CONDUCTAS PROTECTORAS PARA PREVENIR
EL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Resumen

Se define el abuso sexual infantil (ASI) relaciondndolo con los aspectos protectores que
conlleva el fenémeno de la resilencia. Se propone un plan de prevencidn para minimizar
y/o evitar las situaciones de riesgo del ASI en distintas edades de desarrollo (18 meses, 5-
8, 8-12 y de 13 4 18 afios). Se describen una serie de conductas protectoras a ser
implementadas en la calle y 1a casa para evitar el abuso sexual, sefialindose ademds una

variedad de indicadores del mismo.
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Abstract
Infantile sexual abuse (ISA) is defined relating it with protector aspects that involve the
phenomenon of resilience. A plan of prevention is proposed to minimize and for avoid
situations of risk of ISA across several growing up ages (18 months, 5-8, 8-12 and 13-18
years old) A series of protectors behaviors be implemented in the street at home to avoid
sexual abuse, pointing out, furthermore, a variety of indicators of it.
Key words: Infantile sexual abuse, resilience, protector behaviors, prevention.

a toma de conciencia del abuso sexual infan-

til (ASI) tiene una historia relativamente bre-

¢ en el mundo y mds aln en nuestro medio.

Asi pues, el hablar de conductas protectoras como
un medio para prevenir el ASI es de gran importan-
cia para padres, educadores y profesionales de la
salud, como también para instituciones que se en-
carguen. de la salud fisica y mental de la poblacidn.

El ASI es definido por Anna Salter como: ““Un

nifio que se involucra en contactos sexuales con
adultos o nifios mayores, entre tres a cinco afios,
debido a su ignorancia, confusién, manipulacidn,
temor o dependencia psicolégica. No debe ser rotu-
lado como participante, connotando que el nifio lo
buscd y continud voluntariamente el acercamiento
sexual . Otra definicién es la explotacién de un nifio
para la gratificacién sexual de un adulto., como en
los casos de violacidn, incesto, caricias dg¢ los

-

1 Ponencia presentada en el X Congreso Latinoamericano de sexologia y Educacién sexual. Cusco, Perii. Octubre 2000
*  Licenciada en Psicologia. Miembro del Centro de Educacién de Pareja y Asistencia a la Sexualidad (CEPAS) Mendoza-Argentina.
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genitales o exhibicionismo. Estudios confirman que
un nifio informado sexualmente tiene seis veces
menos posibilidades de ser abusado que aquel que
no recibié ningidn tipo de informacion.

Para reafirmar esto es desarrollado el concep-
to de resilencia enunciado por Michael Rutter,
como la capacidad de ciertas personas para en-
frentar los cambios en la vida y en lo que hacen
respecto de sus circunstancias estresantes o0 des-
favorables sin tener consecuencias graves a
posteriori.

Es conveniente considerar (como factores cla-
ves) que en la conducta hay un importante compo-
nente genético y que las influencias del entorno tam-
bién tienen su peso.

Dado que los factores cognitivos son en mu-
chos casos la llave para abordar los trastornos emo-
cionales y en el modo en que las personas enfren-
tan los problemas sociales y de diverso tipo, es asi
que un plan de prévencidn colabora y ayuda a cons-
truir recursos para eludir y superar situaciones con-
flictivas.

Resilencia es un término que no suele consistir
en la evitacién de.las experiencias de riesgo, ni de
las caracteristicas fisicas positivas, o en las expe-
riencias buenas en términos generales. Su primera
caracteristica es que ella surge al producirse el en-
cuentro en un momento, y de una manera en que el
cuerpo puede enfrentar con éxito el desafio que se
le presenta al sistema.

La segunda caracteristica es que la resilencia
puede, como conducta protectora, surgir de expe-
riencias vividas a edades mucho mds tempranas. Un
tercer elemento es que es necesario enfocar los me-
canismos de riesgo y no los factores de riesgo.

El punto es simplemente que no debemos pen-
sar en términos de caracteristicas que son siempre
riesgosas 0 protectoras en cuanto a sus efectos y, en
cambio, debemos enfocar los procesos especificos,
o sea los recursos y fortalezas que operan en cir-
cunstancias particulares con resultados particulares.

Es claro que las propias acciones y comporta-
mientos de las personas hacen mucho para enfocar
y seleccionar los ambientes én los que tendrdn ex-
periencias mds tarde.

