi Favorita, como una de las emisoras mas escuchadas, puede
ser clave para enviar mensajes sobre la prevencién del abuso sexual y hacer
conciencia en toda las familias y comunidades. Igualmente, el uso de redes sociales,
como espacios Yy videos que contengan informaciones relevantes, a través diferentes
grupos estudiantiles y docentes. Lo que puede ser una red unida al colegio para que
sea mas revisada a diario, lograndose hasta la elaboracion de un periédico o revista
estudiantil que hable del tema. Se lograra transmitir diferentes ideas, emociones,
casos que albergan ensefianzas relacionadas con la prevencion del abuso sexual, lo
que puede incluir normativa legal y otros aspectos que erradique la problematica o

la disminuya en las comunidades penonomefias.
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Anexo 2. Encuesta aplicada a nifias y adolescentes de Casa Hogar Beatriz Jaén

UNIVERSIDAD DE PANAMA
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE VERAGUAS
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POST-GRADO
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
ENCUESTA

El cuestionario aplicado (anexo) fue creado por el Equipo Técnico de esta
investigacion y se realizé un estudio piloto en el afio 2009 para comprobar su
idoneidad.

Cada fiscalia conté con la presencia de 11 asistentes de investigacion,
plenamente capacitados y entrenados para registrar los datos socio-
demograficos de los casos. También coordinaban el trabajo de registro que
debian ser las y los fiscales involucrados, asi como las psicologas que evaluaron
los casos.

Todas las fiscalias contaban con una supervivencia que monitoreaba el trabajo
realizado y revisaba y editaba cada cuestionario entregado por los asistentes de
investigacion. Cuando el cuestionario no estaba completo, se devolvia a la
fiscalia pertinente para ser completado satisfactoriamente.

IDENTIFICACION

Institucion:

FORMULARIO DE EVALUACION DEL ABUSO DE MENOR ABUSADO

SECCION I: Registro de Notificacion y datos (Por favor, llene este formulario para todas las

notificaciones recibidas)

1. Fecha de notificacién

del caso / /

Dia es Afo

| JABUSADO

2. Edad del MENOR

3. Sexo del MENOR ABUSADO 1. Femenino
2. Masculino
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4. Persona (s) que notificé/ron el caso
(MARQUE TODAS LAS OPCIONES
APLICABLES)

a) | Padre/madre.....ooeeieiiiiiiinnenn

b) |Padre/madre no tutor (a)

c) | Servicio de ‘

CriSIS/TEfUGIO.....vvvercreeircrieeies

d) | Vecino(a) ‘

e) | Trabajador de asistencia

) | HOSPItl......oovovvrevrevverrervcs s

g) | Encargado de servicio

publico.......ccovveviiie,

h) | Médico ‘
1710 R

1) | ESCUBIA.....ccoiierrirrirrirrirnerne s

) 0 L1 O OOOON ‘ ‘

k) | Profesional de salud ‘
mental.........ccccoverieenenn

I) | Centro comunitario/de ‘

recreacion...................

m) Estancia ‘

INFANML... s
n) PONCTAL v
0) Agencia l
COMUNIEANIA. .. eeeisiiiiiiie e
p) ONG.....uiiiiiiiiiiiiiieiieiev e eeeeees
q) ANONIMO.........cooeiiiiiii e
r Hermana..........................o..
S) Abuela............c.occoiiii,
t) T,
u)
Otro
(Especifique)
5. Estatus de nombre y nacionalidad de
MENOR ABUSADO: a) Esta registrado(a) con acta de
Nacimiento
Panama.........ccccccceeeiiiiiiiinnnnnnnnns
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b) Acta de nacimiento (Otra
nacionalidad).........ccccooeiinnnnnn.
6. Nivel académico del MENOR
ABUSADO a) No lee n
escribe
b) Lee y escribe-
C) De primero a cuarto de
basica.........ccccceviinnnnnnns
d) De quinto a octavo de
basica...........ccccceeeeennnn.
e) MEAIBL ..
7. Responsable principal del
Cuidado de MENOR ABUSADO a) Padre
DIOIOQICO. ..cee e
b) Madre
DIOIOQICA. ...
C) Padre
AOPLIVO. ...
d) Madre
AOPLIVA. ..o
e) Padrastro...........ccccuuueiiiiiiiiiiiiiiennaiis
f) Madrastra.........cccccvevvveeiiiiiiiiiiieiiieann.
g) Abuelo......................
h) Abuela.........................,
i) Otro

