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En este trabajo se describen
las caracteristicas principales que
presenta la poblacion atendida en
un centro de asesoramiento y
atencién a menores victimas de
abusos sexuales.

Este centro, con sede en
Barcelona, pertenece a la aso-
ciacion FADA, creada en 1997
con lafinalidad de ofrecer un ser-
vicio profesional de asesoramien-
to, prevencion y formacion espe-
cializada enrelacion con el abu-
so sexual acontecido durante la
infancia.

El presente estudio, mera-
mente descriptivo, muestra la fre-
cuencia del abuso sexual, la difi-
cultad de su descubrimiento du-
rante la infancia, sus consecuen-
cias mas comunes, asi como la
reaccion del entorno de la victi-
ma ante su revelacion.

Para ello se han utilizado los
testimonios de 385 personas victi-
mas de abuso sexual durante su
infancia. A través del analisis de
dos muestras de usuarios del cen-
tro (adultos y menores) se dan a
conocer las diferencias mas des-
tacadas.

Los profesionales de este
centro hacen de este modo pu-
blicas sus experienciasy recalcan
la urgente y necesaria atencion
especializada que requieren no
solo las victimas de abuso sexual
infantil, sino también sus familias
y/o su entorno social.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE VICTIMASDE ABUSO

SEXUAL INFANTIL

Introduccién

El abuso sexual infantil esun pro-
blema universal que se produce en
todas las culturas y sociedades y en
cualquier estrato social (Echeburtiay
Guerricaechevarria, 2000).

Partiendo de la definicion de
Kempe(1978), d abuso sexual infantil
se puede definir como “la participa
cién de nifios y/o adolescentes, de-
pendientes einmaduras, en activida-
des sexuales que no estan en condi-
ciones de comprender, que son
inapropiadas para su edad y para su
desarrollo psicosexual, para las que
son incapaces de dar su consenti-
miento, y que transgreden los tables
ylasreglasfamiliaresy sociales’.

Laprevalenciade abuso sexual
infantil en nuestro paisesmuy similar
a la encontrada en otras sociedades
occidentales, situdndose en torno a
18,9% (15,2% en hombresy 22,5%en
mujeres) (Lopez, 1996).

El objetivo del trabajo que aqui
Se presenta es dar a conocer las ca
racteristicas principales de la pobla-
cion atendidaen el centro de asesora-
mientoy atenci 6n delos abusos sexua
les amenores perteneciente ala aso-
ciacion FADA. Con dlo se pretende
lograr unamejor comprensiéndelafre-
cuencia, gravedad y, particularmente,
dela cronicidad de | os efectos psico-
[6gicos de | os abusos sexuales infan-
tiles.

Laasociacion FADA

La asociacion FADA se crea a
partir de lainiciativa de un grupo de
profesionalesdel ambito del derecho,
lapsicologiay lapsiquiatriainteresa-
dos en trabajar en € area ddl abuso
sexual en lainfancia.

Con € objetivo de conocer de
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formaglobal € trabajo que serealiza-
ba en e campo de los abusos sexua-
lesinfantiles, serealizO unainvestiga-
cion de los diferentes programas y
experienciasdesarrolladasen los pai-
ses de la Union Europea, Estados
Unidos y Canada, referentes alain-
fancia. El resultado delamismapuso
demanifiesto @ contraste con lafalta
de recursos especializados en la pre-
vencion y e asesoramiento de esta
problematicaanivel espafiol. Fuepor
este motivo que se estructurd y con-
solido FADA, con € fin de poder ofre-
cer unarespuestaintegral anivel psi-
colégico, social y juridico en las si-
tuaciones de abuso.

La poblacién ala que se dirige
€s:

- Nifios /as y adolescentes que
han sufrido y/o sufren abusos sexua-
les.

- Familiaresimplicadosen Stua-
ciones de abusos.

-Adultos que han sufrido abusos
sexualesen su infanciay/o adolescen-
da

- Particulares, escud as, profeso-
rado, monitores, equiposde servicios
sociales, entidades, etc.