Laresilencia es la capacidad que la persona tie-
ne y que puede hacer mucho para influir en lo que
suceda. Es la posicién activa para enfrentar los de-
saffos de la vida en la medida que se presentan; pa-
reciera que la resilencia puede estar fomentada por
actitudes que hacen mds probable que las personan
se sientan en poder del control sobre sus vidas y
puedan desarrollarse en forma efectiva.

Encontramos en general que las personas que
planeaban sus vidas tenian mayor probabilidad de
constituir un matrimonio exitoso. Esto se observo
en nifios que atin con situaciones familiares desfa-
vorables encontraban en la escuela el lugar de ex-
periencias positivas que les permitia una probable
planificacién de su vida.

Si bien los mecanismos todavia no se compren-
den bien, probablemente lo que esté ocurriendo es
que el éxito en un dmbito hace surgir en las perso-
nas sentimientos positivos de autoestima y autosu-
ficiencia, que hacen mds probable que tenga la con-
fianza de tomar posiciones activas para enfrentar
desafios de la realidad en otros terrenos de su vida.

Cuando se refiere a experiencias positivas no
es exclusivamente en lo académico sino a édreas
como deportes, arte, o responsabilidad social den-
tro de la escuela.

Otro elemento a considerar son las variaciones
individuales en la fortaleza o vulnerabilidad respecto
a situaciones adversas que surgen de experiencias
previas al evento estresante.

Resulta claro que los factores cognitivos jue-
gan un rol importante en los trastornos emocionales
y también en el modo en que las personas enfrentan
los problemas sociales de diversos tipos. El recono-
cimiento de que esto es asi ha conducido al desa-
rrollo de diversas formas de terapia conductista
cognitiva y de intervenciones estructuradas para
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mejorar la resolucién de los problemas sociales en
forma exitosa.

Ellas parecen ser caminos efectivos y benefi-
ciosos al promover capacidades y actitudes meiita-
les que puedan resultar itiles para enfrentar el estrés
y los desafios venideros.

Si bien no hay una manera correcta de enfren-
tar ios desafios podria ser una estrategia éptima de
enfrentarlas. Mds bien lo que parece importante es
acercarse a los desafios que presenta la vida con
una estructura mental positiva, con la confianza en
que uno se puede enfrentar con la situacién, y con
un repertorio de actitudes que estén bien adaptadas
al propio estilo personal de hacer las cosas.

Los mecanismos de proteccién se relacionan
con los efectos cataliticos por los cuales una ca-
racteristica modifica la influencia de algin factor
de riesgo, si bien se conoce poco al respecto, si se
sabe que estos procesos de proteccidn si incluyen
probablemente: a) aquellos que reducen el impac-
to del riesgo en virtud de los efectos sobre la pro-
pia situacion de riesgo, o a través de la alteracién
de la exposicién al riesgo o de la involucracién
con el mismo. b) aquellos que disminuyen la pro-
babilidad de reacciones negativas en cadena que
surgen del encuentro con el riesgo; ¢) aquellos que
estimulan la autoestima y la autosuficiencia a tra-
vés de la posibilidad de entablar relaciones perso-
nales y firmes, o de éxito en el logro de tareas, y
d) aquellos que abren oportunidades de cardcter
positivo.

Masten y Gazmery resumen los factores que es-
tin asociados con la resistencia al estrés en tres am-
plios grupos: a) caracteristicas de la personalidad,
tales como autoestima y una orientacién positiva;
b) cohesidn, calidez y ausencia de discordia en la
familia; y c) la disponibilidad de sistemas de apoyo
externos que fomenten y refuercen los esfuerzos del
nifio para lograr erifrentar los problemas.

De hecho estas caracteristicas estin asociadas
con mds resultados beneficiosos para los nifios ex-
puestos a la adversidad psicosocial, por la cual la

prevencién y la intervencién precoz pueden cola-
borar a lograr las caracteristicas enunciadas.

Sin embargo, existen muchas pautas y sugeren-
cias respecto a los posibles modos en que se pue-
den fomentar la resilencia en los nifios y en los jo-
venes; entre ellos, el trasmitir conductas protecto-
ras precozmente es brindar mds recursos para de-
fenderse de las situaciones estresantes y adversas.

