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This article is focused on child sex abuse. The work presents a retrospective
analysis of the literature about child sex abuse. The aim of this analysis is to define, from
amultiagency point of view, the child sex abuse. The most recent theoretical approach
underlines how child sex abuse can be defined as a “child pathology” and as a
communicative dysfunction of the system of the victim and of the sex offender. So the
treatment of victims should necessary be linked to interventions aimed at reducing the
future risk to reoffend of the sexual child offenders.
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INTRODUCCION

El fendmeno del abuso sexual se halla inscrito en la actualidad en un complejo
debate nacional e internacional, centrado en el reto que esta problematica plantea
en el plano de la intervencion en términos de eficacia y eficiencia en una doble
vertiente de tutela de los derechos del menor y de reduccion del fenémeno.

El trabajo que se propone presenta s6lo algunos de los aspectos relacionados
con el fenémeno del abuso sexual de menores con el objetivo de reflexionar ante
todo sobre el modo en que puede entenderse y definirse el concepto mismo de abuso
a través de un andlisis profundo de la literatura nacional e internacional y sobre la
necesidad de utilizar una definicién operativa del abuso propiamente dicho en base
a las dimensiones clinicas asociadas, que pueda ser compartida entre las distintas
profesiones que hacen frente a este fendmeno.

1. ABUSO SEXUAL: DEFINICIONES E HIPOTESIS ETIOLOGICAS
Resulta practicamente imposible, a causa tanto de la complejidad del fenéme-
no como de la amplitud y heterogeneidad de la literatura existente llegar a una
interpretacién sistematica del fendmeno del abuso sexual. El analisis de la literatura
examinada sugiere “recurrir necesariamente a un enfoque multifactorial, claramen-
te casuistico de modo que pueda adaptarse a la especificidad de cada situacion”
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(Scaraccione y Baldry, 1997).

Precisar ademas los limites del concepto de abuso no es nada facil, tanto
porque lainterpretacion de las varias tipologias y la valoracion de las consecuencias
en consideracion a la naturaleza del fendmeno se deja, con frecuencia, a la
sensibilidad de quien ha de intervenir en los casos especificos, sobre todo a nivel
psico-socio-sanitario, como porgue histéricamente se ha ido ampliando el abanico
de definiciones en base al reconocimiento proveniente del &mbito legislativo que
incluyen comportamientos que abarcan desde la violencia fisica hasta el abuso
psicoldgico y el abandono. Por otra parte las definiciones existentes no resultan
facilmente operativas a causa de su indeterminacion, como se deduce de la
definicionde abuso en lainfanciaelaboradapor el Consejo de Europaen Estrasburgo
en 1978 en la que se incluyen: “actos y carencias que perturban gravemente a nifios
y nifias, atentando contra su integridad corporal, su desarrollo fisico, intelectual y
moral, cuyas manifestaciones son el descuido y/o las lesiones de orden fisico y/o
psicologico y/o sexual por parte de familiares o terceros.”

Resulta pues fundamental llegar aun acuerdo sobre una definicion “operativa”
del abuso sexual de menores, tanto porque el abuso puede variar a través de un
continuum de hecho muy amplio, que va desde el exhibicionismo hasta la violacion
con asesinato, como porque resulta indispensable que los distintos profesionales
gue deban colaborar desde distintas competencias sobre esta situacion se puedan
entender en base a una definicion clinico-operativa comin y compartida.

Kempe (1980) define el abuso sexual como un comportamiento que implica
a nifios no auténomos, en fase aun de desarrollo, asi como a adolescentes, en
actividades sexuales que no comprenden todavia completamente, para las que no
se hallan en condiciones de responder adecuadamente o que violan los tables
sociales de los roles familiares. Con esta definicién el autor pretende subrayar el
aspecto cognitivo y cultural del fendmeno del abuso sexual, poniendo de relieve la
carencia de instrumentos para el reconocimiento y la aceptacion del acto que se le
propone por parte de quien lo sufre.

