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Resumen

Se presenta un estudio descriptivo de caracterizacion de los nifios y nifias atendidos entre 2006 y 2009 en
un programa de reparacion de maltrato grave y abuso sexual infantil implementado por la Protectora de la
Infancia y financiado por el Servicio Nacional de Menores de Chile. Se realizé un analisis retrospectivo
de 100 fichas clinicas seleccionadas al azar (76 mujeres y 24 hombres), todos menores de 18 afios. Los
resultados muestran que se trata principalmente de nifias entre 8 y 12 afios de edad, pertenecientes a familias
de nivel socioeconomico bajo, con adecuados niveles de desarrollo salvo en la esfera socioemocional y
psicosexual. El principal motivo de ingreso es abuso sexual, intrafamiliar, cronico, perpetrado en el propio
hogar y por una figura masculina cercana a la nifia(o) en la mayoria de los casos. La complejidad de estas
situaciones demanda un enfoque integral y ecosistémico en la intervencion.

Palabras claves: abuso sexual infantil, supuesto ofensor, programa de reparacion, proteccion infantil.

Abstract

A descriptive study is presented, about the characteristics of boys and girls served between 2006 and 2009
in a child maltreatment and sexual abuse intervention program, implemented by Protectora de la Infancia
and financed by the National Service of Children of Chile. A retrospective analysis was conducted on 100
clinical records randomly selected (76 women and 24 men), all of them less than 18 years old. The results
show that they are mostly girls between 8 and 12 years old, from low income families, and with appropriate
levels of development except on the socio-emotional and psycho-sexual sphere. The main intake motive
is sexual abuse, intra-familial, chronic, perpetrated on their own home, and by a masculine figure close to
the child, on most cases. The complexity of this situations demand an integral eco-systemic approach to
the intervention.
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Introduccién

El maltrato infantil y el abuso sexual que experimentan nifios, nifias y jovenes cada afio es un
problema que no debe dejar a nadie indiferente. En Chile, se ha experimentado en la ultima década
un proceso cultural paulatino de des-normalizacion de practicas abusivas historicas, generandose
una conciencia cada vez mayor respecto a los dafios que dejan estas experiencias traumaticas y que
repercuten a lo largo del desarrollo humano de no darse condiciones y procesos que promuevan la
superacion ¢ integracion del evento y sus consecuencias.

Los programas de reparacion licitados por el Servicio Nacional de Menores [SENAME] en Chile
a partir de 2004 son un reflejo de este proceso que aunque insuficiente, ha permitido abrir en los ulti-
mos aflos un tema mayoritariamente silenciado. La labor realizada por estos programas ha generado
conocimiento relevante, tanto de la etiologia y factores asociados al abuso, como de metodologias
efectivas y pertinentes. Sin embargo, se identifica una escasez de publicaciones en Chile y Latino-
américa; en esta linea, Redondo y Ortiz (2005) reportaron solo 41 articulos sobre Abuso Sexual
Infantil (ASI) escritos en espaiiol, sobre un total de 8.043 disponibles en MEDLINE al afio 2004,
equivaliendo al 0,5% de la literatura publicada. Esto claramente impide transferir dicho conocimien-
to y ampliarlo a nuevos horizontes de practica profesional en los programas de nuestros paises.

Este estudio tuvo como objetivo identificar la problematica y el perfil del sujeto atendido en
un programa especializado de Santiago de Chile en los ultimos cuatro afios de operatividad (2006-
2009). Asi, se caracterizo por una parte al nifio victima de maltrato y/o abuso sexual, la familia de la
cual provenia, el supuesto agresor identificado y las principales caracteristicas y consecuencias de la
situacion abusiva, seglin el juicio experto de los propios profesionales.

Antecedentes

Se estima que menos de un 20% de las victimas de abuso sexual infantil denuncia el episodio por
miedo a represalias, vergiienza, desconfianza en el servicio judicial, entre otras razones (Poblete &
Varas, 1994). A pesar de los problemas metodologicos en la evaluacion del ASI (Almonte, Insunza
& Ruiz, 2002; Del Campo, 2003; Finkelhor, 1993; Pool, 2006), existen estudios de prevalencia a
nivel internacional, siendo el mas destacado el realizado por Finkelhor (1994), que comparé 21 in-
vestigaciones de diversos paises principalmente norteamericanos y europeos, publicadas entre 1970
y 1990, encontrando tasas entre un 7% y un 36% de ASI en mujeres y tasas entre un 3% y un 29% en
hombres. Este estudio fue replicado, actualizado y ampliado por Pereda, Guilera, Forns & Gomez-
Benito (2009), encontrando entre 0% y 53% para mujeres y 0% y 60% para hombres.

