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Resumen

La resiliencia es la capacidad que tiene una persona para hacer frente a las adversidades de la
vida, aprender de ellas, superarlas y salir fortalecidos de éstas, producto de la interaccion de
factores positivos y negativos de la personalidad e interaccion social. El abuso sexual infantil
tiene efectos devastadores en la vida y desarrollo de los nifios que lo sufren y sus familias, siendo
una prueba muy costosa para los padres, ya que en muchos de los casos provoca ruptura familiar,
por esto es importante estudiar como las madres con hijos que han sufrido abuso sexual infantil,

pueden adaptarse positivamente a esta situacion y ayudar a sus hijos a superar el abuso sexual.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la relacion existente entre el potencial resiliente de
madres con hijos que han sufrido abuso sexual infantil, las acciones que ellas emprenden a favor
de sus hijos y la percepcion de riesgo y proteccion de estos nifios en el ambito individual,
familiar y escolar, ademas de la interaccion entre los factores del potencial resiliente de las
diadas madre-hijo. Para lo cual participaron de forma voluntaria 9 diadas madre-hijo y dos nifias
pertenecientes a una casa hogar atendidos en un hospital infantil. Se realiz6 una historia clinica,
la entrevista sobre resiliencia y abuso sexual, se aplicd la Escala de Potencial Resiliente (E-
PoRE) de Garcia J. M y Garcia, M. (en Prensa). De igual forma, se utilizdo la Escala de
percepcion de riesgo y proteccion version nifios (Acle-Tomasini y Ordaz-Villegas, 2013) y se
aplico el Test del dibujo de la familia de Louis Corman (1967). Se llevo a cabo un estudio de tipo
exploratorio y descriptivo, con un disefio mixto no experimental, exploratorio transversal de
campo. Los resultados muestran que estas madres cuentan con un alto potencial resiliente lo que
les ha permitido emprender acciones a favor de sus hijos y de ellas que ayudan a minimizar los
efectos negativos del abuso sexual, este potencial resiliente se ve reflejado en los nifios ya que
muestran una baja percepcion de riesgo sintiéndose protegidos principalmente por sus madres y
familia ante esta dura adversidad. Se concluye entonces que, aunque en las madres existan
diferentes factores negativos, éstos se ven amortiguados por los factores protectores que ayudan
a disminuir el impacto del abuso sexual, se resalta que el vinculo entre madre e hijo y el apoyo

familiar son base para la construccion de la resiliencia.

Palabras clave: Resiliencia, abuso sexual infantil, factores riesgo-proteccion



Introduccion

El abuso sexual infantil es considerado una de las formas mas graves de maltrato y violencia
hacia los nifios debido a que trasgrede sus limites intimos y personales, los datos al respecto son
alarmantes; México ocupa el primer lugar a nivel mundial en abuso sexual infantil, se estima que
alrededor de 4.5 millones de nifios son victimas de abuso sexual, sin embargo no existen cifras
exactas sobre los casos de este delito, esto se debe a que las victimas no denuncian por miedo o
verglienza (Orjuela y Rodriguez, 2012; Cuellar, 2015; Figueroa, 2016; Aguilar, Tonantzin y

Garcia 2016).

Este tipo de maltrato tiene efectos devastadores en la vida y desarrollo de los nifios que lo
sufren, se afecta su integridad fisica y psicologica por ser una de las experiencias mas
traumaticas no sélo para los nifios, también lo es para la familia, es una prueba muy costosa para
los padres, puesto que rompe el ritmo de vida familiar y en muchos casos implica su ruptura, en
la mayoria de los casos son las madres o las cuidadoras primarias las que enfrentan al mismo
tiempo que sus hijos las consecuencias del abuso sexual, por lo que tienen un papel fundamental
en el fortalecimiento, recuperacion y adaptacion del nifio y de ellas mismas ante esta situacion
adversa. Desde esta perspectiva, en el presente trabajo se pretende conocer si madres con hijos
que han sufrido abuso sexual infantil cuentan con los factores del potencial resiliente, como se
desarrolla este proceso que les permite emprender acciones a favor de sus hijos y de ellas
mismas, asi como estudiar la percepcion de factores de riesgo y proteccion que tienen estos nifios

en relacion a sus ambientes escolar y familiar.



Capitulo 1. Resiliencia

En la actualidad el término resiliencia ha cobrado gran importancia en diferentes disciplinas
como la sociologia, antropologia, derecho, medicina, trabajo social, economia y filosofia; en el
campo de la psicologia, este interés se debe principalmente a varios estudios de seguimiento,
informes clinicos y otros estudios que se han hecho durante varias décadas en los que se indica
que existen personas que a pesar de vivir circunstancias dificiles, extremas o traumaticas en la
infancia, como abandono, maltrato, guerras, hambre, entre otras, no desarrollaron problemas de
salud mental, abuso de drogas o conductas criminales en la adultez (Gonzéalez-Arratia, Valdez y

Zavala, 2008).

Definicion

Definir la resiliencia no es nada sencillo debido a un gran niimero de conceptos asociados a este
término. Resiliencia procede del latin, de la palabra “resilio”, que significa volver atrés, volver
de un salto, resaltar, rebotar y es tomado de la fisica para explicar la propiedad de algunos
cuerpos de recobrar su forma original luego de haber sido sometidos a altas presiones. Sin
embargo, su aplicacion en las ciencias humanas presenta una connotacion diferente, surge a
partir de la necesidad de explicar como numerosos individuos, inmersos en situaciones adversas
de alta tension, respondieron de una manera positiva y adaptada, pese a vivir y crecer en

condiciones riesgosas (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997).

Segtn el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2014), la palabra
resiliencia es utilizada en mecénica para expresar la capacidad de un material eldstico para

absorber y almacenar energia de deformacion y en el campo de la psicologia se define como, la



capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas. Por su
parte la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2014) define a la resiliencia como el proceso
de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, amenaza, o fuentes de tension
significativas, como problemas familiares o de relaciones personales, problemas serios de salud o
situaciones estresantes del trabajo o financieras, siendo esta una capacidad humana universal y
ordinaria que incluye conductas, pensamientos y acciones que pueden ser aprendidas y

desarrolladas por cualquier persona.

Para Rutter (1993) la resiliencia es un fendmeno que manifiestan sujetos jovenes que
evolucionan favorablemente, aunque hayan experimentado una forma de estrés, que implica un
grave riesgo de consecuencias desfavorables, este autor entiende a la resiliencia como una
respuesta global en la que se ponen en juego los mecanismos de proteccion, esto es la dinamica
que permite al individuo salir fortalecido de la adversidad, en cada situacion especifica y

respetando las caracteristicas personales

Segun Vanistendael (1996) la resiliencia es la capacidad de tener éxito de modo aceptable
para la sociedad, a pesar de un estrés o de una adversidad que implica normalmente un grave
riesgo de resultados negativos, por su parte Goodyer (1995), admite que hay resiliencia cuando
un nifio muestra reacciones moderadas y aceptables en un ambiente en el que esta sometido a

estimulos considerados como nocivos.

Varios autores (Kreisler, 1996; Cyrulnik, 1998, 2001, 2002; Vanistendael, 2000)
concuerdan en que la resiliencia es capacidad de un sujeto para superar circunstancias de especial

dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y adaptacion es decir, mantener un



proceso de crecimiento y desarrollo suficientemente sano y normal a pesar de las condiciones de

vida adversas.

Para Vanistendael (1996) la resiliencia es una construccién compleja que compara con
una pequeia casita que ayudar a comprender como se construye, mantiene o restablecer la
resiliencia y promover acciones destinadas a su construccion. Para este autor es de suma
importancia el suelo sobre el cual esta construida la casa, que representan las necesidades
elementales como lo son la alimentacién y los cuidados basicos para la salud. El subsuelo se
forma de las redes de contactos informales como la familia, amigos o compafieros en donde la
persona se siente aceptada, es en este sentimiento de aceptacion se encuentran los cimientos de la
casa. La planta baja, donde se sitiia la capacidad de encontrar el sentido y coherencia la vida a
través de alguna filosofia o religion, en este nivel también se encuentran los proyectos concretos
como ayudar, cuidar y apoyar a otra persona, ademas la casa cuenta de un jardin que ofrece
posibilidades pedagdgicas importantes. El primer piso lo conforman tres habitaciones: la
autoestima que es fundamental para el desarrollo de resiliencia; las aptitudes y las competencias
reconocidas por la persona, la tltima habitacion es el humor y otras estrategias de adaptacion que
protege a la persona del sufrimiento, ayuda a liberar energias y proporciona otra perspectiva de la

realidad.

Por ultimo se encuentra el altillo o desvdn que representa la apertura hacia otras
experiencias que contribuyen a la construccion de resiliencia, es importante mencionar que las
habitaciones se comunican entre si a través de las puertas y escaleras, es decir los elementos que
conforman el concepto de resiliencia estan entrelazados. El disefio de la casa tiene la finalidad de

que al recorrerla se puedan detectar las fortalezas y debilidades de una persona y de su entorno.



En la figura 1 se muestra esquematicamente lo propuesto por este autor (Vanistendael, 1996,

como se citd en Vanistendael y Lecomte, 2002, p. 175).

Otras experiencias a descubrir
Altillo

Humor
(estrategias de
adaptacion)

Autoestima Aptitudes y

Primer piso &
competencias

Plajn’c:rad:)naja. Capacitad de descubrir un sentido, una coherencia a la vida:

Proyectos concretos

s Redes de contactos informales:
Cimientos i . . %
Familia, amigos, vecinos, compaiieros de la escuela...

Aceptacion fundamental de la persona

(no del comportamiento)

Suelo: necesidades fisicas basicas

Figura 1. Casita: La construccion de la resiliencia, tomado de Vanistendael y Lecomte (2002).

Grotberg (1995, 1996 1999, 2000, 2001, 2002, 2006), a lo largo de varios afos de
investigacion define a la resiliencia como, la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformado por estas. Es
decir, la capacidad para reaccionar y salir adelante después de situaciones estresantes, de temor o

traumaticas serias, que surgen durante el transcurso de la vida.

Para Villalba (2003) la resiliencia es un constructo dinamico que incluye una amplia clase
de fenémenos implicados en las adaptaciones exitosas en el contexto de amenazas significativas
para el desarrollo. La resiliencia requiere una respuesta individual, sin embargo, no es una

caracteristica individual, pues estd condicionada tanto por factores individuales como



ambientales y surge de una gran diversidad de influencias que se unen para producir una

reaccion favorable frente a una amenaza importante.

Manciaux (2003) considera que la resiliencia tiene dos aspectos de resistencia al trauma y
de dindmica existencial, y que la resiliencia es mas que la resistencia misma y mas amplia que la
adaptabilidad, que solo es uno de los elementos y la define como, la capacidad de una persona o
de un grupo para desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y traumas a veces graves.
Esto es, abordar los problemas de una manera constructiva, a partir de una movilizaciéon de los
recursos de las personas directamente afectadas. Sin embargo, afirma que la resiliencia es una
capacidad que resulta de un proceso dindmico, evolutivo, en que la importancia de un trauma
puede superar los recursos del sujeto y que varia segun las circunstancias, la naturaleza del
trauma, el contexto y la etapa de la vida; puede expresarse de modos muy diversos segun la

cultura.

Actualmente la definicion mas aceptada de resiliencia es la de Garmezy (1991) quien la
define como la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del
abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante, una definicion semejante a la
anterior es la de Masten (2001) para quien la resiliencia es un fendmeno que se caracteriza por

buenos resultados a pesar de las serias amenazas para la adaptacion o el desarrollo.

Para Luthar, Cicchetti y Becker (2000) la resiliencia se refiere a un proceso dinamico que
comprende la adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad significativa, el propio
Luthar (2003) define el término de resiliencia como la manifestacion de la adaptacion positiva a

pesar de significativas adversidades en la vida. Mientras Masten y Powell (2003) indican que la



resiliencia se refiere a patrones de adaptacion positiva en el contexto de riesgos o adversidades

significativas.

Barudy y Marquebreucq (2006) resumen la resiliencia en cuatro elementos clave que

permiten una clara definicion de resiliencia, que son:

1) Los desgarros traumaticos.

2) Las suturas, mejores o peores, de su entorno.

3) La evaluacion del trauma, las agresiones y golpes reales.

4) La evocacion del trauma en la representacion de lo sucedido, en el relato intimo y en la

mirada social.

Para estos autores la resiliencia es una alternativa de salud mental para un individuo
herido que busca desarrollarse, tras el trauma, en su familia y en su sociedad, es decir la actitud
ante el sufrimiento psiquico / psicoldgico. Sin embargo, refieren que en ocasiones la resiliencia
no es posible debido a que; los recursos internos no fueron bien fortalecidos, falta de estabilidad
afectiva, falta de vinculos seguros, entorno con riesgo de maltrato, problemas graves del
desarrollo, otra razon puede ser que la intensidad y duracion del trauma han dafiado demasiado el
psiquismo o el cerebro del agredido o por que el entorno no proporciona al herido ningtn tutor o

guia de resiliencia.

Como se puede observar, todas estas definiciones tienen en comun la resistencia a un
trauma, a un suceso o a un estrés considerado grave, y en una evolucion posterior, satisfactoria,
socialmente aceptable. Se puede decir entonces que la resiliencia es un cambio positivo que

ocurre a lo largo del tiempo logrando una adaptacion positiva como respuesta ante una



adversidad dependiendo del significado que tenga en ese momento el suceso para la persona en
un contexto determinado. El término resiliencia no es un concepto unico ni definitivo, es un
concepto que sigue en construccion a partir de las investigaciones que se realizan en diferentes

disciplinas

Como se definié anteriormente la resiliencia es la capacidad que tiene una persona para
hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas y salir fortalecidos de
¢éstas. Sin duda, todos alguna vez hemos tenido alguna adversidad en la vida, pero nuestra
percepcion es subjetiva, lo que algunos percibimos como una adversidad no siempre resulta
como tal para otras personas. Segin Grotberg (1995, 2000) en algunos estudios realizados en
diferentes partes del mundo, la gente identificd las adversidades a las que se enfrentaban, de
modo que esta autora las dividi6 en las situaciones experimentadas dentro del &mbito familiar y

aquellas que se originaban fuera del mismo.

Algunas de las adversidades experimentadas dentro del ambito familiar pueden ser: la
muerte de uno de los padres o abuelos, el divorcio o la separacion de éstos, la enfermedad de los
padres o de un hermano, la pobreza, mudarse de casa, un accidente que deje secuelas en la
persona, el maltrato, el abuso sexual, el abandono, el suicidio, los segundos matrimonios, la
salud fragil y la hospitalizacion. También se consideran adversidades de este tipo; los incendios
que produzcan dafios en la persona, la repatriacion forzada de la familia, la discapacidad de

alglin miembro de la familia, la perdida de trabajo de los padres, entre otras.

Entre las adversidades experimentadas fuera del &mbito familiar se encuentran: los robos,
la guerra, los incendios, los terremotos, las inundaciones, los accidentes de automoviles, las

condiciones econdmicas adversas, ser refugiado ilegal, ser inmigrante, los dafios provocados por



tormentas, inundaciones o el frio, ser encarcelado por motivos politicos, la hambruna, ser
abusado por un extrafio, los asesinatos en el vecindario, los gobiernos inestables, la sequia. En la
actualidad se podria agregar a esta lista, el terrorismo, las drogas, el embarazo en las
adolescentes, los abusos, la violencia en las calles, las familias con un solo ingreso y que ademas

viven en la pobreza, la discriminacion, el racismo y los problemas de la salud mental.

Para Goldstein y Brooks (2006, como se citdé en Acle-Tomasini, 2012) al vivir en un
ambiente vulnerable se estd expuesto a una gran cantidad de factores de riesgo, que pueden tener
una influencia negativa en el desarrollo de la persona si no se cuentan con los factores
protectores adecuados que amortigiien este impacto negativo. Fraser, Kirby y Smokowski (2004)
mencionan que la acumulacion de factores de riesgos ejerce una mayor influencia en el
individuo, pero debido a que esta interaccion es compleja es dificil determinar la relacion causal
entre los factores de riesgo y los problemas sociales, ademas es importante resaltar que no
siempre el vivir bajo la acumulacion de factores de riesgo no siempre ejerce una influencia
negativa en las personas, ya que las redes sociales pueden tener un papel como factor protector

(Seidman y Pedersen, 2007).

Sin embargo Grotberg (1995, 2000) encontrd, que solo alrededor de un tercio de las
personas de diferentes partes del mundo demuestran habitualmente ser resilientes, esto es:
enfrentan las adversidades, las superan y logran salir fortalecidos o transformados por éstas. En
la tabla 1 se presentan algunas definiciones sobre resiliencia en las que el comin denominador es
la manera en que el individuo hace frente a situaciones de adversidad y a pesar de ésta logra el

bienestar personal.
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Tabla 1

Sintesis de las definiciones relevantes de resiliencia presentes desde 1993

AUTORES

DEFINICION

Rutter (1993).

Respuesta global en la que se ponen en juego los mecanismos de
proteccion, es decir la dindmica que permite al individuo salir
fortalecido de la adversidad, en cada situacion especifica y
respetando las caracteristicas personales.

Vanistendael (1996).

La resiliencia es la capacidad de tener éxito de modo aceptable para
la sociedad, a pesar de un estrés o de una adversidad que implica
normalmente un grave riesgo de resultados negativos.

Goodyer (1995).

La resiliencia cuando un nifio muestra reacciones moderadas y
aceptables en un ambiente en el que estd sometido a estimulos
considerados como nocivos.

Kreisler (1996).

La capacidad de un sujeto para superar circunstancias de especial
dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y
adaptacion.

Cyrulnik (1998, 2001,
2002).
Vanistendael (2000).

La capacidad de mantener un proceso de crecimiento y desarrollo
suficientemente sano y normal a pesar de las condiciones de vida
adversas.

Grotberg (1995, 1996
1999, 2000, 2001, 2002,
2006).

La capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de
la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformado
por estas.

Villalba (2003).

La resiliencia es un constructo dindmico que incluye una amplia
clase de fenomenos implicados en las adaptaciones exitosas en el
contexto de amenazas significativas para el desarrollo.

Manciaux (2003).

La capacidad de una persona o de un grupo para desarrollarse bien,
para seguir proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y traumas a veces
graves.

Garmezy (1991),

La capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa
después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento
estresante.

Masten (2001).

La resiliencia es un fendmeno que se caracteriza por buenos
resultados a pesar de las serias amenazas para la adaptacion o el
desarrollo.

Luthar, Cicchetti y

La resiliencia se refiere a un proceso dindmico que comprende la
adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad

Becker (2000). L .
significativa.

Luthar (2003). La mamfestacwn de'la adaptacion positiva a pesar de significativas
adversidades en la vida.

Masten y Powell (2003). Patrones de adaptacion positiva en el contexto de riesgos o

adversidades significativas.
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Tabla 1 (Continuacion)

La resiliencia es una alternativa de salud mental para un individuo
herido que busca desarrollarse, tras el trauma, en su familia y en su
sociedad.

Barudy y Marquebreucq
(2006).

Antecedentes del estudio de la resiliencia

Como se menciond anteriormente el concepto de resiliencia ha cobrado gran importancia para
entender cémo los nifios, adolescentes y adultos son capaces de sobrevivir y superar
adversidades a pesar de vivir en condiciones de pobreza, violencia intrafamiliar, enfermedad
mental de los padres, o consecuencias de una catastrofe natural, etc. (Luthar et al., 2000).
Autores como Grotberg, (1999); Infante, (2001) y Masten, (1999, 2001) coinciden en que el
enfoque de la resiliencia surge de los esfuerzos por entender las causas y la evolucion de la
psicopatologia a partir de los estudios que demostraban que habia nifios que no desarrollaban
problemas psicoldgicos o de adaptacion social a pesar de lo que se esperaba por vivir en

situaciones estresantes como lo predecian los investigadores.

Vanistendael y Lecomte (2002) mencionan que aunque el estudio de la resiliencia y el
uso de este término es relativamente nuevo, la capacidad que actualmente se designa como
resiliencia es universal e indica que sin duda ha existido siempre, de hecho desde hace mas de
treinta afios existen numerosos estudios serios y bien documentados que prueban que la
“capacidad de superar obstaculos” estda muy extendida en todos los paises, sociedades y culturas.
Ejemplo de esto es la observacion que realizo en el siglo XVIII el pedagogo suizo Johann
Heinrich Pestalozzi encontrando que nifios que vivian en calle, huérfanos y abandonados,

mostraban una gran impulso por vivir y salir adelante.
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Varios autores como Garmezy (1991; Garmezy, Masten y Tellegen, 1984) situan el
origen del concepto de resiliencia a partir de la realizacion de investigaciones sobre hijos de
madres esquizofrénicas y el estudio longitudinal realizado por Werner y Smith del que se hablara
mas adelante. Por su parte Manciaux (2003) menciona que el primero que usé en sentido
figurado el término resiliencia, procedente de la fisica de los materiales, fue John Bowlby (1992)
quien sin pretenderlo, al presentar la primera teoria del apego fue uno de los pioneros del
concepto de resiliencia, este autor insistio en el papel del apego en el origen de ésta y la definid
como el “Resorte moral, cualidad de una persona que no se desanima, que ni se deja abatir” (p.

34).

En la literatura actual sobre resiliencia se ha llegado a un acuerdo rotundo, entre los
expertos sobre el tema, es el de que existen dos generaciones de investigadores (Masten, 1999;
Luthar et al., 2000; Luthar y Cushing, 1999, Kaplan, 1999). La primera generacion surge a
principios de los afos setenta, en la cual la mayoria de los investigadores forman parte del
modelo triadico de resiliencia, el cual reside en organizar los factores resilientes y de riesgo en
tres grupos diferentes: los atributos individuales, los aspectos de la familia y las caracteristicas de
los ambientes sociales en que los individuos se hallan inmersos. En esta generacion de
investigadores el interés inicial era estudiar las cualidades personales que permitian superar la
adversidad como lo son la autoestima y autonomia, tiempo después se enfocaron al estudio de los
factores externos al individuo entre los que se encontraban el nivel socioecondémico y estructura
familiar, para organizar asi los factores resilientes al considerar tanto los atributos individuales

como los aspectos de la familia y caracteristicas del ambiente social (Melillo y Suarez, 2002).
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En 1970 Anthony (como se citdé en Manciaux, 2003), realiz6é un estudio con nifios de alto
riesgo y al observar resultados positivos en el desarrollo de éstos, introdujo el término
vulnerabilidad, sin embargo, paralelamente a este concepto surgi6 la tendencia opuesta, el de la
invulnerabilidad, considerando que es invulnerable aquel que no es absorbido por la adversidad,
pero este concepto era un tanto extremo y hacia especial énfasis en lo genético. Asi que busco un
concepto menos rigido y mas global que reflejara la posibilidad de enfrentar efectivamente
eventos estresantes, severos y acumulativos, posteriormente se encontrd el de “capacidad de
afrontar” y posteriormente se prefirio el concepto de resiliencia. En 1971 Garmezy (1991)
investigo6 a nifios de padres esquizofrénicos para determinar los riesgos de que desarrollaran esta

enfermedad y encontrd sorprendentemente un subgrupo que poseia patrones de desarrollo sano.

En el campo de la psicologia el concepto de resiliencia se introduce gracias a la psicéloga
Emmy Werner que en 1955 junto a su equipo realiz6 un estudio en la isla Kauai que se encuentra
en el archipi¢lago de Hawai, en dicho estudio se observo el desarrollo de 698 recién nacidos por
mas de treinta afios, 201 de estos nifios se encontraban en riesgo de desarrollar serios problemas
a causa de la diferentes estresores entre los que se encontraban un nacimiento dificil, la pobreza
crénica, un entorno familiar marcado por disputas, divorcio, alcoholismo o enfermedad mental;
después de diez anos, casi la tercera parte de estos nifios comenzaron a tener serias dificultades
para el aprendizaje y al cumplir dieciocho afios empezaron otros problemas, como la

delincuencia.

No obstante, los investigadores se sorprendieron al encontrar que a pesar de lo factores de
riesgo que tenian los nifios, al llegar a la adultez mas de la tercera parte lograron crecer sin

problemas, desarrollaron relaciones estables, eran comprometidos en el trabajo, altruistas,

14



personas constructivas y felices que aprovechaban toda ocasion para mejorar contrario a lo
esperado, debido a este descubrimiento modificaron el objetivo del estudio y se dedicaron
estudiar las caracteristicas de estos chicos. Werner encontr6 que la educacion era un factor
fundamental para compensar las dificultades que los nifios tenian desde su nacimiento, ademas
presentaban caracteristicas como: provenir de familias pequenas, con nacimientos espaciados y
que habian recibido el cuidado de alguna persona afectuosa que los habia aceptado
incondicionalmente y los hacia sentir valiosos; de esta manera pudieron dar sentido a su vida y
controlar su destino, algunos de estos nifos presentaron dificultades en la adolescencia sin
embargo, al llegar a la etapa adulta mejord su situacion, se consideré que el matrimonio, el
sostén de personas cercanas, el hecho de ser padres y la particién en un grupo religioso fueron
los factores que permitieron esta evolucion positiva. Gracias a los analisis de datos obtenidos en
este estudio, Werner (1989) clasifico tres clases de factores relacionados que caracterizan a los

infantes resilientes:

1. Atributos de disposicion del individuo, tal como nivel de actividades sociales,
inteligencia promedio, competencia en la capacidad comunicativa (lenguaje y lectura)
locus interno de control.

2. Lazos afectivos dentro de la familia que brindan apoyo emocional en tiempos de estrés.

3. Sistemas de apoyo externos, como el colegio, el trabajo o la iglesia que fortalecen las
competencias individuales y la determinacion, y brindan un sistema de creencias que le

da razén a la vida.

Werner y Smith (1982) utilizaron la palabra “Resiliencia” para calificar a estos nifios y

desde entonces multiples estudios han obtenido resultados similares al encontrar que muchos
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nifios se desarrollan favorablemente a pesar de vivir situaciones muy dificiles como es el estar en

campos de refugiados, tener padres maltratadores o padecer alguna enfermedad.

A partir de 1980 surge la segunda generacion de investigadores y tedricos, los cuales
brindaron pautas metodologicas y conceptuales apropiadas al constructo de resiliencia, entre los
aportes mas destacados de esta generacion se pueden mencionar los de Garmezy, Masten y
Tellegen y, sin lugar a dudas a Rutter y Grotberg, en esta generacion se concibe la resiliencia
como un proceso que puede ser promovido a nivel individual, familiar y comunitario (Manciaux,
2003). Para Infante (2001) la segunda generacion de investigadores comenz6 a publicar a
mediados de los noventa, ellos retomaron el interés de la anterior generacion al tratar de inferir
cuales son los factores que estaban presentes en aquellos individuos de alto riesgo social que se
adaptaban positivamente a la sociedad y ampliaron el constructo al estudiar la dindmica entre

aquellos factores que estan a la base de la adaptacion resiliente.

Esta generacion de investigadores realizd grandes aportaciones al concepto de la
resiliencia tales como la nocion de proceso, que implica la dindmica entre factores de riesgo y de
resiliencia que permite que el individuo supere la adversidad y se dedicaron a la busqueda de
modelos para promover resiliencia en forma efectiva a nivel de programas sociales. Se puede
decir entonces que la mayoria de los autores de esta generacion forman parte del modelo
ecoldgico-transaccional de resiliencia en el cual se propone que al comprender estos procesos
dindmicos de interaccion entre los diferentes niveles del modelo ecologico se podra entender

mejor el proceso de la resiliencia.

El modelo ecologico-transaccional tiene sus bases en el modelo ecoldgico de

Bronfenbrenner (1981) en el cual el individuo se encuentra inmerso en una ecologia determinada
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por diferentes niveles que interactian entre si y que ejercen una influencia directa en el

desarrollo humano. Los niveles que conforman el marco ecologico son; el individual, el familiar,

el comunitario los cuales estdn vinculados a los servicios sociales, la cultural y los valores

sociales. Para este autor estos factores interactiian en sistemas denominados: microsistema,

mesosistema, exosistema y macrosistema, que a continuacion se describen con mas detalle.

Microsistema: esta conformado por las actividades y roles del nifio en su medio
inmediato, es decir al conjunto de actividades y relaciones interpersonales vivenciadas
en el entorno especifico y a través del contacto directo, correspondiendo a la mas
intima interaccion entre personas y ambiente, basadas en reciprocidades y estabilidad,
dentro de este sistema se encuentran los aspectos cotidianos de la casa, la escuela, el
trabajo y las relaciones directas con los padres, hermanos, colegas y profesores.
Mesosistema: se forma gracias a la interaccion de varios microsistemas que envuelven
a una persona y estd constituido por los vinculos entre familia y escuela, o familia y
grupo de amigos, relacion que se va modificando o ampliando en el curso del
desarrollo.

Exosistema: este sistema comprende los entornos entre los cuales la persona no esta
como participante activa pero cuyos eventos influyen su desarrollo, como lo son: el
espacio laboral de los padres, los vinculos entre familia y comunidad, representando
principalmente los ambientes sociales y organizaciones.