Para Mrazek y Mrazek (cfr. Cesa Bianchi y Scabini, 1991) el abuso sexual es
la explotacion de un nifio por parte de un adulto para su propia gratificacion sexual
sin una valoracion adecuada de desarrollo psico-sexual del nifio. La lectura del
fendmeno ofrecida por estos dos autores se halla relacionada con la inadecuacion
de los sujetos implicados en el acto sexual, donde, si como en las precedentes
definiciones se halla presente la dimension cognitiva del fendmeno, se pretende
subrayar también la incapacidad fisica del sujeto menor de edad y la
unidireccionalidad del acto sexual. S6lo el adulto se halla en grado de obtener una
gratificacion. ElI menor permanece excluido de esta dimension de la accion sexual.

Mas alla de los multiples criterios interpretativos del fendmeno existen una
serie de problemas relevantes que conviene tener en cuenta en la construccion de
una definicion de abuso sexual de menores: Malacrea y Vesali (1990) sefalan
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cuatro de ellos:

lainclusion o no de exhibicionismo y de propuestas obscenas en la definicién

de abuso sexual;

el limite de edad de la victima:

la inclusion o no de las agresiones cometidas por coetaneos;

la diferencia de edad entre victima y agresor

A la luz de estos problemas en el nivel, precisamente, de “eleccion operacio-
nal” de unadefinicion adecuada del término, consideramos necesaria establecer una
distincion fundamental entre abuso sexual intrafamiliar y extrafamiliar. Su obje-
tivo es sefialar las redundancias, los rasgos caracteristicos y los contextos de
referencia que constituyen el marco de estos delitos: desde la casa, lugar de la
violencia intrafamiliar a la pedofilia, término con el que erréneamente —pero sobre
todo genéricamente- se definen todos los delitos que implican dafio a los menores,
dejando expresamente abierto el tratamiento relativo a las consecuencias en
términos psicoldgicos, sociales y judiciales del abuso sufrido.

2. EL ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR

Las estimaciones oficiales cifran en s6lo un 2% los abusos sobre nifios
cometidos por desconocidos. La mayor parte de los autores de este delito son
personas conocidas por la victima como padres, amigos o conocidos de la familia,
maestros, etc. (Roccia y Fotti, 1997).

Del andlisis de la literatura, su vez, se extrae que el delito de violencia sexual
se produce prevalentemente en el seno de la familia (39,7%), particularmente entre
padre e hijo/a (30,9%). Esta relacion de parentesco directo entre autor y victima que
s6lo en raras ocasiones implica a los nifios varones, constituye una categoria
definida como incesto que cada vez mas se inscribe en la categoria mas amplia de
abuso sexual intrafamiliar (Scardaccione, 1992).

Terragani (1997) describe este tipo de fendémeno como una violencia repetida
a través del tiempo que no precisa de medios de constriccion para llevarse a cabo:
las relaciones de poder y de dependencia que caracterizan las relaciones familiares
hacen que no sea necesario el uso de la fuerza fisica. La violencia ejercida es grave,
tanto mas si se piensa que las victimas de esta violencia son nifias o adolescentes.
Su incidencia es aproximadamente del 20%.

Respecto a ladistribucion epidemiolégica del abuso intrafamiliar no presenta,
contrariamente a los prejuicios existentes sobre el tema, diferencias significativas
en base al origen geografico o a la clase social del abusador, aunque se sefialan
algunos factores de riesgo que se refieren por ejemplo a la presencia de un padrastro
0 a algunas caracteristicas del nifio-victima como un déficit intelectual, una actitud
pasiva, dependiente, una baja autoestima, o una carencia o deprivacion afectiva.
Existen en cambio notables diferencias en entre el sexo de autor y victima: en Italia
sobre 90 casos de abuso sexual de menores el 94% de las victimas es de sexo
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femeninoy en el 63% de los casos el abusador es el padre. Respecto a laedad en que
se practica el incesto la literatura relata un edad media entre 9 y 10 afios para la
victima y entre 30 y 50 para el abusador, edad claramente mas elevada respecto a
la de los autores de violencia extrafamiliar, que segun los mismos autores se sitla
por debajo de los 30 (Ventimiglia, 1989; Sacaraccione, 1992; Terragani, 1997;
Dettore y Fuligni, 1999; Traverso, 2000).