(Especifique)
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8. Edad de responsable primario a) | De 15-17 1
AR0S. ...
b) |De 18 a 20 2
ANOS. ...
c) De 21 a30 3
ANOS. ...ueiiiiiii e
d) |De 31a40 4
AN0S. .
e) |De 41 ab0 5
ANOS. ...
f) | Mas de 50 6
AROS. ..ovviiiieiei e
9. Nivel educativo Responsable principal a) | Educacion 1
iNiCial.....ccoeeieiiiiiiiiic
b) | Educacion 2
basiCa.............cccceiieiii
¢) | Educacion 3
MEAIA. . .tiiiieieeiiiiiiiie e
d) | SUPETIOr......cvvviiieiiiiiiieeiieiieeeieeeeeee e 4
e) | Universidad.............ccccvvvvvvevieeinnennnnnn.. 5
f) | Desconocido...........ccccevvvveiiiiiiiiiiiniin. 5
10.a Responsable del Cuidado de a) | Padre 1
MENOR ABUSADO (o] o) (0] e [ o] P
b) | Madre 2
bioldgica........ccevvvvvveeiiiiiiiiiiiii
c) | Padre 3
adoptiVo..........oooeiiieiiiic e
d) | Madre 4
adoptiva.........ooeeiiiii
€) | Padrastro........ccccvvvevveevieiieiiiiiiieiieeee, 5
f) | Madrastra.......ccccceveeeeeeeiieniiiiiiniiinannn. 6
g) | ABUEIO......covciiiicccc 7
h) | Abuela.......c..ccooovveveiiiiiiiccccn, 8
i) | Otro 9
(Especifique)
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10 b. Edad del responsable secundario: | a) |De 15-17
b) |De 18 a 20
c) |[De21a30
AR0S. ..o
d) |De31a40
AR0S. ..c.viiiii e,
e) |De4lab0
AN0S. ..o
f) | Mas de 50
AROS. ....viiiiiciceee e,
11. Nivel educativo responsable
secundario a) | Educacion
INICHAl. oo
b) | Educacion
DASICAL....vvvrrvivsciiinns
¢) | Educacién
LT
d) | SUPEHION. ...t
............. |
e) | Universidad..........c...ocoovreireiiiiinirnnnann.
f) Desconocido.........ccvvrvvviveevecienieenan,
a) |Menos de
12. Nivel de ingreso. Ingreso estimado 3,000.00......cccccimiiiiiiiiiiiinini,
del hogar (mensual):
Entre 4,
b) |[000y
10,000.00......ccccceviiiiriiiineaannnnne
Entre
c) [$10,000y
$15,999....ccciiiiiiiiiiiieie
Entre
d [$16,000y
$25,000....cccciiiiiiiiiiiiiieieeaeas
e) |Mayora
$25,000..........c00vrrerree
f) Desconocido.........ccceeeeeeeeeeen....
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13. Tipo de fuentes de ingreso a) | Empleado

PUBNICO. v v

(Puede marcar mas de una respuesta)




199

b) Empleado 2
Privado.........cccoeviiiini e
3
C) Trabaja
agricultura........cccoooeeeeeesiiiinennee, 4
d) Trabajo informal (chiripero, 5
motoconchista) ...
e) Tiene negocio 6
PrOPIO. . ..eeveeieiiieeee et 7
f)  Empleado 8
(oo g l=1 (Telo] C- ) O
0) REMESA.....ccccoviiieviiiiieiesie e
h) Otros
(Especifique)
14. Adultos que viven con
el MENOR ABUSADO Si  No
a) Padre 1
(MARQUE TODAS LAS
OPCIONES biolOgICO. ..
APLICABLES) b) Madre 2
bioldgica.........cccvvvveiiieieiiiiiinns
c) Padre 3
F=To (o] o] 1]V o SN
d) Madre 4
Adoptiva..................... 5
6
e) Padrastro...................
f)  Madrastra.......cccocceeeeeieiiiiiiinnnn, 7
g) Abuelo.....ccooeeeei 8
h) Abuela......ccccccccooviiiiiiiiiiee 9
i) Oftro 10
(Especifique)

