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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud 120 millones de nifias sufren
agresiones sexuales antes de los 20 afios. Segun datos del INEC, en Ecuador, 8 de cada
10 mujeres han experimentado violencia en algin momento de su vida, y el 21% de los
nifos y adolescentes han experimentado violencia sexual. Por lo que, el objetivo de este
trabajo es identificar las principales causas de abuso de tipo sexual en menores de edad
mediante una revision sistematica de articulos cientificos de los ultimos cinco afios que
contribuya a hacer hincapié en los factores de riesgo para de esta manera poder
prevenirlos e intervenir desde el primer nivel de salud. Materiales y métodos: el presente
proyecto es un estudio descriptivo, retrospectivo donde se realizo la busqueda articulos
cientificos relacionados al abuso sexual en las paginas de revistas cientificas como
Pubmed, The Lancet, LILACS, Medscape, Cochrane, Google Scholar y Elsevier.
Resultados: se definen las principales causas de abuso sexual, entre ellas: factores
individuales, familiares, sociales y culturales, biol6gicos, y relacionados al agresor.
Conclusion: El abuso sexual infantil es un problema complejo con multiples causas, que

no se puede atribuir a una sola.

Palabras claves

Abuso sexual infantil, factores de riesgo, violencia, ETS.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, 120 million girls suffer sexual
aggression before the age of 20. According to INEC data, in Ecuador, 8 out of 10 women
have experienced violence at some point in their lives, and 21% of children and
adolescents have experienced sexual violence. Therefore, the objective of this work is to
identify the main causes of sexual abuse in minors through a systematic review of
scientific articles of the last five years that will contribute to emphasize the risk factors in
order to prevent and intervene at the primary health care level. Materials and methods:
the present project is a descriptive, retrospective study in which scientific articles related
to sexual abuse were searched in the pages of scientific journals such as Pubmed, The
Lancet, LILACS, Medscape, Cochrane, Google Scholar and Elsevier. Results: the main
causes of sexual abuse were defined, among them: individual, family, social and cultural,
biological, and aggressor-related factors. Conclusion: Child sexual abuse is a complex

problem with multiple causes that cannot be attributed to a single cause.
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Child sexual abuse, risk factors, violence, Sexually Transmitted Diseases.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente el 50% de los nifios de
entre 2 y 17 afios sufren violencia cada afio; ademas, 300 millones de nifios de entre 2 'y
4 afos son victimas de medidas disciplinarias violentas, mientras que unos 120 millones
de nifias sufren agresiones sexuales antes de los 20 afios, el mantenimiento de la
reputacion familiar, el miedo a los prejuicios sociales y la inexperiencia de los equipos
sanitarios hacen que no se denuncien todos los casos de abusos, lo que dificulta la
aplicacion de medidas de prevencion; los paises que atraviesan crisis sociales,
econdmicas y sanitarias sufren estrés familiar, escasez de recursos, lo que se traduce en

mayores tasas notificadas de violencia contra los nifios. *

Segun datos del INEC, en Ecuador, 8 de cada 10 mujeres han experimentado violencia
en algin momento de su vida, y el 21% de los nifios, nifias y adolescentes han

experimentado violencia sexual. 2

Segun la fiscalia general del Estado, cada dia se reciben un promedio de 14 denuncias de
violacion, tres de las cuales involucran a nifias menores de 14 afios; 7 nifias menores de
14 afios dan a luz cada dia, la mayoria como resultado de abuso sexual por parte de
adultos, y Ecuador es el segundo pais de la region con mayor tasa de embarazo
adolescente; ademas, las nifias y adolescentes mas pobres corren el mayor riesgo de sufrir

embarazos no deseados. 2

Esté trabajo investigativo brindard beneficios debido a lo trascendental de la
problematica, con el fin de poder evidenciar la importancia del tema de abuso sexual
infantil, sus aspectos generales y sobre todo las causas que conllevan a realizar dicho acto;
causas intra como extrafamiliares, individuales, sociales, culturales, y las del propio
agresor llevando asi a un andlisis de las medidas preventivas que se pueden realizar en
cada una de esas posibles causas, mediante un articulo investigativo gratuito recopilando

informacion de revistas indexadas. *


https://paperpile.com/c/CfIsRz/1z0Qh
https://paperpile.com/c/CfIsRz/UL80E
https://plan.org.ec/ecuador-registra-alto-promedio-de-denuncias-por-violacion-abuso-y-acoso-sexual/
https://paperpile.com/c/CfIsRz/42PgA
https://paperpile.com/c/CfIsRz/zvnF