Macrosistema: estd compuesto por los patrones culturales vigentes tales como
creencias, ideologias, valores, sistemas politicos y econdmicos, organizacion de

instituciones sociales y comunitarias en una particular cultura o subcultura. Este
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sistema tiene mucha influencia en las formas de relacion que ocurren en los sistemas
anteriores, ya que son internalizados de forma activa por el individuo, influenciando

sus comportamientos. En general, se relaciona con los valores, las leyes y la cultura.

Posteriormente Ehrensaft y Tousignant (2003) utilizaron el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner (1981) para tener una mejor comprension del nifio resiliente en su entorno. Estos
autores incluyeron un subsistema que se considera muy importante: el ontosistema, el cual
estaria constituido por caracteristicas internas. Para Morelato (2009) toda la persona incluida en
el contexto posee una serie de capacidades, competencias y vulnerabilidades que forman parte
del ontosistema, para este autor el ontosistema estd constituido por factores internos biologicos
como: la maduracion del sistema nervioso central, el temperamento y genética, ademas de
factores psicologicos como: la calidad del apego, el autoconcepto, la capacidades cognitivas,
afectivas entre otros atributos y factores neuropsicologicos que son producto de la interaccion

entre los dos aspectos anteriores.

Una figura clave para el concepto de resiliencia es Michael Rutter (1987) quien en 1979
realizo una investigacion epidemioldgica que permiti6 identificar las diferencias individuales que
se presentan al recuperarse del trauma, este autor estudio por diez afios a niflos que vivian en la
isla de Wight y de otras zona de Londres, cuyos padres fueron diagnosticados con alguna
enfermedad mental, se encontré que los menores no presentaban alguna enfermedad mental ni
conductas desadaptadas. Segin Rutter esto se dio gracias a las caracteristicas individuales y al
medio escolar, los cuales se consideraron como factores protectores importantes y, aunque los
factores genéticos ayudan a determinar diferencias individuales como la personalidad e

inteligencia, el medio escolar esta lleno de factores protectores, tales como el fomentar éxito del
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nifio, ademas de que enriquece el crecimiento personal e incrementa los contactos sociales. Afios
después de este estudio Rutter (1993) defini6 la resiliencia como; un constructo que se enfoca en

las fortalezas y los procesos de afrontamiento empleados para llegar a ser exitosos.

La profesora Edith Grotberg (2000) realizé el Proyecto Internacional sobre Resiliencia,
que consistio en diferentes entrevistas con 1225 padres de familia y sus nifios, tomados de 27
sitios distintos de 22 paises de distintos continentes, es por esta investigacion que se le considera
pionera de la nocidon dinamica de la resiliencia debido a que organizé los factores de resiliencia
en un modelo triadico, incorporando como elemento esencial la dindmica e interaccién entre
estos factores. Para ella y sus colaboradores, la resiliencia requiere la interaccion de factores
resilientes provenientes de tres niveles diferentes: YO TENGO, YO SOY, YO PUEDO, en 1995

Grotberg organizoé estos factores de la siguiente manera:

YO TENGO (apoyo externo):

1. Una o mas personas dentro de mi grupo familiar en las que puedo confiar y que me aman
sin condicionamientos.

2. Una o mas personas fuera de mi entorno familiar en las que puedo confiar plenamente.

3. Limites en mi comportamiento.

4. Personas que me alientan a ser independiente.

5. Buenos modelos a imitar.

6. Acceso a la salud, a la educacion y a servicios de seguridad y sociales que necesito.

7. Una familia y entorno social estables.

YO SOY (fuerza interior):
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1. Una persona que agrada a la mayoria de la gente.

2. Generalmente tranquilo y bien predispuesto.

3. Alguien que logra aquello que se propone y que planea para el futuro.
4. Una persona que se respeta a si misma y a los demas.

5. Alguien que se siente empatia por los demads y se preocupa por ellos.
6. Responsable de mis propias acciones y aceptos sus consecuencias.

7. Seguro de mi mismo, optimista, confiado y tengo muchas esperanzas.

YO PUEDO (capacidades interpersonales y de resolucion de conflictos):

1. Generar nuevas ideas o nuevos caminos para hacer las cosas.

2. Realizar una tarea hasta finalizarla.

3. Encontrar el humor en la vida y utilizarlo para reducir tensiones.

4. Expresar mis pensamientos y sentimientos en mi comunicacion con los demas.

5. Resolver conflictos en diferentes &mbitos: académico, laboral, personal y social.

6. Controlar mi comportamiento: mis sentimientos, mis impulsos, el demostrar lo que
siento.

7. Pedir ayuda cuando la necesito.

Segun Grotberg (2006) los factores resilientes pueden promoverse por separado, sin
embargo, para enfrentar una circunstancia adversa es necesaria la combinacion de todos los
factores que se toman de cada categoria segun se necesiten, es importante mencionar que la
mayoria de las personas cuentan con algunos de estos factores pero no poseen los suficientes o
desconocen como utilizarlos ante alguna adversidad, y otras personas son resilientes s6lo en una

determinada circunstancia. En este estudio realizado se concluye que:
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e Todas las personas resilientes recibieron ayuda para desarrollar esas capacidades.

e Eltemperamento determinaba la forma en que reacciona una persona ante los estimulos.

e El temperamento de cada individuo influia en la promocion de la resiliencia.

e El entorno socioecondmico no era un factor determinante para la resiliencia.

e La presencia de solo un factor resiliente no indicaba ser resistente. Por lo contrario, era la
interaccion de un numero de factores resilientes los que indicaba la capacidad resiliente
en un individuo.

e Las diferencias culturales constituian un factor importante en la determinacion de las
diferentes dinamicas para promover la resiliencia.

e La edad o género masculino o femenino del nifio estaban relacionados con la capacidad

resiliente.

Segun Infante (2001) los autores mas recientes de esta segunda generacion como Luthar y
Cushing (1999), Masten (1999), Kaplan (1999) y Benard (1999), también entienden la resiliencia
como un proceso dindmico en el que las influencias del ambiente y del individuo interactian en

una relacion reciproca que permite a la persona adaptarse a pesar de la adversidad.

Sin duda las personas resilientes existen y han existido siempre, a los largo de la historia
y la literatura encontramos multiples ejemplos de capacidad resiliente mucho antes de que la
palabra haya comenzado a utilizarse. Cabe destacar que los principales elementos que favorecen
la resiliencia como; el amor, la amistad, el sentido de la vida, la autoestima, la impresion de
poder controlar la existencia son los mismos que favorecen el sentimiento de felicidad en los

individuos que no vivieron ningln trauma (Grotberg, 1995).
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Tipos y etapas de la resiliencia

Basado en la nocion de que una persona puede ser mas o menos resiliente segun la etapa de la
vida y las circunstancias en las que se presenta la adversidad. Ya que la resiliencia es una
capacidad que se construye dentro de un proceso continuo, resultado de la interaccion entre el
individuo y su entorno, Nancy Palmer (Palmer 1997 como se cit6 en Vanistendael y Lecomte,

2002, p.49), concibe a la resiliencia como un proceso evolutivo del cual destaca cuatro grados:

1. La sobrevivencia andmica: viviendo en un estado de constante caos, el
individuo concentra toda su energia en su supervivencia y su seguridad. Apela
muy poco a sus recursos personales y a los de su entorno y tiene
pensamientos y conductas destructivas.

2. La resiliencia regenerativa: en esta fase se desarrollan las competencias y
las estrategias de adaptacion constructivas. La persona descubre medios mas
eficaces para manejar los desafios que le impone la existencia y comienza a
apelar a sus recursos personales y a los de aquellos que lo rodean. Esta
mejoria, sin embargo, estd incompleta, los periodos de estabilidad estan entre
cortados o interrumpidos por frecuentes crisis.

3. La resiliencia adaptativa: Los periodos estables son bastante largos a pesar
de las interrupciones. La persona tiene una mirada mdas positiva sobre si
misma y experimenta un sentimiento personal de unidad. Sabe utilizar mejor
sus recursos personales y los de su entorno, lo que le permita evolucionar.

4. La resiliencia floreciente: La persona se adapta mejor a la realidad de la

existencia utilizando plenamente su energia. Experimenta un profundo

22



sentimiento de integracion personal y considera que la vida tiene sentido y

que ella misma puede controlarla.

Para el estudio de la resiliencia se deben considerar no s6lo a la persona, sino también a
su red de apoyo social como la familia, amigos, vecinos, compafieros de clase o colegas de
trabajo. En la biografia revisada se puede observar que diversos autores plantean que existen
varios tipos de resiliencia entre los cuales destacan la familiar, educativa, social y comunitaria,

las cuales se describen a continuacion:

Resiliencia familiar

Para Villalba (2003) la resiliencia familiar es la capacidad de auto reparacién de la
familia que ayuda a identificar y fomentar los procesos que permiten hacer frente con asertividad
a las crisis o estrés y salir fortalecidos de ellos. Gémez y Kotliarenco (2010) definen la
resiliencia familiar como el conjunto de procesos de reorganizacion de significados y
comportamientos que activa una familia sometida a estrés para recuperar y mantener niveles

optimos de funcionamiento y bienestar, equilibrando sus recursos y necesidades familiares.

La resiliencia familiar se refiere a los patrones conductuales positivos y competencias
funcionales que la familia demuestra bajo estrés o circunstancias adversas, recuperandose y
manteniendo su integridad como unidad, restaurando el bienestar de cada miembro de la familia

y de la familia como un todo (McCubbin, Balling, Possin, Frierdich y Bryne, 2002).

Hawley y De Haan (1996) definen a la resiliencia familiar como el proceso de adaptacion
que sigue una familia para afrontar el estrés y que le permite salir adelante. Para estos autores las

familias resilientes tienen una respuesta positiva ante alguna adversidad, esta respuesta depende
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del contexto, nivel de desarrollo, la interaccion de factores protectores y de riesgo, asi como de

una vision familiar compartida.

Kalil (2003) plantea que en el enfoque de resiliencia familiar existen factores protectores
tales como; celebraciones familiares, el tiempo compartido, rutinas y tradiciones familiares, que
fungen como un escudo atenuando y neutralizando el impacto de los factores de riesgo,

manteniendo un funcionamiento familiar saludable y competente bajo condiciones de estrés.

Segun Grotberg (2006) una familia resiliente tiene la capacidad de seguir creciendo aun
durante las adversidades y mantener una coherencia en su manera de enfrentar las situaciones
criticas. Para esta autora el concepto de resiliencia aplicado a la familia es un mecanismo activo,
un proceso que le permite a esta funcionar en un nivel superior. La familia resiliente experimenta
entusiasmo y esperanza reales con el deseo de generar cambios y funcionar como un sistema
familiar abierto, recibiendo con agrado los cambios inevitables y buscando permanente las

relaciones basadas en la cooperacion y la ayuda como un modo eficaz de vivir en este mundo.

Resiliencia educativa

Autores como Taylor y Wang (2000), Wang y Gordon (1994), piensan que el estudio de
la resiliencia tiene grandes aplicaciones en el campo de la educacion. Para Wang, Haertel y
Walberg (1994) la resiliencia educativa tiene que ver con el aumento de la probabilidad de éxito
educativo, a pesar la vulnerabilidad que provocan las experiencias y condiciones
medioambientales. Coinciden con ellos Kimberly, Bamaca-Gomez, Newman, P. y Newman, B.

(2001) y Wang, Haertel y Walberg (1998), para quienes gracias a la resiliencia educativa se
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puede tener una mayor probabilidad de éxito escolar, a pesar de adversidades, experiencias

personales y condiciones ambientales.

Acevedo y Mondragén (2005) sugieren que este tipo de resiliencia puede ser promovido a
través de intervenciones que mejoren el aprendizaje de los nifios; para que desarrollen las
competencias y talentos que ellos poseen y que los protejan de las adversidades. Ya que la
escuela pueden contribuir a mitigar factores considerados de riesgo para el desarrollo de
problemas psicoldgicos, académicos y sociales en los estudiantes, promoviendo condiciones
medioambientales que fomenten las relaciones sociales, las expectativas elevadas sobre el
desempefio y las posibilidades en la vida y donde se otorguen verdaderas oportunidades de

participacion.

Rirkin y Hoopman (1991, como se citdo en Henderson y Milstein, 2003), adaptaron una
definicion de resiliencia que se puede utilizar en el ambito escolar, para ellos la resiliencia la
capacidad de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad y de
desarrollar competencia social, académica y vocacional pese a estar expuesto a un estrés grave o

simplemente a las tensiones inherentes al mundo de hoy.

Por su parte, Bryan (2005) propone que la resiliencia escolar es la habilidad que tiene el
nifio para tener €xito académico, y salir adelante a pesar de los factores de riesgo que se lo
impiden. Sin duda, la escuela tiene papel importante en la construccion de la resiliencia,
Henderson y Milstein (2003) consideran que es la clave para desarrollar la capacidad de
sobreponerse a la adversidad, adaptacion a las presiones o los problemas que enfrentan y para
que adquieran las competencias sociales, académicas y vocacionales necesarias para salir

adelante.
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Se podria decir entonces que, un alumno resiliente posee la habilidad de continuar con
sus estudios a pesar de los factores de riesgo que le dificultan permanecer en la escuela (Bryan,
2005). Para Henderson y Milstein (2003) un alumno con estas caracteristicas es la capaz de
recuperarse, sobreponerse y adaptarse con ¢éxito frente a la adversidad y de desarrollar

competencia social, académica y vocacional.

Es considerado un alumno resiliente, el que esta en riesgo de fracaso escolar, pero que a
pesar de los obstaculos, es capaz de adaptarse con optimismo y mantener buenas notas
académicas para continuar con su educacion (Kimberly et al., 2001). El profesor también tiene
un papel importante en la construccion de la resiliencia ya que funge como guia de esta, un
maestro resiliente alienta a sus alumnos a utilizar productivamente su energia para lograr sus

metas a pesar de las condiciones de adversidad (Patterson, Collins y Abbott, 2004).

Resiliencia social, comunitaria o colectiva

A lo largo de varios afios Edith Grotberg (1995), dirigid6 una extensa investigacion
internacional sobre resiliencia, para ella la resiliencia puede extenderse a un grupo mas amplio
que la familia y las relaciones cercanas, también sefiala la existencia de una resiliencia colectiva

la cual ha sido poco estudiada.

Vanistendael y Lecomte (2002) formularon la hipotesis de que el concepto de resiliencia
adquiere una dimension comunitaria debido a que por un lado, la resiliencia del individuo se
construye en el seno de una comunidad, la cual juega un rol esencial del apoyo social y por otra

parte, consideran a la resiliencia un proceso colectivo.
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La resiliencia comunitaria tiene su origen en Latino América y es un concepto mas
reciente que la resiliencia individual, este tipo de resiliencia se refiere a aspectos de
afrontamiento de los traumas y conflictos colectivos en los cuales influyen otros aspectos
psicosociales, ademas de las respuestas individuales al estrés. Uriarte (2013) define a la
resiliencia comunitaria como la capacidad del sistema social y de las instituciones para hacer
frente a las adversidades y para reorganizarse posteriormente de modo que mejoren sus
funciones, su estructura y su identidad, este tipo de resiliencia tiene la finalidad de identificar la
manera en que los grupos humanos responden a las adversidades como terremotos, inundaciones,
sequias, atentados, represion politica entre otras, que afectan al colectivo y mostrar como se

desarrollan y fortalecen los recursos con los que ya cuenta la comunidad.

Suérez, De la Jara y Marquez (2007) sefialan que la resiliencia comunitaria es la
condicion colectiva para sobreponerse a desastres y situaciones masivas de adversidad y
construir sobre ellas. Cada comunidad afronta las adversidades de manera diferente, algunas
logran superar estas dificultades de mejor manera que otras, estas formas de afrontamiento se
deben a las diferencias culturales, sociales, relaciones grupales previas y condiciones

sociopoliticas.

Enfoques teodricos de la resiliencia

La resiliencia ha sido estudiada desde las diferentes perspectivas tedricas que tratan de
comprender el proceso por el cual algunas personas logran superar situaciones adversidad, sin
embargo no todos las investigaciones pertenecen a un enfoque teodrico claro, pero aportan
informacion sobre ésta que ayudan a comprender el proceso de la resiliencia. La psicopatologia

del desarrollo, el enfoque de competencias, el psicoanalitico, el ecosistémico y el sistémico son
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algunos de los enfoques teodricos que se han dedicado al estudio de la resiliencia, aunque se debe

aclarar que ha sido estudiada por otros.

Enfoque de psicopatologia del desarrollo

Autores como Luthar (2006), Rutter (1993) y Theis (2003), coinciden en que el estudio
de la resiliencia surge a partir la psicopatologia del desarrollo y de los trabajos realizados sobre
el riesgo. Estos trabajos tenian la finalidad de identificar; la vulnerabilidad, los factores
protectores que pueden modificar los efectos negativos de las circunstancias adversas y los
mecanismos o procesos que subyacen a las asociaciones encontradas. Este modelo tiene énfasis
en el modelo médico para el cual es sumamente importante identificar los sintomas y resultados
negativos de la psicopatologia, el riesgo y la vulnerabilidad en relacion a los factores protectores
que pueden amortiguan los efectos negativos de las circunstancias de vida dificiles. El
conocimiento de los procesos relacionados con este término, que sirven para promover el

desarrollo del funcionamiento resiliente temprano.

Enfoque de competencias

El enfoque de competencias surge a partir del enfoque anterior, pero éste se centra en los
indicadores positivos, las competencias o fortalezas que los individuos tienen a pesar de las
condiciones de vida adversas que pueden aumentan el riesgo de presentar alguna psicopatologia
(Masten, 2001; Masten y Powell, 2003). Segin Kotliarenco et al. (1997) este enfoque trata de
explicar el origen y las causas del desarrollo exitoso, a través de modelos conceptuales de

naturaleza conductual, sin énfasis en los procesos biologicos.
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Enfoque psicoanalitico

Para este enfoque la resiliencia estd estrechamente relacionada con la Psicologia del Yo.
Block, J. y Block, H. (1980) introdujeron el concepto de resiliencia del Yo, que es una
caracteristica de la personalidad, dicho de otra manera, un conjunto de rasgos que reflejan
recursos generales, tenacidad de caricter y flexibilidad en el funcionamiento en respuesta a
multiples circunstancias ambientales. Para este enfoque la resiliencia es una capacidad dindmica
que permite a la persona modificar su nivel de control del Yo en cualquier direccion,
respondiendo a diferentes caracteristicas contextuales, estos procesos ayudan a que el trauma se

supere y la persona se recupere o reconstruya (Melillo, 2004).

Enfoque ecosistémico

En el enfoque ecosistémico la resiliencia comprende las caracteristicas de individuales y
ambiente en que la persona interactia, los cuales proporcionan los recursos necesarios para
lograr un desarrollo positivo a pesar de las circunstancias adversas (Ungar et al., 2007). Para esta
perspectiva es importante estudiar las interacciones entre el contexto ecologico y la capacidad de
los diferentes sistemas dinamicos como el individual, familiar, escolar, la comunidad o sociedad,
para resistir o recuperarse de los riesgos o alteraciones, adaptarse de forma positiva al ambiente y
restablecer el equilibrio. La prioridad de este enfoque es conocer la relacion existente entre los
mediadores personales y ambientales que ayudan a amortiguar o agravar el impacto de las
situaciones de vida adversas (Baldwin, A., Baldwin, C. y Cole, 1992; Murray, 2003; Waller,

2001).
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Enfoque sistémico

Para esta perspectiva los elementos fundamentales de la resiliencia son los procesos de
cohesion, flexibilidad, comunicacion franca, resolucion de problemas y reafirmacion del sistema
de creencias, estos elementos han sido importantes para el estudio de los procesos de transicion

ante cualquier situacion de crisis (Dallos, 1996 como se cité en Villalba, 2003).

A modo de conclusion se puede decir que en todas las perspectivas tedricas el concepto
de resiliencia sigue en construccion, la interaccion entre la adversidad y el ambiente estd presente
en la mayoria de los enfoques, ya que para el enfoque psicoanalitico la resiliencia es una
capacidad subjetiva individual que las personas construyen para vivir satisfactoriamente pese a
los traumas vividos. Los diferentes enfoques coinciden en que el concepto se encuentran
aspectos como los de superar la adversidad, lograr buenos resultados a pesar de ésta, tener
competencia social sostenida bajo estrés, recobrarse del trauma o restablecer el equilibrio
después de la adversidad, para lograr el desarrollo de la persona a partir de la interaccion entre

los actores y elementos existentes en sus niveles de influencia.

Ademas para la mayoria de estos enfoques el proceso de resiliencia es dindmico ya que
de acuerdo con las circunstancias de la persona, un factor o mediador puede actuar de forma
positiva o negativa, amortiguando o agravando el impacto de la adversidad, contribuyendo o no a
la adaptacion positiva, o dicho de otra manera existen factores de riesgo y proteccion que ejercen

una gran influencia en las personas como se puede observar a continuacion.
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Factores de riesgo y proteccion

Manciaux (2003) afirma que la resiliencia es fruto de la interaccion entre las huellas que las
vivencias anteriores dejaron en el individuo y el contexto en el cual se desarrolla, es decir
producto de la interaccion de factores de riesgo y de factores de proteccion, sin embargo un
mismo factor puede ser un riesgo o una proteccion segun el contexto, la naturaleza y la

intensidad del estrés, la persona y el periodo de vida en el cual se presenta la adversidad.

El concepto de resiliencia esta relacionado con los factores de riesgo y proteccion, autores
como Morrison, Storino, Robertson, Weissglass y Dondero (2000) la consideran un macro factor
de proteccion que engloba a todos los demads. Para Fergus y Zimmerman (2005) la resiliencia es
el proceso por el cual se superan los efectos negativos de la exposicion al riesgo, tener un
afrontamiento exitoso de las experiencias traumaticas y la evitaciéon de las consecuencias
negativas asociadas con el riesgo. Para estos autores en el proceso de la resiliencia estan
presentes los factores de riesgo y los de proteccion que ayudan obtener un resultado positivo y

reducir o evitar un resultado negativo.

En las investigaciones sobre resiliencia cambi6 la forma en que se percibe al ser humano
ya que anteriormente se manejaba el modelo de riesgo basado en las necesidades y en la
enfermedad, en la actualidad se cuenta con un modelo de prevencion y promocion enfocado en
las potencialidades y los recursos que la persona tiene y los que le proporciona su entorno, sin
embargo ambos enfoques se complementan y se enriquecen, lo que posibilita analizar la realidad

y disefar intervenciones eficaces (Gomez, 2010).
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Factores de riesgo

Para Manciaux (2003) existen diversas situaciones que se pueden considerar de riesgo
para una persona, algunas de ellas son extremas, otras pueden ser menos graves, pero de larga
duracion y pueden llegar a desestabilizar con mayor fuerza a una persona. Entre estos factores de
riesgo se encuentran el maltrato, el abuso sexual, la indigencia, el aislamiento social, las
enfermedades cronicas, las patologias mentales o el alcoholismo parental, alguna toxicomania,
etc. Munist et al. (1998) definen como factor de riesgo a cualquier caracteristica o cualidad de

una persona o comunidad que va unida a una elevada probabilidad de dafiar la salud.

Gomez (2010) describe a los factores de riesgo como las caracteristicas, hechos o
situaciones propias de la persona o de su entorno que aumentan la posibilidad de desarrollar
desajuste psicosocial y aumentan la probabilidad de dafio; de hecho identificar estos factores de
riesgo permite su prevencion. La autora antes mencionada dividio los factores de riesgo en tres

grupos: individuales, familiares y sociales.

Factores de riesgo individuales

Para Goémez (2010) los factores de riesgo individuales son las condiciones fisicas,
psicologicas, caracteristicas, hechos o situaciones propias del nifio que aumentan la probabilidad
de dafio e identificarlos permite su prevencion. Entre los factores individuales se encuentran: la
edad, el género, por ejemplo en el abuso sexual infantil se consideran la edad y el género como
factores de riesgo debido a que el abuso sexual infantil es mas frecuente entre los 5 y 9 afios,
ademads las victimas suelen ser mayoritariamente nifias (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz y

Amador, 2006; Pastor, Romero, Ortiz y Ramos, 2012).
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También se consideran factores individuales de riesgo: la baja autoestima, los altos
niveles de angustia, los altos niveles de depresion, la pobre percepcion del riesgo, los altos
niveles de impulsividad, la rebeldia y la resistencia a la autoridad, la gran necesidad de
autonomia, la pasividad, la curiosidad, la baja resistencia a las presiones del grupo, la baja
aceptacion o rechazo del grupo de pares, situaciones asociadas a la disminucion del rendimiento

escolar como: dificultades, fracaso, suspensiones, desercion, etc.

Ademas de la manifestacion de problemas de conducta en edades tempranas, la sensacion
de invulnerabilidad exposicion cronica a condiciones de presion y estrés, el sentimiento de
soledad, la experiencias tempranas de frustracion, la capacidad deficiente de afrontamiento, la
mayor intolerancia al aburrimiento y a la rutina, la necesidad de transgresion y de ponerse a
prueba, falta de sentido de vida y de proyecto a futuro, la falta de guia, cuidados y supervision,

los sentimientos de fracaso e incapacidad disciplina inconsistente o excesivamente severa.

Factores de riesgo familiares

Para Gomez (2010) los factores familiares de riesgo son: la familia como facilitadora o
modeladora de conductas de riesgo, grave conflicto marital y divorcio, trastorno psiquidtrico en
los padres, hostilidad materna y conflicto con los hijos, criminalidad paterna, violencia familiar,
percepcion distal de los padres, padres temperamentalmente violentos, distanciamiento afectivo
de los padres, expectativas poco realistas sobre los hijos, crisis de valores tradicionales, altos
niveles de tension y malestar familiar, poca capacidad para reconocer y manejar sentimientos,
comunicacion hipercritica y falta de respeto, induccion de sentimientos de culpa como
mecanismo de control, poca supervision por parte de los padres, falta de limites o limites difusos,

inconsistencia en pautas de autoridad.
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También, la pobreza, estrés, disputas diarias, eventos de la vida y/o crisis vitales, familias
sin hogar, familias con abuso de alcohol o drogas, alcoholismo y drogodependencia, familias con
enfermedades cronica, familias con personas con discapacidad, bajo nivel de educacion materna,
bajo nivel de educacion paterna, falta de vinculo madre-hijo, presencia de familia numerosa,
desarmonia familiar o alto nivel de estrés materno, enfermedad mental en la familia, ambiente

familiar cadtico.

Factores de riesgo sociales

Los factores sociales de riesgo encontrados por Gémez (2010) son: una cultura del riesgo,
estrés psicosocial, crisis de valores sociales, sociedad permisiva de ciertas conductas, publicidad
hedonista y consumista, falta de redes de apoyo, disponibilidad de drogas, falta de alternativas
para el tiempo libre, probleméticas sociales, rapidez de los cambios sociales y los estereotipos

sociales.

En resumen los factores de riesgo son circunstancias adversas que pueden presentarse a
nivel individual, familiar y social y que afectar negativamente el desarrollo de la persona
impidiendo su adaptacion, siendo los factores protectores los que amortiguan el impacto de la
adversidad, aunque para Rutter (1987) una misma variable puede actuar como un factor de riesgo
como uno protector bajo diferentes circunstancias, Kotliarenco et al. (1997) coinciden con Rutter
ya que para estas autora algunos de los factores que actuaron en calidad de riesgo, en ciertos
momentos, pueden no sélo dejar de serlo, sino que transformarse en factores protectores, ademas
cuando varios de estos factores actiian simultdneamente son capaces de promover un desarrollo

sano y positivo, independiente de las dificultades presentes en las condiciones de vida.
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Factores de proteccion

Rutter (1985, como se cité en Kotliarenco et al., 1997), define a los factores protectores
como todas aquellas influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a
alglin peligro que predispone a un resultado no adaptativo, fortaleciendo a la persona ante
eventos similares, sin embargo en ocasiones estos factores protectores no son experiencias

positivas o agradables y pueden ser peligrosas para la persona.

Para estos autores los factores protectores funcionan gracias los siguientes modelos:

1) Modelo compensatorio: en el cual los factores estresantes y las caracteristicas personales se
combinan para predecir una consecuencia y el estrés puede ser equilibrado por cualidades

personales o fuentes de apoyo.

2) Modelo de desafio: en este modelo el estrés funciona como estimulador de competencia con

la condicion de que el estrés no sea excesivo.

3) Modelo de inmunidad: en donde los estresores y los factores protectores interactiian
amortiguando el impacto del estrés en la calidad de adaptacion, sin embargo pueden tener

efectos no detectables en ausencia del estresor.

Por otro lado, para Gomez (2010) los factores de proteccion son aquellas variables que
disminuyen la probabilidad de tener conductas de riesgo, estos factores fomentan la resiliencia y
el autocuidado. Munist et al. (1998), los definen como las condiciones o los entornos capaces de

favorecer el desarrollo de individuos o grupos y en muchos casos, de reducir los efectos de
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circunstancias desfavorables, para ellos estos factores se dividen en individuales, familiares o

sociales.