- Profesionalesdel dmbitosocial
y de la salud que necesitan una su-
pervision para afrontar un caso de
abuso sexual en lainfancia.

Lastareasdiariaslasredizan cua-
tro psicdlogas y dos administrativas
gue seencargan, respectivamente, del
asesoramiento, laatencion directa, la
formacion, lainvestigacion y ladifu-
sion, asi como delagestion delaenti-
dad.

FADA, por otro lado, cuentacon
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METODOLOGIA
La muestra total se compuso de 385 victimas de abuso sexual: 98
menores de 18 afios (53 de sexo femenino y 35 de sexo masculino), y 287
mayores de 18 afios que habian sufrido abuso sexual durante su infancia
(237 de sexo femenino y 50 de sexo masculino). Todos ellos fueron atendi-
dos telefénicamente en la asociacion FADA entre el 1 de octubre de 2002

y el 31 de septiembre de 2003.

De la muestra inicial se obtuvo una submuestra de 70 sujetos:14
menores de 18 afios (7 de sexo masculino y 7 de sexo femenino) y 56
adultos: (48 de sexo femenino y 8 de sexo masculino) que en ese periodo
se encontraban en tratamiento psicolégico en la asociacion.

Los datos del estudio se recogieron a través de un protocolo crea-
do por los profesionales de la asociacion y se analizaron a través del pro-

grama estadistico MICROSTAT.

ocho psicdlogos, uno deellostambién
psiquiatra, que colaboran en lastareas
de atencion psicoterapéutica. Estos
profesionales externos pertenecen a
orientaciones tedricas diferentes, lo
gue permite satisfacer distintos tipos
de demandas. También colaboran con
la asociacion dos abogadas, especia-
listasen e tratamiento judicial delos
abusos sexuales a menores.

El proceso de intervencion de
FADA seinicia cuando se recibe una
[lamada tel efonicao un correo electro-
ni co, que requi ere asesoramiento (psi-
colégicoolegal) respectoaun caso de
abuso sexual infantil. Enlaasociacion
sereciben tanto demandasdevictimas
adultas, como devictimas menoresde
edad, agresores (si bien ésteesd gru-
po més escaso) y profesionales (pro-
fesores escolares, trabajadores socia-
les, psicdlogos, entreotros). Lademan-
da, por otrolado, puederequerir trata-
miento psicol 6gico, orientacion legal,
acompafiamientoen & procesojudicial
uorientacion dirigidaafacilitar € tra-
bajo de profesionales que se encuen-
tran ante un caso de abuso sexual in-
fantil y no disponen de la formacion
necesariaparatratarlo.

El asesoramiento psicoldgico es
gratuitoy lastres primerasvisitas es-
tan subvencionadasen sutotalidad por
diversos convenios existentes entre la
asociacion FADA y distintos entes pU-
blicosy privados. Por otrolado, laste-
rapias psicoldgicas se subvencionan
parcialmente segun € nivel econdmi-
codelapersonaquelosolicita. El ase-
soramiento legal también seencuentra
parcial mente subvencionado.

Desde d momento de su creacion
sehan atendido mésde 800 demandas,
tanto de victimas que sufrieron abuso
sexual infantil, como de profesionales
que requerian informacion y asesora-
miento sobre estetema. Con d trans-

BOLETIN CRIMINOLOGICO  N°76

curso del tiempoy basandoseen las
necesidades y demandas sociales
presentadas, FADA ha ido
incrementando € tipo de servicios
ofertados: se ha creado un departa-
mento de asesoria legal gratuita; se
han formado grupos de ayuda mu-
tua con adultos victimas de abuso
sexual infantil; hay grupos terapéu-
ticos, coordinados por un psicdlo-
go; y se haincidido en la interven-
cion psicoldgica con familias en si-
tuacion de crisispor larevelacion de
abuso sexual infantil realizadao des-
cubierta por uno de sus miembros.