Si bien Chile no cuenta con estudios epidemioldgicos de ASI, existen ciertas cifras orientadoras;
asi, un estudio del Ministerio del Interior de Chile (2008), sefiala que el 7% de los nifios(as) entre 11
y 17 afos ha sufrido alguna forma de abuso sexual en su vida. Ademas, el Anuario Estadistico de
SENAME (30 de Septiembre de 2009) registra un total de 6.157 abusos sexuales que representan un
7,9% de los nifos, nifas y adolescentes vigentes en la red SENAME.

Caracteristicas asociadas al ASI

Respecto a la edad en que se observa la mayor proporcion de abusos sexuales, la literatura mues-
tra una concentracion entre los 6 y los 13 afios de edad, siendo el grupo mas vulnerable los preado-
lescentes entre 8 y 12 afos (Finkelhor, 2005; Onostre, 2000; Urrego, 2007; Roesler & Weissmann-
Wind, 1994; Lopez et al., 1994; Sanchez & Martin, 2007). Las publicaciones internacionales reiteran
en forma categorica que las mujeres reportan en mayor proporcion haber sufrido abuso sexual que
los hombres, con entre un 55y 95% de los casos (Pereda et al., 2009; Onostre, 2000; Paez & Hernan-
dez, 2004; Sanchez & Martin, 2007; Almonte, Insunza & Ruiz, 2002; SENAME, 2009; ACHNU,
2000).
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De acuerdo a Gonzalez et al. (2004), entre 90 a 95% de los abusos sexuales son realizados por
hombres y la edad promedio de los abusadores es de 26 afios; siendo los adolescentes responsables
de aproximadamente 20% de las violaciones y 30% a 50% de los casos de abuso sexual infantil. El
ASI es intrafamiliar entre un 65% y un 85% en la literatura (Elliott, Browne & Kilcoyne, 1995; Fer-
nandez et al., 2001; Almonte et al., 2002). La mayor proporcion de agresores corresponde al padre
biologico con cerca de 25% de los casos (Fernandez et al., 2001; Almonte et al., 2002). Respecto al
contexto de ocurrencia, la mayoria (97%) se trata de un lugar habitualmente conocido y frecuentado
por el pequefio (Almonte et al, 2002). Entre los lugares mas frecuentes, se reporta la residencia de la
victima con 28% a 43% y la residencia del abusador entre 21% a 34%; otros lugares son minoritarios
(Almonte et al., 2002; ACHNU, 2006; Fernandez et al., 2001; Sanchez & Martin, 2007).

El acto de violencia sexual

En un estudio que describe las caracteristicas de la poblacion infantil de un centro de atencion a
victimas de abusos sexuales en Barcelona (Pereda, Polo, Grau, Navales & Martinez, 2007), el tipo
de abuso mas frecuente son los tocamientos con un 76,2%; respecto a la frecuencia del abuso, éste
se produce en mas de una ocasion en un 94,7%. En otro estudio realizado en un dispositivo especia-
lizado en ASI de Andalucia, se obtuvo que la conducta abusiva mas repetida fueron los tocamientos
en los genitales del nifio/a en un 45,7% de los casos, en un 26,9% obligar a la victima a realizarle
tocamientos al ofensor y en casi un 20% sexo oral (Sanchez & Martin, 2007).

La develacion o deteccion del ASI

Respecto de la develacion de la situacion de abuso, se ha reportado que solo un tercio de los
sujetos develo el abuso antes de los 18 afios y el promedio de edad de develacion fue a los 25,9 afios
(Terry & Tallon, 2004). En los nifos(as) que si develan, la principal via de develacion del ASI es
la familia, fundamentalmente la madre. Estudios realizados en Espaifia (Del Campo, 2003; Sanchez
& Martin, 2007; Pereda et al., 2007), han mostrado que la madre se constituy6 en la figura de de-
velacion en el 34% - 50,9% de los casos, seguido por las fuentes profesionales, con 31,8% - 57%.
La causa de descubrimiento suele ser el propio relato del nifio con 50% de los casos; mientras que
el descubrimiento por indicios fisicos fue en 17%, por indicios de anomalias en el comportamiento
del nifio en 14%, por indicios sociales en 11%, por la existencia de un ambiente de abuso en 6% y el
resto de los casos (8%) por descubrimiento en el mismo acto (Del Campo, 2003).