Factores de proteccion individuales

Los factores individuales aluden a los atributos de la propia persona como: la autoestima,
la seguridad, la confianza de si mismo, la facilidad para comunicarse y la empatia (Munist et al.,
1998). Mientras que para Vanistendael (1995) estos factores incluyen las caracteristicas de
personalidad como; la capacidad de autonomia, equilibrada con la disposicion de pedir ayuda, la
autoestima elevada, creatividad, autonomia, tolerancia a las frustraciones, habilidades

comunicativas y de resolucion de problemas, competencia escolar y el sentido del humor.

Segun Kotliarenco et al. (1997) algunos de los factores de proteccion individuales mas
observados y estudiados en las personas resilientes son: la autoestima, la sociabilidad, el don de
inspirar simpatia, sentido del humor y tener un proyecto de vida. Para Gomez (2010) algunos de
estos son: tener autoconcepto y autoestima positiva, asertividad, manejo saludable del estrés,
promocion de valores, manejo adecuado del tiempo libre, desarrollo de métodos eficaces de
afrontamiento, sentido del humor, locus de control interno (experiencias de autoeficacia,

confianza en si mismo y autoconcepto positivo).

Factores de proteccion familiares

Dentro de la familia los factores protectores son: la presencia de apoyo incondicional por
parte al menos una persona significativa, que sea competente y emocionalmente estable,
creencias religiosas que promuevan la unidad familiar y la busqueda de significados en los

tiempos dificiles (Werner, 1992; Walsh, 1998; Vanistendael, 1995). Para Kotliarenco et al.
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(1997) es importante el contar con un entorno en el cual existan uno o varios adultos en los
cuales el nifio confie y que le muestren su confianza en €l pues se les consideran verdaderos

tutores de resiliencia.

Factores de proteccion sociales

Los factores de proteccion sociales se refieren a condiciones del medio que actian
reduciendo la probabilidad de dafios por ejemplo: la familia unida, el apoyo de un adulto
significativo, o la integracion social y laboral (Munist et al., 1998) y sin duda el apoyo social es
fundamental para la construccion de resiliencia (Kotliarenco et al., 1997). Para Sudrez Ojeda
(2002) los factores protectores sociales son: la asistencia de pares y personas mayores en la
comunidad que favorezcan la alternativa de brindar transiciones positivas en la vida, programas

de educacion comunitaria a padres, participacion activa en una comunidad religiosa.

Para Goémez (2010) también son factores protectores sociales el contar con redes sociales
tanto dentro como fuera de la familia: parientes, vecinos, profesores, religion, con pares, clima
educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros, modelos sociales que
valoren el enfrentamiento positivo de los problemas, representados por los padres, hermanos,

profesores o amigos

Cabe resaltar que la resiliencia no es la falta de riesgo ni proteccion total sino la
interaccion entre estos factores y no se adquiere de una vez para siempre, se construye a lo largo
de la vida (Manciaux, 2003), ademds es de suma importancia tener el balance adecuado entre
responsabilidades sociales y expectativas de logro, competencias cognitivas, caracteristicas

temperamentales que favorezcan el afrontamiento efectivo de las adversidades ya que un factor
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protector no necesariamente es una experiencia, puede ser una cualidad o caracteristica personal

y algunos surgen a partir del medio en el que se desarrolla (Kotliarenco et al., 1997).

Caracteristicas de la resiliencia

Caracteristicas de los nifios resilientes

Existen ciertos atributos de la persona estan asociados con la posibilidad de ser resiliente. Entre
los cuales destacan: el control de las emociones y de los impulsos, la autonomia, el sentido del
humor, una alta autoestima, la empatia, la capacidad de comprension y andlisis de las
situaciones, cierta competencia cognitiva, la capacidad de atencion y la concentracion. Ademas
como se menciond anteriormente las condiciones del medio ambiente social y familiar pueden
influir a la posibilidad de ser resiliente como: la seguridad de un afecto recibido a pesar de las
circunstancias en las que se desarrolle el nifio, la relacion de aceptacion incondicional de un

adulto significativo y la extension de redes informales de apoyo. (Munist et al., 1998).

Bernard (1999), identificé algunas dimensiones que permiten calificar a los individuos
resilientes, encontrando que las persones resilientes son, firmes en sus propdsitos, poseen de una
vision positiva del futuro, competencia personal, confianza en si mismos, con control interno,
sentido del humor, autonomia y habilidades cognitivas, todos los cuales son factores que facilitan

la resiliencia.

Kotliarenco y Duefias (1994) destacan alguna caracteristicas personales vistas en

personas resilientes (p.7).
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Autonomia: es el sentido de la identidad personal y la habilidad para actuar
independientemente ante algunas situaciones del medio

Caracteristicas temperamentales: implica las caracteristicas de personalidad y es la forma
en la cual se relacionan con las demas personas, como se comunican con ellas y la vision
que se tiene de ellos mismos y sobre la vida

Humor: se ha observado que la persona que tiene un buen sentido del humor y que lo
utiliza cuando se enfrenta a una situacion adversa puede desarrollar una perspectiva
optimista de la vida

Capacidad para resolver problemas: esta habilidad permite a la persona encontrar una
solucion oportuna ante una situacion adversa.

Autoestima: se define como el valor que tiene la persona de si misma, incluyendo
sentimientos, pensamientos, experiencias y sensaciones

Género: se ha observado que el pertenecer al género femenino es considerado una
variable protectora en el sentido de que las mujeres, por su socializacion logran expresar
sus sentimientos y utilizan mas los recursos existentes en el medio

Religion o fe: funge como un recurso de apoyo que puede ayudar a encontrar significado
a la vida, ademas puede ser una forma de encontrar alivio, fortaleza y potenciar las

capacidades para afrontar el sufrimiento

Autores como Wolin, J. y Wolin, S. (1993, como se citd en Kotliarenco et al., 1997, p.

27) senalaron algunas caracteristicas de las personas que tienen esta capacidad como son:

Introspeccion: es el arte de preguntarse a si mismo y darse una auto respuesta honesta
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¢ Independencia: se define como la capacidad para establecer limites entre uno mismo y los
ambientes adversos, asi como mantener distancia emocional y fisica sin llegar a aislarse

e (apacidad de relacionarse: es la habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios
con otras personas para balancear la propia necesidad de simpatia

e Iniciativa: es exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas exigentes siendo
entonces la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de ejercer control sobre ellos

e Humor: se define como la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia

e Creatividad: es la capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden

e Moralidad: es el deseo de una vida personal satisfactoria, amplia y con riqueza interior y
se refiere a la capacidad de comprometerse con valores y de discriminar entre los bueno y

lo malo

Barudy y Marquebreucq (2006), divide el concepto de resiliencia en resiliencia parental y

resiliencia en los nifios.

Caracteristicas de los padres resilientes

El concepto de resiliencia parental es relativamente nuevo, sin embargo diversos investigadores
han sefialado la importancia que tiene un ambiente familiar célido, acogedor y una buena
relacion entre padre e hijo como factor protector y potenciador de resiliencia en los hijos
(Baldwin et al., 1992; Masten y Coatsworth, 1998; Ackerman et al., 1999; Wyman y et al.,

1999).
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Segun Barudy y Marquebreucq (2006), la resiliencia parental es la capacidad para
mantener un proceso de buen trato hacia los hijos independientemente de condiciones de vida
dificiles. En otras palabras es un renacer tras haber vivido algin trauma, reconstruyendo formas
de buen trato hacia los hijos, como resultado de las experiencias reparadoras que los padres han

conocido, mezcladas con el sufrimiento, en contextos de ayuda y apoyo social.

Se puede decir entonces que, los padres resilientes son capaces de educar adecuadamente
a sus hijos incluso estando bajo la presion del estrés psicosocial. Rodrigo (2009) define la
resiliencia parental como un proceso dindmico que permite a los padres desarrollar una relacion
protectora y sensible ante las necesidades sus hijos a pesar de vivir en un entorno potenciador de
comportamientos de maltrato. Al considerar que la madre ocupa un papel cultural importante
dentro de la familia es relevante centrarse en ellas dado el tema que nos ocupa en el presente

trabajo.

En los estudios realizados por Rodrigo (2009) se observaron algunas de las caracteristicas
de las madres con capacidades resilientes entre las cuales destacan: un balance mas equilibrado
entre riesgos y apoyos sociales, presentan menos indicadores severos y cuentan con una red mas
adecuada de apoyos sociales, son capaces de cubrir mejor las necesidades de sus hijos y les
proporcionan un entorno educativo mas adecuado. Ademads tienen una buena concepcion de
reciprocidad sobre la relacion con sus hijos y su papel como madres. También poseen una
adecuada interaccion con sus hijos y asumen una mejor disposicion mental y conductual para

educar adecuadamente a sus hijos.

Para Gonzalez-Arratia (2007) y Walsh (2004) la familia es un factor protector para el

desarrollo de la resiliencia y dentro de la familia, el principal rol promotor lo constituye la madre
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como cuidadora principal. Es asi como la interaccion funcional o disfuncional de la madre con el
nifio, genera en este ultimo los aprendizajes que conformaran el tipo de vinculacion afectiva y el
estilo relacional de fortaleza o debilidad, que serd la base para la actuacion y respuestas del

menor ante los retos y demandas del entorno.

Para Cyrulnik (2001) es importante que desde la nifiez los padres pongan atencién en el
desarrollo de aptitudes sociales de sus hijos ya que esto es primordial para el desarrollo de la
resiliencia y, es gracias al apego seguro, que se forma en la relacion con el cuidador mediante
una interaccion e intercambio que provee seguridad afectiva en los primeros afios de vida en el
que este tipo de interaccion, especialmente con la madre, se convierte en un mecanismo de

proteccion.

Munist et al. (1998) coinciden en mencionar que el adulto que se interesa y proporciona
estimulos, seguridad y una relacion carifiosa, ayuda a determinar mas que cualquier otro factor,

la fuerza emocional en el nifio, que a su vez repercutira en su resiliencia.

Importancia de la promocion de comportamientos resilientes en la infancia

A lo largo de multiples investigaciones Grotberg (2006), identificd algunas caracteristicas que

favorecen el desarrollo de la resiliencia, estas son:

e Ambiente facilitador: en el cual se tenga acceso a la salud, educacion, bienestar, apoyo
emocional, reglas y limites familiares, estabilidad escolar y del hogar.
e Fuerza intrapsiquica: incluye la autonomia, el control de impulsos, el sentirse querido,

la empatia.
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e Habilidades interpersonales: como el manejo de situaciones, la solucion de problemas,

la capacidad de planeamiento.

Sin duda, la calidad del vinculo entre padres e hijos, las competencias educativas de al
menos uno de los padres y la existencia de una red social de apoyo a la familia son base para la
construccion de la resiliencia (Barudy y Marquebreucq, 2006). Estos autores mencionan que la
comprension de los procesos resilientes de los nifios ayuda a entender mejor el origen de la
resiliencia de los padres, ya que la resiliencia es el resultado de un proceso dindmico que tiene su
origen en las relaciones en el seno de una familia bioldgica o sustituta y la interaccion social y

estd unida a la nocion de apego.

Segin Vanistendael y Lecomte (2002) los nifios resilientes tienen caracteristicas en
comun entre las cuales destacan: un temperamento que los induce a respuestas positivas dentro
de su entorno, una aptitud para analizar y resolver problemas, la creencia de que la vida vale la
pena a pesar de todo, ademas estos nifios han podido establecer una relacion fuerte con uno o
varios adultos los cuales fungen como tutores de resiliencia, los cuales ayudan a desarrollar
aptitudes como confianza, simpatia y comprension, esos adultos pueden ser los padres, ambos o
uno de ellos, un miembro de la familia, un vecino, un amigo de mayor edad, un compafiero o

algun maestro.

Para Gomez (2010, p. 84) los nifios resilientes tienden a responder adecuadamente frente
a los problemas cotidianos, son flexibles, sociables, racionales, tienen buena capacidad de

autocontrol y autonomia, ademas presentan algunas caracteristicas de personalidad como:

e Adecuada autoestima y autoeficacia.
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e Mayor capacidad de enfrentar constructivamente la competencia y aprender
de los propios errores.

e Mejores y mas eficaces estilos de afrontamiento.

e Capacidad de recurrir al apoyo de los adultos cuando sea necesario.

e Actitud orientada al futuro.

e Optimismo y mayor tendencia a manifestar sentimientos de esperanza.

e Mayor coeficiente intelectual.

e (apacidad empatica.

e Accesibilidad y buen sentido del humor.

Pero sin duda, la influencia positiva del medio familiar y el apoyo de otros adultos
significativos para el nifio refuerzan estos rasgos de personalidad y habilidades fundamentales
para el desarrollo de resiliencia. Por otra parte para Friedrich Losel (1994), los nifios resilientes
suelen vivir en un clima educacional abierto en el cual se tienen limites claros, tienen modelos
sociales que motivan el enfrentamiento constructivo de problemas, comparten responsabilidades
sociales, ademas estan estimulados por la existencia de expectativas de logros realistas por parte

de los adultos.

Por lo antes sefnalado, toma relevancia el fomentar conductas resilientes en nifios que han
sufrido abuso sexual debido a que se pueden disminuir los efectos negativos de este y tener
formas mas asertivas de afrontar esta adversidad, ademds de mejores habilidades individuales,
asi como relaciones familiares y sociales (Barudy, 1998). El abuso sexual infantil tiene efectos
devastadores en la vida y desarrollo de los nifios y las nifas que lo sufren y sus familias ya

cambia todo, es una prueba muy costosa para los padres, puesto que rompe ritmo de vida de la
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familia y en muchos casos implica una reestructuracion de los roles familiares. Ademas el abuso
sexual infantil puede percibirse como un potencial peligro de desintegracion de la familia, o bien
como una oportunidad para el fortalecimiento de la misma, recuperacion, adaptacion y
comprension de las necesidades y expectativas de cada miembro de la familia, en el que el papel

de la madre es fundamental.

Capitulo I1. Abuso sexual infantil

Definicion

El abuso sexual infantil sin duda no es un problema reciente, como se vera mas adelante ha
ocurrido a lo largo de la historia, es universal, sucede en todas las culturas sin importar el nivel
socioecondmico y, por su magnitud se mantiene en secreto, lo que dificulta su estudio y
cuantificacion. El abuso sexual infantil es considerado como una de las tipologias de maltrato
infantil, existen multiples intentos de autores y organizaciones mundiales para de definir el abuso
sexual infantil, sin embargo no existe una definicién universal o un consenso entre los expertos

sobre lo que es el abuso sexual infantil, lo que hace mas complicada su delimitacion.

Entre las definiciones mas aceptadas se encuentra la de The National Center of Child
Abuse and Neglect (Martin y Klaus, 1978) que definen al abuso sexual infantil como la
existencia de contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa
al nifio para estimularse sexualmente ¢l mismo, al nifio o a otra persona. El abuso sexual puede
ser también cometido por una persona menor de 18 afos cudndo esta es significativamente
mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor estd en una posicion de poder o control sobre

otro.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) el abuso sexual infantil es una
accion en la cual se involucra a un nifio en actividades sexuales que no comprende
completamente y para las que no tiene capacidad de libre consentimiento y estd evolutivamente

inmaduro o en actividades sexuales que transgreden las leyes o restricciones sociales.

Por otra parte el Comité de Derechos del Nifio (2011) proporciona una definicién en la
cual el abuso sexual infantil constituye toda actividad sexual impuesta por un adulto a un nifio
contra la que este tiene derecho a la proteccion del derecho penal, ademés considera como abuso
a las actividades sexuales impuestas por un nifio a otro si el primero es considerablemente mayor
que la victima o utiliza la fuerza, amenazas y otros medios de presion. Cabe resaltar que esta
organizacion no considera como abuso sexual las actividades sexuales entre niflos cuando los

nifos superan el limite de edad establecido por el estado para las relaciones consentidas.

Es por eso que el abuso sexual infantil constituye una grave violacion de los derechos
fundamentales y de los derechos del nifio a la proteccion y los cuidados necesarios para su
bienestar y el derecho a ser protegido contra toda forma de violencia, tal como establece la

Convencion sobre los derechos del nifio (1989), en los articulos 19 y el 34 respectivamente.

Vainstein et al. (2013) mencionan que el abuso sexual infantil reside en involucrar un
menor de edad en actividades sexuales de cualquier indole, ya sea con o sin contacto corporal y
con o sin violencia fisica, en estas actividades el agresor busca la gratificacion personal, sexual,
pero la victima padece abuso de fuerza y de poder por la asimetria natural de desarrollo y
conocimientos entre un nifio y el adulto. Segun Finkelhor (2005) las conductas abusivas y

recurrentes dentro de un abuso sexual pueden incluir un contacto fisico ya sea genital, anal o
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bucal, o suponer la utilizacion del menor como objeto de estimulacion sexual para el agresor

como el exhibicionismo o proyeccion de peliculas pornograficas.

Otra definicion es la de Intebi (1998, 2008) para quien el abuso sexual son la actividades
entre un nifio y un adulto, o entre un nifio y otro que, por su edad y desarrollo, se encuentra en
posicion de responsabilidad, confianza o poder. Estas actividades tienen como fin gratificar las
necesidades de la otra persona y pueden ser desde la induccion a que un nifo se involucre en
cualquier tipo de actividad sexual ilegal, la explotacion infantil a través de la prostitucion o de
otras formas de practicas sexuales ilegales o en la produccion de materiales y exhibiciones
pornograficas, por lo que el abuso sexual infantil constituye uno de los traumas psiquicos mas

intensos y con consecuencias sumamente destructivas para la estructuracion de la personalidad.

Para Pichardo (2013) el abuso sexual infantil es uno de los tipos del maltrato infantil, en
el cual existe una interaccion de naturaleza sexual entre dos o mas personas basada en el abuso
de poder, la asimetria de edad y desarrollo, existiendo por lo general una situacion de
vulnerabilidad pretraumatica en el menor, la cual se caracteriza por pobreza vincular y la
disfuncionalidad o colapso de la estructura familiar los que facilita el proceso del abuso sexual,
este proceso es paulatino y el agresor se gana la confianza del nifio utilizando el chantaje, la
ambigiiedad y la seduccién para lograr su cometido. Es importante mencionar que un alto
porcentaje el abuso sexual infantil se lleva a cabo dentro del ambito familiar, realizado por un
conocido, familiar o figura parental, y puede suceder en una sola ocasion o de forma reiterativa y
sostenida a lo largo del tiempo. Para este autor, el abuso sexual infantil puede ir desde los
tocamientos, la exhibicion, hasta la penetracion y violacion. El impacto emocional del nifio

depende de multiples factores como, la vulnerabilidad pretraumadtica, la estructura y sistema
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familiar, el tiempo de exposicion, la intensidad, la etapa de desarrollo en la que ocurrid el abuso,

el vinculo con el agresor, asi como el tipo de abuso al que fue expuesto el menor.

La autora mexicana Ruth Gonzalez-Serratos (1995), considera como abuso sexual infantil
a todos aquellos actos en los que se involucra a un menor a una actividad sexual inapropiada para
su edad, en la cual el agresor le pide al nifio que guarde el secreto sobre este comportamiento,
amenazandolo de que si relata lo sucedido provocard dafo a si mismo, al perpetrador, y/o su
familia, generando en el niflo sentimientos de confusiéon emocional, miedo y en algunas

ocasiones de placer.

Segun Lameiras (2002) el abuso sexual infantil es toda aquella conducta en la que un
menor es utilizado como objeto sexual por parte de otra persona con la que mantiene una
relacion de desigualdad, ya sea por edad, madurez o poder. Cortés y Cantén (1997, como se citd
en Villatoro et al., 2006), consideran abuso sexual infantil a los contactos e interacciones entre
un nifio y un adulto, cuando el adulto usa al nifio para estimularse sexualmente ¢l mismo, al
menor o a otra persona. Es importante resaltar que para que exista un abuso sexual no
necesariamente tiene que haber contacto fisico entre el agresor y el nifio como la penetracion o

tocamientos.

Mientras que para Barudy (1998) el abuso sexual infantil viola los limites intimos e
individuales del menor, en el cual un adulto o en ocasiones otro menor impone conductas de
contenido sexual a un nifio, estos actos se realizan en un marco de desigualdad, asimetria de
poder y normalmente el agresor utiliza el engafo, la fuerza, la mentira o la manipulacién. A

diferencia de otro tipo de maltrato, en todos los casos de abuso sexual infantil existe asimetria de
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poder y la manipulacion psicologica del menor lo que hace que este identifique el abuso como

normal o inevitable.

Barudy (1998) identifico las dos variables que intervienen para que se dé el abuso sexual

infantil:

e (Coercion: El abusador utiliza la situacion de poder.

e Asimetria de edad: El abusador es mayor que el abusado y no necesariamente mayor de

edad.

Sin embargo para Lopez y Del Campo (1997) la asimetria no s6lo es de edad en el abuso
sexual infantil también existe; asimetria en el deseo sexual, asimetria de afectos sexuales,
asimetria en las habilidades sociales, asimetria en la experiencia sexual, todas estas asimetrias
constituyen una coercion. El abuso sexual también se da entre iguales en donde la coercion

puede venir por amenazas, seduccion, etc.

De acuerdo con Echeburua, De Corral y Amor (1997) el abuso sexual no solo transgrede
la integridad fisica, también afecta psicolégicamente al menor. Estos autores definen abuso
sexual infantil al acto sexual impuesto a un menor que carece del desarrollo emocional,
madurativo y cognoscitivo para consentir en dicha actividad. Las Naciones Unidas consideran al
abuso sexual infantil como el crimen encubierto més extendido en la humanidad (Volnovich,

2002).

Segun Orjuela y Rodriguez (2012) el abuso sexual infantil tiene efectos devastadores en
la vida de los nifios y las nifias que lo sufren ya que es una de las formas més graves de violencia

contra la infancia, es la transgresion de los limites intimos y personales del nifio. Para estos
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autores el abuso sexual infantil puede incluir contacto sexual, sin embargo actividades sin
contacto directo como el exhibicionismo, la exposicion a un menor de material pornogréfico, el
grooming o la utilizacién o manipulacioén de nifios o nifias para la produccion de material visual

de contenido sexual.

El grooming es un término relativamente nuevo, la UNICEF (2014), lo define como a la
accion deliberada de un adulto de acosar sexualmente a un nifio o nifla mediante el uso de
Internet, la mayoria de las veces estos adultos suelen generar un perfil falso en una red social,
sala de chat, foro u otro, haciéndose pasar por un chico o una chica y entablan una relacion de
amistad y confianza con el nifio o nifia que quieren acosar. Por lo regular el agresor suele pedir
alguna foto o video de indole sexual o erdtica y cuando la consigue, comienza a chantajear y
amenazar a la victima con hacer publico ese material si no entrega nuevos videos o fotos o si no

accede a un encuentro personal.

Se puede concluir entonces que el abuso sexual infantil es un hecho traumatico que
comunmente llega a ser desapercibido ya que en muchos de los casos no deja lesiones fisicas
especificas, pero ocasiona lesiones psicoldgicas que son heridas ocultas generan como veremos
mas adelante un sin fin de consecuencias a corto, mediano o largo plazo (Vainstein et al., 2013),
estas consecuencias son terribles y devastadoras para las nifias, nifios y las familias que viven
esta experiencia, es por eso que se considera al abuso sexual infantil como una de las formas mas

graves de maltrato.
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Antecedentes histéricos sobre abuso infantil

El abuso sexual infantil ha existido siempre en la historia de la humanidad, y sucede en todas las
culturas, sociedades y sin importar la clase social. Ademas es un problema complejo resultado de
la interaccion de factores individuales, familiares, sociales y culturales (Echeburta y
Guerricaechevarria, 2000). Sin embargo desde hace poco tiempo es considerado un problema
grave que transgredia las normas sociales debido a que se observo el impacto, las consecuencias
y secuelas negativas que tienen en la vida y desarrollo de las victimas, que incluso puede llegar a
ocasionar la muerte (Finkelhor y Ormrod, 2001), ademas se reconocid a los nifilos como sujetos

de derechos (Orjuela y Rodriguez, 2012).

De Mause (1982), realiz6 una revision histdrica sobre como fueron tratados los nifios a lo
largo de la historia, en la cual describe seis estilos diferentes de relacion paternofilial, durante los

distintos periodos de tiempo estas son:

e Elinfanticidio:

Durante la antigiiedad hasta el siglo IV D.C. el asesinato de los hijos a manos de sus
padres era comin y los nifios no tenian un lugar dentro del grupo social, representaban una
sobrecarga, un estorbo (en el caso de las hijas legitimas) o una vergilienza (en caso de los hijos

ilegitimos) antes que seres humanos con potencialidades.

e El abandono

Esta relacion paternofilial es caracteristica de los siglos IV y XIII, cuando dar muerte a

los nifios empezaba a ser considerado legalmente un asesinato, las maneras de deshacerse de ¢l
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pasaron a ser el abandono, la entrega al ama de cria, la internaciéon en monasterios o conventos,
la cesion a otras familias en adopcion, el envio a casas de otros nobles como criado o rehén o el

mantenerlos en el hogar en una situacion de grave abandono afectivo.

e Laambivalencia

Es durante el periodo comprendido entre los siglos XIV al XVII cuando se le permite al
niflo tomar contacto y entrar en la vida afectiva de los padres, pero todos los esfuerzos se dirigen
a mantenerlos bajo control, se les compara con arcilla, con yeso o cera blanda a la que hay que

darle forma y en esta época aparecen un numero importante de manuales de instruccion infantil

e Laintrusién

En el siglo XVIII, los adultos comienzan a tomar contacto con sus hijos de otra manera.
Se modificaron las concepciones acerca de la infancia, ya que se les empez6 a atribuirles un
alma, aunque salvaje y maligna, pero los castigos fisicos fueron reemplazados por sustitutivos,
entre ellos el confinamiento y el encierro en cuartos oscuros durante horas e incluso dias. Un
dato importante es que en este siglo nace la pediatria que, junto con la mejora general de los

cuidados de los padres, redujo la mortalidad infantil.

e La Socializacion

Desde el siglo XIX y hasta mediados del XX, la crianza comienza a entenderse como la
posibilidad de formar, guiar por el buen camino, enseiar a adaptarse, socializar al nifio. Los
padres comienzan a interesarse por su hijo y su educacion, ayudando la madre en la crianza. Es

en esta época donde el interés por investigar a la infancia y surgen las diferentes teorias
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psicologicas sobre los nifios, cdmo perciben el mundo y su pensamiento y a fines de esta etapa

aparecen las primeras descripciones de nifios maltratados.

e Laayuda

En la segunda mitad del siglo XX, se tiene la idea de que el nifio sabe mejor que los
padres lo que necesita en cada etapa de su vida e implica la plena participacion de ambos padres
en el desarrollo de la vida del nifio, esforzandose por empatizar con ¢l y satisfacer sus
necesidades peculiares y crecientes. El nifio no recibe golpes ni reprensiones y si disculpas
cuando se le da un grito motivado por la fatiga o el nerviosismo. Sin embargo, es importante
decir que la evolucion de la relacion paterno filial no ha ocurrido en todas las familias y culturas
como veremos a continuacion, ademas se describira con mas detalle el desarrollo histérico

maltrato infantil y abuso sexual.

Maltrato Infantil y abuso sexual

Desde tiempos remotos se puede observar que los nifios han sufrido diferentes formas de
violencia ya sea fisica, psicoldgica y sexual, debido a los ritos en los que se sacrificaban nifios,
por creencias religiosas o para imponer disciplina; el infanticidio era el maltrato mas comun en
esta época. Se han encontrado indicios de que estas practicas tienen sus origenes en la cultura
Egipcia en la que cada afio ofrendaban una nifia al rio Nilo para fertilizar la cosecha (Pinto,
2009). Es claro que en Grecia y Roma, era natural el infanticidio de hijos legitimos e ilegitimos,
los nifios eran arrojados a los rios, echados en zanjas, puestos en vasijas para que se murieran de

hambre y abandonados en cerros y caminos.
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Para De Mause (1982 como se citd en Intebi, 1998) en esta época los nifios vivian en un
ambiente de manipulacion sexual, en Grecia y Roma los varones jovenes eran utilizados como
objetos sexuales por hombres mayores. Se sabe que en las ciudades romanas existian burdeles de
muchachos, en Atenas se podia contratar el alquiler de un joven. En las regiones donde no estaba

autorizada la utilizacion sexual de nifios libres, los hombres disponian de los nifios esclavos.

Ademés Pinto (2009) menciona que, en la antigua Grecia era habitual que los maestros
tuvieran relaciones sexuales con los efebos que eran los jovenes menores de edad, como una
forma de expresar el denominado amor platonico y dar culto a la belleza y la juventud. Segin
este autor, los nifios espartanos también son un claro ejemplo del maltrato infantil, los nifios
recién nacidos eran fiscalizados por una comision del gobierno que evaluaba sus capacidades
fisicas y su potencialidad de convertirse en soldado, si se detectaban debilidades, se mataba al
nifio. En Roma era tradiciéon que al nacer un nifio fuera llevado ante el Pater Familis (Patriarca

familiar), quien decidia si el nifio iba a mantenerse y a criarse, o si se le dejaba morir.