El maltrato infantil se caracteriza por abusos fisicos, sexuales, psicoldgicos y negligencia,
con consecuencias para su salud, desarrollo y dignidad, la violencia fisica y sexual tiene
un alto potencial de causar hospitalizaciones, deterioro mental y funcional, y muerte; la
exposicion a la violencia puede dar lugar a comportamientos de alto riesgo, como
ideacion suicida, automutilacion, dependencia quimica, prostitucién, ansiedad, trastornos
de la identidad de género, agresividad, compromiso del rendimiento escolar y cognitivo,

y enfermedades de transmision sexual entre los nifios.®

El alcance de esta investigacion radica en hacer llegar el mensaje a muchas personas, ya
que el hecho de que el abuso sexual sea un enigma de caracter mundial por violentar los
derechos humanos y sobre todo por ser la forma de maltrato mas traumatica en los nifios
con repercusiones tanto a corto y como a largo plazo ya sean estos para la victima, su
familia o la sociedad, se ha logrado posicionar como uno de los principales problemas de
salud publica, involucrando tanto a profesores, policias, trabajadores del ambito penal,
personal de salud y a todo a aquel que tenga contacto con menores de edad de una u otra

forma. ©

Por ende, el objetivo de mi trabajo es identificar las principales causas de abuso de tipo
sexual en menores de edad mediante una revision sistematica de articulos cientificos de
los Gltimos cinco afios que contribuya a hacer hincapié en los factores de riesgo para de

esta manera poder prevenirlos e intervenir desde el primer nivel de salud. ’


https://paperpile.com/c/CfIsRz/4f6L
https://paperpile.com/c/CfIsRz/Wm0tQ
https://paperpile.com/c/CfIsRz/eCWs

DESARROLLO

Abuso sexual infantil (ASI), la Organizacion Mundial de la Salud la define como: “la
participacion de un nifio en una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que
no puede dar su consentimiento informado, o para la que el nifio no esta preparado desde
el punto de vista de su desarrollo y no puede dar su consentimiento, o que viola las leyes
o los tabues sociales de la sociedad", asi pues el abuso sexual infantil se manifiesta por
esta actividad entre un nifio y un adulto u otro nifio que por edad o desarrollo se encuentra
en una relacion de responsabilidad, confianza o poder, estando la actividad destinada a

gratificar o satisfacer las necesidades de la otra persona”. &

HISTORIA DEL ABUSO SEXUAL

Desafortunadamente, la historia del abuso sexual infantil es de larga data y ha existido en
muchas formas diferentes a lo largo del tiempo, aunque la sociedad y las leyes han
evolucionado para abordar este problema de manera mas efectiva, el abuso sexual infantil
ha seguido siendo un problema oculto durante gran parte de la historia debido a la falta
de conciencia y el estigma asociado con respecto a este tema, en la Antiguedad, el abuso
sexual infantil no se hablaba abiertamente en la mayoria de las sociedades antiguas y las
victimas a menudo quedaban sin proteccién, debido a que el poder y control sobre los

nifios son elevados en muchas culturas, lo que a veces facilita el abuso. °

En el siglo XIX se empezaron a notar problemas relacionados con el abuso sexual infantil
en Europa'y América del Norte, el movimiento feminista y reformista de la época enfatizé
la necesidad de proteger a los nifios y promulgar leyes para castigar a los abusadores.
Durante el siglo XX, la conciencia publica sobre el abuso sexual infantil aumentd
significativamente, especialmente a medida que se desarrollaron los avances en
psicologia y psiquiatria, donde se crearon organizaciones de proteccion infantil, se
promulgaron leyes de proteccion infantil y se establecieron procedimientos para tratar a

las victimas. 1°


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213420300508
https://paperpile.com/c/CfIsRz/3WJ8h
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6620543/
https://paperpile.com/c/CfIsRz/21OG4
https://paperpile.com/c/CfIsRz/6fcLY

Durante la década de 1980, los medios de comunicacion y el publico prestaron cada vez
mas atencion a la cuestion del abuso sexual infantil debido a casos y escandalos de alto
perfil en instituciones religiosas, deportivas y educativas, esto ha llevado a una mayor

concienciacion y a leyes mas estrictas destinadas a proteger a los nifios. 1*

En pleno siglo XXI, la concientizacion y la lucha contra el abuso sexual infantil
contindan, se tomaron medidas mas enérgicas para prevenir y denunciar los abusos, y se
establecieron recursos y lineas telefonicas directas para las victimas y sus familias,
también es importante destacar que, aunque se ha avanzado mucho en la sensibilizacion
y la lucha contra el abuso sexual infantil, sigue siendo un problema grave y persistente en
muchas partes del mundo, en estos casos la prevencion, la educacién y el apoyo continuo
son esenciales para proteger a los nifios y garantizar que las victimas obtengan la ayuda

que necesitan. 2

RELACION ENTRE GRUPOS DE EDADES Y SEXO.