En base a lo enunciado se propone un plan de
prevencion para cada edad a fin que las situaciones
de riesgo se minimicen a través de la formacidn de
educadores y padres aptos para trasmitir a los nifios
elementos valiosos para una sexualidad adulta sa-
ludable y satisfactoria.

PLAN DE PREVENCION DE ACUERDO
A CADA EDAD
18 Meses

Ensefie a sus nifios los nombres apropiados de
las partes del cuerpo, muéstrele la importancia del
mismo y valore de igual modo los genitales femeni-
nos como los masculinos.

Explique que lo que los nenes tienen para afue-
ra las nenas lo tienen hacia adentro y que eso le po-
sibilita a ser madre.

Respete el conocimiento de su propio cuerpo.
Dele afecto y hagalo sentir querido y valioso eso
ayudard a sentirse confiado y seguro.

3 anos - 5 anos ~

Ensefiele a su nifio las partes del cuerpo y a decir
““NO"" a cualquier oferta sexual.

Dele respuestas directas a sus preguntas direc-
tas acerca del sexo.

Valore positivamente su cuerpo y los érganos
sexuales.

Aytdelo a querer su propia identidad, confir-
melo como valioso.
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Acepte que se autoexplore, y que se estimule,
es un proceso de aprendizaje y autoconocimiento.

Comprenda_‘y respete que los juegos sexuales,
como la mama4 y el pap4, el doctor, son de aprendi-
zaje y carecen de intencionalidad adulta.

Respete los lazos de amistad con otros nifios
de su edad.

Considere como esperable el deseo de mirar y
totar a los adultos; es una manera de confirmar las
diferencias.

La privacidad es un tema que cobra importan-
cia y va unida a la idea de pudor.

Se interesa por el matrimonio, dice que va a
casarse y se lo propone tanto a los padres como a
otros adultos.

La familia continda siendo la gran educadora,
la presencia de los padres es fundamental.

Familia, jardin de infantes y preescolar deben
complementarse en una tarea comun.

5 afios - 8 anos
Expliquele la seguridad lejos de casa y la dife-
rencia entre un carifio bueno y un carifio malo.

Aliente a su hijo a hablar acerca de experien-
cias que le hayan dado miedo.

El varén rechaza los juegos femeninos aunque
en los juegos armard casas o cunas para las mufie-
cas.

Contindan preguntando por el origen de los ni-
fios y le parece aceptable que vengan del vientre de
la madre.

Puede seguir fantaseando con el origen de los
nifios: se compran, salen de la T.V.

Hace preguntas sobre los rasgos corporales y
su diferencia en ambos sexos.

Reaparece el juego de mostrar sus genitales,
realizado comtinmente en el bafio de la escuela.

Recrudecen el chiste verde, o el lenguaje gro-
tesco referido a las funciones excretoras.

Se interesa por conocer el proceso del embara-
zo y parto.

A los siete afios el interés en el sexo y en la
diferenciacién fisica de los sexos ha disminuido.

Su interés pasa al papel sexual de cada sexo.

Aumentan los romances entre nifias y nifios con
relativa frecuencia con ideas de casamiento.

Las nifias se preocupan por informarse sobre la
menstruacion.

8 afios - 12 afios

Enséfiele seguridad personal. Expliquele las
reglas de conducta sexual aceptadas por la familia

Los propios érganos sexuales son objeto de gran
interés y busca informacién ilustrada en los libros.

Le molesta que el padre del sexo opuesto lo vea
desnudo.

A partir de este momento los nifios y nifias se
separan en los juegos. El estar junto al otro sexo
puede estimularlos a querer besarse y se burlan del
novio y la novia.

Acepta conversar con amigos de su sexo sobre
temas referentes a la sexualidad.

Acompaiie en el proceso de crecer y respete los
tiempos del joven en ese proceso.

Aytdele a aceptar los cambios corporales que
se van istalando.

Inférmele sobre menstruacion y las poluciones
nocturnas.
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13 afios - 18 afios
Destaque la seguridad personal.

Expliquele la violacién, las enfermedades
sexnales y el embarazo no deseado.

Dele mensajes no culposos sobre la autoesti-
mulacién,

Acepte el amigo Intimo que le permite transitar
por el periodo de homosexualidad transitoria, el cual
es esperable en el camino de maduracién psico-
sexual.