15. Cantidad de personas que viven

en el hogar del
MENOR ABUSADO

(colocar cantidad en nimeros)
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16. Cantidad de MENOR ABUSADO
gue viven en el hogar

del MENOR ABUSADO

(colocar cantidad en nimeros)

Marque la edad y sexo de
todos los 17a. 17b.
MENOR ABUSADO en el
hogar Edad Sexo
(M/F)
M | 2F
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1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
18. Cantidad de personas que duermen con
MENOR ABUSADO en la misma
habitacion.
19. Hay disputa activa por la custodia de a) 1
MENOR
ABUSADO: 0
N
b) o 3
S
C) e
dESCONOCE.....cieiieeeieeeiieiiccee e,
20. Condiciones peligrosas de vivienda: a) 1
0
N
b) 0 3
¢  _
(especifique)
d) No se sabe
SECCION Il. Informacién de la Comunidad
21. Presencia de establecimientos
diversion:
Si
OPCIONE BaresS.....ooovieiiiiei s
(MARQUE TODAS LAS S a)
APLICABLES
) 1
BIllares.....ccoovveveirircivecrceieeeis
b)
........ 1
c) Casasde
(o] - VOSSP
. 1
d) Bancas de
Apuestas............ceeeeieiiiins
1

e) Colmadones
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22 Presencia de grupos organizados en a) Juntas de 1
VECINOS. ..o
comunidad : 2

b) Asociacion de 3
MARQUE TODAS LAS OPCIONES agricultores...........ccecevvveeeeeenns 4
APLICABLES C) Clubes de

Madres......ccooveveiieiiee e

. 5
d) Grupos de

MUJEIES....coiiieiieeeee e

Otro

e ___

(Especifique)

a) Clubes 1
23.Presencia de grupos organizados AEPOItIVOS. ..o
MENOR ABUSADO 2

b) Clubes 3
JUVENIIES.....ooviiiiiieeec
(MARQUE TODAS LAS OPCIONES | ... 4
APLICABLES) c) Comité de
derechos.......ccccevvieeiiiiieciin,
d)  Grupos religiosos
24. Presencia de Servicios Si No
(Puede marcar mas de una respuesta) a) Existe servicios
educativos......... 1 0
b) Existe servicios de 1 0
proteccion...... 1 0
C) Existe Servicios 1 0
recreativos................. 1 0
d) Existe Servicios 1 0
MEdICOS.........uevveennn.
e) Existe Servicios
comunitarios.............

f)

Existen empleos para los
padres
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UNICEF

SECCION DE FISCAL

FORMULARIO DE EVALUACION DEL ABUSO DE

MENOR ABUSADO
25. Se iniciara o
se inicié una Q) Sl 1
investigacion del
CaSO?: ..............
b) NO 0

26. En caso de que si, complete el resto del Formulario de Evaluacién del
Abuso del MENOR ABUSADO o

remita a la/s personal/s responsable/s de esta investigacion en la
institucién

Fecha de Iniciacion de
Investigacion / /
Dia
Mes Afo
27. En caso de que
no, ¢Por qué? a) No se presentaron suficientes 1
evidencias.........
b) La informacion no fue 2
(MARQUE TODAS
LAS OPCIONES confiable.........ccccvvueen.
El MENOR ABUSADO esta en
APLICABLES) c) conflicto con ley 3
penal...........

d) Otras

(Especifique)

k
SECCION ll. Registro de la investigacién del MENOR ABUSADO.
28. Nombre de la persona responsable de la investigacion:

k
II.1 Informacion sobre el Tipo de Abuso Reportado y posibles efectos del
maltrato:

29. Marque el tipo y la manifestacién de abuso reportada
(marque todas las opciones aplicables):

30. Abuso Fisico a) Sacudida, empujon, agarron o
lanzamiento.......



31. Intensidad del abuso fisico

b)

f)

b)
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Golpes con la 2

Pufietazo, patada o

MOordida........cooveeveeeeiiiinnnns

Golpes con un

Otro abuso

fisico..