Dentro de los grupos de edad, que se clasifican en recién nacido (hasta los 28 dias),
lactante de 29 dias a 12 meses, preescolar desde los 2 a 5 afios, escolar de 6 a 11 afios,
pubertad de 11 a 12 afios y adolescencia de 13 a 18 afios; segun estadisticas el abuso
sexual en menores a nivel mundial en el ambito intrafamiliar la prevalencia radica en el
sexo femenino dentro del grupo de escolares de 7 y 8 afios; mientras que en el ambito
extrafamiliar es mas prevalente en el sexo masculino de manera mas tardia, durante la

pubertad entre los 11 y 12 afios. **


https://paperpile.com/c/CfIsRz/5wTxU
https://paperpile.com/c/CfIsRz/Q5HTF
https://aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/857/1039#citations
https://paperpile.com/c/CfIsRz/boXm7

EXPLORACION DEL PACIENTE

A la exploracion del paciente los siguientes signos: eritema genital, edema regional,
lesiones y equimosis, prurito, sangrado y los sintomas funcionales tenemos: incontinencia
urinaria o fecal, cefaleas, convulsiones, pérdida de conciencia, nduseas y vémitos,
respecto a las sefiales conductuales como: introversion, baja autoestima, comportamiento
asocial, ideas suicidas, miedo, tristeza, sentimiento de culpa; sin embargo, no se puede
decir que existe un Unico patron, la clinica es inespecifica, esta podria iniciarse a corto o
largo plazo, lo tnico en comin es el gran dafio ocasionado hacia la victima tanto fisica
como emocionalmente, asi también existe una probabilidad de que la victima pueda
contagiarse por diversas enfermedades desde infeccion de vias urinarias hasta

enfermedades de transmision sexual (ETS). 4

ATENCION Y EVALUACION DEL PACIENTE

La atencion incluye la deteccion, la evaluacion y la documentacion informadas por el
trauma, la educacion y el acceso a la profilaxis de las infecciones de transmision sexual
y la anticoncepcion de emergencia, las intervenciones de seguridad y el acceso a los
recursos de la comunidad; los proveedores médicos deben conocer el proceso de respuesta
que su centro, comunidad y estado practican para las victimas de abusos sexuales, es
importante saber reconocer y responder a las victimas de abuso sexual como un equipo
multidisciplinario garantizara la atencion integral del paciente, por ultimo indicar que el
riesgo de embarazo es superior al 5% por agresion sexual entre las mujeres de 12 afios en

adelante. 1°

10


https://paperpile.com/c/CfIsRz/IexR
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32423718/
https://paperpile.com/c/CfIsRz/vtLgE

La evaluacion del paciente de una agresion sexual puede variar enormemente en funcion
de los detalles propios del paciente, como la edad, la identidad de género, la propia
agresion, incluida la cronologia, y lo que se sepa sobre el autor o los autores, esta
evaluacion puede verse muy afectada por la relacion que se establezca entre el
examinador y el paciente, una de las razones por las que se retrasa 0 no se revela la
agresion es la prevalencia de violencia sexual infligidos por personas conocidas por la
victima, el profesional debe reconocer que superar las barreras a la revelacion puede ser
dificil para el nifio, y debe proporcionarle un lugar seguro para hablar de su seguridad a
menos que el paciente se oponga, la victima no debe tener conocidos presentes durante la
entrevista, lo que le permite hablar libremente sobre su seguridad, revelar informacion,

hablar sobre el tratamiento y hacer preguntas que de otro modo no podrian ser abordadas.
16

El paciente puede necesitar control del dolor, los centros locales de atencion a las victimas
de violacion cuentan con defensores que pueden estar presentes para prestar apoyo
durante el examen de la agresion sexual, si el paciente lo desea, puede acudir de forma
aguda a la consulta del médico de atencion primaria o a un servicio de urgencias (SU); en
el caso de los pacientes seleccionados por agresion sexual, evite los periodos prolongados
en la sala de espera, pedir al paciente que se abstenga de comer, beber o enjuagarse la
boca y que permanezca vestido para no poner en peligro las pruebas, alertar al paciente,
si necesita orinar, para obtener una muestra; un paciente con lesiones o sintomas agudos,
como dolor al orinar o hemorragia anogenital, sugiere una posible agresion ocurrida en
las Gltimas 72 horas, incluso sin revelacion, esto justifica una mayor investigacion sobre

la seguridad del nifio y puede indicar la necesidad de un examen médico forense. ’