Inclusive, en Las Doce Tablas de la Ley Romana se establecia matar al nifio que naciera
deforme, el infanticidio llegd a ser un crimen en la Ley Romana en 374 D.C, de hecho existen
antecedentes que datan del afio 450 A.C de que se intentd poner limites a los derechos absolutos
de los padres sobre los hijos. Es el caso, por ejemplo, de algunas leyes de proteccion a los
menores de edad (Gelles, 2001), sin embargo a los agresores raramente se les perseguia
(Radville, 1974). En América durante la época Prehispanica se también realizaban sacrificios de
nifos, por ejemplo los aztecas y los mayas depositaban la autoridad al varon, quien gozaba del

derecho de vida y muerte sobre los hijos.
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El infanticidio de hijos ilegitimos seguia siendo comun durante la Edad Media, aunque el
de los legitimos se redujo ligeramente durante esta época (De Mause, 1982). En esta época
todavia no se reconocia la infancia como una etapa de la vida, ni sus caracteristicas y cualidades.
En el siglo XV la infancia era vista s6lo como una transicion leve o de corta duraciéon y no tenia
importancia para la sociedad medieval. Se pensaba que cuando un individuo superaba la edad de
mortalidad era inmune a la insalubridad que existia en esa época, se consideraba un sujeto activo
de la sociedad y se le incorporaba a las tareas diarias de un adulto como la produccion de bienes

y servicios (Enesco, 2001).

En esta época cuando los nifios de las clases sociales més pobres y marginadas, cumplia
siete anos era considerados adultos, a partir de esta edad eran independientes de sus padres o
adultos dedicados a su cuidado, tenian que cumplir con responsabilidades y costumbres de la
vida adulta, tales como trabajar, usar ropa de adultos, podian socializar al mismo nivel con éstos,
y asistian a lugares en donde se consumian bebidas alcoholicas (Aries 1987, como se citd en

Villatoro et al., 2006).

En cuanto el abuso sexual infantil, a pesar en que en la Edad Media el cristianismo
consideraba a los criaturas inocentes, incontaminadas, puras, sin conocimiento carnal que
ignoraban por completo toda nocion de placer y de dolor, se cuentan con nimeros registros de la
utilizacion sexual de nifios a manos de sirvientes y nifieras (De Mause, 1982 como se citd en
Intebi, 1998). Durante la edad media la utilizacién de nifios para la gratificacion sexual de
adultos fue una practica muy difundida y aceptada en numerosas culturas, ademas la
victimizacion de nifios y el habito del matrimonio entre adultos con nifias era frecuente (Olivos,

2013).
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Durante el siglo XVII no hubo un conocimiento de la infancia tal y como se entiende
actualmente (Enesco, 2001). Intebi (1998), menciona que fue durante el Renacimiento (que
comprende los siglos XV y XVI) y el siglo XVIII se reprueban los contactos sexuales con los
nifios, no obstante, los moralistas sostenian que era deber del nifio impedir que otros abusaran de
¢él. A pesar de ello existen registros de los siglos XVIII y XIX que indican que el abuso sexual
seguia ocurriendo, pero no se responsabilizaba a los padres, sino a los criados, a otros adultos o a
adolescentes. Es en esta época en donde el concepto nifiez y adolescencia comienza a

evolucionar y adquirir importancia.

En la primera mitad del siglo XIX los reformadores sociales crearon los reformatorios
juveniles y orfanatos, la mayoria de caracter religioso debido a la preocupacion sobre el maltrato
infantil, ya que se empezaron a dar cuenta del el impacto negativo que los nifios podrian tener a
largo plazo en la moral ademas de los problemas con la ley que los nifios tendrian de adultos. Sin
embargo, no se preocuparon por el sufrimiento inmediato de los nifios y cuando éstos eran
institucionalizados, no recibian tratamiento especial por el abuso o el abandono, al contrario,
eran tratados como la mayoria de otros nifios internados por otras razones, como orfandad o

pobreza. (Giovannoni, 1989 como se cité en Feldman, 2003).

Segun Casas (2006) es a mediados del siglo XIX cuando médicos, legistas y juristas
franceses principalmente, comienzan las investigaciones acerca del abuso sexual infantil y es a
finales de dicho siglo que en Francia, Nueva York y Londres surgieron grupos y organizaciones

destinadas a proteger y velar por la vida de los nifios.

En el afio de 1875 surge en Estados Unidos el primer caso documentado de maltrato

infantil en el cual el estado intervino, se trataba de Mary Ellen una nifia de nueve afos de edad
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victima de maltrato por parte de su madre. El caso fue descubierto por una trabajadora social de
la caridad quien dio a conocer el caso a las autoridades, sin embargo no existia alguna ley de
proteccion a la infancia, asi fue como la Sociedad Protectora de Animales intervino e inici6 el
proceso judicial, recurriendo a la Ley contra la crueldad hacia los animales, bajo el argumento de
que la nifia, como parte del reino animal, merecia tanta proteccion como uno de éstos y en ese
mismo afio se crea la New York Society for The Prevention of Cruelty to Children (Pereda,

2006).

Pero, a pesar de la fundacion de la primera Sociedad para la Prevencion de la Crueldad
hacia los Nifios en 1875 y el surgimiento de varias mas durante los siguientes 80 afios, las
investigaciones realizadas actualmente revelan que el interés hacia tema del maltrato infantil era

muy escaso antes de 1960 (Secretaria de Salud, 2006).

Pereda (2006) realiza un recuento histérico sobre el abuso sexual infantil, en el cual se
destacan las importantes aportaciones del médico forense Ambroise Tardieu en 1860 quien
describié multiples casos de malos tratos fisicos, abuso sexual y negligencia y, aunque afios atras
Tardieu, ya habia observado lesiones en nifios y nifias ocasionadas intencionadamente por sus
cuidadores u otros adultos, su trabajo mas destacado fue el reconocimiento de la elevada
frecuencia de situaciones de malos tratos hacia nifios y nifias por parte de sus cuidadores, la
descripcion de las posibles consecuencias fisicas y psicologicas de estas situaciones, ademas de

advertir a la comunidad médica de lo que ¢l considerd un importante problema de salud publica.

Al inicio de su carrera Sigmund Freud (1981) identificd que el abuso sexual en la infancia
era la causa de muchisimas enfermedades mentales y emocionales en la edad adulta, sin embargo

cuando hizo publico su descubrimiento fue criticado y ridiculizado por sus colegas. A causa de
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esto, anos mas tarde Freud se retractd y propuso que los actos sexuales o bien eran fruto de la
fantasia o del deseo de sus pacientes. De esta manera, el conocimiento cientifico dio marcha

atras y las victimas de abusos sexuales quedaron abandonadas durante bastantes afos.

En 1937, Bender y Blau realizaron un estudio en el cual continuaron con esta vision del
menor como seductor e iniciador de la relacion sexual con el adulto. Estos autores observaron un
grupo de menores que habian mantenido relaciones sexuales con adultos, concluyendo que estos
nifios y nifias presentaban un rol activo en la relacioén sexual con el adulto y que, en ningun caso,
desarrollaban psicopatologia sino una gran satisfaccion y enriquecimiento como resultado de esa

relacion.

Posteriormente, en 1946 el radidlogo pediatrico John Caffey publica su descubrimiento
sobre nifios con multiples fracturas Oseas y otras lesiones a nivel cerebral, sin aparentes
problemas de salud que las pudieran ocasionar y relaciona estas lesiones con un posible origen
traumatico, a pesar de la negacion de los padres. En 1953 el también radidlogo, Frederic N.
Silverman, atribuye las fracturas denominadas como espontaneas en menores con una estructura
Osea normal, a traumatismos no accidentales causados por agresiones deliberadas o negligencia

por parte de sus cuidadores.

Se considera a Kinsey, Pomeroy, Martin y Gebhard (1953) como los pioneros en la
investigacion sobre el abuso sexual infantil en América ya que publicaron una investigacion con
elevados porcentajes de prevalencia de este problema en las mujeres norteamericanas, sin
embargo algunas de sus ideas y conclusiones minimizaron los posibles efectos de los abusos

sexuales en la infancia.
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En 1962, debido al aumento de nifios que llegaban a los servicios médicos con lesiones
no accidentales, se realizd un simposio sobre abuso infantil en el encuentro anual de la Academia
Pediatrica Americana, organizado por Kempe y sus colaboradores (Feldman, 2003). En ese
mismo ano Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller y Silver, (1962) publicaron el articulo
“sindrome del nifio maltratado” presentando el problema de la violencia hacia los nifios bajo el
término malos tratos, se inicid asi la preocupacion que existe por el abuso y la negligencia hacia
los nifios, y que en la actualidad ha crecido y se ha difundido entre todos los paises durante las

ultimas cuatro décadas (Gelles 2001).

Este articulo surgié cuando el doctor Kempe y sus colaboradores (1962) observaron
algunas manifestaciones clinicas como hematomas, heridas y cicatrices que podian percibirse a
simple vista en el cuerpo de algunos nifilos menores de cinco afios de edad, posteriormente con el
apoyo de estudios radioldgicos pudieron detectar en estos niflos fracturas simples o multiples en
huesos largos y cabeza. Estos hallazgos les permitieron determinar que la causa de las
alteraciones investigadas eran los traumatismos derivados del maltrato fisico que sufrian.
Actualmente diferentes disciplinas han realizado investigaciones que han complementado los
hallazgos de Kempe y sus colaboradores dando como resultado una vision multidisciplinaria de

este problema.

Segun Corsi (1995) esta publicacion contribuy6 a la creacion de leyes protectoras de la
infancia y cambié de manera importante la vision profesional y social que existia sobre el
maltrato infantil, ya que en esa época la violencia familiar era considerada un fenomeno poco
frecuente y anormal que se atribuia a personas con trastornos psicopatoldgicos o de una clase

social determinada.
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Feldman (2003) considera que Kempe gener6 una campafia con el fin de que se
promulgara una ley que obligaba a los médicos a denunciar los casos de abuso infantil y gracias
a ¢l se cred un nuevo organismo federal, el Centro Nacional sobre el Abuso y el Abandono
Infantil (Nacional Center on Child Abuse and Neglect). Pero, debido a la adopciéon del término
de sindrome del nifio maltratado se tenia la idea del que abuso infantil estaba basado en la figura
del padre-agresor con trastornos psiquiatricos, ademas no se reconocia alguna responsabilidad
por parte de la sociedad y entonces el tratamiento se dirigia a los abusadores, no habia una

conciencia de la necesidad de un tratamiento paralelo dirigido al nifio objeto de abuso.

Es en 1978, cuando Kempe publica articulo “Sexual abuse another hidden pediatric
problem", en el que destaca el gran desconocimiento social y profesional sobre este problema. Se
puede decir que el abuso sexual infantil es una de las tipologias de maltrato mas tardiamente
estudiada, debido a los mitos y prejuicios que se tienen sobre este tema, sin embargo a mediados
de la década del 70’cuando surge el interés cientifico sobre el abuso sexual, y se provoca un
incremento de los estudios sobre el abuso sexual infantil que favoreci6 el avance del

conocimiento sobre este problema (Pereda, 2006).

En 1978, Finkelhor (1979) realiz6 una investigacion con una muestra comprendida por
530 mujeres estudiantes de Ciencias Sociales, inscritas en universidades de Nueva Inglaterra,
descubrio que aproximadamente 10% habia sufrido abuso sexual por un pariente. Posteriormente
realizd mas estudios con estudiantes universitarios, y encontrd indicadores de deterioro de salud
mental en las victimas adultas de abuso sexual infantil. En otra de sus investigaciones realizada

con 521 padres en Boston, el 15% de las mujeres entrevistadas dijeron haber sido abusadas
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sexualmente antes de los dieciséis afnos, de las cuales el 5% reportd haber sufrido incesto

(Finkelhor, 1984).

También en 1978, Trai Wagner menciona que después del abuso sexual existen diferentes
factores tales como la naturaleza secreta que normalmente tiene la experiencia, la posibilidad de
haber experimentado placer sexual en el encuentro y los autorreproches por no haber sido capaz
de detener al agresor, estos factores afectan a las victimas y hacen mas dificil olvidar este evento
traumatico. Ademas, en 1985 Baker y Duncan concluyeron que, por la naturaleza y tipo de
contacto que caracteriza el abuso sexual, las formas son muy variadas, van desde situaciones de
abuso en las que no llega a haber algln tipo de contacto fisico hasta aquellas en que se hace uso

de fuerza fisica (Buendia, 1996).

Finkelhor y Browne (1986) realizaron una investigacion sobre el impacto del abuso
sexual infantil y concluyeron que los adultos victimas de abuso sexual en la infancia, muestran
deterioro, ademas encontraron que por lo menos una quinta parte de estos adultos mostraban
evidencia de patologia grave en comparacion con las personas que no habian sufrido abuso
sexual. Por lo que concluyeron que el riesgo de deterioro de salud mental inicial y a largo plazo

para victimas de abuso sexual infantil debe tomarse con mucha seriedad.

Buendia (1996) menciona que en 1992 Kilpatrick sefald que en la mayoria de los casos
de abuso sexual, las experiencias sexuales de nifios y adolescentes con adultos no se realizaban
por la fuerza sino por otro tipo de presion mas sutil. Y en 1993, Kendall-Tackett y colaboradores
realizaron estudios con niflos y adolescentes en los cuales encontraron que entre las

manifestaciones mas comunes que presentaban los nifios agredidos sexualmente eran
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agresividad, pesadillas, problemas escolares, hiperactividad, depresion, retraimiento, conductas

suicidas o auto lesivas, quejas somaticas, actos ilegales, escapadas y abuso de sustancias.

En 1995 Sanderson, hizo hincapié en dos aspectos principales para la delimitacion de una
situacion de abuso; la desigualdad de poder en la relacion y la utilizacion del menor como objeto
sexual (Buendia, 1996). Esta evolucion culmina en el siglo XX con el desarrollo de diversas
legislaciones referentes a los derechos de los nifios, tanto a nivel nacional como internacional,
incluyendo el concepto de abuso sexual y su tratamiento como problema, sin embargo, no existe
una definicion universal y cada enfoque teorico lo ve y define de diferente manera, ademas es
importante realizar estudios sobre el tema, que ademas de ampliarlo proporcionen datos reales y

fidedignos.

También es necesario un registro nacional e internacional adecuado de todos los casos de
abuso sexual infantil reportados a las distintas autoridades como salud, educacion, proteccion a
la infancia o justicia, ya que muchos de estos nifios y sus familias s6lo reciben atencion de una
de estas autoridades debido a que so6lo llegan a conocimiento de las autoridades los casos mas
severos, mientras que la mayor parte no son notificados, y quedan, por tanto, fuera de los

registros (Secretaria de Salud, 2006).

Enfoques sobre el abuso sexual infantil

A lo largo de la historia los diferentes enfoques tedricos han estudiado el abuso sexual infantil
tratando de explicar este fenomeno. Segin Garcia-Jaime (2013) fue a partir de 1950 que se
desarrollaron modelos y teorias sistematizadas para explicar el origen, causas, tipos y

consecuencias del abuso sexual infantil, sin embargo estos modelos se encuentran limitados en
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su desarrollo por la aceptacion social, enfrentaron la poca comunicacién y comprension existente
entre las diversas escuelas de psicologia, debido a que cada una consideraba que sus
explicaciones y conclusiones eran veridicas, con lo cual minimizaban las aportaciones

proporcionadas desde otros modelos.

Centrados en la familia

Una de estas perspectivas esta centrada en la familia y en la cual la raiz del abuso sexual se halla
en una dindmica familiar distorsionada. En la familia, la nifia remplaza a la madre como
compafiera sexual del padre o viceversa. Las investigaciones realizadas actualmente han
mostrado que los abusadores sexuales suelen iniciar sus actividades de victimizacion cuando son
adolescentes y experimentan una activacion sexual hacia los nifios antes de ser padres, por lo que
se puede decir que el abuso sexual infantil no se sita en la dinamica familiar (Moreno Manso,
2006). Este enfoque acentlia la presencia de conflicto marital acompafiado de violencia o no, y el
alejamiento sexual de la pareja. Para Crivillé (1987) el abuso sexual infantil era producto de una

confusion e inversion de roles entre los diferentes miembros de la familia.

Centrados en el contexto

También existen modelos explicativos centrados en criterios contextuales, para los cuales, el
abusador sexual es una persona introvertida, solitaria y con falta de apoyo social, ademas de
haber crecido en un ambiente familiar no protector, de abandono, maltrato fisico y abuso sexual,

caracteristicas observadas en numerosos abusadores (Milner, 1990).
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Centrados en el abusador

Para Moreno Manso (2006) existe una perspectiva que esta centrada en el abusador desarrollada
a partir del estudio de abusadores sexuales internados en instituciones y que ha permitido
establecer que la raiz del abuso sexual se encuentra en las caracteristicas psicoldgicas y
fisiologicas del agresor. Finkelhor (1984) trata de explicar el abuso sexual infantil desde un
modelo centrado en criterios individuales y sefiala que los agresores cuentan con caracteristicas
personales tales como inmadurez, baja autoestima, sentimientos de inutilidad entre otras dejando

atras la hipdtesis de que los abusadores sexuales tienen ciertas patologias psiquicas

En 1984, Finkelhor propuso un modelo que explica el abuso sexual infantil, en el que
sefiala que para que ocurra el abuso sexual es necesaria la presencia de varios factores simultanea
o sucesivamente tales como, congruencia emocional, una importante inmadurez en el abusador
que se experimenta a si mismo como un nifio, manifiesta necesidades emocionales infantiles vy,
por tanto, desea relacionarse con nifios, activaciéon sexual ante los nifios, bloqueo de las
relaciones sexuales normales, sentimientos de inutilidad personal, inadecuacion interpersonal y
distanciamiento sexual en sus relaciones de pareja, ademas desinhibicidon comportamental, es

importante resaltar que de este factor depende que el abuso sea estable o esporadico.

Centrados en la interaccion abusador y sistema social

Posteriormente en 1993 Faller propone un modelo integrador que diferencia entre las
condiciones que propician abuso sexual y los factores que contribuyen a la aparicion del abuso

sexual pero no lo provocan. Para Faller las condiciones que propician el abuso sexual estdn en
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algunos factores del sistema social vigente tales como; la educacion especifica para cada sexo,

reparto rigido de papeles, relaciones de poder/dependencia y sexualizacion de relaciones.

Ademés de factores biograficos como; situaciones personales de la vida de victimas entre
los que destacan; relaciones familiares dificiles y servidumbre frente a la autoridad y situaciones
personales de la vida de los agresores como; antecedentes de abuso sexual, desvalorizacion
personal y problemas para desenvolverse en la sociedad; ademas de factores familiares como
incesto, estos factores pueden llegar a favorecer una situacion de abuso sexual. En este sentido
para Faller (1993) los factores que contribuyen a la aparicion del abuso sexual son personales
como; la activacion sexual del adulto en presencia de un nifio y tendencia a actuar de manera
congruente con dicha activacion fisiologica, culturales como: el dominio de los varones,
sexualidad del varon, rol de la mujer, familiares como; conflictos maritales, malas relaciones
sexuales, madre no protectora, niflo “seductor”, ambientales entre los cuales destaca, el
aislamiento social, desempleo, acceso no vigilado al nifio, factores de personalidad como; la baja
autoestima, consumo de sustancias toxicas, escasas habilidades sociales y biograficos como;
experiencia sexuales infantiles traumaticas, infancia sin cuidados afectivos, modelos sexuales

afectivos.

Modelos tedricos

Gonzalez, Martinez, Leyton y Bardi (2004) realizaron una revision de los modelos tedricos que
se han desarrollado para explicar el abuso sexual infantil. Ellos distinguen modelos unifactoriales
y multifactoriales, pero observaron que ninguno de estos modelos es predominante y el abuso

sexual es el resultado de una interaccion entre distintos factores.
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Modelos unifactoriales:

Modelo biolégico:

Los investigadores este modelo sefialan que los factores genéticos, hormonales y de
neurotransmisores podrian estar relacionados con la impulsividad y un aumento del interés y

excitacion sexual.

Modelo psicoanalitico:

Este modelo tiene sus origenes en la teoria de la seduccién de Freud (1981), segtn ¢l la
seduccion sexual de un menor por parte de un adulto, generalmente el padre, esta relacionada
con la histeria en la etapa adulta. Posteriormente debido a que esta teoria sugeria una alta
prevalencia de abuso sexual infantil, fue reformulada en términos de las fantasias reprimidas y
no satisfechas relacionadas con la sexualidad del menor. Actualmente la teoria psicoanalitica esta
enfocada en las caracteristicas del abusador, relacionadas con las dificultades en la conformacion

del self y en el proceso de separacion-individuacion.

Modelo feminista:

Este modelo enfatiza la gratificacion por el abuso de poder que ejerce el agresor. De tal
modo que el abuso esta causado por el desequilibrio de poder existente en la familia patriarcal
tradicional, el cual lleva al hombre a dominar a la esposa y a los nifios y a percibirlos como

posesiones que puede usar segun sus deseos.
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Modelo conductual:

Este modelo utiliza la perspectiva del aprendizaje social y explica el abuso sexual infantil
y resalta la importancia de experiencias tempranas de condicionamiento, en las cuales el ofensor
frecuentemente recordaria sus experiencias sexuales iniciales y esa fantasia adquiriria

propiedades sexuales de excitacion.

Modelo sistémico familiar:

Desde esta perspectiva, el incesto es visto como producto de un sistema familiar
problematico, en el cual cada uno de los miembros de la familia contribuye potencialmente al
abuso del menor. Segin Garcia-Jaime (2013) desde este modelo, el abuso sexual no es
responsabilidad exclusiva de una mente perversa del agresor, sino la manifestacion de una
problematica familiar o de una crisis en dicho sistema, el abuso sexual es entonces la expresion
de la cadtica realidad familiar, por lo que la responsabilidad de los hechos no recae solamente en
alguno de sus miembros, sino que, de alglin modo, todos la comparten, y son al mismo tiempo
victimarios y victimas del abuso. Este autor menciona que en la intervencion sistémica es de
suma importancia la interaccion de todos miembros del sistema familiar y en las cualidades de
sus relaciones cotidianas, por lo que se puede decir que cada miembro de la familia contribuye
en la aparicion y mantenimiento del abuso sexual. Ademas este modelo propone analizar las
triadas, limites interpersonales, limites intergeneracionales, comunicacion entre subsistemas,

roles, jerarquias, entre otros.

Garcia-Jaime (2013) menciona que el modelo mas divulgado en el estudio del abuso

sexual es el de victima-perpetrador, utilizado por diversos enfoques clinicos como; el
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conductismo, psicoanalisis, neuropsicologia, psiquiatria y criminologia. Para este enfoque las
agresiones sexuales son acciones unilaterales, iniciadas y realizadas por un adulto con algun

desequilibrio que ejerce poder sobre un menor que es victima de sus actos.

Modelos multifactoriales:

Multisistémico (Trepper y Barret, 1989):

Segun Trepper y Barrey (1989) para que se dé un abuso sexual se tienen que conjugar
factores socio ambientales, variables culturales, factores de la familia de origen del abusador
tales como; experiencia de abuso, ausencia de ambiente de cuidado y afecto, ademas de factores
psicologicos individuales como; baja autoestima, habilidades sociales inadecuadas y depresion y
factores del sistema familiar como; la distorsion de roles. Por lo que se puede afirmar que desde

este enfoque el abuso sexual tiene un ciclo y es multidimensional.

Modelo de las cuatro precondiciones (David Finkelhor, 1984):

Segun Finkelhor (1984) para que un abuso sexual ocurra es necesaria la motivacion de
abusar, ya sea por experiencias propias traumaticas o por incapacidad de relacionarse con otras
personas adultas; un bloqueo de los inhibidores internos, esto es: falta de conciencia, moral y
autocontrol; bloqueo de los inhibidores externos como: el control social, la represion judicial, la
accion de la familia y de la comunidad; y acceso a una persona menor vulnerable, ya sea por
falta de informacion, por aislamiento o porque jamas se le reconocieron sus derechos. Se cree,
también, que es imprescindible incluir en el analisis los modelos de socializacion y género asi

como las pautas de crianza.
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Tipos de abuso sexual

Para Pereda (2006) el abuso sexual infantil es una de las tipologias de maltrato que mas
tardiamente se ha estudiado, debido a las dificultades para definirlo y delimitarlo, como se puede
observar cada autor divide de manera diferente el abuso sexual, por ejemplo: en algunos estudios
consideran como abuso sexual las conductas que implican contacto fisico: -caricias,
masturbacion, penetracion; y, conductas que no implican contacto directo: exhibicionismo,
obligar al menor a presenciar actividades sexuales de otras personas, utilizar al menor para la

produccion de pornografia, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) refiere que las actividades cuyo fin es
gratificar o satisfacer las necesidades de la otra persona abarcan pero no se limitan a la induccion
a que un/a nifo/a se involucre en cualquier tipo de actividad sexual ilegal, la explotacion de
nifios/as a través de la prostitucion o de otras formas de practicas sexuales ilegales y la

explotacion de nifios/as en la produccion de materiales y exhibiciones pornograficas.

Save the Children (2001) destaca las siguientes categorias de abuso sexual infantil:

e Abuso sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con contacto y
sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin consentimiento. Puede
incluir: penetracion vaginal, oral y anal, penetracion digital, caricias o proposiciones

verbales explicitas.

e Agresion sexual. Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con

violencia o intimidacion y sin consentimiento.
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Exhibicionismo. Es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico.

Explotacion sexual infantil. Una categoria de abuso sexual infantil en la que el abusador
persigue un beneficio econdémico y que engloba la prostitucion y la pornografia infantil.

Se suele equiparar la explotacion sexual con el comercio sexual infantil.

Segun el Ministerio de Salud, Unicef (2011) el abuso sexual puede ocurrir con o sin

contacto fisico, mediante conductas que van desde provocaciones verbales hasta violencia con

penetracion anal, vaginal o bucal y considera abuso sexual infantil actividades como:

Contacto fisico sexual en forma de penetracion vaginal, oral o anal, utilizando para ello

cualquier parte del cuerpo del abusador, algiin objeto o animal.

El tocamiento intencionado de los genitales o partes intimas, incluyendo los pechos, area
genital, parte interna de los mismos o nalgas, o las ropas que cubren estas partes, por

parte del perpetrador hacia el nifio, nifio o adolescente.

Alentar, forzar o permitir al nifio, nifia o adolescente que toque de manera inapropiada las

mismas partes del perpetrador.

Exponer los 6rganos sexuales a un niflo, nifia o adolescente con el proposito de obtener
excitacion/gratificacion sexual, agresion, degradacion o propositos similares.

Realizar el acto sexual intencionadamente en la presencia de un menor de edad con el
objeto de buscar la excitacion o la gratificacion sexual, agresion, degradacion u otros
propositos semejantes.

Auto-masturbacion en la presencia de un nifio, nifia o adolescente.
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e Forzar a la pornografia.

Ademas se incluyen los diversos tipos de explotacion sexual comercial infantil.

Mientras que para Vainstein et al. (2013) existen diferentes formas de abuso sexual con
una amplia gama de comportamientos que pueden o no implicar contacto fisico del agresor.

Segun estos autores el abuso sexual puede manifestarse de las siguientes formas:

1. Segln la forma de contacto

2. Segun el vinculo

3. Como delito organizado

1. Segun la forma de contacto

a) Abuso sexual con contacto fisico:

e Agresion sexual: consiste en contacto fisico sexual sin acceso carnal con otra persona el
cual existe una estimulacion o gratificacion de los deseos sexuales del agresor, con
violencia, intimidacion y dominacion de la situacion. Implica la estimulacion sexual
genital al menor, intento de coito, tocamientos, manoseos, etc.

e Violacion: contacto fisico sexual con otra persona y/o utilizando algiin objeto con acceso
carnal (via vaginal, anal u oral) ejerciendo violencia fisica o intimidacion.

b) Abuso sexual sin contacto fisico:

Incluyen propuestas indecentes a un menor o seduccion verbal explicita, actitudes o
comentarios inadecuados acerca de su intimidad sexual, el exhibicionismo en todas sus formas,
el voyeurismo, tomar fotografias desnudos o en poses sexualmente sugerentes, la proyeccion de

videos, u otro material con contenidos pornograficos, etc.
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1. Segun el vinculo

a) Abuso sexual intrafamiliar (incesto): es toda interaccion de indole sexual con un menor
por parte de un pariente de consanguineidad lineal (padre, madre, abuelo, abuela) o por
hermanos/as, tios/as, sobrinos/as o personas que son percibidas como figuras adultas
parentales (padres adoptivos, parejas estables).

b) Abuso sexual extrafamiliar: En estos casos, el agresor puede ser alguien que pertenece
a su entorno, a quien el nifio conoce y frecuenta (vecino, amigo, profesor, entrenador,
confesor religioso etc.) o en los casos menos frecuentes es una persona desconocida.