Sintomatologia asociada al ASI

Dependiendo de la cronicidad, severidad y significacion de la situacion abusiva, la sintomato-
logia variara (Huerta, Maric & Navarro, 2002). En la etapa de inicio, predomina el Trastorno por
Estrés Agudo y el Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT), mientras que en la fase cronica se
ha sefialado que prevalece el sindrome de acomodacion a la victimizacion reiterada (Intebi, 1998).
Los problemas mas comunmente observados son depresion o ansiedad, que se dan en un 29% de
los casos; luego, comportamiento sexual inapropiado en un 17%, problemas comportamentales en
un 14%, grupo de pares que genera mala influencia en un 13% y asistencia irregular al colegio en
un 10% (Trocmé et al., 2001). En nuestro pais, Navarro, Carrasco y Aliste (2003) encontraron en
nifios y nifias chilenos con ASI la presencia (no sumativa) de 85% de sintomas ansiosos, 57% de
sintomas depresivos, 49% de trastornos del suefio, 49% de defectos en la atencién/concentracion,
43% de conductas evitativas, 36% de auto/heteroagresividad, 28% de defectos en el control de la
impulsividad, 26% de alteracion de la conducta sexual, 23% de distorsiones cognitivas y un 23% de
alteraciones de la conducta alimentaria.

El programa CAM

El Centro de Atencion al Niflo Maltratado (CAM) “Santa Maria Goretti” de la Protectora de la
Infancia opera desde Mayo del 2004, habiendo atendido hasta el 31 de diciembre de 2009 un total
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de 359 casos. El objetivo de este programa es reparar integralmente las secuelas del maltrato y/o
abuso sexual infantil; para ello, realiza acciones clinicas, psicosociales y sociolegales, en tres lineas
metodologicas interconectadas desde un enfoque ecosistémico: la proteccion integral del niflo, nifia
o joven gravemente vulnerado, la resignificacion del dafio y desculpabilizacion en espacios terapéu-
ticos especializados y la restitucion de derechos en su entorno familiar y social, propiciando una
cultura de buen trato, cuidado y vinculacion basada en el carifio y limites saludables.

Método

Se realizé un analisis retrospectivo de 100 fichas clinicas de casos atendidos en un programa
de atencion especializada en maltrato infantil grave y abuso sexual de la Protectora de la Infancia
ubicado en la comuna de Puente Alto, Santiago de Chile. El periodo considerado abarcé entre enero
de 2006 y diciembre de 2009, y la muestra represento el 43,3% del total efectivamente atendido en
ese periodo. Los casos fueron seleccionados al azar, con un total de 76 mujeres y 24 hombres, todos
menores de 18 afios.

El estudio replicd la mayor parte de la tipologia usada por Sanchez y Martin (2007) para la
consigna de las variables. A cada ficha se le asigné un folio o numero de identificacion, de manera
de resguardar la confidencialidad de la informacion contenida en ellas. Se considerd cuatro instru-
mentos de las fichas: Informe de Calificacion de la Agresion, Informe Social de Profundizacion
Diagnostica, Informe Psicologico de Profundizacion Diagnostica y los Informes Periciales de las
organizaciones derivantes. Estos instrumentos fueron disefiados y utilizados por los operadores del
programa durante el periodo que abarca el estudio, y su informacion representa el juicio experto de
dichos profesionales y/o de las organizaciones que derivan los casos (OPD, Tribunales de Familia,
URAVIT, entre otras). Para el analisis de la informacion se utilizaron técnicas de estadistica descrip-
tiva basica.

Resultados

La caracterizacion de los nifos(as) atendidos entre 2006 y 2009, muestra una edad promedio de
10,2 afios (SD=3.87) con un minimo de 1 y un maximo de 18 afios; el 20% tiene 7 afios o menos,
el 40% tiene 8,6 afios 0 menos, el 60% tiene 11 afios 0 menos y el 80% tiene 14 afios 0 menos. Se
registra un 76% de sexo femenino y 24% de sexo masculino. Respecto a su escolaridad se observa
que un 2,2% asistia a jardin infantil o sala cuna, un 9,0% a educacién preescolar (pre-kinder o kin-
der), un mayoritario 32,6% se encontraban entre 1°y 3° basico, un 19,1% entre 4° y 6° basico, un
12,4% entre 7° y 8° basico y un 23,6% cursaban entre 1° y 4° medio, mientras que solo un 1,1% no
se encontraba inscrito en ningln establecimiento. La asistencia se consigna como regular para el
87,1% de los casos.

La composicion de las familias registra un promedio de 2,28 adultos (SD=1.19) y 2,29 nifios por
familia (SD=1.08), con un rango entre 1-6 adultos y 1-5 nifios por familia. Se trata mayoritariamente
de estructuras familiares biparentales (51,8%), seguidas por uniparentales (22,4%), extensa (8,2%),
hogares de proteccion (9,4%), familias de acogida (7,1%) y una figura significativa (1,2%). Las fa-
milias registran un ingreso familiar (N=64) promedio de $300.015 (SD=241.797), perteneciendo en
su mayoria a los grupos socioecondmicos mas desfavorecidos de la poblacion.