Si el contacto fue reciente, la derivacidn a un examen forense protocolizado de agresiones
sexuales (SAFE) para la evaluacion forense, la documentacion, la recogiday preservacion
de pruebas y la toma de fotografias proporciona mejor oportunidad para investigar, si el
paciente esta en la ventana para la recogida de pruebas, se deben llevar guantes durante
toda la evaluacion fisica, teniendo cuidado de evitar la contaminacion de cualquier

prueba; el profesional de salud debe educar al paciente y a los padres sobre el examen
11


https://paperpile.com/c/CfIsRz/0TSn
https://paperpile.com/c/CfIsRz/c12B

médico forense, ya que suele durar varias horas, algunas prendas de vestir pueden
conservarse como pruebas y los objetos traidos de casa como pruebas deben guardarse en
bolsas de papel; ya que las bolsas de plastico favorecen la aparicién de moho y degradan
las pruebas, cabe recalcar que s6lo en determinadas circunstancias en las que exista una
hemorragia vaginal importante, o un cuerpo extrafo, se realizard un examen vaginal a la
victima; si se identifica a la victima fuera del plazo previsto para la recogida de pruebas,

no procede realizar un SAFE. 18

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL ABUSO SEXUAL
INFANTIL

Los nifios que han sido abusados sexualmente experimentan una serie de caracteristicas
sociales, familiares y ambientales que contribuyen al desarrollo del abuso, el
comportamiento de los nifios cambia a su vez, lo que se puede notar en los mismos:
incapacidad para relacionarse, regresiones, temor hacia los adultos, hiperactividad,
comportamiento sexual inadecuado, entre otros; asi pues se destacan factores de riesgo,
cambios conductuales y sintomatologicos presentados por los nifios, estos deben ser
analizados como potenciales indicadores de abuso sexual requiriendo asi atencidén por

parte de los profesionales. *°

En este sentido los factores de riesgo incluyen una combinacién de factores familiares
sociales y ambientales, asi como caracteristicas personales y perfil del agresor que tienen

una correlacion con la probabilidad de que ocurra abuso sexual infantil. 2°

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

Dentro de los factores mencionados anteriormente en el &mbito personal queda claro que
nunca se podré culpar del maltrato recibido ya que ellos son las victimas, sin embargo,
resaltan ciertas caracteristicas en estos, como su edad, el género e incluso el desarrollo

emocional son factores que los vuelve mas susceptibles a este tipo de abuso. 2

12


https://paperpile.com/c/CfIsRz/iEvf
https://paperpile.com/c/CfIsRz/4cO1o
https://paperpile.com/c/CfIsRz/c470y
https://paperpile.com/c/CfIsRz/o6Vy

En cuanto a su autoestima son vulnerables debido a las necesidades de aceptacion, afecto
e incluso admiracidn, es por esto que existe la manipulacion por parte de quienes quieren
cometer abuso mediante la adulacién o regalos, e incluso dando un trato especial, es asi
pues que un nifio con baja autoestima no comprende ni logra reconocer la importancia del
respeto, los limites y el consentimiento, incapaces de distinguir entre lo apropiado e
inapropiado es probable que no divulgue cualquier comportamiento abusivo ya sea que

lo experimente, lo presencie o lo escuche. 2

Por otro lado, y no tan alejado de nuestra realidad los nifios en estado de soledad pueden
albergar sentimientos de aislamiento y alienacidon, este mismo aislamiento tanto fisico
como emocional de sus seres queridos es un paso importante en la preparacion de un
abusador, siendo mucho mas fécil para ellos si este ya se siente aislado, dandole asi
muchas mas posibilidades de llevar a cabo su cometido. 23

Asi mismo es importante mencionar a aquellos nifios con discapacidades, ya que existe
mas probabilidad de ser sexualmente abusados, entre la variedad de motivos tenemos, los
mismos deseos de aceptacion, dependencia hacia los demés debido a los cuidados
personales que requieren, dentro las limitaciones fisicas la incapacidad para escapar o la

propia incapacidad del lenguaje o comunicacion e incluso la falta de educacion. 2*

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Una familia es un grupo de personas relacionadas entre si ya sea por parentesco o0
filiacion. Respecto a los factores de riesgo familiares, estos se pueden clasificar en intra
y extrafamiliares, no esta claro si los mismos factores de riesgo se aplican por igual al
abuso sexual intrafamiliar y extrafamiliar, por ejemplo, la ausencia del padre biolégico.
podria dejar al nifio en mayor riesgo de sufrir abuso por parte de otros varones, dentro y
fuera de la familia; sin embargo, en un metaanalisis que compar6 a los delincuentes de
ASI intrafamiliares y extrafamiliares, se encontré que los delincuentes intrafamiliares
tenian mas probabilidades de tener problemas familiares, incluidos antecedentes de

maltrato y vinculos deficientes entre padres e hijos, que los delincuentes extrafamiliares.
25

13


https://paperpile.com/c/CfIsRz/ah6Cb
https://paperpile.com/c/CfIsRz/hmMt2
https://paperpile.com/c/CfIsRz/LVPPN
https://paperpile.com/c/CfIsRz/HEjNS