2. Como delito organizado

e Explotacion sexual y comercial infantil

e Trata de personas con fines de explotacion sexual

e Explotacion sexual y Comercial Infantil en viajes y turismo

e Pornografia infantil

Autores como Arruabarrena, De Pauil y Torres (1996) diferenciaron entre el abuso sexual
intrafamiliar, también llamado incesto que es cuando el abuso es realizado por un pariente de
consanguinidad, ya sea el padre, la madre, abuelo, abuela, o por un hermano/a, tio/a, primo/a,
sobrino/a o alguna persona adulta que funja como figura parental. Y el abuso sexual
extrafamiliar, el cual se produce cuando existe contacto sexual entre un adulto y un nifio

exceptuando los casos sefialados para el incesto.

Para Ireland (2002) el abuso sexual abarca un amplio rango de comportamientos que
pueden incluir o no los contactos de naturaleza sexual. Entre los actos que no involucran dicho

contacto se incluyen: los comentarios de indole sexual, el exhibicionismo y la masturbacion, el
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vouyerismo y la exposicion a material pornografico. Los actos de contacto, en cambio, incluyen:
el contacto sexual, la penetracion digital o con objetos y el intercambio sexual. Es importante
sefialar que el abuso sexual ocurre principalmente al interior de la familia en todos los grupos

étnicos y clases sociales (Clark, Freeman-Clark y Adamec, 2001).

Diaz, Casado, Garcia, Ruiz y Esteban (1999, 2000); Echeburtia y Guerricaechevarria
(2000) proponen cuatro categorias de abuso sexual infantil, el abuso sin contacto fisico, con
contacto fisico, intrafamiliar, extrafamilar. Por otra parte, Corsi (1995) lo divide en abuso
intrafamiliar, cuando el abusador es parte de la familia de la victima y abuso extrafamilar,
cuando el abuso es perpetrado por alguien ajeno a la familia de la victima, puede ser conocido o

desconocido.

Segun Claramunt (1996) el abuso sexual puede ser directo por ejemplo, la penetracion,
las caricias, los besos y el sexo oral, pero también puede ser indirecto, sin contacto fisico, como
ocurre en el exhibicionismo, el voyerismo, las frases sexualizadas y la utilizacion del cuerpo de

la nifia o nifio en fotografias y peliculas pornograficas.

Por otra parte para Coulborn Faller (1988) el abuso sexual incluye tres formas distintas de

comportamiento sexual:

e Intrusion: Incluye la penetracion del pene en forma oral, anal o genital y la penetracion
digital.
e Tocamiento genital: Incluye otra forma de contacto genital pero sin penetracion

aparente.
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e Otros actos de abuso sexual no especifico: Incluye actos de distinta indole que no

involucran el contacto genital como la explotacion sexual y la pornografia.

Bear y Demock (1988) y Blume (1990) (como se citd en Gonzélez-Serratos, 1995)
incluyen dentro del abuso sexual infantil; la desnudez, la exhibiciéon de material sexualmente
explicito, el contacto corporal, la masturbacion, sexo oral, anal, genital, u obligar al nifio a ver
actos sexuales entre adultos, el exhibicionismo, las insinuaciones sexuales, conductas sugestivas,
el presenciar como abusan sexualmente de otro/s menor/es, la prostitucion, la pornografia

infantil, entre otros.

Cortés y Canton (1997) mencionan que los nifios pueden ser utilizados como objeto de
estimulacion sexual, entre los que incluyen el incesto, la violacidn, la vejacion sexual como lo
son los tocamientos 0 manosear a un nifilo con o sin ropa, alentar, forzar o permitir a un nifio que
toque de manera inapropiada al adulto y el abuso sexual sin contacto fisico como la seduccion
verbal, las solicitudes indecentes, la exposicion de 6rganos sexuales al menor para obtener
gratificacion sexual, la realizacion del acto sexual en presencia de un menor, la masturbacion en

presencia de un nifio y la pornografia.

Smith-Slep y Heyman (2006) utilizaron los siguientes criterios para definir abuso sexual,

para considerar como un abuso sexual infantil se deben de cumplir alguno de estos tres criterios:

e Explotacion sin contacto: Forzar, engafiar, amenazar o presionar a un nifio o nifia a
participar en actos que producen gratificacion sexual para la persona sin contacto fisico

directo entre el nifio y el agresor.
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Estos actos incluyen, la exposicion genital, ano, o senos del nifio o del agresor, hacer al
nifio que se masturbe o que observe a otros en actos de masturbacion; hacer que el nifio participe
en actividades sexuales con terceras personas incluyendo la prostitucion infantil, hacer que el
nifio pose desnudo o que se comporte de forma sexual incluyendo aqui la pornografia infantil,
exponer al nifilo a observar pornografia o actos sexuales en vivo y exponerlo a acciones de

observacion como el voyerismo.

e Violacion: Uso de la fuerza fisica, manipulacion emocional, o la ingenuidad de un nifio o
adolescente para lograr la penetracion del pene en la vulva o el ano del nifio.

e Otro tipo de ataque sexual: Contacto fisico de naturaleza sexual entre un nifio y un
agresor en el que no hay penetracion del pene a la vulva o ano, incluye contacto
orogenital u oroanal, penetracion del recto o la vulva con las manos, los dedos u otros
objetos, intentos de penetracidon, tocar, frotar, acariciar, golpear o comportamientos

similares directamente o por encima de la ropa.

Existen multiples conductas que forman parte de las definiciones de abuso sexual, siendo
la mas agresiva y penada la penetracion (oral, anal o vaginal). Pero el tipo de abuso de abuso
sexual mas frecuente son los tocamientos (Lameiras, Carrera, y Failde, 2008). Sin embargo para
(Garcia, Loredo y Gomez, 2009) el tipo de abuso sexual mas frecuente en la infancia es el

incesto, debido a que generalmente este tipo de abuso se mantienen en secreto.

Como se observo el abuso sexual se presenta de varias maneras, unas incluyen el contacto
fisico y otras utilizan formas mas indirectas de accion, pero es primordial mencionar que el
impacto que posee este tipo de maltrato en la vida de los nifios y las nifias siempre es perjudicial
sin importar la forma de abuso a la que fue expuesto el menor (Chinchilla y Castillo, 2011).
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Tabla 2

Sintesis de los Tipos de Abuso sexual segun diferentes autores e instancias

AUTORES DEFINICION

OMS (2001) La 1ndu001pg a que un/a plno/a se involucre en cualquier
tipo de actividad sexual ilegal
El abuso sexual abarca un amplio rango de

Ireland (2002) comportamientos que pueden incluir o no los contactos

de naturaleza sexual.

Save the Children (2001); Ministerio
de Salud, UNICEF (2011); Bear y
Demock (1988) y Blume (1990);
Cortés y Canton (1997)

Existen dos tipos de abuso sexual: con contacto o sin
contacto fisco.

Claramunt (1996)

El abuso sexual puede ser directo o indirecto.

Arruabarrena, De Paul y Torres
(1996); Corsi (1995)

Existen dos tipos de abuso sexual: intrafamiliar (incesto)
y abuso sexual extrafamiliar.

Coulborn Faller (1988)

El abuso sexual incluye tres formas distintas de
comportamiento sexual: la Intrusion, el tocamiento
genital y otros actos de abuso sexual no especificos
como la explotacion sexual y la pornografia.

Smith- Slep y Heyman (2006)

Para considerar como un abuso sexual infantil se deben
de cumplir alguno de estos tres criterios: explotacion sin
contacto, violacion u otro tipo de ataque sexual.

Diaz, Casado, Garcia, Ruiz y Esteban
(1999, 2000); Echeburta y
Guerricaechevarria (2000)

Proponen cuatro categorias de abuso sexual infantil: sin
contacto fisico, con contacto fisico, intrafamiliar,
extrafamilar.

Vainstein, Fernandez, Padin, Zito,
Pinto y Duro (2013)

Existen 5 tipos de abuso sexual: con contacto fisico, sin
contacto fisico, intrafamiliar (incesto), extrafamiliar y
con fines de explotacion.

Para fines de esta investigacion se utilizd la categorizacion realizada por Diaz et al.

(1999, 2000; Echeburta y Guerricaechevarria, 2000) que se puede observar en la tabla 2, en las

cuales existe abuso sexual infantil con contacto fisico o sin contacto fisico y este puede ser

intrafamiliar o extrafamiliar.
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Prevalencia en México de abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil es considerado como una violacion a los derechos humanos de las
personas menores de edad, debido a que afecta directamente el derecho de los nifios, nifias y
adolescentes a vivir libre de maltrato. No obstante, como se ha estado sefialando anteriormente, a
pesar de que se ha reconocido como una de las principales formas de violencia hacia las personas
menores de 18 afios, el abuso sexual sigue siendo uno de los delitos que mas se comete alrededor

de todo el mundo y que no siempre se denuncia (Palacios, 2008; Pereda, 2009).

Segun Villatoro et al. (2006) la estimaciéon de la prevalencia de abuso sexual varia
enormemente debido las diferentes definiciones utilizadas, la manera en que se recopila la
informacion y la poblacion estudiada ya que en algunas encuestas se realizan con nifios, otras
con adolescentes o adultos que informan sobre su experiencia en la nifiez, mientras que en otras
se pregunta a los padres acerca de lo que pueden haber experimentado con sus hijos, estos
métodos pueden producir resultados muy distintos. Santamaria (1992) agrega que las variaciones
amplias en las estimaciones de la prevalencia en los diferentes estudios realizados podrian ser
resultado de diferencias reales del riesgo que existe en las distintas culturas o de las diferencias

en la forma en que se efectuaron los estudios.

El Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
estima que 228 nifios por hora son victimas de abuso, ademas se calcula que anualmente
alrededor de 73 millones de nifios y 150 millones de nifias menores de 18 afios sufren algun tipo
de violencia sexual en el mundo y que mas de un 20% de la personas adultas ha experimentado

algun tipo de abuso, sin embargo esta cifra estd muy lejos de la realidad debido a que la mayoria
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de las victimas nunca llega a presentar una denuncia por miedo o vergiienza (Secretaria de Salud,

2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) indica que en estudios internacionales
realizados, aproximadamente un 20% de las mujeres y entre un 5% y un 10% de los hombres han
sufrido abusos sexuales en la infancia, un 23% de las personas de ambos sexos manifiestan haber
sufrido maltrato fisico en la infancia. Sin embargo, la falta de una definicion unica, las
definiciones ambiguas y las diferentes disposiciones que en cada pais existen para reportar los
casos de maltrato o negligencia infantil no permiten hacer las comparaciones internacionales que
permitan una estimacion confiable del abuso sexual a nivel mundial (Belsey, 1993 como se cito

en Newell 1999).

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE)
Meéxico ocupa el primer lugar a nivel mundial en abuso sexual, violencia fisica y homicidio
cometido contra personas menores de 14 afios, ademds sefiala que alrededor de 4.5 millones de
nifias y nifios son victimas de abuso sexual en México aunque Unicamente 2% de los casos se
conoce en el momento en el que el abuso es cometido (Cuellar, 2015; Figueroa, 2016; Aguilar et

al., 2016).

Ramos, Saldivar, Medina-Mora y Rojas (1998) estiman que la prevalencia de abuso
sexual es de 4.3% en adolescentes varones y mujeres, estudiantes de ensefianza media y media
superior de poblaciones rurales y urbanas de México ademas resaltaron el gran impacto que tiene
el abuso sexual en los indices de abuso de sustancias y depresion. Tapia (2014) afirma que el
abuso sexual de menores de edad ha aumentado en México, pues mientras a lo largo de 2013 se

registraron 5 mil 736 denuncias por violacion infantil, en el primer trimestre de 2014 se han
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presentado 2 mil 216, casi la mitad de las acusaciones del 2013. Esta investigacion arrojo que en

2013 hubo 5 mil 736 victimas de violacion de entre cero y 17 afios de edad.

La Secretaria de Seguridad Publica (2010) estima que en México el 77% de las victimas
de abuso sexual son nifias, con un promedio de edad de 5.7 afios. En todos los casos la victima
conocia al agresor: el hermano (19%), el padrastro (18%), un tio (16%), el padre (15%). Sin
embargo no existen cifras exactas sobre los casos de abuso sexual infantil, ya que la mayoria de
las victimas nunca llega a presentar una denuncia por llegar a tener miedo o vergiienza, pero se

sospecha que son mas altas.

Tabla 3

Datos sobre la Prevalencia de abuso sexual infantil en México

FECHA CIFRA

En 1998
(Ramos, Saldivar,
Medina-Mora y

4.3% de los adolescentes varones y mujeres, estudiantes de ensefianza
media y media superior de poblaciones rurales y urbanas de México
sufrieron abuso sexual

Rojas)
2010 ‘- i .
. En México el 77% de las victimas de abuso sexual son nifias, con un
(La Secretaria de . ~
Seguridad Publica) promedio de edad de 5.7 afios.
2010 e 228 nifios por hora son victimas de abuso
(UNICEF), e Alrededor de 73 millones de nifios y 150 millones de nifias
(Secretaria de Salud). menores de 18 afios sufren algin tipo de violencia sexual en el
mundo cada afio.
2013 En México se registraron 5 mil 736 denuncias por violacion infantil a
Tapia (2014) nifos de entre cero y 17 afios de edad.

En el primer

trimestre del 2014 | S¢€ presentaron 2 mil 216 denuncias por violacion infantil.

e México ocupa el primer lugar a nivel mundial en abuso sexual,
violencia fisica y homicidio cometido contra personas menores

2014 de 14 afios
(OCD];?),I(S(;uellar, e Alrededor de 4.5 millones de nifas y nifios son victimas de abuso

sexual en México.
e Solo el 2% de los casos se conoce
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Tabla 3 (Continuacion)

e Aproximadamente un 20% de las mujeres y entre un 5%y
un 10% de los hombres han sufrido abusos sexuales en la
infancia

2014
(OMS)

En México todavia no se cuenta con un registro nacional adecuado de todos los casos de
maltrato infantil reportados a las distintas autoridades (salud, educacion, proteccion a la infancia
o justicia). Es decir, no hay manera de saber si los casos que reporta uno de estos sectores son los
mismos registrados en otro. De igual modo, no debe olvidarse que so6lo llegan a conocimiento de
las autoridades los casos mas severos, mientras que la mayor parte no son notificados y quedan,

por tanto, fuera de los registros (Secretaria de Salud, 2006).

No obstante y sin duda las cifras obtenidas en los diferentes estudios realizados (Tabla 3)
destacan la magnitud del abuso sexual a nivel nacional, es por eso que se deben orientar
esfuerzos para disminuir y erradicar este problema, las investigaciones deben hacer hincapi¢ en
demostrar con mayor contundencia los efectos que el abuso sexual causa en el desarrollo fisico y

emocional de las personas que han sido victimas de abuso sexual en la infancia (Ramirez, 2008).

Caracteristicas de los nifios sobrevivientes de abuso sexual

Es importante mencionar que no existe un perfil Gnico que pueda englobar las caracteristicas
especificas de la victima, sin embargo Pérez (s. f) menciona que se han identificado algunas
caracteristicas que constituyen factores de riesgo para la ocurrencia del Abuso Sexual Infantil

algunos de éstos son:

e Falta de educacidn sexual.
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e Baja autoestima.

e Necesidad de afecto y/o atencion.

e Nifo o nifia con actitud pasiva.

e Tendencia a la sumision.

e Baja capacidad de toma de decisiones.
e Nifo o nifa en aislamiento.

e Timidez o retraimiento.

Segun Holman (2000) son necesarias mas investigaciones que permitan identificar por
qué un agresor se centra en algunos nifios y nifias y no en otros, sin embargo se ha observado que
los agresores buscan a nifios y nifias sobre los cudles sea facil ejercer el poder por lo que son mas

vulnerables a sufrir un abuso sexual los nifios con:

e Familias con necesidades emocionales o econdmicas.

e Niflos y niflas que creen que son “malos”, o aquellos que no son valorados por la
sociedad.

e Nifios y nifias con una autoestima baja o que necesitan amor y atencion.

e Nifos y nifias que se sienten aislados de sus amigos y su familia, o que han sido
rechazados por sus familias o comunidades.

e Niflos y nifas para quienes es dificil decirle a nadie lo que estd pasando, o a los que
dificilmente se va a creer (se les considera “mentirosos” o “nifios y niias
problematicos”).

e Nifos y nifas que fisicamente no pueden defenderse.
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e Niflos y niflas que creen ser invulnerables (los agresores los consideran “un reto
especial”).

e Nifios y nifias que ya han sufrido abusos.

Para Intebi (1998) las caracteristicas de los nifios abusados sexualmente se refieren a su
edad, su relacién con el mundo exterior y su lugar en la familia. Segin esta autora la edad
promedio de las victimas va de 8 a 13 afios, aunque como se menciond antes, es mas frecuente
entre los 5 y 9 afios y las victimas suelen ser mayoritariamente nifias (Villatoro et al., 2006;
Pastor et al., 2012). En cuanto a la relacion con el mundo exterior, la experiencia de abuso sexual
hace que la victima no pueda establecer relaciones profundas y de confianza con los demaés, por

vergilienza y temor a que los otros se den cuenta de lo que le ocurre en su entorno familiar.

Dentro de la familia Intebi (1998), considera que la victima tiene una posicion doble
dentro de la familia: es a la vez la sacrificada y la que goza de privilegios con respecto al agresor.
Sacrificada, porque a partir de su silencio protege la cohesion familiar; y privilegiada, porque
goza de la atencion exclusiva del agresor. Sin embargo el abuso sexual siempre es vivido por la
victima de una manera confusa y traumatica, estos nifios pueden presentar sintomas clinicos
como: miedo al fracaso, claustrofobia, terrores nocturnos, amenorreas, y también intentos

suicidas y anorexia, entre otros que veremos en el siguiente apartado.

Segun Echeburtia y De Corral (2006) menciona que los nifios con mayor riesgo de sufrir
abuso sexual son aquellos con una capacidad reducida para resistirse o revelarlo, como son los
que todavia no hablan y los que muestran retrasos del desarrollo y discapacidades fisicas y

psiquicas. También se encuentran en alto riesgo los niflos que se encuentran carentes de afecto en
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la familia debido a que pueden sentirse halagados por la atencion de la que son objeto, sin

embargo con el tiempo este placer produce un profundo sentimiento de culpa.

No obstante, los niflos con familias monoparentales, reconstruidas, caoticas,
desestructuradas, con problemas de hacinamiento y en donde las hijas mayores asumen las
responsabilidades de esta, que tienen una madre frecuentemente enferma, ausente, con alguna
discapacidad o emocional mente poco accesibles y en muchos casos con un antecedente de abuso

sexual en la infancia tienen mayor riesgo de sufrir abuso sexual (Echeburtia y De Corral, 2006).

De acuerdo con Vainstein et al. (2013) los menores que estdin mas expuestos a ser
abusados sexualmente son los que crecen con falta de cuidados y carencia de afecto ya que es
mas facil para el agresor manipularlos al ofrecerles atencidon y recompensas a cambio de permitir
el abuso. Esta vulnerabilidad que es consecuencia de las carencias no les permite disponer de
recursos para discriminar el afecto y el amor, del abuso y el chantaje afectivo, por lo que se
someten a las exigencias del abusador. Algunas condiciones del entorno que hacen vulnerables a

los nifios son:

e Situacion de desproteccion, falta de satisfaccion de las necesidades basicas.

e Carencia afectiva.

e (Crecimiento en un entorno de relaciones violentas.

e Condiciones de aislamiento, carencia de redes familiares y sociales de apoyo.

e Ausencia prolongada de los padres.

¢ Insuficientes ingresos econdomicos y condiciones laborales precarias e inestables.

e Falta de vivienda o vivienda que no reune condiciones adecuadas.
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Para estas autoras (Vainstein et al., 2013) sin duda el abuso sexual infantil siempre tiene
efectos en los nifios, pero la manifestacion y la intensidad de éstos no es la misma en todos los
casos ya que depende de varios factores que pueden explicar las diferencias individuales que se

observan en los casos de los nifios abusados sexualmente:

e (aracteristicas del nifio o nifa.

e Forma del abuso.

¢ Edad del menor al inicio de la situacion abusiva.

e Duracion del abuso en el tiempo.

e Tipo de vinculo o relacion del nifio con el abusador.
e Actitud de los adultos protectores.

e Consecuencias que suceden a la develacion del abuso.

El abuso sexual infantil como se mencion6 anterior mente se presenta en todas las clases
sociales, religiones, y niveles socioculturales, y afecta a nifios y nifias de diferentes edades por lo
que es dificil saber los rasgos fisicos o de personalidad que atrae al agresor es decir, no existe un
perfil o caracteristica especifica que determine la ocurrencia del abuso en un tipo de nifio o nifia

y en otros no (Pérez, s. f).

Consecuencias del tipo de abuso sexual en los nifios

Como se menciond anteriormente el abuso sexual afecta la integridad fisica y psicologica del
menor siendo una gran amenaza para el adecuado desarrollo del nifio debido a que afecta todas
las areas de la vida (Echeburua et al., 1997; Pereda, 2009) teniendo efectos devastadores en los

nifios y las nifias que lo sufren ya que es una de las formas mas graves de violencia contra la

84



infancia, ya que es una transgresion de los limites intimos y personales del nifio (Orjuela y

Rodriguez, 2012).

Garcia et al. (2009) han observado que el abuso sexual se descubre frecuentemente al
recibir atencion médica o psicoldgica por situaciones que aparentemente no estan relacionadas
con el abuso sexual y que salen la luz accidentalmente cuando el nifio decide romper el silencio o
cuando se descubre una conducta sexual, sin embargo en muchos de los casos este
descubrimiento se da mucho tiempo después del primer abuso, debido a que el los nifios que lo

sufrieron generalmente no presentan manifestaciones fisicas (Echeburtia y De Corral, 20006).

Algunas de manifestaciones manifestaciones conductuales y fisicas mas frecuentes en
nifios que sufrieron abuso sexual son: miedo generalizado, pesadillas, agresividad, aislamiento,
enuresis, cambios bruscos de conducta, bajo rendimiento escolar, masturbacion compulsiva,
tocamientos genitales a otros menores, dolor genital o anal, infecciones de transmision sexual

(Loredo et al., 2010).

Para Vainstein et al. (2013) el abuso sexual infantil origina una pérdida del equilibrio
provocando diferentes efectos negativos en los nifios que lo sufren. Santana, Sanchez y Herrera
(1998); Finkelhor (2005); Quirds (2006) y Echeburtia y De Corral (2006) concuerdan en que
existen algunos indicadores fisicos, conductuales, emocionales, sexuales y sociales de la

presencia de abuso sexual, estas consecuencias se pueden presentar a corto y largo plazo:
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Consecuencias a corto plazo:

e Fisicas: El nifio puede presentar dolor, golpes, enrojecimiento, quemaduras,
sangrado o heridas en la zona genital o anal, enfermedades de transmision sexual,
dificultades para caminar y sentarse, asi como enuresis y encopresis.

e Conductuales: El nino puede presentar pérdida del apetito, problemas de suefo
(pesadillas), llanto frecuente, cambios bruscos de conducta, resistencia a
desnudarse o banarse, aislamiento, problemas escolares, bajo rendimiento escolar,
hiperactividad, conductas regresivas, tendencia al secretismo y agresividad.

e Emocionales: Miedo generalizado, hostilidad, enojo, agresividad, culpa,
vergiienza, depresion, ansiedad, baja autoestima, sentimientos de estigmatizacion,
rechazo del propio cuerpo, desconfianza, rencor hacia los adultos y trastorno de
estrés postraumatico.

e Sexuales: El nifio puede presentar rechazo al contacto fisico, conductas
seductoras e hipersexualizadas, conocimientos sexuales inadecuados para su edad,
interés exagerado por comportamientos sexuales de los adultos, masturbacién
compulsiva, agresion sexual hacia otros nifios y problemas de identidad sexual.

e Sociales: Déficit en habilidades sociales, retraimiento social y conductas

antisociales.

Consecuencias a largo plazo:

e Fisicas: Dolores cronicos generales, hipocondria, trastorno se somatizacion,
alteraciones de suefio como pesadillas, problemas gastrointestinales, desordenes

alimenticios, especialmente bulimia.
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e Conductuales: Intentos de suicidio, consumo de drogas y/o alcohol y trastorno
disociativo de la identidad (identidad multiple).

e Emocionales: Depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés postraumatico,
trastornos de la personalidad, desconfianza y miedo hacia los hombres, dificultad
para expresar y recibir sentimientos de ternura e intimidad.

e Sexuales: Fobias o aversiones sexuales, falta de satisfaccion sexual, alteraciones
en la motivacion sexual, trastornos de la activacion sexual y del orgasmo, creencia
de ser valorada por los demas solamente por el sexo

e Sociales: Problemas en las relaciones interpersonales, aislamiento y dificultades

en la educacion de los hijos.

Quirds (2006) menciona que a variabilidad de la sintomatologia que presente un nifio(a)
va a depender de diversos factores como: la severidad del trauma, la frecuencia y duracion del
abuso, la relacion con el agresor, la reaccion de los otros significativos al momento de la
develacion del abuso, los recursos de la red social, las caracteristicas y recursos propios del nifio
asi como la etapa del desarrollo en la que se encuentre. Sin embargo es importante que estos
indicadores se valoren de forma global y conjunta, ya que no se puede establecer una relacion

directa entre un solo sintoma y el abuso sexual (Echeburta y De Corral, 2006).

Asimismo, se resalta que debido a los multiples efectos negativos que tiene el abuso
sexual infantil es de suma importancia que los nifios y sus familias reciban asistencia médica,
psicologica y legal para disminuir los efectos negativos del abuso sexual ya que los menores
abusados que no tienen acceso a ayuda profesional especializada estdn en situacion de mayor

riesgo de padecer secuelas a corto, medio y largo plazo (Vainstein et al., 2013).
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Factores de riesgo del abuso sexual infantil

Para diferentes instituciones y autores existen diversos factores que hacen mas susceptible que
los nifio sufran abuso sexual estos se pueden categorizar en factores individuales, familiares y

sociales.

Factores de riesgo individuales

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (2007, citado por Mebarak, Martinez,
Herrera y Lozano, 2010); Orjuela y Rodriguez (2012) y El Ministerio de Salud, Unicef (2011)
identificaron como factores de riesgo para el abuso sexual infantil: ser de sexo femenino, se ha
comprobado que las nifias tienen mayor riesgo de abuso sexual que los nifios, tener entre 6 y 12
afios, tener antecedentes de otros tipos de maltrato infantil, baja autoestima, sumision a la
autoridad y poca confianza en los adultos, los nifios que no tienen vinculos de apego seguro con

sus cuidadores o con carencias afectivas

Para Lameiras et al. (2008) mencionan que el nivel de desarrollo cognitivo de es un factor
de riesgo para el abuso sexual y corren mayor riesgo los nifios que padecen discapacidad
intelectual ya que muestran mayor sumision y dependencia a los cuidadores ya que tienen mayor
confianza a desconocidos, menor discriminacion de conductas abusivas y carencia de educacion
sexual. Segun El Ministerio de Salud, Unicef (2011) el desamparo afectivo producido por el
rechazo o ausencia de los padres y la anulacién nifio como sujeto de derecho son otros factores

que entran en esta categoria.
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Factores de riesgo familiares

Sin duda un factor que debe tenerse en cuenta es el tipo de familia ya que los nifios que tienen
familias en donde existe maltrato y abandono fisico y emocional son mas propensos a sufrir
abuso sexual (Lameiras et al., 2008), para Finkelhor, Hotaling, Lewis y Smith (2002) también
son factores de riesgo asociados la familia el vivir sin uno de sus padres biologicos, incapacidad
de la madre para cuidar a su hijo ya sea por discapacidad o por ausencia del hogar, vivir en un
matrimonio infeliz o conflictivo, una pobre relacion entre padres e hijos y convivir con un

padrastro.

Se puede agregar a esto tener una madre con historia de abuso sexual infantil, historia de
ruptura familiar, problemas psicoldgicos, madre enferma, discapacitada o ausente del hogar, una
relacion padres-hijos desadaptada, ciclo ascendente de agresion, técnicas de disciplina coercitiva,
falta de vinculacion afectiva, Tamafio excesivo familiar o con problemas de hacinamiento o

aislamiento social de la familia (Save the Children, 2001).

Segun Pereda y Abad (2012) el que el nifio cuente con una sola figura parental biologica,
la presencia de una figura masculina en el hogar, sin relacion de parentesco con el menor, como
los son los padrastros y de otros familiares como tios o abuelos, la ausencia o falta de supervision

parental, uso de drogas en la madre o en el agresor.