Al analizar su dinamica, se observa los limites familiares difusos en un 68,5%, claros en un
27,8% y rigidos en un 3,7%. Las jerarquias familiares se observan funcionales en un 39,6% y dis-
funcionales en un 60,4%. Las fronteras de la familia con su entorno se identifican como permeables
en 40,0% de los casos, adecuadas en un 22,0% e impermeables en un 38,0%. Respecto a los roles
al interior de la familia se valoran como rigidos en un 53,8%, inadecuados en un 28,8% y flexibles
para el 15,4% de los casos atendidos. Cabe sefialar que se observan problemas de violencia intrafa-
miliar en un 46,7% de los casos, y un 32,8% de los integrantes de la familia tienen alglin problema
de salud reportado.
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Organizaciones que derivan los casos al programa CAM

El analisis de las instituciones que derivaron los casos entre 2006 y 2009 se muestra en la Tabla
1. Destacan como principales derivantes las Oficinas de Proteccion de Derechos a la Infancia (OPD)
con 29,3%, seguido por las redes del sistema judicial que suman 42,4% (distribuidas en 19,6% de la
URAVIT, 13% de Tribunales de Familia y 9,8% de las Fiscalias).

Tabla 1: institucion que deriva al CAM (2006-2009)

Institucion que deriva el caso Frecuencia Porcentaje
Oficina de Proteccion de Derechos 27 29,3%
URAVIT 18 19,6%
Tribunal de Familia 12 13,0%
Red SENAME 10 10,9%
Fiscalia 9,8%
Red Interna 7,6%
Otros 9,8%
Total 92 100,0%

En menor proporcion aparece la red de programas del Sename con 10,9% y la propia red interna
de derivacion con 7,6%. Otras redes como el COSAM vy otras, conforman un 10% de las deriva-
ciones. Para 8 casos no se dispuso de esta informacion. Es importante clarificar que todos los casos
ingresaron al programa sin una condena emitida por Tribunales, lo que implica que se trata de casos
con sospecha y denuncia por abuso, no de casos confirmados judicialmente. Sin embargo, todos
los casos incorporados en el estudio tienen antecedentes psicosociales contundentes para asumir la
veracidad de la denuncia y trabajar sobre esta base.

Tabla 2: tipo de agresion, por sexo del nifio(a) y del agresor

Tipo de Agresion
Abuso Violacion Maltrato Maltrato Neglicencia
Sexual Fisico Emocional glg
TOTAL Ninos & Nifias 82 30 23 13 8
(N=100) 82% 30% 23% 13% 8%
Sexo
Mujer (n=76) 62 23 14 8 7
Niflo
% sobre N mujer  81,6% 30,3% 18,4% 10,5% 9.2%
o .
/osobre Tipode 5 oor 76 70, 60,9% 61,5% 87,5%
Agresion
Hombre (n=24) 20 7 9 5 1
0
/0 sobre N 83,3%  292% 37,5% 20,8% 4.2%
hombre
% sobre Tipo de
Agresion 24,4% 23.,3% 39,1% 38,5% 12,5%
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Sexo

Agresor  Mujer (n=9) 4 1 7 6 5
% sobre N mujer 44,4% 11,1% 77,8% 66,7% 55,6%
% sobre Tipo de
Agresion 4,9% 3,3% 30,4% 46,2% 62,5%
Hombre (n=88) 75 27 16 6 3
% sobre N
hombre 85,2% 30,7% 18,2% 6,8% 3,4%
% sobre Tipo de
Agresion 91,5% 90,0% 69,6% 46,2% 37,5%
Datos perdidos

3 2 0 1 0

% sobre Tipo de
Agresion 3,6% 6,7% 0% 7,6% 0%

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Tipo de agresion y frecuencia

El tipo de maltrato identificado al ingreso, se distribuy6 en un 82% de abuso sexual, seguido
por un 30% de violacion, 23% de maltrato fisico, 13% de maltrato emocional y 8% de negligencia,
no registrandose casos atendidos por abandono o explotacion. La Tabla 2 cruza el sexo del nifio y
el tipo de agresion, mostrando la proporcion respecto al total de cada tipo de agresion, asi como la
distribucion de los tipos agresion al interior de cada sexo.

Es importante clarificar que estas agresiones pueden combinarse entre si, ya que los nifios(as)
atendidos registran entre 1 y 4 tipos de agresiones, promediando 1,56 (SD=0.86); un 64% recibi6 un
unico tipo de maltrato, 20% dos tipos de maltratos, 12% recibid tres tipos de maltrato, y solamente
un 4% registrd cuatro tipos de maltrato diferentes.