En el &mbito intrafamiliar, el mas comun es el incesto entre hermanos, seguido del incesto
entre padre e hija, con menor prevalencia se involucran a tios, hermanastros, abuelos e
incluso madre e hijo siendo este el méas inusual y esta asociado con casos en los que la
madre ha sido una victima de abuso sexual infantil o0 consume sustancias toxicas como
drogas o alcohol, dentro del &mbito extrafamiliar el supuesto abusador correspondié en

un 70,0% a conocidos de la familia. %

Se descubrié que una estructura familiar no nuclear es un factor de riesgo para la
victimizacion por ASI, es decir, una familia monoparental, que no han formado lazos
fuertes ya sea con la madre o padre o0 miembros de su familia, no pasan mucho tiempo

con ellos, o los descuidan o rechazan, pueden acceder a las demandas del atacante. 2

Alguien que sea consciente de la situacion utilizara tacticas de seduccion donde haga que
el atacante se sienta querido y apreciado, como pasar tiempo jugando con él, dandole
regalos, o mostrando el llamado afecto, entre otras cosas, del mismo modo, las nifias, los
nifios y los adolescentes también serdn menos propensos a contar a los demas lo que esta

sucediendo debido a la falta de confianza. 2

FACTORES DE RIESGO SOCIALES Y CULTURALES

Los factores sociales y culturales abarcan el impacto de la educacién sexual desde muy
corta edad, el conocer su cuerpo con los nombres correctos, es una herramienta poderosa
para erradicar tanto la violencia como el abuso sexual, estar empapados del tema, acto
que corresponde tanto a padres de familia o cuidadores como a personal de salud de
primer nivel, el poder capacitarlos y que estén aptos a detectar sefiales de abuso, romper
el tabu de negacion de la sexualidad ya que esta es comprendida como una oportunidad

por parte de los abusadores. 2°
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Otro factor social es el consumo de drogas o alcohol de facil acceso o poco control de
parte de los cuidadores por consumo del mismo; la pobreza y el desempleo también se
incluyen dentro de estos factores, ya que de una u otra manera estas familias realizan una
convivencia multiple es decir con primos, tios o abuelos; el hacinamiento, compartir la

habitacion, no tener privacidad para bafarse, o vestirse. *°

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO: COVID 19

Si bien incluso en tiempos normales el abuso infantil puede pasar desapercibido, en
tiempos de una pandemia como la del COVID-19, el aislamiento social es un factor de
riesgo importante para el abuso fisico, emocional y sexual de los nifios; el abuso y la
negligencia infantil son mas frecuentes en familias de bajos ingresos y las incertidumbres
financieras resultantes de la actual pandemia también estan asociadas con un mayor riesgo
de abuso, esto ha sido particularmente evidente en tiempos de pandemias y crisis
econdmicas; las investigaciones sobre otras epidemias, como la del Ebola en Africa, han
demostrado que el cierre de escuelas dio lugar a tasas elevadas de negligencia y abuso

sexual de nifios, y a la duplicacion del nimero de embarazos en adolescentes. 3!

Actualmente, los datos de algunos paises como el Reino Unido, Francia, EE. UU. y
Australia respaldan la idea de que la tasa de abuso y negligencia infantil ha aumentado
debido al COVID-19: han registrado mayores tasas de abuso infantil, que van del 20 %
al 40%; en India, la linea nacional de ayuda para nifios, CHILDLINE, recibio 92.000
Ilamadas sobre abuso y violencia infantil, en un periodo de 11 dias, durante el cierre, lo

que representd el 30% del total de llamadas recibidas durante ese periodo.
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En tiempos de COVID - 19, con el encierro y el aislamiento social, el abuso infantil
continuaba, pero a puerta cerrada, y debido al menor acceso a la atencion de salud
(mental) y otros servicios sociales, los nifios se volvian cada vez més vulnerables al abuso
y sus consecuencias a diferencia de los desastres geograficamente circunscritos, la
pandemia de COVID-19 ha afectado a nifios de todo el mundo; circunstancias tan
inusuales crean y obligan al mismo tiempo a crear una oportunidad para innovar en
intervenciones sistémicas que pongan énfasis en la proteccion infantil y los riesgos

psicosociales. *

COMPARACION ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19.