Segun Justice y Justice (1980) habria tres factores responsable: 1) la persona-
lidad de los sujetos impicados; 2) la situacion, las circunstancias, el contesto; 3) y
finalmente los cambios y las crisis presentes en la vida de los protagonistas en el
periodo inmediatamente precedente al incesto. Aungue en este esquema teorico los
diversos factores se hallan en relacion dindmica entre ellos y, segn Justice, en
proporcidn inversa: “basta unacrisis de escasa relevancia para que una personalidad
fuertemente proclive ponga en marcha el comportamiento incestuoso y, viceversa,
s6lo una situacion marcadamente propicia inducira al incesto a personalidades
habitualmente suficientemente controladas” (Justice y Justice, 1980, cit. en
Mwerzagora, 1986).

Montecchi (1999) enumera entre los factores proclives al abuso sexual los
siguientes:

patologia psiquiatrica, alcoholismo, toxicomanias;

matrimonio en edad temprana;

prole numerosa;

dificultades sexuales entre los esposos;

miedo a la disgregacion familiar;

promiscuidad sexual;

tendencias simbioticas endogamicas (refugio en la familia; aislamiento del

mundo exterior).

Algunos autores sefialan como causa desencadenante del abuso el deseo por
parte del padre de una “sexualidad sustitutoria” (Sohn, 1992). Un auténtico
reemplazo de la compariera sexual a través de la hija o a causa de viudedad o por
una especie de vuelta al primer amor de juventud (Merzzagora, 1986), otros ponen
el acento sobre problematicas de caracter individual del abusador, aunque las
investigaciones no llegan a demostrar que exista un vinculo directo causa efecto
entre estos aspectos y la situacion incestuosa. Scardaccione (1992) sostiene que el
uso del alcohol y las drogas, asi como la presencia de patologias mentales, no se
pueden considerar factores causales, sino méas bien desencadenantes, dado que
entre los sujetos examinados en su estudio se halla s6lo un 16,1% de casos de
alcoholismo y un 12,9% de trastornos psiquiatricos.

En el &mbito de la vastisima literatura internacional existente sobre este tema
el enfoque tedrico y metodoldgico de matriz sistémico relacional intenta captar y
utilizar el plano de la complejidad del problema, a través del rechazo a una éptica
criminalizadora, parcial y desreponsabilizante en términos de participacion emo-
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cional, frente a una sola de las partes implicadas en la interaccion violenta (De Leo
y Mazzei, 1989). De acuerdo con este enfoque enfrentar el problema de los abusos
intrafamiliares conlleva necesariamente analizar los planos colusivos que implican
alos miembros del sistemaen su totalidad y pone particular atencion a las dindmicas
entérminos de “mddulos familiares disfuncionales” (Dettore y Fuligni, 1999) en los
niveles de significacion implicitos y explicitos que asume el abuso en el nivel
relacional, a las “necesidades” y a las “vivencias” que implican tanto a los autores
como a las victimas, dejando clara, no obstante, la responsabilidad juridicay social
del autor del reato. Desde esta perspectiva sostiene Gulotta (1997) que el analisis
tradicional causal de los fendmenos no se lleva a cabo en sentido unidireccional,
sino tomando en cuenta las relaciones, estructura e interdependencia de los
elementos que componen el sistema.

Scardaccione y Baldry (1997) tratan de identificar, mas que sujetos con
caracteristicas especificas, tipologias de familias con riesgo de incesto y hablan de
“patologia de las relaciones familiares”. De algunas investigaciones se deduce
segun las autoras una tipologia familiar, conocida en el 50% de los casos en los
servicios sociales por episodios de maltrato y poco cuidado de los hijos en los que
se encuentra una actitud de connivencia pasiva (“fingir no darse cuenta”) o activa
(participacion en el abuso, conocimiento y falta de confrontacién) por parte de la
madre en las situaciones de abuso.