Caracteristicas del agresor/a

La edad del supuesto agresor promedia 28,6 afios (SD=17.94), con un minimo de 10 y un maxi-
mo de 72 afios. Se registra un 35,8% de supuestos agresores menores de 17 afios (19,4% entre 10 y
14 afios y 16,4% entre 14-17 aflos), un 53,7% entre 18 y 55 afios y un 10,4% mayores de 55 afios. El
sexo del supuesto agresor es mayoritariamente masculino con 90,7%; la Tabla 2 muestra la relacion
entre tipos de agresion y sexo del agresor, observandose que la proporcion de ofensores hombres que
agreden sexualmente a los nifios es muy superior a la proporcion entre las ofensoras, mientras que la
proporcioén de maltrato fisico/emocional y negligencia es superior entre las ofensoras mujeres.

La identificacion del supuesto agresor sexual en los casos atendidos, contabilizo un total de 119
agresores. Se observa que el principal agresor seria el padre con 18,5%, seguido por el padrastro
con 12,6% y la pareja de figuras femeninas significativas de la familia con 9,2%. El resto de los
supuestos ofensores se reparte en una amplia gama de personas cercanas al nifio o nifia agredido,
como primos, hermanos, madres, figuras de la comunidad, vecinos, abuelos, tios, nifios de la escuela
o desconocidos.

El vinculo del nifio con el supuesto agresor es principalmente intrafamiliar consanguineo
(51,5%), seguido por extrafamiliar conocido (25,3%), intrafamiliar no consanguineo (19,2%), ex-
trafamiliar desconocido con solamente un 1,0% y se desconoce en 3,0%. Al analizar el cruce entre
el sexo del nifio(a) y el vinculo con el agresor, se observa que en las nifias un 74% de las agresiones
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son intrafamiliares, mientras que un 24% son extrafamiliares. Esta distribucion es un tanto diferente
de la observada en nifios, donde el 61% es intrafamiliar y el 35% son extrafamiliares.

Caracteristicas de la agresion

Los malos tratos ejercidos sobre el nifio(a) consistieron en eventos Unicos para el 28,2% de los
casos, mientras que un mayoritario 71,8% registra eventos reiterados. La agresion ejercida sobre el
nifio seria transgeneracional en 27% a 60% de los casos. El modo empleado por el supuesto abusa-
dor fue principalmente mediante amenazas en un 83%, seguido por seduccion en un 10% y ambas
en un 7%. Respecto al lugar de ocurrencia del abuso, principalmente se trata de la casa del propio
nifio(a) con 65,4%, seguida por otros lugares distintos con 19,2% y la casa del ofensor distinta a la
del nifio con 15,4% de los casos.

El analisis de las principales acciones abusivas realizadas por los supuestos agresores en el perio-
do total cubierto por el estudio muestra que lo mas frecuente fueron tocamientos en 6rganos sexuales
por debajo de la ropa en el 64,6% de los casos, seguido por penetracion con pene anal y/o vaginal
con 35,4%, tocamientos en organos sexuales por encima de la ropa con 13,9%, obligar a la victima
a realizar tocamientos en genitales del ofensor con 12,7%, sexo oral con 11,4% y frotamientos geni-
tales en 6,3% de los casos. No se registraron situaciones de exhibicionismo o voyerismo.

Develacion y culpa en el nifio

Los indicadores que alertaron a las organizaciones de la red respecto a una situacion de agresion
sexual en los casos derivados, muestran que en un 79% de los nifios se identificaron indicadores psi-
cologicos inespecificos como depresion/tristeza o cambios repentinos de conducta, un 61% exhibio
indicadores conductuales/relacionales inespecificos como dificultades en la escuela, solamente en
un 31% se detectaron indicadores psicosexuales especificos como conducta o lenguaje erotizado y
para un mayoritario 78% de los casos el principal indicador fue la verbalizacion por parte del nifio
de haber sido abusado, constituyendo el grupo de casos en que hubo develacion, observandose en el
restante 22% el descubrimiento de la situacion por parte de un tercero.

La persona depositaria de la develacion fue mayoritariamente la madre en un 54,4% de los casos,
seguida por otras personas significativas de su entorno mas intimo como la abuela(os) con 8,9%, una
amiga(s) o compafiera de colegio con 7,6%, una hermana(o) con 6,3%. El resto de las situaciones
registra frecuencias menores (padre, profesor del colegio, profesional de las ciencias sociales y otras
figuras femeninas con un 5,1% cada uno). En general, las personas a las que los nifios(as) y adoles-
centes acudieron para develar la agresion vivida resultaron ser figuras femeninas.