En total, las tasas de exposicion a la violencia psicoldgica y fisica se mantuvieron estables
o disminuyeron algo, cuando se midieron el afio anterior a la pandemia en comparacion
con el primer afio de la pandemia; el abuso sexual perpetrado por un adulto aumento 1,5
puntos porcentuales en 2020 en comparacion con el afio anterior a la pandemia 2019, los
resultados también indican una reduccion de la violencia psicoldgica durante el primer

afio de la pandemia, en comparacion con el afio anterior al brote pandémico. **

Las nifias informaron de una mayor incidencia de exposicion a la violencia y el abuso
durante la pandemia en comparacion con los nifios, curiosamente, los nifios tuvieron una
reduccion significativa en todo tipo de violencia durante el afio de la pandemia en
comparacion con lo reportado el afio anterior a la pandemia, mientras que las tasas para
las nifias se mantuvieron estables durante los dos afios de medicion, con la excepcion del
abuso sexual tanto por parte de un adulto como de un compafiero, que aumento

significativamente durante la pandemia para las nifas. *
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El abuso sexual perpetrado por un adulto aument6 algo durante la pandemia, este aumento
concuerda bien con las conclusiones de las autoridades policiales, que informaron de un
aumento de los casos de abuso sexual infantil presentados ante la policia durante la
pandemia en comparacién con los afios anteriores a la pandemia, en conjunto, los
hallazgos del presente estudio y otros estudios que investigan el entorno familiar durante
la COVID-19 han mostrado resultados mixtos; esta diferencia en los hallazgos puede
asociarse con la forma en que se manejo la pandemia en diferentes paises, pero también
puede atribuirse a diferencias preexistentes en diferentes paises tanto en las tasas de

violencia como en otros factores sociodemograficos.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL AGRESOR

Generalmente se acepta que un abusador sexual s6lo puede ser una persona con trastornos
0 "enfermedades" mentales, ya sea esta depravada, violenta o antisocial; sin embargo, la
investigacion psicoldgica muestra que no hay ningun perfil Unico de un agresor sexual,
ya que este puede provenir de cualquier clase social, vivir en un ambiente urbano o rural,
tener cualquier nivel de educacion, profesion o actividad, cualquier raza, religion, genero,

orientacién sexual o estado civil. 3’

Aunque la mayoria de los delincuentes sexuales son hombres, un pequefio porcentaje
también son mujeres, sin embargo, suelen ser personas que la sociedad conoce, en las que
confia e incluso admira, recibe reconocimiento publico por su labor profesional, religiosa,
o0 reconocimiento familiar por sus cualidades personales, estos pueden ser miembros de
la familia como padres, abuelos, hermanos, primos u otros como amigos cercanos de la
escuela u otras actividades recreativas, deportivas o culturales, incluidos amigos de la

familia, vecinos, cuidadores o colegas mayores. 38
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Algunas personas han sido violadas o abusadas sexualmente cuando eran nifios o
adolescentes, muchos abusadores no pueden tener relaciones sexuales con adultos y son
agresores de nifias, nifios y adolescentes; algunos también mantienen relaciones sexuales
con pares de su misma edad, a menudo con el perpetrador como un agresor reincidente o
con el propio adolescente, se encontré que la mayoria de ellos justificaba el uso de la
violencia en su vida cotidiana como una forma de resolucion de conflictos, tenia
dificultades para expresar sus emociones y en general carecia de relaciones
emocionalmente cercanas y satisfactorias, muchas veces, cuando se revelan hechos o

acusaciones, niegan lo sucedido o defienden sus acciones. *°

El abuso sexual infantil es tan dificil para la sociedad y causa tanta indignacion que a
veces se piensa que solo ocurre cuando el abusador esta bajo la influencia del alcohol o
las drogas o sufre algun tipo de " enfermedad mental”, pero estas afirmaciones no son
ciertas en todos los casos, las tacticas mas comunes utilizadas en el abuso son: abuso de
confianza o chantaje emocional para convencer a las victimas a través frases como: “Es

3

normal que nos besemos”, “;No me amas?”, “juguemos a los novios", con engafos, o

amenazas " Si le dices a alguien mataré a tu madre" "tu familia pensara mal de ti", con

tacticas de seduccién como: “eres muy hermosa". 4

Dentro de los factores de riesgo tenemos la falta o deficiencia de educacion sexual, los
nifios no reconocen con propiedad las partes de su cuerpo ni sus funciones, por lo que el
agresor utiliza otros nombres relacionandolos con objetos o animales e incluso juegos

para de esta manera poder convencer a la victima y agredir sexualmente.*

Otro de los factores es el maltrato o violencia ya sea en la familia o en la escuela se
encuentran mas expuestos a ser manipulados por adultos que les "ofrecen” un mejor trato
a cambio de permitirles "agresion sexual”, ademéas es importante que las familias
fomenten a los menores a tomar sus propias decisiones en lugar de utilizar modelos de
crianza sobreprotectores; incluso se recomienda evitar ensefiar a los nifios a obedecer
absolutamente a los adultos como un estandar de comportamiento porque les ayuda a
cumplir mas facilmente con las instrucciones del atacante, especialmente si el atacante es

una figura de autoridad como un maestro profesor o cuidador. *2
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OTROS FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIO: BIOMARCADORES DE
PEDOFILIAY ABUSO SEXUAL INFANTIL.

