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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es cometido con frecuencia por
personas con las que el nifio o nifia tiene un vinculo afec-
tivo o de confianza. Los abusadores sexuales se encargan
ademas de reforzar su poder y el silencio sobre el abuso
al hacerles creer a las victimas que ellas son culpables
de lo ocurrido. Por esto, el silencio y la no denuncia son
mas la regla que la excepcion en estos casos.

Se requiere un esfuerzo conceptual y metodolégico
para disefnar y realizar investigacion que dé cuenta de la
magnitud del abuso sexual infantil, sus caracteristicas y
efectos a corto y largo plazo en la salud fisica y mental,

* Direccion de Investigaciones Epidemiolégicas v Psicosociales.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon De la Fuente Muniz”,
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con el fin de servir de base para la creacion de politicas
publicas adecuadas. El National Center of Child Abuse
and Neglect en 1978 definio el abuso sexual infantil como
todos aquellos “contactos e interacciones entre un nino y
un adulto cuando el adulto (el agresor) usa al nino para
estimularse sexualmente €l mismo, al nino o a otra per-
sona. El abuso sexual puede ser también cometido por
una persona menor de 18 anos cuando ésta es significati-
vamente mayor que el nino (victima) o cuando el agresor
esta en posicion de poder o control sobre otro™.

Fn el ambito internacional, las mujeres presentan
prevalencias de abuso de entre 1.5 y 3 veces mas altas
que las de los hombres, que varian de entre un 1 a un 32
por ciento.! América Latina, con una poblacion de mas
de 190 millones de ninos/as es una de las regiones mas
desiguales del mundo y con mayores indices de violen-
cia, que afectan principalmente a mujeres, ninos y ninas.?
Segun este estudio, el abuso sexual es el maltrato infantil
menos denunciado, los agresores suelen ser varones y 8
de cada 10 casos son los padres, esposos o parientes.

La falta de sistemas de informacion sobre la magnitud
de la violencia por cada tipo de comportamiento violento,
en los ambitos nacional y local, no contribuye al desarro-
llo de mejores intervenciones para su prevencion y control.
Sin embargo, los resultados de estudios internacionales
en el area muestran que el abuso sexual cometido en
edades tempranas puede tener secuelas muy severas a
nivel fisico, que se asocian con el riesgo de aumentar
una gama de problemas de salud: mental, reproductiva y
sexual. observandose consecuencias a corto, mediano vy lar-
go plazo. Los problemas asociados mas reportados por la
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literatura son: depresion; ideacion e intento suicida; tras-
torno por estrés postraumatico; problemas relacionados
con la sexualidad v el cuerpo; problemas de conducta
(como agresividad y comportamientos delictivos); con-
sumo de sustancias y posible repeticion de la conducta
sexual violenta.”

El trastorno por estrés postraumatico es una entidad
diagnostica psiquiatrica,* pero mas alla de considerarla
como una psicopatologia, nos ayuda a comprender el
impacto que puede generar la violencia a nivel emocional.
Una constelacion de sintomas que se agrupan en tres di-
mensiones se asocia con el experimentar Clertos sucesos
cOomo traumaticos:

Intrusion: se relaciona con la reexperimentacion del trau-
ma e incluye manilestaciones tales como pensamientos, ima-
genes y recuerdos intrusivos, recuerdos del suceso traumatco
que generan malestar, pesadillas recurrentes, revivir el evento
v malestar al exponerse a sucesos que simbolizan el trauma.

Evitacion: se refiere a una respuesta hacia el mundo
exterior, que incluye la disminucion del interés en acti-
vidades importantes, dificultad de expresar alecto, senti-
mientos de extranamiento, amnesia psicogénica y esfuerzos
para evitar pensamientos y sentimientos asociados al
trauma; asi como evitacion de actividades o situaciones
que despiertan recuerdos del mismo.

Hiperactivacion: Esta area esta relacionada con la res-
puesta fisiologica general, es decir, es una coleccidn de
sintomas varios como dificultades para dormir, problemas
de concentracion, estallidos de enojo, reactividad fisio-
logica frente a sucesos que recuerdan el trauma, y un
estado generalizado de hipervigilancia.
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En particular las situaciones traumaticas experimen-
tadas durante la infancia y la adolescencia dejan una
profunda huella en el desarrollo individual.® El presente
trabajo muestra los resultados derivados de una encuesta
representativa realizada en 2006 en cuatro estados de la
Republica Mexicana en estudiantes en torno a la preva-
lencia y caracteristicas del abuso sexual infantil, asi como
su asociacion con el Trastorno por Estrés Postraumatico.®

MeTODO

Participaron estudiantes de escuelas secundarias publicas
y privadas de Baja California, Sonora, Tlaxcala y Yucatan.
El diseno fue probabilistico, polietapico, estratificado vy
por conglomerados.