Factores de riesgo sociales

Entran en esta categoria el desempleo, pobreza, insatisfaccion laboral o tension en el trabajo, el

aislamiento, pérdida, alta movilidad, escasa integracion social, la legitimacion de la violencia, los
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estereotipos de género, la aceptacion del castigo fisico, vulneracion de los derechos de la infancia

(Save the Children, 2001; El Ministerio de Salud, Unicef, 2011 y Orjuela y Rodriguez, 2012)

Es importante mencionar que las agresiones sexuales no ocurren de manera inesperada a
los nifios que estdn protegidos y con sus necesidades atendidas debido a que es bastante
frecuente que el abuso sexual ocurra cuando existe alguna desproteccion por parte de los padres
(Intebi, 2012). Por lo que es importante conocer los factores protectores que ayudan a disminuir

la probabilidad de que ocurra alguna situacion de abuso.

Factores de proteccion para tratar y prevenir el abuso sexual infantil

Los nifos reaccionan de diferentes formas frente a la experiencia de abuso sexual, debido a que
sus experiencias no comparten las mismas caracteristicas. Como se mencion6 anteriormente, el
impacto emocional que tiene el abuso sexual en la infancia depende de diferentes variables, el
hecho de que la familia, especialmente la madre apoye al nifio dando crédito al testimonio del
menor y protegiéndolo es imprescindible para que las victimas mantengan o recuperen su nivel

de adaptacion general después de la revelacion de abuso sexual (Echeburta y De Corral, 2006).

La Fundacion para la Confianza y el Centro de Estudios de la Nifiez Corporacion Opcion
(2012) menciona a la familia y, principalmente a los padres, como las figuras centrales para
prevenir situaciones de abuso. Al promover el didlogo y la comunicacion afectiva con los nifios,
el estimulo de actividades compartidas e intercambio cotidiano de ideas, la expresion de afecto y
la busqueda de estrategias de disciplina no basadas en castigos, también inculcar conductas que
tiendan a la autonomia y valores que los habiliten para distinguir entre el respeto y la sumision,

son factores protectores que previenen el abuso sexual infantil.
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El desarrollo de habilidades de autocuidado y proteccion en los nifios y nifias ayudan a
que ellos puedan identificar riesgos, transgresiones de limites, saber cuando y a quien pedir
ayuda, fortalecer la conexion y confianza en sus propias sensaciones y emociones, mas que en
una autoridad externa. Sin duda el autocuidado es un importante factor de proteccion del abuso
sexual ya que hace a los nifios competentes para adaptarse, saber afrontar y superar los riesgos.
Es importante desarrollar en los nifios el descubrimiento de sus cualidades y potenciarlas para
conseguir su realizacion personal, activando su capacidad de resiliencia (Fundacién para la

Confianza y Centro de Estudios de la Nifiez Corporacién Opcion, 2012).

Segun Deza (2005) es importante identificar los factores de riesgo que incrementan la
probabilidad de aparicion del abuso pero también los de proteccion que contribuyen a disminuir
o controlar los factores de riesgo, reduciendo asi la posibilidad del abuso sexual. Entre los

factores protectores que evitan el abuso sexual se encuentran:

e EIl conocimiento sobre el tema: Sus derechos y responsabilidades, limites adecuados en
la relacion con pares y con adultos, reconocimiento de las partes del cuerpo, saber
identificar partes intimas (genitales) y los distintos tipos de caricias por las partes del
cuerpo en que se dan (Partes visibles y partes privadas) y sentimientos que provocan
(vergilienza, alegria, etc), tener normas de seguridad familiar como lo son saber la
direccion y el teléfono de casa, saber cudles son la personas de confianza dentro y fuera
de la familia, saber diferenciar responsabilidad sobre hechos (reconocimiento de dafio
evidente) y culpas atribuidas (trasladar idea y responsabilidad de dafio), saber diferenciar
entre informacion que se debe guardar y secretos que no deben ocultarse y tener un

concepto del abuso sexual e identificacion acorde a la edad.
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e Los nifios con habilidades como: Sentido de humor, se pueden promover aptitudes
(deportivas, musicales, artisticas, etc) que favorecen la percepcion de autocontrol sobre
su vida y circunstancias, tener habilidades de resolucién de problemas y estrategias de
salida frente a posibles situaciones de abuso, la capacidad de superacion, cuidado del
cuerpo y habilidad de expresion corporal (juego, danza, teatro etc).

e Tener actitudes y sentimientos como: Sentimiento de aceptacion incondicional de una o
mas personas significativas, tener una adecuada autovaloracién, contar con una
conciencia de los derechos y determinacion para defenderlos, y valores y creencias que

den sentido la vida.

Pero sin duda, para Deza (2005) la mejor forma de prevenir el abuso sexual es propiciar
una buena comunicacion entre padres e hijos, maestros y alumnos que permita en forma conjunta
tomar las decisiones mas adecuadas. Aunado a esto, Sinclair y Martinez (2006) consideran que el
apoyo materno es el factor mas significativo en la moderacion del impacto traumatico en los
nifios. Segun Deblinger y Heflin (1996) varios autores llegan a la conclusion de que los nifios
que reciben mayor apoyo de padres no ofensores aparentan sufrir menos sintomatologia post

abuso.

Segun Save the Children (2001) los factores de proteccion que evitan el abuso sexual

infantil estan divididos en diferentes niveles ecologicos y son:

o Desarrollo del individuo: Como las habilidades interpersonales de comunicacion y resolucion de
problemas, alta autoestima, asertividad, desarrollo normalizado, educacion afectivo sexual

adecuada, apego materno/ paterno.
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e Microsistema: Entre los que destacan, un ambiente familiar sin exposicion a violencia,
experiencia en los cuidados del nifio, planificacion familiar, satisfaccion personal de los
miembros de la familia, educacidon afectiva y sexual adecuada en la familia, apego materno y
paterno al hijo, armonia marital.

e Exosistema

e Sociolaboral: Satisfaccion laboral, acceso a recursos sociales y economicos.

e Vecindario: Red de apoyo psicosocial amplia.

e Macrosistema

e Sociales: Politicas igualitarias, Aplicacion adecuada de las penas a los agresores,
procedimiento penal protector de la victima.

o Culturales: Actitud positiva hacia la infancia, la mujer y la paternidad, la concepcion
del nifio como persona independiente y con derechos, y de la familia como un ambito
social integrado y la consideracion del nifio como miembro de la familia, no como

propiedad de los padres.

Para Pereda (2011) el conocer las variables mediadoras relacionadas con la experiencia
de abuso sexual infantil permite un mejor tratamiento de los nifios abusados sexualmente y
también la prevencion de problemas psicologicos posteriores ademds es importante promover
estos factores protectores para prevenir el abuso sexual infantil a través de talleres y cursos
impartidos por instituciones educativas y de salud publica. Finalmente como se menciond
anteriormente, el abuso sexual infantil es el resultado de la conjuncidon de una serie de factores,
existe un Unico factor causal debido a esto es importante trabajar y promover los factores de
proteccion y evaluar los riesgos afiadidos procedente de las poblaciones de riesgo, pero sin

estigmatizarlas (Save the Children, 2001).
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Resiliencia en casos de abuso sexual

Segun Barudy (1998) los nifios que sufrieron abuso sexual infantil con capacidades resilientes
tienen mejores recursos internos, como mayores niveles de autoestima, mejores destrezas
sociales y de afrontamiento que constituyen un mejor apego durante la infancia, aparecen con
niveles animicos mas estables en la adultez, con mayor capacidad de elaborar el trauma generado
por el maltrato y una mejor capacidad para asignarles sentido a las experiencias de sufrimiento,
un mejor control de impulsos de agresion; una mayor capacidad para empatizar con los otros y
con mejores habilidades sociales y a nivel social y familiar, tienen menos estresores ambientales,
mayor apoyo emocional, relaciones mas satisfactorias y una red de apoyo mas numerosa y de

mejor calidad.

Como se mencion6 anteriormente el tener una experiencia de abuso sexual en la infancia
es un importante factor de riesgo para el desarrollo de multiples consecuencias adversas, sin
embargo existen nifios que logran superar esta experiencia y convertirse en adultos capaces,
sanos e integrados, se estima que aproximadamente un tercio de las victimas de abuso sexual en
la infancia son resilientes y no desarrollan sintomatologia psicopatoldgica ante este estrés y
consiguiendo superar favorablemente esta experiencia y utilizando la superacion de este evento

para el posterior crecimiento psicologico (Pereda, 2009).

Aunado a esto Pereda (2006) considera que tener una elevada autoestima es un
importante factor protector o variable que promueve la resiliencia que ayuda a tener una
adecuada adaptacion al estrés tras acontecimientos como el abuso sexual, Spaccarelli y Kim
(1995, como se citd en Pereda, 2006; 2009) mencionan que las victimas de abuso sexual infantil

resilientes presentan un mayor nivel de apoyo parental, asi como un menor nivel de variables de
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riesgo relacionadas con el abuso y con los hechos posteriores al abuso. Por eso es importante
conocer mejor las variables relacionadas con la experiencia de abuso sexual infantil ya que esto
permitirda un mejor tratamiento de estas victimas, asi como la prevencién de problemas

psicoldgicos posteriores.

El apoyo de los padres es un componente fundamental en la resiliencia del niflo, ya que se
convierte en un tutor de resiliencia (Cyrulnik, 2001). Es importante que los padres ayuden a sus
hijos a superar la experiencia de abuso sexual mostrandose empaticos y poniéndose en el lugar
del nifo o nifia, entendiendo su sufrimiento y su silencio, sin culpabilizarlo, teniendo la fortaleza
necesaria para tomar todas las medidas de proteccién que se requieran, lo que en ocasiones
supondra tener que implicarse en un procedimiento judicial; manteniéndose serenos y seguros,

evitando expresiones de alarma, miedo, venganza u odio.

Vanistendael y Lecomte (2002) también mencionan que los padres deben de ser capaces
de escuchar de forma activa, fomentando la expresion de emociones en el nifio e introduciendo
reflexiones e ideas que le permitan corregir todas las creencias distorsionadas que puede
presentar con respecto a si mismo y las relaciones afectivas, haciendo que el nifio se sienta
siempre acompafiado y fomentando sus relaciones sociales, reduciendo sus sentimientos de
estigmatizacion, soledad y aislamiento, preparandolo ante posibles dificultades futuras,
ofreciéndole un espacio de confianza donde no se le cuestiona y donde puede acudir siempre que

lo necesite.

Para Quiceno, Mateus, Cardenas, Villareal y Vinaccia (2013) los nifios que fueron
victima de abuso sexual con caracteristicas resilientes puede llegar a tener menor riesgo de

ideacion suicida al llegar a la adolescencia y una favorable calidad de vida, debido a que la
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resiliencia es una variable protectora que amortigua la salud fisica y mental, ademés mostraron
caracteristicas como: el tener metas claras y perspectivas futuras, ver el futuro de manera
optimista, promueven la experiencia emociones positivas y la apreciacion por la vida, favorece la
autoestima, la aceptacion por la imagen corporal y los gustos personales. Cabe resaltar que, las
mujeres tienen mas probabilidades de ser resilientes frente al episodio de abuso sexual en la

infancia.

Como lo mencionan, Carvalho, Galvao y Cardoso (2009) sin duda la madre también es
una victima secundaria del abuso sexual de sus hijos debido a esto es importante mencionar que
no solamente el nifo que fue abusado necesita de cuidados y apoyo también los necesita la
madre y toda la familia. Ya que en muchos de los casos el abuso sexual infantil sucede en
familias con un buen apego entre madre e hijo, cercano y protector. Cuando sucede esto por lo
general el abuso no llega a ser cronico ya que esas madres, casi siempre, denuncian el abuso,
captan las manifestaciones presentadas por la nifio victimado y en cuanto detectan indicios o

descubren el abuso sexual toman medidas para proteger al nifio.

Como se puede ver, el abuso sexual infantil es un fendmeno que afecta todo el contexto
familiar, en ocasiones provoca ruptura en esta, principalmente abuso sexual es intrafamiliar.
Debido a esto las madres presentan sentimientos de dolor, sensacion de impotencia, culpa por
sentirse responsables del abuso sexual que sufri6 su hijo, también muestran desesperacion. Sin
embargo también muestran el deseo de superar las consecuencias del el abuso sexual, tienen la
esperanza de amenizar o borrar por completo el dolor que les causo esta experiencia y minimizar

las alteraciones de comportamiento, manifestadas por sus hijos (Carvalho, et al., 2009). Por esto
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es importante que los nifios abusados sexualmente y sus familias reciban la atencion

multidisciplinar que contribuya a la superacion de las graves consecuencias este tipo de abuso.

Capitulo 111. Método

Planteamiento del problema

La relevancia del término resiliencia surge gracias a diferentes estudios realizados durante varios
afios que han demostrado cientificamente que algunas personas a pesar de vivir circunstancias
dificiles, extremas o traumaticas en la infancia, como abandono, maltrato, guerras, hambre, entre
otras, no desarrollaron problemas de salud mental, abuso de drogas o conductas criminales en la

adultez (Gonzalez-Arratia et al., 2008).

Para Pereda (2009) la experiencia de abuso sexual es una amenaza significativa para el
adecuado desarrollo del nifio que puede afectar todas las areas de la vida, en la mayoria de los
casos se manifiesta con la presencia de problemas emocionales como: baja autoestima,
sentimiento de culpa, sintomatologia postraumatica, depresion, ideacion y conducta suicida
(principalmente en adolescentes). Ademas también pueden presentarse problemas cognoscitivos
y de rendimiento académico, dificultades de atencion y concentracidon, asi como conducta
hiperactiva, problemas para relacionarse, dificultades para confiar en los demads, problemas
conductuales como conducta hipersexualizada y comportamientos erotizados, conducta agresiva
y de tipo funcional, como lo son los problemas de suefio, dificultades de control de esfinteres, o

trastornos alimenticios, entre otros (Pereda, 2009).
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Es importante resaltar que un alto porcentaje el abuso sexual infantil se lleva a cabo
dentro del d&mbito familiar, realizado por un conocido, familiar o figura parental, lo cual puede
suceder en una ocasioén o de forma repetitiva y sostenida a lo largo del tiempo, y puede ir desde
los tocamientos, la exhibicion, hasta la penetracion y violacion. El tipo de impacto emocional y
fisico del nifilo depende de multiples variables como, la vulnerabilidad pretraumatica, la
estructura y sistema familiar, el tiempo de exposicion, la intensidad, la etapa de desarrollo, el

vinculo con el agresor, asi como el tipo o modalidad del abuso (Pichardo, 2013).

En la mayoria de los casos es la madre o la cuidadora primaria quien suele convertirse en
la fuente primordial de los cuidados de aquel o aquellos miembros de la familia que han vivido
abuso sexual, por lo que es importante también tener en cuenta su propia salud mental y fisica,
porque estas cuidadoras adquieren muchas responsabilidades, al igual que juegan diferentes roles
tales como: amas de casa, madres, abuelas, esposas y, en algunos casos, proveedoras econdmicas
y trabajadoras fuera del hogar. El interés por estudiar el potencial resiliente de madres con hijos
que han sufrido abuso sexual infantil surge a partir de observar que las madres o cuidadoras
primarias tienen un papel muy importante en el desarrollo de la resiliencia, debido a que en la
mayoria de los casos de abuso sexual infantil, asumen la responsabilidad de cumplir con las
tareas y roles que implican el cuidado, la atencion médica, psicologica y legal de sus hijos
descuidando su propio bienestar emocional (Liello, 2009), ademas como se menciond
anteriormente el abuso sexual infantil tiene efectos devastadores en la vida y desarrollo de estos
nifios y sus familias por lo que la atencion brindada por instituciones de salud debe ser extendida

a la familia y principalmente a las madres o cuidadoras primarias
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La Secretaria de Salud (2010) indica que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que anualmente alrededor de 73 millones de nifios y 150 millones de nifias menores de 18
afios sufren algln tipo de violencia sexual en el mundo y que més de un 20% de la personas
adultas ha experimentado algun tipo de abuso, una problematica que sea encontrado es el
ocultamiento aunado al silencio social que se sigue manteniendo a pesar del incremento de los

Casos.

En México se registran altos indices de abuso sexual infantil ocupando el primer lugar a
nivel mundial en abuso sexual, violencia fisica y homicidio cometido contra personas menores
de 14 afios, se estima que alrededor de 4.5 millones de nifias y nifios son victimas de abuso
sexual, aunque Unicamente 2% de los casos se conoce en el momento en el que el abuso es
cometido. 77% de las victimas de abuso sexual infantil son nifias, con un promedio de edad de
5.7 afios. En todos los casos la victima conocia al agresor: el hermano (19%), el padrastro (18%),
un tio (16%), el padre (15%). No obstante, no existen cifras exactas sobre los casos de abuso
sexual infantil, ya que la mayoria de las victimas nunca llega a presentar una denuncia por llegar
a tener miedo o verglienza, pero se sospecha que son més altas (Secretaria de Seguridad Publica,

2010; Cuellar, 2015; Figueroa, 2016; Aguilar et al., 2016).

Por lo anterior, es necesario estudiar méas a fondo si madres que tienen hijos
sobrevivientes de abuso sexual infantil cuentan con los factores del potencial resiliente, como es
que desarrolla este proceso que les permite emprender acciones a favor de sus hijos y de ellas, asi
como estudiar la percepcion de factores de riesgo y proteccion que tienen estos nifios en relacion
a sus ambientes escolar y familiar. A partir de los resultados del presente trabajo, podra

profundizarse en la relacion entre el potencial resiliente de la madre ante el abuso sexual a sus
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hijos asi como algunas caracteristicas del desarrollo emocional de éstos, ello facilitara la
realizacion de programas de intervencion tanto con las madres como con los nifios victimas de

abuso sexual.

Preguntas de investigacion

(Cual es el potencial resiliente de madres de nifios que han sufrido abuso sexual infantil?

(Como es la percepcion de factores de riesgo y de proteccion, en el ambito individual, familiar y

escolar que tienen los nifios que han sufrido abuso sexual?

(Cuadl es la relacion entre el potencial resiliente de las madres, las acciones que ellas emprenden

y la percepcion de factores de riesgo y proteccion de sus hijos que han sufrido abuso sexual?

Objetivo general

Analizar la relacion existente entre el potencial resiliente de madres con hijos que han sufrido
abuso sexual infantil, las acciones que ellas emprenden a favor de sus hijos y la percepcion de

riesgo y proteccion de estos nifios en el ambito individual, familiar y escolar.

Objetivos particulares

e Identificar el potencial resiliente de las madres cuyos hijos han sufrido abuso sexual.

e Identificar la percepcion de factores de riesgo y proteccion de los nifios que han sufrido
abuso sexual.

e Analizar el perfil de la diada madre-nifio que han sufrido abuso sexual.
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e Analizar la relacion entre el potencial resiliente de las madres, las acciones que
emprenden y la percepcion de factores de riesgo y proteccion de sus hijos que sufrieron

abuso sexual.

Tipo de estudio y disefio

Se llevdé a cabo un estudio de tipo exploratorio y descriptivo, con un disefio mixto no
experimental, exploratorio transversal de campo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Es no
experimental porque las variables en el estudio no fueron manipuladas, es de tipo exploratorio
porque existe poca informacion sobre la relacion que existe entre el potencial resiliente de las
madres, las acciones que ellas emprenden y la percepcion de factores de riesgo y proteccion de
sus hijos que han sufrido abuso sexual y es descriptivo al estructurar ciertas tipologias
descriptivas en torno al potencial resiliente de las madres, las acciones que ellas emprenden y la
percepcion de factores de riesgo y proteccion de sus hijos que han sufrido abuso sexual dentro de

un hospital infantil de tercer nivel (Hernandez et al., 2010).

Participantes

El estudio se realizé con madres cuyos hijos sufrieron abuso sexual infantil. Los participantes
estuvieron conformados por 9 diadas madres-hijos y dos nifias pertenecientes a una casa hogar

que recibian atencion en dicho hospital.

Madres

Las participantes estuvieron conformadas por 9 madres, cuya edad fluctud entre 28 y 41 afios,

con una M edad = 35 (DE= 4.1), de ellas, 4 eran madres solteras y 5 estaban casadas, 5 vivian
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dentro de una familia nuclear, 3 eran madres solteras y 1 se encontraba dentro de un nucleo
familiar extenso. Una de ellas cuenta con una licenciatura, 2 terminaron la preparatoria, 4
estudiaron la secundaria y una de las madres cuenta con la primaria. Ademas 4 de ellas eran
amas de casa y 5 empleadas, en la Tabla 4 se puede observar a detalle las caracteristicas de estas

madres.

Tabla 4. Caracteristicas de las madres participantes

Madres Edad qud Es_ta_do Tlpo_ (_je Escolaridad Ocupacion
madre hijo civil familia

Aurora 28 7 Casada Nuclear Preparatoria Empleada

Mariana 39 9 Casada Nuclear Secundaria Ama de casa

Rosa 37 7 Casada Nuclear Licenciatura Ama de casa

Rosa 37 11 Casada Nuclear Licenciatura Ama de casa

Barbara 36 9 Soltera Extensa Primaria Empleada

Claudia 35 6 Casada Nuclear Secundaria Ama de casa

Maria 41 7 Soltera Madre Secundaria Empleada
soltera

Laura 31 10 Soltera Madre Preparatoria Empleada
soltera

Carmen 32 6 soltera Madre Secundaria Empleada
soltera

Nifios

La muestra estuvo conformada por 11 nifios de 6 a 11 afios, con una M edad= 8 (DE= 1.97), 9
eran niflas y 2 nifios, su escolaridad era de 1° a 6°, 9 de ellos vivian con su familia mientras 2
nifias vivian en una casa hogar en la Tabla 5 se pueden observar las caracteristicas familiares de
estos nifios. Todos eran atendidos en dicha institucion.
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Tabla 5. Porcentaje del tipo de familia en que vivian los nifios

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nuclear 5 455 %

Mama Soltera 3 27.3 %

Extensa 1 9.1 %

Casa hogar 2 18.2 %

Total 11 100 %

Cabe resaltar que 7 de los nifios sufrieron abuso sexual, mientras que 4 fueron agredidos

mediante tocamientos, ademas, en 8 de los casos el abuso sexual fue cometido por un familiar

cercano como se puede observar en la Tabla 6.

Tabla 6. Tipo de abuso sexual y agresor de los nifios

TIPO DE

TIPO

DE

NOMBRE EDAD ESCOLARIDAD FAMILA ABUSO AGRESOR
Leticia Nuclear Tocamientos Compatfiera
Paola Nuclear Tocamientos Primo
Antonio Nuclear Abuso sexual Maestro
Elizabeth Nuclear Abuso sexual Vecino
Diana Extensa Abuso sexual Padre
Manuel Nuclear Abuso sexual Primo
Blanca Mama Abuso sexual Padre
Soltera
Lesly gﬁ?elfa Tocamientos Tio
Angela Mama Tocamientos Padre
Soltera
Monserrat Casa hogar  Abuso sexual Padre
Dulce Casa hogar ~ Abuso sexual Tio

Nota: Los nombres son ficticios con objeto de cumplir con las normas éticas en vigor y salvaguardar la

confidencialidad de los datos.

Instrumentos

1. Escala de Potencial Resiliente (E-PoRE) de Garcia J. M y Garcia, M. (en Prensa) consta

de 33 reactivos en formato tipo Likert con seis opciones de respuesta: 1= totalmente en
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desacuerdo; 2= en desacuerdo; 3= ligeramente en desacuerdo; 4= ligeramente de acuerdo;

5= de acuerdo y 6= totalmente en acuerdo.

La escala tiene por objeto evaluar la capacidad que posee el individuo para poder hacer
frente a la adversidad, producto de la interacciéon de factores positivos y negativos de su
personalidad e interaccion social. La escala total explica el 52.06% de la varianza y cuenta con

un Alpha de Cronbach global de .681. Los factores del E-PoRE, son siete:

e Evasion, evalua el desvio del conflicto por medio de factores externos que llevan a la
persona a evitar enfrentar la adversidad (6 reactivos, o =.750)

e Autodeterminacion, evalua la capacidad de la persona para re-significar las situaciones de
adversidad, adaptarse a las cambios y dotar de sentido la vida (5 reactivos, o =.732)

e Afliccion, evaliia la respuesta emocional de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia, o
preocupacion ante una adversidad (6 reactivos, a = .770)

e Control, evalua la creencia de poseer capacidades y cualidades que ayudan a la persona a
determinar los resultados de sus acciones (5 reactivos, o = .758)

e Afiliacion, evalua la capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo para la
solucion de problemas (4 reactivos, o = .632)

e Sobregeneralizacion, evalta las reacciones de enojo, apatia e impulsividad producto de la
creencia de no poder controlar ni determina los resultados en la vida, sin importar si
realmente se tiene poder en hacerlo (4 reactivos, o = .533)

e Bienestar, evalia la percepcion del estado personal que proporciona una sensacion de

satisfaccion y tranquilidad consigo mismo y con el porvenir (3 reactivos, o = .642).
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2. Escala de Percepcion de Riesgo y Proteccion Version nifios (Acle-Tomasini y Ordaz-
Villegas, 2013): consta de una serie de 29 preguntas con formato tipo Likert y cinco
opciones de respuesta: 1= nunca; 2= casi nunca; 3= a veces; 4= casi siempre y 5=
siempre. La prueba obtuvo una confiabilidad de .93 a través de un Alfa de Cronbach. En
la que se exploran elementos individuales, familiares y escolares.

3. Guia de entrevista para madres de 19 preguntas abiertas 9 de relacionadas con resiliencia
y 10 sobre abuso sexual permite conocer los recursos que las madres ha utilizado para
enfrentar esta adversidad (Martinez-Villarreal, 2014).

4. Guia de historia clinica utilizada en dicho hospital.

5. Test del dibujo de la familia de Louis Corman (1967). Su objetivo es conocer como el
nifio percibe subjetivamente las relaciones entre los miembros de la familia y como se
incluye él en este sistema al que se le considera como un todo. Ademas, permite
investigar acerca de los aspectos de la comunicacion del pequefio con otros miembros de

su familia y de los miembros restantes entre si (Esquivel, Heredia y Lucio, 2007).

Procedimiento

Se solicitdo permiso a las autoridades de dicho hospital para la realizacion de este estudio, se
realizd una revision de los expedientes clinicos de los pacientes pertenecientes a la clinica de
maltrato de dicho hospital, se eligi6 a los nifios con antecedentes de abuso sexual que estuvieran
dentro de un rango de edad entre 6 a 12 afios, mas tarde se contacto via teléfono con los padres
de los nifios o con los trabajadores sociales de las casas hogares en donde se encuentran, se les

dio a conocer el propdsito del estudio y se les dio una cita en las instalaciones de este Hospital.
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Con previo consentimiento informado de las madres, cuidadores primaros o tutores de los
menores y el asentimiento de los nifios, se acudio a un cubiculo asignado para la elaboracion de
la historia clinica con la finalidad de saber algunos datos sobre el estado y desarrollo del menor,
ademas de su situacion familiar, después de esto se aplico la entrevista a madres sobre resiliencia
y abuso sexual cuya duracion de 40 minutos en promedio y previa explicacion de la forma de
contestar, se les pidid que respondieran la Escala de Potencial Resiliente (E-PoRE) de Garcia J.

M y Garcia, M. (en Prensa).

Posteriormente se le explicé al nifo la forma de respuesta y se realiz6 la aplicacion de la
Escala de percepcion de riesgo y proteccion version nifios (Acle-Tomasini y Ordaz-Villegas,
2013), también se le entregd una hoja blanca tamafio carta en posicion horizontal y se le pidio al
nifio que dibujara a su familia. El proceso de aplicacion tuvo una duraciéon de 30 minutos

aproximadamente.

Analisis de datos

Los datos recabados se ordenaron y se agruparon, se utilizé el paquete estadistico SPSS 20; los
datos sociodemograficos y respuestas obtenidas en los instrumentos se agruparon de acuerdo a
frecuencias y se realizo un andlisis descriptivo de los datos obtenidos tanto de las madres como

de los hijos debido al tamafio de la muestra.

Para el analisis del dibujo de la familia se utilizaron los criterios propuestos por Corman
(1967), quien propone analizar el plano grafico en donde se describe la fuerza del trazo, la

amplitud, el ritmo y el sector de la pagina que se utilizé para el dibujo, en el plano estructural se
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describio si los dibujos son de tipo sensorial o racional y por Gltimo se analizé el plano del

contenido en donde se compar6 el dibujo realizado por el nifio con su familia real.

Capitulo 1V. Resultados

Los resultados se presentan en tres etapas a) la identificacion del potencial resiliente de las
madres, b) la identificacion de los factores de riesgo y proteccion por los nifios y ¢) Los perfiles

de las diadas Madres-hijos.

a) ldentificar el potencial resiliente de las madres

A continuacion se presenta la descripcion de cada uno de los elementos que con base en el
concepto de resiliencia planteado en este trabajo pretende dilucidar los elementos que favorecen
el papel de las madres cuyos hijos han sufrido abuso sexual. Respecto al factor evasion en el que
se evalta el desvio del conflicto por medio de factores externos que llevan a la persona a evitar
enfrentar la adversidad la Mtoaigerespuesta=16.11 (DE=7.75); la variabilidad de las respuestas por

cada madre puede observarse en la Figura 2.