No hay abuso

fisico.

32 Daiio fisico:

HUESOS ..., 3
fracturados.......ccooooeiviiiiiiiiiiie
Traumaenla..........ccoooviiiiiiinnnnn. 4
(07=1 0 [=V.4- TR 5
MUEBITE. ..ot 6

Otra condicion de

33 Serequirié de atencion médica

34. La seguridad o salud de MENOR ABUSADO

fue puesto

en riesgo debido al maltrato sospechado o

verificado

No hubo




35. Historia de heridas que no fueron
detectadas o fueron diagnosticadas
errbneamente:

36. Abuso Sexual

b)

Intento de

PENELIACION. .....ccoviiiieiiiiie e 2

c)
d)

Sexo

Caricias con propdésito

SEXUAL e 4

e)

Charla sexual

(inapropiada).........covveviieieiiiiiiiiieanns 5

Penetracion
digital.......ooooiii
Penetraciéon con

objetos........ccooiiiil 10
No hubo abuso sexual 11

37. Negligencia

38. Intensidad de la Negligencia

Falta de supervisién: dafio
fiSiCO..ccoviiiiiiieee, 1
Falta de supervision: abuso
sexual.....ccccceeennnns 2
Permisividad del comportamiento
delictivo..... 3
Desatencion

Desatencion

(1010 Lo T 5
Falta de provision de tratamiento
psicologico.. 6
Abandono...........cceevvviiiiiee i,

Desatencién 7
educativa.........cccceeeeei.

No hubo negligencia (pasarala 8
39)
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c) Grave 3
39. Maltrato Emocional a) Abuso 1
emocional........c.ccccevveeiieiiiennnnn.
b) Falta de desarrollo (causa no
organica)............
40. Intensidad de Maltrato Emocional c) Desatencion 2
emocional.......c..cccccevvveeiieiiieennen.
d) Expuesto a la violencia 3
domeéstica..................
No hubo maltrato emocional...
e) (pasar 4
ala4l)
a) Leve......oooooiiinns 1
b) Severo......... 2
C)
Grave............ 3
Hogar.......cooiiiii e,
41. Lugar donde se presume se cometio el a) ... 1
abuso: 2
Escuela.......ccoooiiieiiiiie
b) ... 3
(MARQUE TODAS LAS OPCIONES [ . 4
(070] [=To T T
APLICABLES) C) oo 5
............ 6
d) Lugares de 7
trabaj0.....cvevce s
8
e) Cafiada..............oceeeeenene.
9
f) Casaen
construccion...........c.cocvviieennn..
Hogar del
g) agresor..........cceeeveuennn.
h) Hotel/motel
i) Otros
(Especifique)
42. Duracion del Maltrato: a) Menos de seis 1
MESES...eivtieieee e 2
b) Mas de seis 3
MESES...eeeieeeeeeeeeeeieiireee e e e e nneneees
c) Se
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43. El/la presunto(a) agresor(a) es :

44, Presunto(a) agresor(a) es familiar de

MENOR ABUSADO

45. Si positivo, indicar parentesco

46. Si es negativo, indicar qué tipo de relacion

f)
9)
h)

Tutor(a)

principal...........cc.......

Tutor(a)

secundario................

Ninguno de los

Padrastro..................

Madrastra.................

Padrino,

madrina..........cceeeeee.