Como elementos necesarios para el oOptimo desarrollo del proceso de intervencion del programa
CAM, se observo la presencia de un adulto significativo en un 96,5% de los casos, siendo princi-
palmente intrafamiliar con 97,6%. La reaccion del adulto significativo frente a la develacion se
identific6 como mayoritariamente positiva por cuanto le crey6 al nifio y se movilizé en un 83,1% de
las situaciones, mientras que resultd negativa en un 16,9%. Cabe destacar que la escuela conocia la
situacion de agresion en un 85,5% de las situaciones.

En los nifios(as) y adolescentes atendidos se identificd conciencia de la situacion abusiva en
un significativo 91,7% de los casos, mientras que de acuerdo al juicio experto de los profesionales
existia un sentimiento de culpa asociado a la situacion de ASI en el 64% de los nifios y nifias ingre-
sados.

Diagnostico y Secuelas observadas en los nifios(as) y adolescentes atendidos

Como muestra el grafico 1, los informes psicodiagnoésticos revelan que el nivel de pensamiento
e intelectual estaria dentro de parametros normales para la gran mayoria de los nifios(as) y adoles-
centes atendidos; lo mismo se observa para el desarrollo del lenguaje, el desarrollo psicomotor y el
desarrollo fisico de los nifios. Las dimensiones mds alteradas son aquellas que se encuentran mas
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directamente ligadas a la experiencia abusiva vivida por los nifios(as) y adolescentes, con solamente
un 50% de los casos dentro de pardmetros normales de desarrollo psicosexual y 19% de desarrollo
emocional.

Gafico 1: Desarrollo Integral en los nifios(as) atendidos por ASI
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De acuerdo a los diagnosticos realizados por los profesionales del CAM, los rasgos de persona-
lidad de los nifios serian depresivos (43%) y evitativos (22%) en su mayoria, con menor presencia
de rasgos dependientes (16%), limitrofes (10%), histridnicos (5%), esquizoides (2%) y obsesivo-
compulsivos (2%). Respecto a la capacidad de relacion interpersonal de los nifios(as) y jovenes
atendidos, se observan dificultades para establecer limites, tanto con sus pares (54%) como con los
adultos (61%), mientras que su capacidad para confiar en los adultos del entorno se observa dafiada
en el 38% de los usuarios del programa.

Tabla 3: sintomas identificados en los nifios(as) y adolescentes tras su
ingreso al CAM (N=100)

Sintomas de  Problemas de Problemas
Estrés Post  Aeresividad - Problemas  Problemas  Problemas Imagen
L Erestvic Psicosexuales Aprendizaje Pensamiento &
Traumatico  Impulsividad Corporal
2-4 sintomas 26% 13% 5% 7% 0% 0%
1 sintoma 27% 17% 18% 22% 13% 11%
TOTAL 53% 30% 23% 29% 13% 11%

Nota 1. Los sintomas de Estrés Post Traumatico considerados fueron: re-experimentacion (n=20), conductas
evitativas (n=16), sintomas disociativos (n=8), hiper-arousal (n=6), y trastornos del suefio (n=37).

Nota 2. Los sintomas considerados en Agresividad - Impulsividad fueron: auto/hetero agresividad (n=26),
oposicionismo (n=15), conductas disociales (n=5) y abuso de sustancias (n=2).

Nota 3. Los sintomas de Problemas Psicosexuales fueron: alteracion de la conducta o identidad sexual (n=16)
y enuresis/encopresis secundaria al abuso (n=12).

Nota 4. Los sintomas considerados en Aprendizaje fueron: déficit de atencion/concentracion (n=20),
hiperactividad (n=10) y alteracion del lenguaje aprendizaje/lectoescritura/calculo/psicomotor (n=6).
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Nota 5. Los sintomas considerados en Pensamiento fueron: distorsiones cognitivas (n=13) y alucinaciones/
delirios (n=0).

Nota 6. Los sintomas considerados en Imagen Corporal fueron: alteracion de la conducta alimentaria (n=10) y
sintomas somatomorfos (n=1).

Se registro un promedio de 2,24 sintomas clinicos por nifio (SD=1.88), con un 20% que registra
un sintoma, 20% dos sintomas, 13% tres sintomas, 15% cuatro sintomas y 11% que registran entre
cinco a ocho sintomas. Cabe sefialar que en un 21% adicional no se identificd ningiin sintoma en
las fichas de ingreso (esto implica que si se consideran solo los casos con registros de sintomas, el
promedio de sintomas por nifio sube a casi 3,0). Los resultados reflejados en la Tabla 3 sugieren que
al ingresar al programa un 53% de los nifios mostraban algiin sintoma de estrés post traumatico, 30%
algun indicador sintomatico de agresividad/impulsividad, 29% alglin problema para el aprendizaje,
23% alglin indicador de problemas psicosexuales, 13% problemas en su 16gica de pensamiento y un
10% exhibieron alteracion de la conducta alimentaria.