Aparecen los primeros noviazgos, el adulto
debe acompafiar con paciencia y coraje.

La circulacién de material pornogrifico puede
ser el momento de esclarecer conceptos acerca de
la sexualidad unida a situaciones de vida y no de
violencia.

La autoestimulacién cumple en la adolescen-
cia una funcién de ayudar al yo a reorganizarse en
torno de la supremacia genital.

Acepte que la rebeldia que muestran hacia la
sociedad y hacia los adultos en general, es una lu-
cha por lograr la autonomia.

OTRAS CONDUCTAS PROTECTORAS
Seguridad en la calle:

En lo posible, circule por zonas bien iluminadas.

Camine con paso seguro y parejo. Los violado-
res buscan a las mujeres de aspecto vulnerables.

Circule frente al trinsito, cerca del cordén.

Evite puertas, arbustos y callejones donde pue-
da ocultarse un violador.

Si cree que la siguen, camine de prisa hasta una
zona donde haya luces y gente. Si le parece que un

coche le estd siguiendo, gire en redondo y aléjese
en direccién opuesta.

Si alguien le pide indicaciones desde un auto,
tenga cuidado. Responda siempre de lejos y no se
acerque.

Si cree que estd en peligro, no tenga miedo de
gritar y de echar a correr. A veces resulta ttil llevar
un silbato. Llame la atencién gritando fuego o pida
SOCOITO.

La forma mds efectiva de evitar cualquier ata-
que es, en lo posible, buscar la compainia de una
amiga.

Seguridad en la casa

Asegure las puertas, que sean sélidas y con
buenas cerraduras.

Si se muda a otro domicilio, haga cambiar las ce-
rraduras o las llaves; o agrege una cerradura nueva.

Instale una mirilla en la puerta. Nunca abra sin
saber quién estd del otro lado.

Instale buenas luces exteriores alrededor de su
casa.

Aseglirese de que todas las ventanas y puertas
puedan ser trabadas con firmeza. Ponga trabas en
las ventanas y puertas corredizas.

Si vive sola no lo divulgue. Use solo las inicia-
les en su buzén o gufa telefdnica.

Pida siempre identificacién antes de abrir, ante
la duda Ilame a la empresa que dice representar y
corrobore la identidad.

Si un desconocido le pide el teléfono por una
emergencia ofréscale hacer la llamada y que espere
afuera.

Si llega a su casa y encuentra algo abierto no
entre, busca un teléfono cercano y llame a la policia.
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Seguridad en el vehiculo
Al subir al auto trabe las puertas y ventanas
mientras viaje.

Revise el asiento trasero antes de subir.

Si le parece que le siguen, acerquese a un sitio
publico o a una estacidn de policia.

Si se le descompone el auto, levante el capé y
espere dentro del auto cerrado, si alguien se para
pidale que Hame al mecédnico o a la policia.

Sugerencias adicionales
En los ascensores, no entre ni salga con otra
persona si la intuicidn le aconseja lo contrario.

Tenga a mano los nimeros de teléfono de emer-
gencias y dinero o fichas para hacer llamadas.

No levante a desconocidos en su auto ni haga
sefias para que cualquier coche le recoja.

Tenga preparada la llave entre las manos, lista
para abrir la puerta de su casa o la del auto.

Anote los teléfonos de emergencia junto al te-
1éfono.

Si ve un coche descompuesto, no se detenga a
ayudar al conductor, es preferible que le envie auxi-
lio desde un teléfono.

Si alguien le hace sefias de que algo le pasa a
tu coche, deténte en la préxima gasolinerfa a com-
probarlo.

Estacione en zonas bien iluminadas, lejos de
camiones o de autos dentro de los cuales haya al-
guien esperando.

CONCLUSIONES

La toma de conciencia del A.S.I. tiene una his-
toria relativamente breve en el mundo y mds ain en
nuestro pais. Asf pues el hablar de conductas pro-
tectoras como un medio de prevenir el A.S.I. es de

gran importancia para padres, educadores y profe-
sionales de la salud.

El definir el concepto de resilencia como la ca-
pacidad de ciertas personas de enfrentar situacio-
nes estresante sin tener consecuencias graves a
posteriori, es una propuesta interesante. Marcando
como caracteristicas de estas personas componentes
genéticos, influencias del entorno y factores cognitivos.
En especial en este tltimo tdpico donde fortaleciendo
capacidades y actitudes mentales puedan recrear re-
cursos para fortalecer la resilencia.