Vecino(s)..................
Amigo(s) o novio

Maestro(s)................
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d) MEdIiCO(S)...ccemrurrreriiiirennnne
€) Sacerdote(S)....cccceervrrerierennnene
f) Ninguna relacién
(o] g T Tl o F-
La proxima seccioén se llena de ultimo
SECCION V: Seguimiento del Caso ppr parte de la Institucion que
llev6 a cabo la Investigacién
47. Se hizo la verificacion de la informacion: ) Sl ‘
(
b) No
48. Presenta algunos aspectos pero Q) Shiiiiiiiiii
inconclusos
D) NO e
49. La informacion sobre el maltrato fue ) Sl
D) NO e
c) Se
dESCONOCE. ...ccevieeieieiiiiieeeeieeeeee e
VIl Acciones Institucionales
50. ¢Realizé un doctor o médico legista un Q) Sl
examen fisico del nifio como partedela | ...
investigacion? Mismo renglon de andlisis D) NO.eiiiiceeeee e
forense medico | ...
51. Fue necesario sacar al MENOR ABUSADO
fuera del a) No fue i
hogar durante la investigacion, sacarlo para NECESANMA. .. vvvuvrverireeiieeiieeieeereeereeereeeeens ¢
la obtencion de informacion general del caso . (
de la denuncia b) Fue necesaria.............c.........
c) Especifique, que accion se
tOMO.....cccvvveene.
52. Participacién de las instituciones en la a) Fiscalia........ccooeevviiiiiieeeee,
investigacion del caso del maltrato de MENOR
ABUSADO: A
D) CONANL...oeiiiiie e (
c¢) Ambos
53. MENOR ABUSADO fue reportado(a)
previamente a los Q) Sl i
servicios para su bienestar bajo la sospecha | ... (
de maltrato B) NO. [
c) Se
JESCONOCE......cciiiiiiiiiie et
54. Si fue reportado, ¢ fue verificado el Q) Sl
B) NO.
V Toma de Decisién con respecto a la Informacion
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c) Se
AESCONOCE. .. .cce e

55. Juzgado de MENOR ABUSADO: a) No se considero ir a un
tribunal................cc.....

b) Se considerd acudir a un
tribunal..........

c) Seacudié aun
tribunal...........................

56. Se intent6 la mediacion a) ...

b) ...

57. ¢;Se abrié un expediente para esta familia |a) ....

anteriormente?: |

b) TIO ........... (Ir al flnal y
poner fechas).

58. Si estuvo abierto, ¢Cuanto tiempo? a) Menos de 3 meses

59. ¢ Se mantendra abierto el expediente para [ @) S
recibir servicios continuos de proteccién?

59b. ¢ Se continuara dando servicios de
proteccion una vez cerrado el expediente?

60. Se refiri6 esta familia a cualquiera de los a) NIiNQUNO.......cccccviniiiiiiiiieeeee
siguientes servicios: (Puede marcar mas de
una respuesta) b) Asesoramiento de

drogas/alcohol....................
c) Asistencia

d) Servicios de
refugio......coooieee

e) Servicios de violencia de
género...........

N -

[ERN

o

ab~hownN -

[EEN
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f) Servicios 11
psicologicos/psiquiatricos...............

g) Provision de educacion 12
especial........ccccceerenne

h) Servicios de
FECreacion........ccocceveeeeecciiiieeeenenn

i) Programa de asistencia a las
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)
K)

Estancia
infantil/nifiera
Terapia

ambulatoria........ccoeeevee i

Otro

(Especificar)