El desarrollo de un biomarcador de diagnostico compuesto para evaluar el interés sexual
desviado, combinando varias medidas como resonancia magnética funcional,
seguimiento ocular y enfoques conductuales, parece ser lo mas prometedor
probablemente, caracterizar el interés sexual en diferentes niveles de procesamiento de
informacion podria conducir a efectos sinérgicos, mejorando asi la precision de la
discriminacion, una medicion valida y fiable del interés sexual desviado, insensible a las

manipulaciones, podria apoyar significativamente el proceso de diagndstico clinico. %

Con respecto a la pedofilia, dicho biomarcador seria un instrumento especifico, ya que
tendria como objetivo medir uno de los signos centrales de la pedofilia, es decir, el interés
sexual por los nifios, sin embargo, los principios subyacentes de este método, es decir, la
medicion de los procesos de atencidn hacia estimulos/objetos individualmente destacados
no esta especificamente limitada a la evaluacion de un interés sexual desviado, mas bien,

también podria transferirse a otros entornos de diagndstico.

En los Gltimos afios, algunos grupos de investigacion se han centrado en la diferenciacion
entre pedofilia y delitos sexuales infantiles, curiosamente, como se mostrara a
continuacién, algunos parametros neurobiolégicos parecen pertenecer a la pedofilia,
mientras que otros parecen estar asociados con delitos sexuales, el desarrollo del cerebro
es una organizacion compleja de procesos bajo regulacion genética, epigenética,
hormonal, ambiental e inmune y, en consecuencia, es vulnerable a una variedad de
alteraciones; por lo tanto, los factores prenatales y perinatales son, entre otros, predictores
importantes de muchos resultados posteriores en la vida, incluidos, entre otros, la

criminalidad y la psicopatologia. 4
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Prenatalmente se desarrollan anomalias fisicas menores (AMP), desviaciones
superficiales del desarrollo morfologico tipico, como orejas o dedos de los pies
malformados o vello eléctrico fino, las AMP podrian ser marcadores externos de
desarrollo cerebral anormal, ya que tanto el sistema nervioso central como la piel derivan
del mismo tejido ectodérmico en el Utero, se supone que se desarrollan durante el primer

y/o principios del segundo trimestre de gestacion. 48

Los biomarcadores de diagnostico detectan o confirman la presencia de una enfermedad
o condicidn de interés, o identifican a un individuo con un subtipo de la enfermedad. Los
biomarcadores de susceptibilidad/riesgo, por otro lado, pueden indicar la posibilidad de
desarrollar una enfermedad o condicion médica en un individuo que actualmente no tiene
la enfermedad o condicién médica clinicamente aparente, la evaluacion del interés sexual
desviado en el contexto de la investigacion forense como la pletismdgrafia del pene,
seguimiento ocular, enfoques conductuales. En comparacion con otros parametros, es
mas probable que estos enfoques cumplan los criterios para un biomarcador de
diagnostico validado y clinicamente significativo para evaluar el interés sexual en los

nifios. 4/

Un “biomarcador de interés sexual” puede evaluar el interés sexual en ese momento. Sin
embargo, este interés sexual medido en los nifios obviamente no debe equipararse con un
diagndstico de orientacion sexual peddfila, por lo tanto, un "biomarcador de interés
sexual" podria proporcionar a los médicos informacion de apoyo sobre el interés sexual
en los nifios, especialmente en lo que respecta a la deseabilidad social, la negacion o los
intentos de fingir, tiene una relacion significativa con el criterio de valoracion clinico; no
obstante, un “biomarcador de interés sexual” no puede equipararse con un diagndstico de

pedofilia, orientacion sexual pedofila o trastorno peddfilo.
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De manera similar, con respecto a la evaluacion de la terapia y la evaluacion de riesgos,
un biomarcador compuesto para evaluar las funciones de control inhibitorio parece ser
prometedor, esto debe lograrse en diferentes niveles de procesamiento de informacion,
pero también con respecto a diferentes funciones de control inhibidor, como la inhibicion
de la respuesta motora simple, el control inhibidor cognitivo y las funciones complejas
de control conductual; a diferencia del biomarcador de interés sexual, este biomarcador

potencial no seria un marcador especifico de pedofilia y/o abuso sexual infantil. 4°