Factor evasion en las madres

Carmen
Laura g
: m Evasion 30
Maria .
Claudia m Evasion 23
Barbara ® Evasion 19
Rosa m Evasion 18

Rosa m Evasion 11

Mariana .,
H Evasion 4
Aurora
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Figura 2: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor evasion de cada una de las madres (1=totalmente en
desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo).

Al proceder al andlisis de las respuestas, encontramos que son pocas las madres (3) que
sefialan que mantienen en control lo que pasa en su vida (Evasion 4), mientras que la mayoria de
ellas indican que les es dificil controlar las situaciones a las que se enfrentan. Esto se puede

ilustrar con el siguiente comentario:

“Me siento sola y quiero tirar la toalla y no lo hago porque lo tengo que hacer no porque

yo quiera” (Claudia, madre de Manuel nifio de 6 afios que sufri6 abuso sexual)

Por otro lado, 6 de las madres sefialan no agredir a las personas que les rodean cuando se
encuentran en alguna dificultad mientras que las otras 3 si manifiestan que cuando estdn en
dificultades agreden a las personas cercanas a ellas (Evasion 11). 5 de ellas si piensan en las
consecuencias antes de actuar, mientras que las otras 4 sefalan actuar sin pensar en las

consecuencias (Evasion 18). Esto ultimo se puede ilustrar con el siguiente comentario:

“Queria golpear a el agresor y a su mamad, pero no arreglaba nada con eso” (Mariana,

madre de Paola nifia de 9 afos que fue agredida sexualmente por medio de tocamientos)

“Lo queria matar, de hecho lo amenace con un cuchillo, pero no valia la pena” (Maria,
madre de Blanca nifia de 7 afios que sufri6 abuso sexual)

Ante alguna situacion dificil, 6 madres coinciden en sefialan que no se consideran malas
personas cuando estdn en problemas, mientras que 3 de ellas consideran que son malas personas
(Evasion 19). 8 madres negaron consumir bebidas alcohdlicas ante una situacion estresante y
solo una afirmé hacerlo cuando se encuentra en situaciones de estrés (Evasion 23). 6 madres
sefialan hacer frente a las dificultades que se les presentan en la vida, mientras que 3 de ellas

afirmaron huir de ellas (Evasion 30)
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De acuerdo a lo anterior podemos decir que, se encontré que existen diversos factores
externos que llevan las madres a evitar enfrentar la adversidad, entre los cuales destacan una
significativa impotencia por controlar los sucesos de la vida, ademas se observd que varias
madres se consideran impulsivas ya que actiian sin pensar en las consecuencias de sus actos, pero
la mayoria de las ellas logran reflexionar acerca de las consecuencias que tendran éstos. Algunas
de las madres perciben que huyen de sus dificultades, sin embargo la mayoria hace frente a las
adversidades que se les presentan en la vida, ademas no se encontraron datos indicadores de

factores como agresion, autocastigo y el consumo de bebidas alcohdlicas.

Respecto al factor autodeterminacion que evalua la capacidad de la persona para re-
significar las situaciones de adversidad, adaptarse a las cambios y dotar de sentido la vida, la
Mtoialderespuesta= 27.22 (DE=3.30), la variabilidad de las respuestas por cada madre puede

observarse en la Figura 3.

Factor autodetertminacion en las madres

Carmen
Laura
Maria ® Autodeterminacion 28
Claudia ® Autodeterminacion 21
Barbara ..,
= Autodeterminacionl5
Rosa ..
B Autodeterminacion 10
Rosa
Mariana ® Autodeterminacion 1
Aurora

Figura 3: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor autodeterminacion de cada una de las
madres. (1=totalmente en desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo)
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Al analizar las respuestas, encontramos que para 8 de las madres los problemas son retos
que se deben resolver, mientras que so6lo una piensa lo contrario (Autodeterminacion 1). Para la
mayoria los problemas son una oportunidad para cambiar ademés y ellas piensan que los
cambios son buenos para mejorar su vida (Autodeterminacién 10 y 15). Esto se puede ilustrar

con los siguientes comentarios:

“Lo que paso nos uni6 mas” (Madres de niflos que fueron abusados sexualmente y
agredidos sexualmente por medio de tocamientos)

“Han cambiado muchas cosas, nos tenemos mas confianza” (Barbara, madre de Diana
nifia de 9 afios que sufrié abuso sexual)

Todas las madres piensan en cosas positivas al enfrentarse a momentos estresantes
(Autodeterminacion 21). Ademas, para todas las dificultades que se le presentan en la vida les
ayudan a crecer como persona (Autodeterminacion 28). Esto se puede ilustrar con el siguiente

comentario:

“Pienso que los problemas no van a durar todo el tiempo y tengo las herramientas
suficientes para salir adelante” (Aurora madre de Paola nifia de 7 edad que fue agredida mediante
tocamientos por una nifia de su misma edad)

Conforme a lo anterior se puede indicar que todas las madres muestran caracteristicas de
Autodeterminacion, cuentan con la capacidad para re-significar las situaciones de adversidad,
adaptarse a los cambios y dotar de sentido la vida, ademds son optimistas, tienen sensaciones de
reto, superacion y necesidad de crecimiento personal. Ademds se puede afirmar que ellas son
autodeterminadas desde el momento en que al enterarse del abuso lo denunciaron, muchas de
ellas captaron las manifestaciones conductuales y fisicas presentadas por sus hijos y al detectar
indicios o descubrir el abuso sexual tomaron medidas para proteger al nifio como lo es denunciar

al agresor y buscar atencion médica y psicologica. Como se menciond anteriormente
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frecuentemente existe una ruptura familiar principalmente en los casos en donde abuso sexual es

intrafamiliar (Carvalho et al., 2009).

Respecto al factor afliccion en el que se evalua la respuesta emocional de molestia,
sufrimiento, tristeza, angustia, o preocupacion ante una adversidad, la Mtouiderespuesta= 21.44

(DE=6.42), la variabilidad de las respuestas por cada madre puede observarse en la Figura 4.

Factor afliccion en las madres

Carmen
L ! !
aufa % % w Afliccién 27
Maria - o
Claudia & ‘ : ‘ m Afliccion 24
Barbara ‘ : ! m Afliccion 14
Rosa B Afliccion 13
Rosa m Afliccion 9
Mariana = Afliccion 5
Aurora
0 1 2 3 4 5 6

Figura 4: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor afliccion de cada una de las madres.
(1=totalmente en desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo)

Al proceder al analisis de las respuestas, encontramos que 6 de ellas se sienten débiles al
enfrentarse a alguna adversidad y 3 negaron sentirse débiles ante los problemas (Afliccion 5).

Esto se puede ilustrar con el siguiente comentario:

“Hay dias en los que me siento agotada” (Claudia, madre de Manuel nifio de 6 afios que
sufrié abuso sexual)

4 de las madres se sienten tontas ante alguna adversidad, mientras que 5 lo niegan
(Afliccion 9). 6 de ellas se frustran cuando se les presenta una situacion problematica, mientras
que 3 lo niegan (Afliccion 13). 4 de ellas se preocupan por llegar a tener algun problema,

mientras que 5 niegan preocupacion (Afliccion 14). 7 sefialan tener miedo de meterse en
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problemas, mientras que 2 lo niegan (Afliccion 24). 6 de ellas se deprimen cuando tienen alguna
dificultad, mientras que 3 negaron sentirse deprimidas ante una situacion dificil (Afliccion 27).

Lo anterior se puede ilustrar con los siguientes comentarios:

“Me deprimi y me fui para abajo” (Laura, madre Lesly nifia de 10 afios que fue agredida
sexualmente por medio de tocamientos).

“La vida es una y debo saberla vivir por mas dura que sea la situacion tengo que salir
adelante” (Mariana, madre de Paola nifia de 9 afios que fue agredida sexualmente por medio de
tocamientos).

Se encontr6 en las entrevista que las madres manifestaron significativas respuestas
emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia o preocupacion, ademas de la presencia
de sentimientos de miedo, preocupacion, debilidad, tristeza e impotencia ante las adversidades a
las que se enfrentan. Es normal que después de la experiencia del abuso sexual de sus hijos las
madres presenten sentimientos de dolor, sensacion de impotencia, culpa por sentirse responsable

por el abuso sexual infantil y desesperacion (Carvalho et al., 2009).

Respecto al factor control en el que se evalia la creencia de poseer capacidades y
cualidades que ayudan a la persona a determinar los resultados de sus acciones, la Mtoaiderespuesta=™
26.44 (DE=3.43), la variabilidad de las respuestas por cada madre puede observarse en la Figura

5.
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Factor control en las madres

Carmen
Laura
Maria u Control 31
Claudia m Control 29
Barbara m Control 25
Rosa
u Control 12
Rosa
Mariana ® Control 6
Aurora

Figura 5: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor control de cada una de las madres.
(1=totalmente en desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo)

Al proceder al analisis de las respuestas, encontramos que todas ellas se consideran
personas fuertes para resolver los problemas que se le presentan en la vida (Control 6). Se ilustra

con el siguiente comentario:

“Me he enfrentado a todo esto yo sola” (Laura, madre Lesly una nifia de 10 afios que fue
agredida sexualmente por medio de tocamientos).

Analizando los datos se observa que todas las madres se consideran personas
independientes para resolver los problemas que se le presentan en la vida (Control 25), no
obstante 7 de ellas saben lo que quiere en su vida, mientras 2 no lo saben (Control 12). 8 de ellas
consideran que pueden manejar los problemas que se presentan en su vida, mientras que s6lo una
se siente incapaz de manejarlos (Control 29). Todas las madres consideran que cuentan con la
habilidad para resolverlos (Control 31). Puede senalarse que a pesar de que sus hijos fueron
abusados sexualmente, estas madres perciben poseer capacidades y cualidades que les ayudan a

determinar los resultados de sus acciones.
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Respecto al factor afiliacion en el que se evalua la capacidad de relacionarse con otros
con fines de apoyo para la solucion de problemas, la Mtguiderespuesta=18.33 (DE=7.29), la

variabilidad de las respuestas por cada madre puede observarse en la Figura 6.

Factor afiliacion en las madres

Carmen

Laura

Maria
Claudia
Barbara

m Afiliacion 20
= Afiliacion 16

m Afiliacién 7

Rosa

Rosa m Afiliacién 2

Mariana

Aurora

Figura 6: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor afiliacion de cada una de las madres.
(1=totalmente en desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo)

Al proceder al analisis de las respuestas, encontramos que 6 de ellas tienen fe en las
personas que estan a su alrededor, mientras que 3 no creen en las personas que les rodean
(Afiliacion 2). 7 se sienten apoyadas por su familia cuando estan en dificultades, mientras que 2
de ellas no se sienten apoyadas por su familia (Afiliacién 7). Esto se puede ilustrar con los
siguientes comentarios:

“Mi mamd y mi hermana no me han dejado sola” (Laura, madre de Lesly nifia de 10 afios
que fue agredida sexualmente por medio de tocamientos).

“Tratamos de apoyarnos en todo” (Carmen, madre de Angela nifia de 6 afios que fue
agredida sexualmente por medio de tocamientos).

En este sentido, 5 de las madres sefialan tener amigos que la apoyan cuando se encuentran

en problemas, 4 de ellas no cuentan con este tipo de apoyo (Afiliacién 16). 8 de ellas saben
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donde buscar un consejo cuando lo necesitan, mientras que una no lo sabe (Afiliacion 20). Esto

se puede ilustrar con el siguiente comentario:

“Saco fortaleza de los consejos de mis papas” (Mariana, madre de Paola nifia de 9 afos
que fue agredida sexualmente por medio de tocamientos).

En términos generales se observa que la mayoria de las madres cuenta con la capacidad
de relacionarse con los otros con fines de apoyo para la solucion de problemas, en general
cuentan con buenos vinculos de apoyo en la familia y amigos, habilidad para buscar ayuda y
confianza en las personas, a excepcion de 4 de ellas madres que no se sienten apoyadas por su

familia y entorno social.

Respecto al factor sobregeneralizacion en el que se evalta las reacciones de enojo, apatia
e impulsividad producto de la creencia de no poder controlar ni determina los resultados en la
vida, sin importar si realmente se tiene poder en hacerlo, la Mtouiderespuesta=14.44 (DE=2.96), la

variabilidad de las respuestas por cada madre puede observarse en la Figura 7.

Factor sobregeneralizacion en las madres

-

Carmen M
Laura I ——
Maria ‘ ‘

Claudia S ———

Barbara F : Sobregeneralizacion 26
Rosa  —— ‘ m Sobregeneralizacion 22

B Sobregeneralizacion 32

Rosa * B Sobregeneralizacion 17
Mariana S —
Aurora —
0 1 2 3 4 5 6

Figura 7: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor sobregeneralizacion de cada una de las
madres. (1=totalmente en desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo)
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Al analizar de las respuestas, encontramos que 6 de ellas indican evitar involucrarse en
los problemas de la gente, mientras que 3 de ellas si se involucran (Sobregeneralizacion 17). 5 de
ellas sienten que los problemas que se les presentan salen de su control, mientras que 4 logran
mantener en control de dichos problemas (Sobregeneralizacion 22). 5 de ellas no toman
decisiones precipitadas cuando se encuentran en problemas, mientras que 4 si lo hacen
(Sobregeneralizacion 26). 8 de ellas se enojan cuando estan en problemas, mientras que sélo una

dijo no enojarse cuando tiene algiin problema (Sobregeneralizacion 32).

Se encontr6 en la mayoria de las madres reacciones de enojo e impulsividad producto de
la creencia de no poder controlar ni determinar los resultados en la vida, sin importar si
realmente se tiene el poder de hacerlo, aunque existen madres que sienten que si pueden
controlar los problemas que se les presentan en la vida. Es importante mencionar que los padres
ayuden a sus hijos a superar la experiencia de abuso sexual manteniéndose serenos y seguros,
evitando expresiones de alarma, miedo, venganza u odio, sin embargo al ser una experiencia
traumatica para toda la familia es normal que los padres muestren sentimientos negativos

(Vanistendael y Lecomte, 2002).

Respecto al factor bienestar el que se evalia la percepcion del estado personal que
proporciona una sensacion de satisfaccion y tranquilidad consigo mismo y con el porvenir, la
Mtotatderespuesta=13.33  (DE=4.00), la variabilidad de las respuestas por cada madre puede

observarse en la Figura 8.
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Factor bienestar en las madres

Carmen
Laura
Maria

Claudia

Barbara

Bienestar 33

M Bienestar 8

Rosa .
H Bienestar 3

Rosa

Mariana

Aurora

Figura 8: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor bienestar de cada una de las madres.
(1=totalmente en desacuerdo; 6=Totalmente en acuerdo)

Al analizar las respuestas, encontramos que 5 de ellas se consideran personas estables aun
cuando estan en problemas, mientras que 4 no se consideran estables ante alguna adversidad
(Bienestar 3). Todas las madres piensan que lo que estdn haciendo hoy, las llevard a un mejor
futuro (Bienestar 8), ademas 6 de ellas se consideran personas felices aun cuando se encuentran
en dificultades, mientras que 3 no se consideran ser felices (Bienestar 33). Por ultimo, se observo
que la mayoria tiene una buena percepcion del estado personal que les da una sensacion de
satisfaccion y tranquilidad consigo mismas y con el porvenir. Casi todas tienen una sensacion de
felicidad, estabilidad personal y recompensa por el esfuerzo. A pesar de la experiencia de abuso
sexual la mayoria mostro el deseo de superacion de las consecuencias dejadas por el abuso
sexual, esperanza de amenizar o borrar por completo todos los dolores que ocasiono este suceso,

asi como las alteraciones de comportamiento, manifestadas por sus hijos (Carvalho et al., 2009).

Se puede indicar entonces que, aunque en las madres existan diferentes factores
negativos, €stos se ven amortiguados por los positivos que les ayudan a salir adelante de las

adversidades que se les presentan en la vida, lo que se ve reflejado en buscar la disminucion de
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los factores de riesgo que puedan presentarseles a sus hijos y convertirse asi en un verdadero

tutor de resiliencia como lo menciona Cyrulnik (2001).

b) Identificacion de factores de riesgo y proteccion por los nifios.

Se presenta a continuacion la descripcion de la percepcion de los factores de riesgo y
proteccion de los niflos que sufrieron abuso sexual y que son indispensables en la comprension

de la resiliencia, pues ambos coexisten en las situaciones de adversidad.

Respecto al factor de riesgo en el que se evaluan las caracteristicas, hechos o situaciones
propias de la persona o de su entorno que aumentan la posibilidad de desarrollar desajuste
psicosocial y aumentan la probabilidad de dafio, la Mtouiderespuesa=34.81 (DE=18.32), la

variabilidad de las respuestas por cada nifio puede observarse en la Figura 9.

Factor riesgo en los nifios

Dulce ——————— .
—_——————————————————————————— —— mR 28
Monsermat e 16580
Angela S Riesgo 27
Lesly S E Riesgo 23
Blanca =
Manuel s = Riesgo 21
Diana S = Riesgo 20
Elizabeth s .
Antonip S B Riesgo 19
Paola S m Riesgo 17
Leticia === .
H Riesgo 13

Figura 9: Respuestas a los reactivos correspondientes al factor riesgo de cada uno de los nifios. (1=nunca;
S=siempre)

Al analizar las respuestas brindadas por los nifios, encontramos que los principales
factores de riesgo que perciben los nifios son: en ellos mismos, sentirse solos, resuelven los

problemas a golpes y gritos o encerrandose en su cuarto. En la familia, las peleas familiares,
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recibir golpes y maltratos, que estén tristes, estar solos en la casa y el aislamiento. En el ambiente
escolar, sentirse solos, que los maestros los regaie, castiguen y sean desordenados, ser

molestados por sus compaiieros y que les copien en los examenes.

Es importante resaltar que las diferencias que se observaron fueron entre los nifios que
viven con su familia y las dos menores que viven en una casa hogar. ya que estas nifias si se
perciben en una situacién de mayor riesgo, se sienten solas, se sienten tristes, no tienen recursos
para la resolucion de problemas, son agresivas y no cuentan con el apoyo de compaieros y
maestros (Figura 10). Como se menciond antes, los factores de riesgo son caracteristicas, hechos
o situaciones propias de la persona y de su entorno que aumentan la posibilidad de desarrollar
desajuste psicosocial y aumentan la probabilidad de dafio siendo de suma importancia identificar
estos factores de riesgo ya que esto permite la prevencion de ciertas situaciones que dafian tanto

a los nifios como a sus madres como lo es el abuso sexual (Gémez, 2010).

Percepcion de riesgo escolar, familiar y personal en los nifios

Dulce |
Monserrat
Angela
Lesly
Blanca
Manuel
Diana
Elizabeth
Antonio
Paola
Leticia

Personal
® Familiar

H Escolar

30

Figura 10: comparacién de la percepcion de riesgo que tienen los nifios en las diferentes esferas escolar,
familiar y personal que se evaluaron en la prueba.
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Respecto al factor de proteccion en el que se evalian aquellas variables que disminuyen
la probabilidad de tener conductas de riesgo, 1a Mislderespuesta=50.36 (DE=7.54), la variabilidad

de las respuestas por cada nifio puede observarse en la Figura 11.

Factor proteccién en los nifios

Dulce = indicador 26
Monserrat
Angela ® [ndicador 1
Lesly H Proteccion 29
Blanca
Manuel H Proteccion 25
Diana ® Proteccion 24
Elizabeth .
Antonio H Proteccion 22
Paola H Proteccion 18
Leticia

Proteccién 16

Figura 11: Respuestas a los reactivos correspondientes a los elementos que componen el factor proteccion
de cada uno de los nifios. (1=nunca; 5=siempre)

Al proceder al analisis de las respuestas en cuanto a los factores protectores se encontro
que todos los nifios le cuentan a su mama cuando tienen algiin problema y mencionan que en su
familia son carifosos. La mayoria se sienten comprendidos y escuchados por sus familias, se
ponen de acuerdo para resolver problemas y los resuelven unidos, comparten todo como un

equipo y creen que su familia respeta lo que piensan otras personas.

También se encontré que la mayoria de los nifios confian en sus amigos y les dicen sus
secretos, son responsables de sus tareas y les gusta como explican sus maestros la clase, ademas
les gusta ser amistosos y se ponen tristes cuando tiene un problema. Se puede decir entonces que
la mayoria de los nifios se sienten protegidos a pesar de las situaciones adversas a las que se

enfrentan, siendo la madre una figura importante de proteccion para los nifios. Sin embargo se
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hallaron diferencias entre los nifios que viven con su familia y las dos menores que viven en una
casa hogar ya que no se sienten comprendidas, respetadas, escuchadas y no se perciben

amistosas.

Se encontré ademds que estos nifios perciben una mayor proteccion de su entorno
familiar a pesar de que en la mayoria de los casos el abuso sexual por parte de algiin familiar, sin
embargo se siente apoyados y escuchados por otros miembros de esta. A excepcion de una de las
nifias que se encuentra en casa hogar (Dulce) quien no percibe proteccion dentro de su familia en

comparacion con los otros nifios (Figura 12).

Percepcion de proteccion escolar, familiar y personal en los nifios

Dulce
Monserrat
Angela
Lesly
Blanca
Manuel Personal
Diana
Elizabeth
Antonio
Paola
Leticia

H Indicadores Personal

o Familiar

m Escolar

Figura 12: comparacion de la percepcion de proteccion que tienen los nifios en las diferentes esferas
escolar, familiar y personal que se evaluaron en la prueba.

En la figura 13 puede observarse que las nifias (Dulce y Montserrat) que se encuentran en
la casa hogar son las que perciben mayores factores de riesgo y menor proteccion en
comparacion con los nifios que viven con su familia, quienes aun cuando perciban riesgo en

algunos aspectos, se sienten muy protegidos por su familia.
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Comparacion de la percepcién de riesgo y proteccién en los nifios

Dulce . . .
Monserrat
Angela
Lesly
Blanca
Manuel M Proteccion
Diana
Elizabeth
Antonio
Paola
Leticia

m Riesgo

Figura 13: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tienen los nifios.

Se puede concluir entonces que las madres de nifios victimas de abuso sexual infantil
muestran poseer un potencial resiliente, el cual se ve reflejado en los nifios que en su mayoria
muestran una baja percepcion de riesgo. El potencial resiliente de las madres hace que ellas se
movilicen y busquen atencion médica, psicologica y legal para ella y sus hijos. Y que éstos se
sientan protegidos de la situacion de vulnerabilidad vivida. Lo que concuerda con Gonzalez-
Arratia (2007) y Walsh (2004) para quienes la familia es el principal factor protector para el
desarrollo de la resiliencia y son las madres quienes promueven que los nifios tengan la
capacidad para salir adelante y fortalecidos de las diferentes situaciones de adversidad que se les
presentan en la vida, una de estas y de las mas devastadoras el abuso sexual a los que estos nifios
se vieron enfrentados. Es asi como los factores protectores amortiguan los efectos negativos de

las circunstancias de vida dificiles.

Como se puede observar la calidad del vinculo entre las madres e hijos y el apoyo de la

familia son base para la construccion de la resiliencia (Barudy y Marquebreucq, 2006), debido a
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esto se realizd una comparacion de las caracteristicas de las diadas madre-hijo que arrojo los

siguientes hallazgos.

c) Perfil diada madre-hijo

A fin de analizar la relacion entre el potencial resiliente de las madres y la percepcion de factores
de riesgo y proteccidon en los ambitos personal, familiar y escolar de sus hijos que sufrieron
abuso sexual, se procedi6 a examinar la situacion de cada diada madre-hijo que participaron en el

estudio.

Diada Aurora-Leticia

Leticia tiene 7 afios de edad, vive dentro de una familia nuclear y fue agredida sexualmente
mediante tocamientos por parte de una compafiera de escuela de su misma edad. Aurora, su
madre tiene 28 afos de edad y es casada. En la figura 14 se puede observar el perfil del potencial

resiliente de la madre.

Perfil del potencial resiliente

30
25 H Evasion
B Autodeterminacion
2
0 = Afliccion
15 H Control
o Afliaci
10 Afliliacion
= Sobregeneralizacion
5 = Bienestar
0

Figura 14: Perfil del potencial resiliente de Aurora, madre de Leticia
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En términos generales puede sefialarse que la madre de Leticia no desvia los conflictos
por medio de factores externos para evitar enfrentar la adversidad siendo el factor de evasion el
puntaje mas bajo, cuenta con una alta capacidad para re-significar las situaciones de adversidad,
adaptarse a los cambios y dotar de sentido la vida, esta madre no mostr6 respuestas emocionales
de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia, o preocupacion ante una adversidad, sin embargo dijo
sentirse débil al enfrentarse a algunas adversidades. Ademas ella tiene la creencia de poseer
capacidades y cualidades que la ayudan a determinar los resultados de sus acciones, el porcentaje
de control fue el més alto lo cual quiere decir que es la mayor fortaleza de esta madre y lo que en
mayor medida le ha permitido salir delante del abuso sexual que sufrid su hija por parte de una

compaiiera de escuela.

Esta madre muestra una buena capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo
para la solucion de problemas, cuenta con el apoyo de toda su familia y sabe en donde o a quien
pedirle ayuda en caso de necesitarlo. Tiene la creencia de tener su vida bajo control y poder
manejar los diferentes problemas que se le presentan en la vida, aunque en ocasiones tiene
reacciones de enojo no es una persona impulsiva y tiene una percepcion de satisfaccion y
tranquilidad consigo misma y con su futuro. El poseer este potencial resiliente se refleja en que
Leticia siente la mayor proteccion en su familia, mientras que es en la escuela en la que percibe
mas riesgo, debido a que el abuso fue por parte de una compaiiera dentro de este entorno (Figura

15).
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Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal

25 m Escolar

20 B Familiar

15 m Personal

® indicadores

Riesgo Proteccion

Figura 15: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Leticia en las diferentes
esferas.

La proteccion vivida en el medio familiar se ilustra en la figura 16)

Figura 16: Dibujo de la familia (Leticia)
Para Leticia su padre es una figura significativa, con su madre tiene una relacion cercana
y de confianza, también se siente protegida por un tio y la abuela materna quienes la cuidan
mientras sus padres trabajan. Todos los miembros se la familia se encuentran proximos por lo

que se puede observar que conforman una familia unida, con adecuados vinculos de
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comunicacion, Leticia vive en un ambiente familiar estable y acogedor, ademas Leticia percibe a

su familia feliz y lo expresa al dibujarlos sonrientes.

Diada Mariana-Paola

Paola tiene 9 afios de edad, vive dentro de una familia nuclear y fue agredida sexualmente
mediante tocamientos por su primo paterno. Mariana, su madre tiene 39 afos de edad, es casada.

Los elementos que conforman perfil de potencial resiliente de la madre puede observarse en la

Figura 17.
Perfil del potencial resiliente
25
® Evasion
20 B Autodeterminacion
15 - u Afliccion
= Control
10 - m Afliliacion
. = Sobregeneralizacion
= Bienestar
0 -

Figura 17: Perfil del potencial resiliente de Mariana, madre de Paola.

Se encontr6 que la mayor fortaleza de esta madre es la autodeterminacion, es decir su
gran capacidad para re-significar las situaciones de adversidad, adaptarse a los cambios y dotar
de sentido la vida, lo que en mayor medida le ha permitido salir adelante del abuso sexual que
sufrié su hija por parte de su primo. Por otro lado, ella no mostrd respuestas emocionales de
molestia, sufrimiento, o angustia ante una adversidad. No obstante, sefialé sentirse triste y

preocupada al enfrentarse a algunos problemas, de hecho, mencion6 sentirse incapaz para
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manejar los problemas que hay en su vida. Aun cuando ella tiene la capacidad de relacionarse
con otros con fines de apoyo para la solucion de problemas, ésta se limitd en relacion a su
familia nuclear, pues, hubo una ruptura con la familia de su esposo debido al abuso sexual que
sufti6 la nifia por parte de su primo. Ademas ella afirm6 haber perdido la fe en las personas que
la rodean y no tiene muchos amigos con quien apoyarse cuando tiene algin problema, sin
embargo se siente comprendida y apoyada por el personal del hospital. En ocasiones actiia de
manera impulsiva y tiene la creencia de no poder controlar ni determinar los resultados en la
vida, sin importar si realmente se tiene poder en hacerlo, no tiene una buena percepcion de
satisfaccion y tranquilidad consigo misma, pero piensa que lo que estd haciendo hoy, la llevara a

un mejor futuro, es decir, carece bienestar.

La autodeterminacion y control que la madre de Paola muestra es lo que conduce a la

nifia a sentirse protegida en su medio familiar (Figura, 18).

Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal

40
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25 ® Escolar

20 B Familiar
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> 1 - .
0 - T )

Riesgo Proteccion

Figura 18: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Paola en las diferentes esferas.
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Dentro del medio familiar su padre, es una figura de importancia y autoridad para ella,
sin embargo Paola se percibe mas cercana a su madre con quien tiene mas confianza. Esto puede

observarse en la figura 19.