/

Fecha en que se complet6 la investigacion

Dia
Mes Afo
/ /
Fecha en que se completd este formulario
Dia
Mes Ao
UNICEF
Procuraduria Fiscal
Psicologia Expediente No.
61. Factores de Riesgo que afectan al MENOR ABUSADO: Registre las
caracteristicas (de comportamiento) presentes que manifiesta el MENOR
ABUSADO (MARQUE TODAS LAS OPCIONES APLICABLES)
1. M. IV. No N/S
Confirmad
Presenta presenta
algunos Indicado-
indicadores |res
a) Depresion/Ansiedad: 1 2 0 99
b) Estado de humor: triste 1 2 0 99
c) Estado de humor: irritabilidad 1 2 0 99
d) Conducta ansiosa 1 2 0 99
Presenta constantemente
e) intranquilidad y 1 2 0 99
conductas impulsivas (hiperactividad)
f) Consumo de alcohol 1 2 0 99
g) Consumo de drogas 1 2 0 99
h) Comportamiento autodestructivo 1 2 0 99
i) Actitud violenta hacia otros 1 2 0 99
i) Fuga del Hogar 1 2 0 99
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k) Comportamiento sexual inapropiado 1 2 0 99
[) Otros problemas emocionales o de 1 2 0 99
comportamiento
m) Problemas de aprendizaje 1 2 0 99
n) Servicios de educacion especial 1 2 0 99
0) Asistencia irregular a la escuela 1 2 0 99
p) Discapacidad 1 2 0 99
Condiciones de nacimiento
g) relacionadas con 1 2 0 99
abuso de sustancias
r) Toxicologia positiva al nacer 1 2 0 99
s) Otros problemas de salud 1 2 0 99
MENOR ABUSADO con conflicto con
t) laley 1 2 0 99
u) Otro 1 2 0 99
62. Existen sefiales presentes de dafio| a
mental ) [ 1
o emocional. Completar en psicologia
forense | 0
b
) |
63. ElI nifio requiere tratamiento|a
terapéutico: ) 1
.............. 0
b
) o
64. Factores de riesgo del Responsable Principal del cuidado de MENOR
ABUSADO (complete todos los renglones bajo el esquema: Confirmado,
Presenta algunos indicadores, No presenta indicadores, No se sabe)
Factor de riesgo II. IV. No N/S
Confirmado | Presenta | presenta
algunos indicador
indicadore | es
S
a. Consumo de alcohol 1 2 0 99
b. Consumo de algun tipo de drogas 1 2 0 99
c. Actividad delictiva 1 2 0 99
d. Limitacion cognoscitiva 1 2 0 99
e. Problemas de salud mental 1 2 0 99
f. Problemas de salud fisica 1 2 0 99
g. Escaso apoyo social 1 2 0 99
h. Maltratado durante la nifiez 1 2 0 99
i. Victima de la violencia género 1 2 0 99
j. Discriminacion racial 1 2 0 99
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k. Discriminacion de género 1 2 0 99
|. Discriminacion por discapacidad 1 2 0 99
m. Discriminacion por factores de salud 1 2 0 99
n. Otro: (Especifique) 1 2 0 99

65. Factores de riesgo del Responsable Secundario del cuidado de MENOR
ABUSADO (complete todos los

renglones bajo el esquema: Confirmado, Presenta algunos indicadores, No
presenta

indicadores, No se sabe)

Factor de riesgo Il. Il. IV. No N/S
Confirmad
0] Presenta | presenta
indicado
algunos |r
indicador
e es
S
a. Consumo de alcohol 1 2 0 99
b. Consumo de algun tipo de drogas 1 2 0 99
c. Actividad delictiva 1 2 0 99
d. Limitacion cognoscitiva 1 2 0 99
e. Problemas de salud mental 1 2 0 99
f. Problemas de salud fisica 1 2 0 99
g. Escaso apoyo social 1 2 0 99
h. Maltratado durante la nifiez 1 2 0 99
i. Victima de la violencia genero 1 2 0 99
j. Discriminacion racial 1 2 0 99
k. Discriminacién de género 1 2 0 99
I. Discriminacién por discapacidad 1 2 0 99
m. Discriminacion por factores de salud 1 2 0 99
n. Otro: (Especifique) 1 2 0 99
66.Actitud del Responsable Principal|a
durante ) I 1
lainvestigacion | ... 2
b
) No 3
COOPETAVAL ...
c
) No
67. Actitud del Responsable
Secundario Q) o 1
durante la investigacion 2
b) No 3