Segun Wienberg (1976) el incesto tiende a producirse con mas frecuencia en
dos casos: a) en familias tan aisladas y cerradas sobre si mismas que para sus
miembros resulta dificil o imposible establecer relaciones sociales validas fuera del
estrecho circulo familiar o, b) al contrario en familias tan poco cohesionadas que sus
miembros no llegan a asimilar ni a introyectar los sentimientos convencionales de
rechazo sexual de los otros miembros de la familia amplia.

En Laviolenza nascosta (1986) se sefialan algunas caracteristicas de la madre
y del padre: lamadre tendria una actitud punitivaen el aspecto sexual y no se sentiria
apegada al hijo, enferma o ausente con frecuencia, con un bajo nivel de instruccién,
socialmente aislada, deprimida, psicotica o toxicbmana o habria sufrido también
ella abuso sexual en la infancia; el padre seria autoritario o demasiado flojo,
afectivamente frustrado, alcoholizado o toxicdmano.

Dettore e Fuligni (1999) identifican dos tipos de familias que utilizan el abuso
con diversas finalidades:

familias en las que el abuso es funcional para evitar una situacion de conflicto

manifiesto entre los padres y en los que la madre establece las normas de
las relaciones afectivas asi como el lenguaje utilizable en las cuestiones
psicolégicas y sexuales. En estos contextos la madre se muestra
afectivamente distante de los hijos, y la revelacion del abuso suele caer en
el vacio, contribuyendo mas bien areforzar la fuerte negacion ya presente;
familias en las que el abuso sirve para contener el conflicto, y en las que la
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madre carece de apoyo concreto y afectivo, hallandose en el mismo nivel
que las hijas, dandose el caso que uno de los hijos tenga que asumir su papel
de madre. Los problemas se afrontan de modo mucho mas explicito que
en la precedente tipologia familiar, lo que lleva a situaciones de conflicto
abierto cuya consecuencia es el sacrificio de un hijo a fin de evitar la
disgregacion del nacleo familiar. Las madres se muestran rigidas y distan-
tes y manifiestan una relacion hostil o de inversion del rol con las hijas. La
supresién del tabu del incesto lleva la creacién de otro tabd que prohibe
hablar del abuso que desemboca en un clima de secretismo y silencio.

En un sentido mas global, desde el punto de vista etiol6gico, particularmente
respecto a las dinamicas que concurren en el desarrollo y establecimiento del
comportamiento abusador, es posible identificar pues un doble nivel:

la estructura familiar

los roles y las normas en el seno de la familia

Una estructura familiar sana supone fronteras abiertas y flexibles y una
estructura de poder jerarquica en manos de los padres que lo comparten de forma
igualitaria. Si la pareja parental es disfuncional y los miembros de la familia se
adaptan de manera disfuncional a tal estado de malestar, la estructura familiar que
se deriva se caracteriza por unas fronteras cerradas, conexiones fijas o rigidas o
ausencia de conexiones entre ellas. Roles, relaciones, reglas y normas son igual-
mente rigidos. EI poder no se distribuye de modo igualitario, sino que se mantiene
en un nivel mas elevado, habitualmente el padre, que lo gestiona y domina los
niveles inferiores (mujer e hijos). El uso de reglas y de normas en las familias
disfuncionales se caracteriza por la falta de democracia, se basa en la falta de
equidad del poder y sobre la desigualdad de derechos. Promueve la
instrumentalizacion de las personas por parte de los demas y ensefia la negacion y
la represion de la vitalidad y la espontaneidad emocional, ensalza la obediencia, la
I6gica, la racionalidad, el poder y el predominio de la masculinidad (De Leo y
Petrucelli, 1999).