Segun la clasificacion de tipologia sintomatica general diagnosticada, un 36,5% mostraba sinto-
matologia de tipo ansioso, un 29,7% sintomatologia de tipo depresivo, un 23,0% sintomatologia de
tipo ansioso/depresivo, un 4,1% mostraba sintomas de tipo maniaco y solo un 1,4% sintomas de tipo
bipolar. Solo para un 5,4% se registré explicitamente la ausencia de sintomatologia identificable o
sintomatologia remitida.

Discusion

El estudio mostrd datos concordantes con la literatura revisada, que seflala como edades de
mayor riesgo entre los 8 y 12 afios de edad (Finkelhor, 2005; Ministerio del Interior, 2008; Onostre,
2000; Urrego, 2007; Roesler & Weissmann-Wind, 1994; Lopez et al., 1994; Sanchez & Martin,
2007) y una alta prevalencia de maltrato sexual en nifias por sobre los varones (Almonte, Insunza &
Ruiz, 2002; Sanchez & Martin, 2007; Pereda et al., 2009; Ministerio del Interior, 2008; SENAME,
2009), reforzando la tesis de que ser nifia en edad escolar es un factor de riesgo importante para el
ASL

En cuanto al tipo de agresion identificado al ingreso, se observé una altisima presencia de abuso
sexual, por sobre violacion, maltrato fisico/emocional y negligencia, observandose la prevalencia de
un tipo unico de agresion en dos de cada tres casos. El andlisis de las principales acciones realizadas
por los supuestos agresores muestra que lo mas frecuente fueron vejaciones sexuales, seguido por
penetracion, mostrando un patron similar al de los casos atendidos en el estudio de Sdnchez y Martin
(2007), salvo por la ausencia de situaciones de exhibicionismo y voyerismo. Ante esta evidencia que
seflala al abuso sexual como forma de agresion preponderante entre los usuarios del programa CAM,
queda de manifiesto no so6lo la necesidad de contar con profesionales expertos en ASI, sino de man-
tener un programa de capacitacion y actualizacion para el personal que sea altamente especializado
(Santana & Farkas, 2007).

La mayoria de estas agresiones ocurren en el espacio intimo del nifio o nifia; se trata de fami-
liares, conocidos, personas que componen su red mas estrecha de relaciones sociales, de ahi que el
dafio sea mayor y que su visibilizacion se vea dificultada (Barudy, 1998). El presente estudio mostro
hallazgos coherentes con la literatura respecto a que la agresion se da en un lugar habitualmente
conocido y frecuentado por el nifio (Almonte et al., 2002; ACHNU, 2006; Fernandez et al., 2001),
con tasas aun mas altas de ocurrencia del ASI en el propio domicilio del nifio(a), para la presente
muestra.

Es importante reflexionar respecto al rol de la escuela en el afrontamiento del ASI, ya que en este
estudio casi la totalidad de los niflos y nifias atendidos en el programa permanecieron insertos en el
sistema educativo, cursando niveles correspondientes a su edad y con asistencia regular. Esto hace
pensar que si las agresiones vividas se llevan a cabo fundamentalmente en contextos familiares, la
escuela constituye para estos nifios un espacio protector y de gratificacion, el cual no abandonan.
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Asimismo, abre las puertas a considerar este espacio como una oportuna plataforma de prevencion y
deteccion precoz, dado que los alumnos de educacion basica son la poblacion de mayor riesgo para
el abuso sexual (Finkelhor, 2005).

Contexto Familiar

Al analizar la dindmica familiar, es posible determinar caracteristicas distintivas de disfunciona-
lidad, que se ajustan a los modelos explicativos desarrollados por los diversos autores consultados
y que refieren alteraciones en la organizacion y dinamica familiar de las victimas (Barudy, 1998;
Gladstone et al., 2004; Gonzalez et al., 2004; Trepper & Barret, 1989), especialmente la distorsion
de roles y la difusion de limites entre sus miembros, transformando este entorno en poco seguro y
protector del nifio y donde se darian situaciones transitorias de estrés que favorecen los actos abu-
sivos contra los miembros mas débiles (Trepper, Niedner, Mika & Barrett, 1994; Finkelhor, 2005;
Beltran, 2007).