COOPRIALIVA....vsvvvsvvsrssess s
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68. Rutina del MENOR ABUSADO: Si No
A JUBQA.......coi e
) 1 0
& .. 10
) Asiste a la escuela 1 0
................................. 1 0
b
) Realiza trabajo domésticoenla 1 0
casa.... 1 0
c) Realiza trabajo domesticoen 1 0
. otro lugar. 1 0
) Cuida hermanitos mas
pequefios 1 0
0
e
) Ayuda a sus padres en tareas y
oficios...
f) Juega con
AMIGOS...ceevererereee e
g
) Asiste a
OIUPOS. ..eieeeeeeiciiiieeee e
h
) Asisteala
o] (1S F-
Otros
)
(Especificar)
69. Lugar donde es cuidado el MENOR|a Casa........cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiicnnnninnnns
ABUSADO: ) 1
............... 2
b
) Casade un 3
familiar.........ocoovviee 4
VECINO...euviiiiiiiee et
c) .. 5
d
) Estancia
INfantil........cooee
e
) Centro de
cuidado.......cccceveeeieiiiiiiiie e
70. Préacticas de disciplina que se utilizan CoNSEJOS...vivieiiiiiiea
con a) 1
el MENOR ABUSADO | ... 2
Boches......cccooovieiii e
b) .. 3
(Marcar todas las necesarias) | e 4
c) Malas
palabras..........cccccoci




d) ..

f)

9)

h)

Golpes fisicos: nalgadas,
pellizcos, pelas, castigos
fiSICOS.vvviviiiiiiee e,

Castigo sin
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Por otra parte, fue disefiada otra matriz (ficha de recoleccion de datos) que
reune las caracteristicas del abusador, la misma cuenta con 30 preguntas
abiertas. Ambos instrumentos tienen un enfoque cuantitativo.

CARACTERISTICAS DEL ABUSADOR

1. Nivel de escolaridad de los agresores
Primaria

Secundaria
Universitaria

Ninguna

17 a 27 afos
28 a 38 afios
39 a 49 afios
50 a 60 afos
61 0 mas

N
M
Q
su
a

3. Estado Civil de los agresores
Soltero

Union libre

Casado

Libre

4. Los agresores tienen hijos
Si
No

5. El abusador es

Familiar

Vecino

Allegado a la casa
Padrastro

Otro. Especifique:

6. Los agresores son reincidentes o no
Primera vez
Reincidente



7. Que sexo prefieren los abusadores como victimas
Niflos
Nifias

8. Lugares frecuentes para cometer los abusos
Lugar de la casa. Especifique:
Trabajaderos
Quebradas
En los automdviles
Rios. Pozos, playas.

9. Estado del victimario
Bebidas alcoholicas
Drogas

Otros. Especifique:
Ninguna de las anteriores

10. Ubicacion de la vivienda del victimario
Area Rural
Area Urbana

11. El victimario hace uso de algun tipo de intimidacion
Si. Especifique:
No

12. Horas frecuentes utilizadas por el victimario para cometer el delito
Mafana

Tarde

Noche

Madrugada

13. El menor se encontraba en el momento del abuso acompafiada por
Mama

Papa

Abuelos

Hermanos menores de edad

Hermanos mayores de edad

Tio o Tia
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UBICACION GEOGRAFICA

Provincia Distrito Corregimiento Lugar poblado | Area de dificil acceso

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y LA COMUNIDAD

1. Tipo de vivienda:
Bloque
Quincha
Zinc
Otro material. Especifique:

2. Servicios basicos con los que cuenta. Marque con un gancho para las
gue cuentan con los servicios y una X con los que no cuentan.

Sistema de agua potable

Luz

Teléfono

Transporte

Sistema de gas

Comunidad sin energia eléctrica
Sistemas de vias, carreteras o caminos

¢,Con que se alumbra y de donde obtienen el agua?
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Anexo N°2

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE PANAMA
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE VERAGUAS
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POST-GRADO
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con C.I.P.