Analizando las familias en las que se produce un comportamiento incestuoso
se constata que son extremadamente disfuncionales, con fronteras y barreras
generacionales muy fragiles. Generalmente uno de los padres ostenta todo el poder
de decision e invierte mucho en lafamilia, mientras que el otro estd mas desdibujado
y aparece como marginal y prefiere invertir fuera de lafamiliaen el trabajo o en otras
relaciones. Generalmente uno de los padres se incorpora al subsistema de los hijos
buscando en ellos la comprension y la complicidad que no consigue encontrar en
el compafiero. Cada uno de estos roles puede ser desempefiado tanto por el abusador
como por lamadre; en el caso que sea el padre quien desempefia el papel autoritario
sera probablemente un padre-jefe que puede usar habitualmente la violencia en sus
relaciones con la mujer y los hijos y, en este caso, seréd la mujer la que se incorpore
al subsistema de los hijos totalmente disminuida en su rol de mujer o esposa. En el
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caso de que, en cambio, sea el padre quien desempefie un papel mas marginal
respecto a la mujer, probablemente se presentara ante la hija victima como un
incomprendido en busca de afecto y buscara en ella contacto y consolacién en una
relacion cada vez mas exclusiva y pseudo-paritaria.

Segun la definicion de Von Henting “la relacién entre el autor del delito y la
victima se manifiesta segin modalidades dinamicas donde los roles de la victima
y del autor se presentan como intercambiables, es decir teniendo siempre presente
la naturaleza del delito, los agentes pueden asumir sucesivamente y de modo
intercambiable los roles de victima y de agresor segun las circunstancias
desencadenantes” (cfr. Scardaccione, 1992). Eneste sentido laviolenciaintrafamiliar
puede entenderse como una modalidad defectuosa e improductiva de comunicacion
establecida en el seno de un sistema en el que cada miembro se halla en la situacion
de asumir un rol activo que contribuye a instaurar y cristalizar modalidades
relacionales que favorecen los comportamientos agresivos (Cirillo, 1986).

Cirillo y Di Blasio (1989) subdividen las familias maltratadoras (no necesa-
riamente con abuso sexual) de acuerdo con “el papel” jugado por el nifio:

familias en las que el nifio maltratado tiene un papel pasivo, en las que la

incapacidad de los padres se utiliza como “mensaje” de reclamo frente a
terceros (por ejemplo para llamar la atencion del conyuge o como reproche
hacia los propios padres);

familias en las que el nifio maltratado desempefia un papel activo o “maltrato

de chivo expiatorio”: la participacion “activa” del nifio debe entenderse en
sentido sistémico por la que el nifio se convierte —independientemente de
su total irresponsabilidad en el maltrato- en un emisor de mensajes en la
comunicacion familiar disfuncional.

Tal como ya se ha observado, una caracteristica del abuso intrafamiliar, que
lo contradistingue del Ilevado a cabo por extrafos, es que el primero generalmente
se desarrolla en el espacio de un periodo muy largo de tiempo, a través de varias
fases antes de llegar al abuso sexual propiamente dicho; en la mayoria de los casos
la victima se ve mezclada en una red de secretos y silencios precisamente en virtud
de la estrecha relacion que le ata al abusador, por lo que por lo general precisa de
varios afios para poder decidir revelar a alguien el abuso sufrido.

Un modelo de comprension de las dindmicas que llevan al abuso es el esquema
de Sgroi, Blick y Porter (cfr. Malacrea y Vassali, 1990), segln el cual pueden
suponerse una serie de fases tipicas que se pueden detectar en todos los casos de
abuso sexual intrafamiliar

fase de la incitacion: el autor busca una relacion privilegiada con la victima al

margen de los otros miembros de la familia;

fase de la interaccion sexual: escalamiento del comportamiento sexual

fase del secreto: el autor impone el silencio absoluto a la victima; generalmente

no necesita usar la violencia fisica, le basta con el recurso a la violencia
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psicoldgica, unidaala presenciade “ventajas secundarias” para lavictima,
derivadas de la aceptacion del abuso;

fase de larevelacion: que puede producirse de formaaccidental o por iniciativa

de la victima. Mientras el padre niega, las reacciones de los familiares
pueden ser las mas dispares (tanto la madre como los hermanos pueden
tomar partido por uno o por el otro o negar totalmente cuanto se ha
revelado);

fase de la eliminacién: puede darse un intento por parte de todos o s6lo de

algunos miembros de la familia de borrar lo que ha sucedido para volver
al estado precedente de equilibrio familiar. Pueden igualmente producirse
presiones sobre la victima para que se retracte.