Asimismo, se pudo identificar un componente transgeneracional que opera en dos niveles: por
un lado, se trasmite un mayor riesgo de sufrir eventos abusivos cuando las madres lo han sufrido y
por otro la tendencia a repetir patrones relacionales dafiinos en las nuevas conformaciones familiares
(Maida et al., 2005). Este fenomeno ha sido descrito en la literatura especializada como un predictor
significativo de la reiteracion del abuso en los hijos, cuando no ha mediado un tratamiento especiali-
zado; por ejemplo Maida et al. (2005), en un estudio reciente desarrollado en el Hospital Luis Calvo
Mackenna en Santiago de Chile, encontrdé que las madres de nifios abusados sexualmente presen-
taban mayor cantidad de reportes de abuso sexual en su infancia (61,4% versus 26,7%), y maltrato
fisico y psicologico (72,7% versus 33,3%), en comparacion con el grupo de control, observandose
diferencias significativas para todos los tipos de maltrato y abuso sufridos en la infancia. Estos ha-
llazgos, plantean un desafio al modelo de intervencion clinico individual utilizado por muchos pro-
gramas chilenos de intervencion en ASI, donde el foco ha estado puesto casi exclusivamente en la
reparacion individual del nifio y su desculpabilizacion, por sobre un modelo familiar sistémico que
genere cambios en la organizacion y dinamica familiar, abordando a todos sus miembros (Sinclair
& Martinez, 2006).

Desafios de la intervencion

En consideracion al hallazgo de que el lugar de ocurrencia del abuso sexual es principalmente la
casa del propio nifio (65%), se levanta la interrogante sobre las implicancias que ello tiene en el tra-
tamiento y en como trabajar la significacion del espacio fisico (su pieza, su cama, sus juguetes) si el
nifio habitualmente sigue viviendo en el lugar del abuso. En este sentido, resulta necesario remirar el
uso y sentido otorgado a las visitas domiciliarias, asi como la pertinencia de efectuar intervenciones
clinicas en el habitat del niflo, con el nifio y sus adultos significativos, orientadas a reorganizar el
espacio de acuerdo a las nuevas significaciones adquiridas en su proceso de reparacion.

Si bien casi la totalidad de los nifios y nifias atendidos tiene consciencia de la trasgresion ex-
perimentada, se observé un sentimiento de culpa asociada en dos de cada tres casos (Finkelhor &
Browne, 1985). En este sentido, el foco técnico del programa en la desculpabilizacion parece perti-
nente, especialmente en aquellos que tuvieron un afrontamiento pasivo de la agresion. Sin embargo,
trabajar con el niflo la construccion de limites personales, sin trabajarlo con la familia como sistema
podria ser un efecto no deseado de responsabilizacion del nifio en el modelo de tratamiento.

En linea con otras investigaciones, la sintomatologia observada en los nifios es principalmente de
tipo ansiosa y/o depresiva, organizandose mayoritariamente a través de cuadros de estrés postrauma-
tico, es decir, prevalecen sentimientos de indefension, desamparo, desconfianza y temor como con-
secuencia de la agresion experimentada. Desde el modelo traumatogénico del ASI, estos sintomas
levantan el desafio para los profesionales de conectar permanentemente las acciones socio-legales
de proteccion frente a la agresion, con las resignificaciones trabajadas en el espacio clinico y familiar
para restablecer el sentimiento de seguridad basica en el nifio (Finkelhor & Browne, 1985).
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Las agresiones de tipo sexual son efectuadas principalmente por sujetos de sexo masculino, lo
que resulta plenamente concordante con la literatura revisada. En el 40% se trata del padre, padrastro
o figura parental masculina, lo que puede ser un elemento que dificulte realizar acciones de protec-
cion si dicha figura es el tnico proveedor econdomico de la familia. En contraparte, la develacion
se da en 78% de los nifios, siendo principalmente la madre (54% de los casos), la persona escogida
para confidenciar la situacion vivida, seguida de otras figuras femeninas significativas de su entorno
inmediato, fendmeno igualmente descrito en la literatura (Del Campo, 2003; Sanchez & Martin,
2007; Pereda et al., 2007; Sinclair & Martinez, 20006). La alta frecuencia del padre o figura parental
masculina como agresor, combinado con la figura femenina como depositaria de la develacion y
proteccion, abren la interrogante respecto a la polarizacion de estereotipos de género que puede
producirse en los niflos, generando otro desafio para estos programas respecto a la necesidad de
incorporar un enfoque de género orientado a reparar la significacion del ser hombre/ser mujer en la
intervencion y estimulando el desarrollo de nuevos estudios en el tema.

Aun resulta dificil en nuestro pais la deteccion y tratamiento tempranos del abuso sexual infantil;
se hace indispensable, por tanto, explorar nuevos sistemas locales de deteccion precoz —tarea recien-
temente abordada por SENAME (Fundacioén Leon Bloy, 2008)- y desarrollar estudios que evaliien
la claridad de los modelos de intervencion en ASI propuestos, la congruencia de los procesos y ac-
ciones efectivamente desarrollados por los equipos profesionales y la calidad y sostenibilidad de los
resultados obtenidos en los programas especializados en Chile y Latinoamérica.
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