Construir conductas protectoras es formar una es-
tructura mental positiva con la confianza de que uno
se puede enfrentar con situaciones dificiles con un re-
pertorio de actitudes que estén adaptados al propio
estilo personal y que tengan una dptima resolucidn.

Recordando que la prevencién es el camino di-
recto a la salud mental y fisico de las personas.

APENDICE

INDICADORES PSICOLOGICOS
ESPECIFICOS

I-  Actitudes de abierto sometimiento

2- Conductas agresivas con tendencia a externa-
lizar el conflicto

3- Comportamiento seudomaduro o sobreadap-
tado.

4- Inicio de actividades sexuales.

5- Juegos sexuales persistentes e inadecuados con
nifios de la misma edad, con juguetes o con sus
propios cuerpos, o con conductas sexualmente
agresivas hacia los demds.

5- Comprensién detallada e inapropiada para la
edad de comportamientos sexuales.

7- Permanencia prolongada en la escuela (llegar
antes de hora y retirarse después).

8- Mala relacién con sus pares y dificultades para
entablar amistades.

9- Desconfianza, en especial hacia figuras signi-
ficativas.

10- Falta de participacidn en actividades escolares
y sociales.
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11- Difultades para concentrarse en la escuela.

12- Disminucién brusca del rendimiento escolar.

13- Temor exacerbado hacia los hombres (en el caso
de que la victima es una nifia y el perpetrador,
un hombre).

14- Conducta seductora con los hombres (idem an-
terior).

15- Fugas del hogar.

16- Trastornos del suefio.

17. Conductas regresivas.

18- Retraimiento.

19- Depresién clinica.

20- Ideacidn suicida.

INDICADORES FISICOS ESPECIFICOS

- Lesiones en zonas genital y/o anal .

- Sangrado por vagina y/o ano.

- Infecciones genitales o de transmisién sexual.

- Embarazos.

- Ademds, hematomas o excoriaciones en el res-
to del cuerpo.

INDICADORES FISICOS INESPECIFICOS

- Ciertos trastornos psicosomdticos como los do-
lores abdominales recurrentes y los dolores de
cabeza sin causa orgénica.

- Trastornos de la alimentacién (bulimia y ano-
rexia nerviosa).

- Fenémenos regresivos como la enuresis y
encopresis en nifios que ya habian logrado el
control esfinteriano.

INDICADORES ALTAMENTE ESPECIFICOS
(A cualquier edad)

Fisicos:

- Lesiones en zonas genital y/o anal.

- Sangrado por vagina y/o ano.

- Infecciones genitales o de transmision sexual
(no existentes al momento de nacimiento).

- Embarazos.

- Ademds, hematomas o excoriaciones en el res-
to del cuerpo.

Psicoldgicos:
- Relato de la victima.

INDICADORES DE SOSPECHA SEGUN
PERIODO EVOLUTIVO

Preescolares:

- Conductas hipersexualizadas y/o autoerdticas.

- Trastornos del suefio.

- Conductas regresivas.

- Enuresis, encopresis.

- Retraimiento social.

- Temores inexplicables ante personas o situacio-
nes determinadas.

- Fendémenos disociativos.

Latentes:

- Cambios bruscos en el rendimiento escolar.

- Problemas con figuras de autoridad.

- Mentiras.

- Fugas del Hogar.

- Delicuencia.

- Coercién sexual hacia otros nifios.

- Excesiva sumisién frente al adulto.

- Fobias.

- Quejas somadticas.

- Sobreadaptacion, seudomadurez.

INDICADORES DE SOSPECHA
SEGUN PERIODO EVOLUTIVO

Adolescentes:

- Promiscuidad sexual, prostitucién.

- Coercién sexual hacia otros nifos.

- Drogadiccion.

- Delicuencia. -
- Conductas autoagresivas. :
- Intentos de suicidio.

- Excesiva inhibicién sexual.

- Trastornos disociativos.

- Anorexia, bulimia.

Adultas: N
- Trastornos psiquidtricos graves.

- Disfunciones sexuales.

- Trastornos de la alimentacion.
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