Medicion del abuso sexual

El abuso sexual implica un amplio rango de conductas
que involucran contacto fisico (no exclusivamente la pe-
netracion) y que son llevadas a cabo o sufridas a través
de algun tipo de coercion o presion. En esta encuesta se
excluyeron una gran cantidad de conductas que también
pueden ser abusivas aunque no impliquen tocamientos
O penetracion (exposicion de genitales, a pornografia,
insinuaciones verbales, etcétera). Se realizo una sola pre-
gunta ;jAlguna vez alguien —sea o no de tu familia— te
manoseo, toco o acaricio alguna parte de tu cuerpo o tuvo
relaciones sexuales contigo cuando eras pequeno/a, o te
obligo a que ta lo/a tocaras sexualmente en contra de tu
voluntad, es decir, cuando tia no querias? Dicho reactivo
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ha sido utilizado en otros estudios, habiendo mostrado
<u utilidad para evaluar este tipo de violencia.”’

Medicion del Trastorno por Estrés Postraumadadtico

Se utilizé la Escala de Estrés Postraumatico de la Univer-
sidad de California en Los Angeles,® cuyos reactivos ayudan
a realizar un diagndstico preliminar de estrés postrauma-
tico en los/as adolescentes con base en los criterios DSM-1V.
Los indicadores son:

a) Criterio del evento traumatico:
b) Reexperimentacion

c) Evitacion

d) Hiperactivacion

La escala mostré una buena validez y confiabilidad.”

Procedimiento

Se utilizé un instrumento autoaplicado en salones de
clase cuya duracion promedio era de 75 minutos. Se
entregd asimismo un cuadernillo preventivo.

ReEsurLTADOS

Un 6.39% de los estudiantes de secundaria reporté haber
sufrido este tipo de situacion. l.a distribucién por sexo
mostro que un 8% de las mujeres y un 4.69% de los hom-
bres experimentaron abuso sexual.

Practicamente todos los agresores de las estudiantes
fueron hombres (929%), mientras que los agresores de
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los hombres fueron hombres en un 43.39% v el resto mu-
jeres. Mas de la mitad de los agresores de mujeres eran
familiares, seguidos por los conocidos; en el caso de los
hombres los agresores fueron principalmente conocidos
y luego familiares.

La edad de inicio u ocurrencia del primer abuso fue
a los 8.6 anos (DE 3.0) en las mujeres y de 8.2 anos (DE
3.8) en los hombres. La edad promedio del abusador fue
de 28.6 anos segun el reporte de las mujeres yv de 17.7
anos segun los hombres.

Como se observa en la grafica 1, un 56% de las ni-

nas presentan un posible trastorno postraumatico y un
41.9% de los nifios.

Comentario final
Es importante mejorar las estrategias metodologicas y téc-
nicas para detectar las formas de violencia sexual que ocu-
rren en contextos domésticos y de supuesta seguridad vy
confianza para las ninas y ninos, asi como su impacto al
considerar otras manifestaciones emocionales. Asimismo,
es necesario profundizar en la manera en que se configu-
ran los abusos sexuales en unas y en otros pues parecen
implicar una dinamica diferente. En el caso de las ninas,
el abuso sexual incestuoso es mucho mas frecuente que
en los ninos, quienes reportan a hombres v mujeres cerca-
nas a ellos y a sus familias como los abusadores. El abuso
sexual en las ninas puede por tanto conceptualizarse como
una forma de violencia familiar asi como una violencia de
género, tal y como lo plantean Ellsberg y Heise.'?

Los resultados apuntan a la necesidad imperiosa de
desarrollar, implementar y probar estrategias preventivas

214



ABUSO SEXUAL Y ESTRES POSTRAUMATICO EN NINOS/AS

en torno del abuso sexual infantil que se dirijan no sola-
mente a las ninas y ninos, pues se ven rebasados por el
poder y vinculo afectivo que tienen con los abusadores,
sino también a poblaciones jovenes y adultas. Asimismo
dan cuenta de la importancia de la deteccion oportuna
en espacios como la escuela, y la derivacion a tratamiento,
pues el impacto traumatico del abuso sexual infantil es
evidente.

Estos datos “duros” tendrian que dar pie a verdaderas
politicas dirigidas a la proteccion de los derechos fun-
damentales de ninas, ninos y adolescentes, poblaciones
que, practicamente, siguen desprotegidas a pesar de los
discursos al respecto.

GRAFICA 1. ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL
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