Desded afio 2000, FADA cuen-
tacon un d&readeformacion desdela
gue se redlizan talleres y conferen-
ciasdirigidas aprofesionalesde di-
ferentes ambitos y colabora con las
diversas universidades catalanas a
través de cursos de introduccion y
profundizacion en € abusosexud in-
fantil.

Resultados

Los resultados obtenidos pre-
sentan diferenciassignificativasen-
trelamuestradeadultosy lade me-
nores victimas de abuso sexual in-
fantil, de ahi que setraten separada-
mente.

A) Aseoramiento demandado

L os casos referidos a menores
son aquellos que se derivan con una
mayor frecuencia (serviciosde aten-
cién alavictima, servicios sociales,
hospitalesdereferenciau otrasenti-
dades, entre otros).

En su gran mayoria acuden a
nuestro centro Unicamentecon lain-
tencion de recibir asesoramiento
(76,6%), Siendo este porcentajeinfe-
rior en € caso deadultos (55,1%) (z
=4,38;p<,01).

Sin embargo un elevado por-
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centaje devictimasadultasrecibetra-
tamiento psicol dgico (33,5%) en com-
paracion con la muestra de menores
(11,7%) (z=4,82; p< ,01).

Respecto a la atencion juridica,
ésta estambién sgnificativamentemas
frecuenteentrelos menores (7,8%), en
comparacion con los adultos, a tra-
tarse en este Ultimo caso de victimas
de delitos que en su mayor parte ya
han prescrito (3,8%) (z=1,92; p<,05).

B) Car acteristicasdel agresor

El agresor pertenece d sexo mas-
culino en un 97% de los casos.

Laedad ddl agresor seencuentra
distribuida de forma uniforme en las
victimas adultas, pero se concentra
entrelos 31y los50 aficsomasen las
victimas menores de edad (30,1%).
Destacad porcentgje devictimasme-
nores que han sufrido abusos por par-
te de agresores que son, asu vez, me-
noresde 18 afios (6,8%).

C) Relacion entreagr esor y victima

Lasvictimas adultas suelen sufrir
abusos por parte de miembros dela
familiaextensa (abuelos, primos, tios,
€tc.)(36,8%) en comparacion con las
victimas menores (23,3%) (z=2,49; p
<,01). Sin embargo, |os menoresque
[legan al centro suelen haber sufrido
abusos maés frecuentemente por figu-
raspaternas(41,7%vs. 17,5% en adul -
tos) (z =4,96; p <,01) y, en algunos
casos, maternas (1,9% vs. 0% en adul-
tos) (z=2,38; p<,01).

D) Caracterigicasdel abuso

En ambos gruposd tipo de abu-
so més frecuente son lostocamientos,
gue se producen en un 76,2% de los
menoresy un 86,1% delosadultos (z
=2,53; p<,01). Snembargo existeun
mayor porcentajede menoresque ma-
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Tablal. Sintomatol ogiainternalizante: victimasde abuso sexual infantil en tratamiento psicol 6gico (n = 70)

Sintomatologia : : — Sintomas de ansiedad
internalizante Pesadillas Conductaregresiva Retraimiento y depresién
Ve 21,4% 28,6% 57,1% 42,8%
menor de 18 ' ' ' '
Victima 44,6% 7,1% 35,7% 62,5%
mayor de 18

nifiestan haber sufrido penetracion
anal (9,5% vs. 2,4% en adultos) (z =
3,31 p<,01).

Respecto alafrecuencia del abu-
so, éste se produce en mas de una
ocasion en un 94,7% de los menores
y un 93,6% delosadultos(z =,144; p
> 05).