Figura 19: Dibujo de la familia (Paola)

Diada Rosa-Antonio

Antonio tiene 7 aios de edad, vive dentro de una familia nuclear y sufrié abuso sexual por parte
de un maestro. Rosa, su madre tiene 37 afios de edad y es casada. Los elementos que conforman

el perfil de potencial resiliente de la madre pueden observarse en la Figura 20.
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Perfil del potencial resiliente
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Figura 20: Perfil del potencial resiliente de Rosa, madre de Antonio

Una de las mayores fortalezas que se aprecian en el perfil de esta madre es la
autodeterminacion, es decir, cuenta con capacidad para re-significar las situaciones de
adversidad, adaptarse a los cambios y dotar de sentido la vida, lo cual se auna a su control, es
decir a la creencia de poseer capacidades y cualidades que la ayudan a determinar los resultados
de sus acciones, factores que son los que en mayor medida le han permitido salir delante del
abuso sexual que sufrié su hijo. Por otro lado tiene una buena capacidad de relacionarse con
otros con fines de apoyo para la solucion de problemas, cuenta con el apoyo de toda su familia y

sabe en donde o a quien pedirle ayuda en caso de necesitarlo.

Sin embargo, a pesar de contar estas fortalezas se pueden también apreciar altos niveles
de afliccion, pues, mostrd respuestas emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia o
preocupacion ante una adversidad. Muestra reacciones de enojo, apatia e impulsividad producto
de la creencia de no poder controlar ni determinar los resultados en la vida, sin importar si

realmente se tiene poder en hacerlo, no tiene una buena percepcion de satisfaccion y tranquilidad
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consigo misma, y muestra un bajo nivel de bienestar. No obstante, piensa que lo que estd

haciendo hoy, la llevard a un mejor futuro, siendo bienestar el puntaje mas bajo.

Se puede observar que, aunque en la madre existen diferentes factores negativos de su
personalidad e interaccion social, éstos se ven amortiguados por los factores protectores, que le
ayudan a salir adelante del abuso sexual sufrido por su hijo, esto se ve reflejado en la busqueda
de la minimizacion de los factores de riesgo que se le lleguen a presentar. Las fortalezas como la
autodeterminacion y el control que se aprecian en la madre contribuyen a la percepcion que tiene

Antonio de la proteccion en el medio familiar (Figura 21).

Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal
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Figura 21: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Antonio en las diferentes
esferas.

Para Antonio su madre es la figura mas importante y con la que muestra tener mayor
cercania, pues a su padre lo percibe un poco mas alejado del resto de la familia, ya que por
cuestiones de trabajo éste se encuentra de viaje constantemente y no convive mucho con la

familia, no obstante para Antonio es una figura de autoridad (Figura 22).
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Figura 22: Dibujo de la familia (Antonio)

El mayor riesgo lo percibe en el ambiente escolar esto debido a que el abuso fue por parte
de un maestro dentro de este entorno y debido a que la escuela lo tomo ninguna medida contra el

maestro la madre cambio de escuela a Antonio.
Diada Rosa-Elizabeth

Elizabeth tiene 11 afios de edad, vive dentro de una familia nuclear y sufri¢o abuso sexual por
parte de un vecino. Rosa su madre tiene 37 afios de edad y es casada. Los elementos que

conforman el perfil de potencial resiliente de la madre pueden observarse en la Figura 23.
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Perfil del potencial resiliente
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Figura 23: Perfil del potencial resiliente de la Rosa, madre de Elizabeth

Se encontrd que la madre obtuvo un alto puntaje en evasion por lo que podemos decir que
desvia los conflictos por medio de factores externos para evitar enfrentar la adversidad, aunque
negd consumir bebidas alcohdlicas ante situaciones estresantes y obtuvo un alto puntaje en
afliccion, esta madre mostro respuestas emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia o

preocupacion ante una adversidad.

Sin embargo, cuenta con una alta capacidad para re-significar las situaciones de
adversidad, adaptarse a los cambios y dotar de sentido la vida, tiene la creencia de poseer
capacidades y cualidades que la ayudan a determinar los resultados de sus acciones, el porcentaje
de control fue el més alto lo cual quiere decir que es la mayor fortaleza de esta madre y lo que en
mayor medida le ha permitido salir delante del abuso sexual que sufrié su hija por parte de un

vecino.

Por otro lado tiene una buena capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo para
la solucidon de problemas, cuenta con el apoyo de toda su familia y sabe en donde o a quien

pedirle ayuda en caso de necesitarlo, sin embargo en la entrevista menciono que se sentia sola y
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con toda la responsabilidad del cuidado de sus hijos debido a que su esposo sale de viaje por

cuestiones de trabajo.

Esta madre tiene reacciones de enojo, apatia e impulsividad producto de la creencia de no
poder controlar ni determina los resultados en la vida, sin importar si realmente se tiene poder en
hacerlo, no tiene una buena percepcion de satisfaccion y tranquilidad consigo misma y pero
piensa que lo que estd haciendo hoy, la llevara a un mejor futuro, siendo bienestar el puntaje més

bajo.

Las fortalezas que se aprecian en la madre contribuyen a la percepcion de proteccion que

tiene Elizabeth dentro de su entorno familiar (Figura 24).

Comparacion de la percepcién de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal
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Figura 24: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Elizabeth en las diferentes
esferas.

Para Elizabeth su hermano es la figura muy importante al cual quiere mucho, pero es con
su madre con quien tiene una relacion mas cercana, con su padre lo percibe mas alejado del resto

de la familia, esto se debe a que a que por cuestiones de trabajo el padre se encuentra de viaje
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constantemente y no convive mucho con su familia, sin embargo que para Elizabeth es una

figura de autoridad (Figura 25).

Figura 25: Dibujo de la familia (Elizabeth)

Es importante mencionar que la madre de Antonio y Elizabeth es la misma, sus hijos
fueron abusados en diferentes momentos y circunstancias, sin embargo se puede observar que los

resultados de la madre como de los nifios son similares.

Diada Béarbara-Diana

Diana tiene 9 afios de edad, sufridé abuso sexual por parte de su padre bioldgico, vive dentro de
una familia extensa, actualmente la nifia vive con su tia materna, cabe resaltar que la entrevista se
le realizo a la abuela materna de 62 anos de edad debido a que su madre de 36 afios de edad es

sordomuda, ella es madre soltera.

Los elementos que conforman el perfil del potencial resiliente de la abuela pueden

observarse en la Figura 26.
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Perfil del potencial resiliente
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Figura 26: Perfil del potencial resiliente de Barbara, abuela de Diana

En términos generales se encontrd que la abuela materna de Diana tiene un alto puntaje
en evasion por lo que podemos decir que desvia los conflictos por medio de factores externos
para evitar enfrentar la adversidad, menciono que en ocasiones consume bebidas alcoholicas ante
situaciones estresantes y es importante mencionar que este fue el puntaje mas alto, también
obtuvo un alto puntaje en afliccion, esta madre mostro respuestas emocionales de molestia,

sufrimiento, tristeza, angustia.

Tiene reacciones de enojo, apatia e impulsividad producto de la creencia de no poder
controlar ni determinar los resultados en la vida, sin importar si realmente se tiene poder en
hacerlo, no tiene una buena percepcion de satisfaccion y tranquilidad consigo misma y pero
piensa que lo que estd haciendo hoy, la llevara a un mejor futuro, siendo el puntaje de bienestar

el mas bajo.

Sin embargo estos factores negativos se ven minimizados por la mayor fortaleza de esta
madre que es la autodeterminacion, es decir su gran capacidad para re-significar las situaciones

de adversidad, adaptarse a los cambios y dotar de sentido la vida, lo que en mayor medida le ha
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permitido salir delante del abuso sexual que sufri6 su nieta por parte del padre bioldgico de la
nifia. Ademas tiene la creencia de poseer capacidades y cualidades que la ayudan a determinar
los resultados de sus acciones, sin embargo menciono no saber lo que quiere en la vida. Por otro
lado tiene una buena capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo para la solucion de
problemas, cuenta con el apoyo de toda su familia y sabe en donde o a quien pedirle ayuda en

caso de necesitarlo, pero menciono no contar con amigos cercanos que la apoyen.

Las fortalezas que se aprecian en su abuela contribuyen a la percepcion de proteccion que

tiene Diana dentro de su entorno familiar (Figura 27).

Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
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Figura 27: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Diana en las diferentes esferas.

Para Diana sus primos son una gran fuerte de apoyo y son figuras significativas, al igual
que sus tios con los que vive actualmente y que son sus figuras paternas. Sus tios y abuelos
también son figuras importantes ya que se siente protegida por ellos. A su madre y la pareja los
percibe mas alejados que el resto de la familia y por tltimo se dibuja a ella lo cual es un signo de

desvalorizacion. Esto puede observarse en la figura 28.
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Figura 28: Dibujo de la familia (Diana)

Diada Claudia-Manuel

Manuel tiene 6 afnos de edad es importante mencionar que el nifio tiene dificultades de
lenguaje y aprendizaje, sin embargo comprende lo que se le dice, vive dentro de una familia
nuclear y sufrié abuso sexual por parte de un primo. Claudia, su madre tiene 35 afios de edad y
es casada. Los elementos que conforman el perfil de potencial resiliente de la madre pueden

observarse en la Figura 29.

Perfil del potencial resiliente

25
E Evasion
20 B Autodeterminacion
15 = Afliccion
= Control
10 ® Afliliacion
5 = Sobregeneralizacion
= Bienestar
0

Figura 29: Perfil del potencial resiliente de Claudia, madre de Manuel
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Se encontrd que la madre obtuvo un alto puntaje en evasion es decir, desvia los conflictos
por medio de factores externos para evitar enfrentar la adversidad, aunque negd consumir
bebidas alcohdlicas ante situaciones estresantes ademas afirmo que le es dificil controlar lo que
pasa en su vida y molestar a las personas cuando tiene dificultades. Obtuvo un alto puntaje en
afliccion, esta madre mostro respuestas emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia.
Esta madre tiene no tiene buena capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo para la
solucion de problemas, no cuenta con el apoyo de su familia y no sabe en donde o a quien pedirle

ayuda en caso de necesitarlo, el puntaje de afiliacion fue el més bajo.

Ademéds, cuenta con una alta capacidad para re-significar las situaciones de adversidad,
adaptarse a los cambios y dotar de sentido la vida y la creencia de poseer capacidades y
cualidades que la ayudan a determinar los resultados de sus acciones aunque menciono no saber
lo que quiere en la vida, el porcentaje de control fue el mas alto lo cual quiere decir que es la
mayor fortaleza de esta madre y lo que en mayor medida le ha permitido salir delante del abuso

sexual que sufrid su hijo por parte de un primo.

Posee la creencia de poder manejar los diferentes problemas que se le presentan en la
vida, aunque en ocasiones siente que no puede controlar ni determinar los resultados en la vida,
tiene reacciones de enojo pero no es una persona impulsiva asimismo y tiene una percepcion de

satisfaccion y tranquilidad consigo misma y con su futuro.

Las fortalezas que se aprecian en la madre contribuyen a la percepcion de proteccion que

tiene Manuel dentro de su entorno familiar (Figura 30).

138



Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal
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Figura 30: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Manuel en las diferentes
esferas.

Debido a que el nifio presenta dificultades de lenguaje y aprendizaje, el dibujo no se
muestra ordenado jerarquicamente, sin embargo su padre es una figura de autoridad y Manuel de

percibe mas cercano a su madre y hermanos. Esto puede observarse en la figura 31.

Figura 31: Dibujo de la familia (Manuel)

Es importante mencionar que los nifios con alguna discapacidad fisica o mental o como en este

caso de lenguaje son los mas vulnerables a sufrir abuso sexual en la infancia Echeburtia y De
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Corral (20006), es por eso que se deben adecuar a estos nifios los programas de prevencion del
abuso, asi como este tipo de pruebas que ayuden a prevenir y detectar el abuso, asi como el
tratamiento interdisciplinario que deben de tener tanto nos nifios como la familia, y

principalmente las madres que suelen ser las responsables del cuidado de su familia.

Diada Maria-Blanca

Blanca tiene 7 afios de edad, sufrié abuso sexual por parte de su padre biologico, vive dentro de
una familia nuclear. Maria, su madre tiene 41 afos de edad y es madre soltera, debido al abuso
sexual existio ruptura familiar. Los elementos que conforman el perfil de potencial resiliente de

la madre puede observarse en la Figura 32.
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Figura 32: Perfil del potencial resiliente de la Maria, madre de Blanca

Se encontrd que la madre obtuvo un alto puntaje en evasion es decir, desvia los conflictos
por medio de factores externos para evitar enfrentar la adversidad, aunque negd consumir
bebidas alcohdlicas ante situaciones estresantes, también tiene un alto puntaje en afliccion,
mostro respuestas emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia o preocupacion ante
una adversidad, tiene buena capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo para la
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solucion de problemas, no cuenta con el apoyo de su familia y no sabe en donde o a quien pedirle

ayuda en caso de necesitarlo, el puntaje de afiliacion fue el mas bajo.

A demas reacciones de enojo, apatia e impulsividad producto de la creencia de no poder
controlar ni determinar los resultados en la vida, sin importar si realmente se tiene poder en
hacerlo, no tiene una buena percepcion de satisfaccion y tranquilidad consigo misma y pero

piensa que lo que esta haciendo hoy, la llevara a un mejor futuro.

Sin embargo, la mayor fortaleza de esta madre es la autodeterminacion, es decir su gran
capacidad para re-significar las situaciones de adversidad, adaptarse a los cambios y dotar de
sentido la vida, lo que en mayor medida le ha permitido salir delante del abuso sexual que sufrid
su hija por parte de su padre biologico. Y cuenta con la creencia de poseer capacidades y

cualidades que la ayudan a determinar los resultados de sus acciones.

Las fortalezas que se aprecian en la madre contribuyen a la percepcion de proteccion que

tiene Blanca dentro de su entorno familiar (Figura 33).
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Figura 33: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Blanca en las diferentes
esferas.
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Para Blanca su madre es una figura de importancia y autoridad, sin embargo ella se
percibe mas cercana su hermano con quien siente mayor confianza, de hecho fue a ¢l a quien
Blanca le cont6 lo sucedido y es este hermano el que la cuida cuando su mama sale a trabajar.

Esto puede observarse en la figura 34.
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Figura 34: Dibujo de la familia (Blanca)

Diada Laura-Lesly

Lesly tiene 10 afios de edad, fue agredida sexualmente mediante tocamientos por parte de su tio
paterno, vive con su mama y su hermano debido a que el al descubrirse el abuso hubo ruptura
familiar ya que el padre de la nifia no crey6 el abuso. Laura, su madre tiene 31afios de edad y es
madre soltera. Los elementos que conforman el perfil de potencial resiliente de la madre puede

observarse en la Figura 35.
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Perfil del potencial resiliente
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Figura 35: Perfil del potencial resiliente de la Laura, madre de Lesly.

En términos generales puede sefialarse que la madre de Lesly no desvia los conflictos por
medio de factores externos para evitar enfrentar la adversidad, pero afirmo que le es dificil
controlar lo que pasa en su vida, obtuvo un alto puntaje en afliccién, esta madre mostro
respuestas emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia, ademas no tiene una buena
percepcion de satisfaccion y tranquilidad consigo misma y pero piensa que lo que estd haciendo
hoy, la llevard a un mejor futuro, el puntaje de sobregeneralizacion y el de bienestar fueron los

mas bajos.

Se encontr6 que la mayor fortaleza de esta madre es la autodeterminacion, es decir su
gran capacidad para re-significar las situaciones de adversidad, adaptarse a los cambios y dotar
de sentido la vida, lo que en mayor medida le ha permitido salir delante del abuso sexual que
sufrio su hija por parte de su tio paterno y lo que fracturo completamente la relaciéon con su

€sposo.

Ademés tiene la creencia de poseer capacidades y cualidades que la ayudan a determinar

los resultados de sus acciones. Esta madre tiene una buena capacidad de relacionarse con otros
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con fines de apoyo para la solucion de problemas, cuenta con el apoyo de toda su familia y sabe

en donde o a quien pedirle ayuda en caso de necesitarlo.

Las fortalezas que se aprecian en la madre contribuyen a la percepcion de proteccion que

tiene Lesly dentro de su entorno familiar (Figura 36).

Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal

m Escolar

® Familiar

Personal

® indicadores

Riesgo Proteccion

Figura 36: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Lesly en las diferentes esferas.
Para Lesly su madre es una figura de importancia y autoridad, también dibuja a su
hermano menor con el cual tiene muy buena relacion, sin embargo ella se percibe mas cercana a
su tia y a su abuela quienes la cuidan cuando su mama trabaja esto indica que tiene un ambiente
familiar acogedor, las expresiones sonrientes de la cara demuestran que Lesly percibe a su

familia feliz. Esto puede observarse en la figura 37.
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Figura 37: Dibujo de la familia (Lesly)

Diada Carmen-Angela

Angela tiene 6 afios de edad, vive con su mama de 32 afos de edad quien es madre soltera, la
nifia fue agredida sexualmente mediante tocamientos por parte de su padre biologico, es
importante mencionar que Angela tiene dificultades de audiciéon por lo que utiliza aparato
auditivo y también tiene problemas de lenguaje, sin embargo comprende lo que se le dice. La
entrevista se le realizo a la tia materna de 32 afios de edad debido a que es ella quien la lleva a
consultas cuando la madre no puede asistir por cuestiones de trabajo. Los elementos que
conforman el perfil de potencial resiliente de Carmen, la tia de Angela puede observarse en la

Figura 38.
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Perfil del potencial resiliente
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Figura 38: Perfil del potencial resiliente de la Madre de Angela

Se encontr6 que la tia, no desvia los conflictos por medio de factores externos para evitar
enfrentar la adversidad, pero afirmo que en ocasiones actiia sin pensar en las consecuencias sin
embargo, el factor de evasion fue el puntaje mas bajo, obtuvo un alto puntaje en afliccion es

decir, mostro respuestas emocionales de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia.

Una de sus mayores fortalezas de es la autodeterminacion, es decir su gran capacidad
para re-significar las situaciones de adversidad, adaptarse a los cambios y dotar de sentido la
vida, también obtuvo altos puntajes en control, es decir tiene la creencia de poseer capacidades y
cualidades que la ayudan a determinar los resultados de sus acciones, estos factores son los que
en mayor medida le ha permitido salir delante del abuso sexual que sufri6 su sobrina por parte de
su padre bioldgico. Tiene una buena capacidad de relacionarse con otros con fines de apoyo para
la solucién de problemas, cuenta con el apoyo de toda su familia y sabe en donde o a quien
pedirle ayuda en caso de necesitarlo, tiene la creencia de tener su vida bajo control y poder

manejar los diferentes problemas que se le presentan en la vida, aunque en ocasiones tiene
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reacciones de enojo no es una persona impulsiva y tiene una percepcion de satisfaccion y

tranquilidad consigo misma y con su futuro.

Las fortalezas que se aprecian en la tia contribuyen a la percepcion de proteccion que

tiene Angela dentro de su entorno familiar (Figura 39).
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Figura 39: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Angela en las diferentes
esferas.

Debido a que la nifia presenta dificultades de audicion y lenguaje el dibujo no se muestra
ordenado jerarquicamente y no se logra distinguir a los integrantes de la familia. Esto puede

observarse en la figura 40.
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Figura 40: Dibujo de la familia (Angela)

Nifias en casa hogar

Monserrat

Monserrat tiene 6 afios de edad, sufrio abuso sexual por parte de su padre bioldgico y
actualmente vive en una casa hogar en lo que se esclarece la situacion legal de la madre. La nifia
muestra una alta percepcion de riesgo en el medio escolar, familiar y personal, a pesar de ello

percibe mayor proteccion en el medio familiar (Figura 41).
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Figura 41: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene Monserrat en las diferentes
esferas.
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Los dibujos hipersexualizados son indicativos del abuso sexual (Zuiiga, 2013). Esto

puede observarse en la figura 42.

MOhS

Figura 42: Dibujo de la familia (Monserrat).

Dulce

Dulce tiene 11 afos de edad, la nifia vivia con sus tios debido a que a edad muy temprana ella y
sus hermanos fueron abandonados por sus padres con distintos familiares, de hecho la nifia no
conoce a sus padres. Dulce sufria maltratos por parte de sus tios y su tio abusaba sexualmente de
ella, actualmente vive en un hogar transitorio en lo que se esclarece su situacion legal. De hecho,

es una nifia que percibe mayores indices de riesgo a nivel personal y en su ambiente familiar, y

escolar (Figura 43).

149



Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion escolar,
familiar y personal

30

25

20 ® Escolar

15 ® Familiar

10 = Personal
5 m indicadores
0

Riesgo Proteccion

Figura 43: Comparacion de la percepcion de riesgo y proteccion que tiene la Dulce en las diferentes
esferas.

Dulce dibuja a sus hermanos los cuales son figuras importantes para ella, y a sus tios
quienes son figuras de autoridad cabe resaltar que ellos maltrataban fisica y sexualmente a Dulce
y ella se dibuja en medio de sus tios. Algo que llama mucho la atencion es que los tios son de
mayor tamafio que los nifios y estan sonriendo, sin embargo la nifia menciono al dibujarlos “ellos
me pegaban”, todos los nifios tienen cara triste y estdn llorando lo cual indica el estado

emocional de la nifia. Esto puede observarse en la figura 44.

Figura 44: Dibujo de la familia (Dulce)
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Capitulo V. Discusion y Conclusiones

En Noruega, a los nifios resilientes les llaman “nifios diente de leén”, por su similitud con la
planta fragil que crece por todas partes, incluso en medios muy dificiles. En la India les
representan con la flor de loto, porque es capaz de nacer en aguas sucias. (Vanistendael y
Lecomte, 2002), pero evidentemente un nifio con caracteristicas resilientes es fruto de padres
resilientes (Barudy y Marquebreucq, 2006). Sin duda el abuso sexual infantil es una de las
experiencias mas traumaticas y devastadoras en la vida de estos nifios, pero también lo es para
sus familias ya que en muchos de los casos provoca ruptura familiar, en el que las madres tienen
un papel importante en el fortalecimiento, recuperacion y adaptacion ante esta situacion adversa

(Gonzalez-Arratia, 2007).

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion se analiz6 la relacion
existente entre el potencial resiliente de madres con hijos que han sufrido abuso sexual infantil,
las acciones que ellas emprenden a favor de sus hijos y la percepcion de riesgo y proteccion de
estos nifios en el ambito individual, familiar y escolar. Y a su vez la interaccion entre los factores
del potencial resiliente de las diadas madre-hijo. Se destaca que estas madres cuentan con un alto
potencial resiliente lo que les ha permitido emprender acciones a favor de sus hijos y de ellas
mismas, como lo es acudir a una institucion de salud o seguridad para recibir atencion médica,
psicologica y asesoria legal que les ayuden a minimizar los efectos negativos del abuso sexual

sufrido por sus hijos.

Como lo menciona Manciaux (2003), el potencial resiliente de las madres es producto de
la interaccion de factores de riesgo y de factores de proteccion, lo que concuerda con Garcia J. M

y Garcia, M. (en Prensa) cuya Escala de Potencial Resiliente (E-PoRE) utilizada en esta
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investigacion tiene como objetivo evaluar la capacidad que posee el individuo para poder hacer
frente a la adversidad, producto de la interacciéon de factores positivos y negativos de su
personalidad e interaccion social, los factores protectores amortiguan los efectos negativos de las

circunstancias de vida dificiles.

El potencial resiliente de las madres se ve reflejado en los nifios ya que muestran una baja
percepcion de riesgo sintiéndose protegidos principalmente por sus madres y familia ante esta
dura adversidad. Este potencial resiliente de las madres hace que ellas se movilicen y busquen
atencion médica, psicologica y legal para ella y sus hijos. Y que éstos se sientan protegidos de la
situacion de vulnerabilidad vivida. Lo que concuerda con Gonzélez-Arratia (2007) y Walsh
(2004) para quienes la familia es el principal factor protector para el desarrollo de la resiliencia
ya que son las madres quienes promueven que los nifios tengan la capacidad para salir adelante y
fortalecidos de las diferentes situaciones de adversidad que se les presentan en la vida, una de

estas y de las mas devastadoras el abuso sexual a los que estos nifios se vieron enfrentados.

Es asi como, el vinculo entre madre e hijo y el apoyo familiar son fundamentales para la
construccion de la resiliencia (Barudy y Marquebreucq, 2006). Debido a que el abuso sexual
tiene efectos catastroficos para los nifios que lo sufren asi como para sus familias es importante

que tanto nifios y padres reciban atencion multidisciplinaria que permita superar esta situacion.

Sin embargo, como lo menciona Goldstein y Brooks (2006, citado en Acle-Tomasini,
2012) al vivir en un ambiente vulnerable se estd expuesto a una gran cantidad de factores de
riesgo, que pueden tener una influencia negativa el desarrollo de la persona si no se cuentan con
los factores protectores adecuados que amortigiien este impacto negativo, tal es el caso de las dos

menores pertenecientes a una casa hogar. Cabe resaltar que se encontraron diferencias
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importantes entre los nifios que viven con su familia y las dos menores que viven en una casa
hogar, ya que estas nifias si se perciben en una situacion de mayor riesgo, al no contar con los
factores protectores familiares adecuados que amortigilien los efectos negativos del abuso sexual,
a pesar de esto las niflas manifestaron sentirse protegidas por el personal de las instituciones en
que son atendidas, por lo que es de suma importancia que las personas que estén a cargo de estos
nifios estén capacitados para promover el desarrollo de la resiliencia en estos nifios, buscando la
disminucién de los factores de riesgo que se puedan presentar y convertirse asi en tutores de

resiliencia.

Para alcanzar un 6ptimo bienestar emocional y la disminucion de los efectos negativos
del abuso sexual infantil en los nifios y sus padres o cuidadores primarios es necesaria la creacion
de programas de intervencion para padres y familias, como son los grupos de apoyo de nifios y
de madres que han tenido esta experiencia ya que se ha demostrado que favorecen una mejoria
significativa en la salud mental de las victimas, ayudan a disminuir la depresién y mejorar la
autoestima debido a que: perciben que no estan solos, se sienten verdaderamente comprendidos y
descubren que pueden ayudar a otras personas, ademas puede motivar a las victimas a

proyectarse hacia un mejor futuro (Vanistendael y Lecomte, 2002).

En esta linea, debido a que los nifios abusados sexualmente que se encuentran al cuidado
de instituciones o alberges no cuentan con el apoyo familiar, que es el principal pilar para la
construccion de resiliencia, es importante la creacion de programas de capacitacion para el
personal de salud y educacion que estdn en contacto con estos nifios, cuyo objetivo sea que éste

tenga las herramientas necesarias para desarrollar el potencial resiliente en los nifios y asi
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aminorar los efectos negativos del abuso sexual. Es importante que estos programas de

intervencion se den inmediatamente después de darse a conocer dicho abuso.

No se debe dejar de lado la importancia de los programas de prevencion del abuso sexual
infantil en la poblacién con potencial riesgo de sufrirlo, y también dirigirlos a las madres o

cuidadores primarios promoviendo asi factores protectores ante esta terrible situacion.

Entre las principales aportaciones de la presente investigacion, se destaca: la
identificacion de los elementos que conforman el potencial resiliente en las madres con hijos que
han sufrido abuso sexual infantil, asi como la interaccion de estos factores en las diadas madre-
hijo y el conocimiento de la percepcion de los factores de riesgo y proteccion de estos nifos,
estas contribuciones pueden ser tomadas en cuenta por diferentes instituciones de salud,
educacion y seguridad publica para el tratamiento y prevencion del abuso sexual infantil, ya que

se muestra de forma clara como se da este proceso al que llamamos resiliencia.

Para investigaciones posteriores es fundamental la realizacion de estudios comparativos
del potencial resiliente de madres con hijos que presenten indicios de un probable abuso sexual
sin que se haya comprobado y las madres con hijos que han sufrido abuso sexual infantil, lo cual
permitira observar como es la interaccion de los elementos que conforman el potencial resiliente
en ambas muestras y estudiar el impacto que tiene en las madres el diagnostico de abuso sexual y
si éste repercute en la percepcion de los factores de riesgo y proteccion de los nifios respecto a su

ambiente familiar y escolar.
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Limitaciones y sugerencias

Es importante adecuar los instrumentos utilizados a la poblacién que sea mas susceptible de
sufrir abuso sexual como lo son los nifios pequefios y adolescentes, ya que esto limitd el tamaino
de la muestra. También a nifios con alguna discapacidad severa ya sea motriz, intelectual, de
lenguaje, visual o auditiva, pues estos nifios podrian encontrarse en mayor riesgo de ser abusados

sexualmente debido su condicion.

Y por ultimo adecuar algunas preguntas de los instrumentos a nifios con diferentes tipos
de familias como lo son los hijos de madres solteras, padres divorciados, menores que no viven

con sus padres o que viven en casas hogares, ya que esto puede sesgar la informacion.
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