Muchas investigaciones han mejorado el conocimiento neurobioldgico sobre la pedofilia
y los delitos sexuales infantiles, sin embargo, actualmente ninguno de los parametros y
enfoques discutidos anteriormente esta listo para servir como un biomarcador
diagndstico, de respuesta o predictivo clinicamente aplicable para la pedofilia y los delitos
sexuales infantiles; por lo tanto, queda trabajo por hacer para identificar los

biomarcadores mas Utiles. *°

ENTREVISTA FORENSE

Segun la Sociedad Profesional Americana sobre el Abuso de Nifios refiere que en general,
las entrevistas forenses con nifios que sufrieron abuso tienen varios objetivos,
especificamente, el propdsito es recopilar tantos detalles como sea posible para ayudar a
determinar si el abuso ocurrid, para permitir que el nifio cuente su historia, y registrar la
declaracion del nifio para su uso en el proceso legal; ademas, las entrevistas pueden ser
Gtiles para determinar la seguridad del nifio, su necesidad de servicios y recopilar
informacion para los servicios de proteccion infantil y los profesionales de la salud fisica
y mental, en algunos casos, cuando se procesa a un perpetrador, los investigadores pueden

buscar a las victimas para darles un cierre. >
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Muchos investigadores y profesionales han intentado mejorar la calidad de las entrevistas
de investigacion de los nifios testigos para mejorar la admisibilidad judicial, se deben
utilizar preguntas abiertas en lugar de preguntas especificas o capciosas para fomentar la
mayor cantidad de informacion posible durante las entrevistas forenses; ademas, es mas
probable que el primero obtenga informacion precisa, tanto en el entorno de la entrevista

formal como en el mundo real. %2

Aunque las entrevistas forenses con nifios pueden ser una fuente principal de informacion,
la policia a menudo tiene acceso a materiales que documentan el abuso, como
conversaciones entre el perpetrador y el nifio e imagenes sexualmente explicitas, si dichas
entrevistas no se ajustan a un protocolo establecido, podrian estar mas alld de las
capacidades cognitivas de los nifios pequefios o hacerles sentir que no les creen. Ademas,
contar los detalles de un evento traumatico en la entrevista podria llevar a los nifios a

revivir el trauma. 2

Las entrevistas forenses de una sola sesion siguen siendo la norma de referencia para
realizar entrevistas coordinadas y no dirigidas con nifios que alegan abuso sexual infantil.
Sin embargo, en este campo se ha identificado una serie de situaciones en las que seria
mas apropiado realizar entrevistas forenses en varias sesiones, en los casos en que los
nifios son muy pequefos, tienen retrasos cognitivos o de desarrollo, tienen problemas
culturales, han sufrido trata o traumas extremos, los nifios pueden ser especialmente
sensibles a las peticiones de revelaciones narrativas, revelar abusos sexuales suele ser
dificil para los nifios, un entrevistador forense que reconoce la disposicion emocional de
un nifio para proporcionar detalles sobre su abuso puede tomar decisiones profesionales

sobre la mejor manera de proceder en cada caso. **
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CONCLUSION

El abuso sexual infantil es un problema complejo y de multiples causas como hemos
observado a través de la investigacion ya sean individuales, familiares, sociales, culturales
0 bioldgicos como la pandemia de COVID 19 y aislamiento obligatorio e incluso visto
desde el perfil del perpetrador, por lo que no se le podria atribuir a uno sola causa. En
realidad, suelen ser como resultado de la combinacion de los factores mencionados
anteriormente siendo diferente en cada caso, sin embargo, algunos de estos factores
recaen sobre las familias disfuncionales ya sea por la existencia de violencia, abuso de

sustancias, creando asi un entorno propicio donde los menores son mas vulnerables.

En paises Latinoamericanos como Ecuador, el problema de violencia sexual se ve
agravado por el silencio de las victimas, que es el resultado de no saber como abordar el
tema desde la infancia debido a que los mismo cuidadores han sido criados con estas ideas
o “tabu” sobre el sexo, uno de los factores principales por los cuales se lleva a cabo el
abuso sexual infantil, recae en la importancia de ensefiar desde casa al nifio o nifia a
reconocer cada parte de su cuerpo por sus nombres correctos y hacerle tomar consciencia
sobre su valor, privacidad y respeto que merece, es por eso que va de la mano la manera
adecuada de comunicarse eficazmente con los menores, ya que al sentir que son
escuchados, desarrollan aquella capacidad de poder expresar algo que les esta

preocupando.

Recordemos que la lucha contra el abuso sexual infantil es una responsabilidad
compartida que precisa el trabajo de manera continua de todos, empezando desde el hogar
y como cuidadores mantenerse alerta a las sefiales que presentan tanto perpetradores
como las victimas, para tratar de prevenir que se sigan cometiendo estos actos violentos,
esta revision se realiza con el afan de concientizar a la poblacion y al personal de salud
sobre las distintas causas por las que se producen los abusos sexuales a los menores y

poder abordar estos problemas de manera efectiva.
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