E) Sintomatol ogia psicoldgica en vic-
timasdeabuso sexual infantil

Las secuelas de tipo psicol 6gi-
coqued abusosexua infantil dgaen
las victimas pueden producir una se-
rie de efectos de tipo fisico (dolores
cronicos generales, hipocondria y
trastrornosde someati zaci On, dteracio-
nes del suefio, problemas
gastrointestinales o desordenes ali-
menticios), conductual (intentos de
suicidio, consumo de drogas y/o a-
cohal, trastorno disociativo de perso-
nalidad), emocional (depresiony an-
siedad, baja autoestima, estrés post-
traumdti co, trastorno de personalidad,
desconfianzay miedo alos hombres/
mujeres, dificultad en laexpresion y
recepcion de sentimientos deternura
eintimidad), sexual (fobiasy aversio-
nes sexuales, falta de satisfacion
sexual, alteracionesen lamotivacion
sexual, trastornos de la activacion
sexual y del orgasmo, creenciade ser
valorado Unicamente por € sexo, di-
sociacion mente-cuerpo,
hipersexualidad) o social (problemas
enlasrelacionesinterpersonales, ais-
lamiento, dificultad pararedacionarse
con hijos). Estasintomatol ogia pue-

de a su vez tener un carécter
internaizanteoexternalizante, enre-
lacion al modo en quelavictimalo
expresa.

Enlatablal se observan aque-
[los sintomas psi col 6gi cos més fre-
cuentes en los casos pertenecien-
tes a la submuestra en tratamiento
psi col 6gi co.

Enloscasosdemenoresentra
tamiento, € retraimientoy lossinto-
mas de ansiedad y depresion son
los problemas internalizantes més
frecuentes, asi como € fracaso es-
colar como sintoma externalizante
(Tabla2).

poiDmWooommoypooo

F) Apoyo social per cibido

Latabla3 muestrael apoyo social
percibido por las victimas de abuso
sexual infantil en tratamiento psicol &gi-
co.

Como puede observarse, en gran
parte delos casos € rechazo esunade
las reacciones que las victimas meno-
res de edad suelen percibir. Unicamen-
te en la mitad de los casos la victima
per cibe cooperaci 6n por partedelasfi-
guras de su entorno a ser € abuso re-
velado o descubierto.

En victimas adultas, cabe desta-
car @ gran desconocimiento quelasper-

GOmoommwmiommi sonasde entorno presentan respecto
goo0oiammmmmonoooa fuso. La cooperacion es percibida
(D JODBL00MMDOODND 0enmenosdeun tercio delos casos.
JO00Dmoommoyooao
GOmommmo o o oo
Respectoalasvictimasadul- [ OO0 OMM@0 0@ M@0 A0 [ [
tas, lossintomasinternalizantesmés (D JOMGBs00MO00MMD 0
habitualesson losreferidosalaan- [0 0 DII0 DID 0 [0 IO0E
siedad, ladepresion ylas pesadillas, 000

destacando los problemas en lare-
lacion sexual como sintoma
externalizante mas frecuente.

PREVENCION
Tal y como ilustran éste y otros
estudios sobre € tema, € abuso sexual

JO000OOmEOOmODI infant esun problema de suficiente

gommnmm ﬂ]ﬂ], oomon Hmagnitudygravedadcomoparaquela

gooommn o sociedad se plantee actuaciones pre-

(D JO0MB200 00000 Oventivas. La prevencion del abuso

J00DDDODMm Dﬂ [ 0 [ sexual infantil, no obstante, no es una

tarea sencilla, principa mente por las

goooompmmononn HcMciaserréneasqueweleconllevar
ommwonoomimDD e tratamientode estetema.

(D J0MBs00MDO00MMD O Tantolaliteraturaal respectocomo

Tabla2. Sintomatol ogia externalizante: victimas deabuso sexua infantil en tratamiento psi col 6gico (n= 70)

Trastornos TGS
Sintomatologia]jFracaso Huidas Conducta Agresividad Abuso de dela en la
externalizante | escolar del hogar antisocial sustancias alimentacion relacion
sexual
VST 35.7% 7.1% 14.3% 14.3% 7.1%
menor de 18
Victima 10.7%  19.6% 3.6% 1.8% 7.1% 21.4% 46.4%
mayor de 18
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Tabla3. Apoyo social percibido: victimas deabuso sexual infantil en tratamiento psicol 6gico (n = 70)