Como representante legal del nifio (a) en pleno

uso de mis facultades voluntariamente manifiesto he sido debidamente informado y en
consecuencia autorizo a que mi nifio(a) participe en el desarrollo y ejecucién del proyecto de
investigacion denominado: CARACTERIZACION DEL PERFIL BIOSOCIO-AFECTIVO Y
DEMOGRAFICO DE INFANTES ABUSADAS SEXUALMENTE RESIDENTES EN EL DISTRITO
DE PENONOME Y DE LA CASUISTICA DE SU AGRESION, considerando que:

Comprendo la naturaleza y propésito del procedimiento

Tengo la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del tema

Estoy informada de coémo sera el procedimiento a realizar y sus beneficios
Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento

AP O DN PP

Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial son veridicos y que no

he omitido ninguno que pueda influir en el desarrollo de la investigacion.

Declaro estar debidamente informado y doy mi expreso
consentimiento a la realizacion del proyecto de investigacion propuesto.

Firma:
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE VERAGUAS

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION POST-GRADO
FACULTAD DE ADMINISTRACION PULICA

Formulario de asentimiento informado para infantes de 8 a 17 afios.

Nota: El padre y/o la madre y/o el representante legal debera firmar un
consentimiento informado para padres, ademas de firmar al final de este
documento.

Titulo: CARACTERIZACION DEL PERFIL BIOSOCIO-AFECTIVO Y
DEMOGRAFICO DE INFANTES ABUSADAS SEXUALMENTE RESIDENTES EN
EL DISTRITO DE PENONOME Y DE LA CASUISTICA DE SU AGRESION

Investigador Principal: Licenciada: Yesenia del C. Carrion Gonzalez, trabajadora
social, con residencia en la provincia de Coclé, distrito de Aguadulce, Corregimiento
de Barrios Unidos, teléfono 62-88-87-13, correo electronico:
gabrieles0402@gmail.com

Sitio: Casa Hogar Beatriz Jaén de Arosemena, Calle 11 de octubre, Penonomé,
provincia de Coclé.

Mi nombre es Yesenia del Carmen Carrién Gonzéalez con cédula No: 2-138-890, y
trabajo en el MIDES, especificamente en La Casa Hogar Beatriz Jaén de
Arosemena.

Estamos realizando una investigacion para saber acerca de cual es el perfil
biopsicosocial de infantes abusados sexualmente, residentes es el distrito de
Penonomé y para ello queremos pedirte que me apoyes.

Si la sefiora Juez de Nifiez y Adolescencia de la provincia de Coclé y usted estan
de acuerdo con que participes en esta investigaciéon tendrds que hacer lo
siguientes: Llenaremos un cuestionario que contiene 70 preguntas relacionadas al
abuso sexual donde colocaras una X en la respuesta que usted elija.


mailto:gabrieles0402@gmail.com
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No sé si participar te ayudara con tu problema, esperamos que si, pero la verdad
es gque no sé en este momento.

O participar no te beneficiara con tu probleméatica.

O es muy probable que participar te ayude con tu problema de abuso sexual
porque me permitirias , como profesional de trabajo social, establecer protocolos
de atencion en base al abuso sexual ocurrido, teniendo presente que el mismo
requiere de apoyo para superar este dificil
proceso.

(Detallar beneficios esperables para la nifia y la adolescentes)

De todas maneras, puede que ayude a otras nifias y adolescentes con las formas
de prevenir el abuso sexual en el futuro.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tu representante
legal y tuya si participas 0 no de esta investigacion. También es importante que
sepas que, si estabas participando y tu representante legal y ti no quieren continuar
con el estudio, no habra problema y nadie se enojara, o si ho quieres responder a
alguna pregunta particular, tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de
participar en algin momento de esta investigacion, igualmente seguiras recibiendo
los cuidados que necesites, por parte de las cuidadoras de residentes.

La informacion que tengamos de usted y de tu problema de abuso sexual sera en
secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/ resultados de
estudio (solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio).

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de dice “Si”
quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre.

1

Nombre y apellido

Cédula de identidad personal Fecha

Nombre y apellido, cédula de identidad personal, firma y sello de la persona que
obtiene el asentimiento:
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Fecha

Nombre y apellido, y firma del representante legal que presta su consentimiento:

Fecha

Nombre y apellido, Numero de Cédula, direccion y firma del testigo:

Fecha

(Asentimiento informado para infantes de 8 a 16 afos).
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