Apoyo
social
percibido

Rechazo Agresividad Incredulidad Negacion Positividad Desconocimiento Cooperacion

Victima
menor de
18
Victima
mayor de
18

42.9% =

10.7 % 7,1%

laprécticaclinicaindican qued pri-
mer paso para prevenir el abuso
sexual infantil es fomentar la auto-
nomiadd menor. El adulto nosiem-
pretienelarazény nosiempresele
debe obedecer ciegamente. Unabue-
na educacion basada en € razona-
miento y & espiritu critico evitaria
muchas situaciones de abuso, y no
Gnicamente de abuso sexual. La
asertividad y € saber decir no atiem-
po son importantes armas de preven-
cién en muchos de estos casos.

En segundo lugar, y de acuer-
do a nivel evolutivo del menor, la
sexualidad y, muy especialmente, la
afectividad son areasque deben tra-
tarse desde |la més temprana infan-
cia. El conocimiento del cuerpo, de
las propias emociones y deseos, la
satisfaccion dela curiosidad infantil
respecto ala sexualidad, entreotros,
son importantes puntosatrabajar en
programas de prevencion de abuso
sexual . Debemostener en cuentaque
lo que no se conace no puede evi-
tarse. No hablar alos nifiosy nifias
de sexualidad no los protegera sino
gue los situara en una mayor posi-

En linea con la literatura al respecto, los datos
sugieren que el abuso sexual infantil es un fenémeno
frecuente y con unas secuelas psicolégicas que, en
muchos casos, perduran hasta la edad adulta.

La mayor parte de los menores atendidos fueron
derivados de otras instituciones con el propésito de
recibir asesoramiento. En un porcentaje mayor que
los adultos atendidos requirieron atencion juridica.

Respecto al agresor, en la mayoria de los casos
éste pertenece al sexo masculino, destacando el ele-
vado porcentaje de victimas menores de edad que
han sufrido abuso sexual de agresores, a su vez, me-
nores de 18 afios. La edad precoz de los agresores
parece ser una tendencia actual en nuestra socie-
dad y deberia ser investigada con detalle. Por otro
lado, los familiares o conocidos de la victima son los
agresores mas frecuentes, como se observa en la
mayoria de estudios (Echeburlay Guerticaechevarria,

2000).

BOLETIN CRIMINOLOGICO

14.3% 28.6% =

17.9% 19.6% 10.7%

cion deriesgo.

Final mente, siempre debemoses-
tablecer unarelacion de suficiente con-
fianzacon d menor paraque, antecual-
quier situacion extrafia o anémala, €
nifio o nifia pueda explicarnos|osuce-
dido. De este modo se evitarian mu-
chas situaciones posteriores que pue-
den conducir a casos de abuso sexual
con graves consecuencias tanto a cor-
to comoalargo plazo.
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Para contactar con la Asociacion
FADA:

Direccion postal:

C/ Fontanella 20, 5°A, 08010 Barcelona
Teléfono: (93)318-97-69

Fax:  (93)301-54-44

Correo electroénico:
asfada@suport.org

Pagina web: www.fada.voluntariat.org

El tipo de abuso mas frecuente son los tocamientos,
produciéndose tipicamente en mas de una ocasion.

En los casos de victimas en tratamiento, el retrai-
miento, los sintomas de ansiedad y depresion y los pro-
blemas en la relacion sexual son los sintomas psicologi-
cos mas frecuentes.

El rechazo y la escasa cooperacion suelen ser las
respuestas percibidas ante la revelacion o el descubri-
miento del abuso sexual por gran parte de las victimas.
Cabe destacar, por otro lado, el gran desconocimiento
que las personas del entorno presentan respecto al abu-
so y que conforma el secretismo caracteristico de este

Consideramos que las importantes secuelas fisicas,
psicolégicas y sociales, tanto a corto como largo plazo,
que la experienca de abuso ocasiona en la mayoria de
las victimas, asi como sus repercusiones en el area fami-
liar y social, justifican sobradamente la necesidad de

nuevos centros de intervencion.
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