Los significados que cada uno pueda atribuir a este tipo de comportamientos
dependen, por tanto de la utilidad que se les reconozca para la consecucién de ciertos
objetivos vy la satisfaccidn de necesidades particulares. En el caso del comporta-
miento violento la funcionalidad consiste precisamente en mantener un equilibrio
interno al sistema, para que no se vea amenazada su supervivencia.

En este sentido la familia ejercita una influencia notable en la adquisicion y en
la consolidacion de las conductas agresivas, a través de la transmisidn generacional
de modelos y significados percibidos como eficaces a fin de mantener los vinculos
internos al propio sistema, y del sistema con el ambiente circundante ampliado. La
complejidad de un circuito de este tipo hace que algunas familias se caractericen
segun una modalidad funcional que privilegia el aprendizaje de comportamientos
agresivos frecuentemente reforzados, aunque no necesariamente determinados, por
un contexto sociocultural particular, que se llevan a cabo en los actos violentos
como efecto de un proceso que tiende a organizarse de acuerdo a reglas que remiten
a diversos planos de realidad individual, de las relaciones de pertenencia, y social
(Lesciuta, 1977).

En base a estos presupuestos teoricos, el fenémeno del abuso intrafamiliar
puede observarse en sus aspectos comunicativos como sefial indicadora de un
malestar que implica atodos los miembros del sistema, mas alla del reconocimiento
de laresponsabilidad moral y material atribuible a alguno de ellos y no a otros, pero
no por eso ignorada. Desde este punto de vista es facil comprender en qué medida
la violencia, particularmente en menores, haya podido convertirse en un problema
real paralasociedad incluso a un nivel publico e institucional, en el momento en que
se afirma como mito social, reconocido en términos culturales en su valencia de
problematicidad y, posteriormente, de complejidad. EI concepto de abuso en la
infancia es, en efecto, un constructo relativo, estrechamente ligado al de proceso de
evolucion social, cultural y politica, que implica el sistema de valores y el nivel de
desarrollo méas general.
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4. EL COMPORTAMIENTO PEDOFILO

Lanyon (1989) define esta tipologia de abusador como una persona “cuyos
deseos sexuales conscientesy cuya respuestas sexuales se hallan dirigidas, el menos
en parte, hacia nifios y adolescentes dependientes e inmaduros, que no se dan
plenamente cuenta de estas acciones y que son incpaces de dar un consentimiento
informado, manifestandose en actividades violadoras de los tablies socio-culturales
y contrarias a la ley” (citado por Vallieri y Frighi, 1999). Al peddéfilo se le describe
COmMO una persona gue tiene como objeto exclusivo o preferente la “infancia” y
como objetivo el impulso a la satisfaccion de “una inclinacion erética” (Krafft
Ebbing, 1889) y que se diferencia del resto de personas —como los heterosexuales
y homosexuales a quienes interesa esencialmente el sexo del otro- por poner en
primer término la edad del compafiero sexual antes que el sexo.

Del analisis de la literatura se deduce que el agresor tiene entre 25 y 40 afios,
de sexo masculino en el 97% de los casos, sin pertenencia a una clase social en
particular, con una personalidad pasiva, dependiente, temerosa de las relaciones
interpersonales adultas, ansiosa y depresiva, ignorante en materia de sexo o con
problemas sexuales, con una marcada identidad femenina y una identificacion
global con la madre.

Los criterios del DSM IV (1996) para el diagnostico de Pedofilia son los
siguientes:

A. Durante un periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y
altamente excitantes, impulsos sexuales o comportamientos que implican
actividad sexual con nifios prepuberes o nifios algo mayores (generalmen-
te de 13 afios 0 menos).

B. Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

C. Lapersona tiene al menos 16 afiosy es por lo menos 5 afios mayor que el
nifio o los nifios del Criterio A.

Nota: No debe incluirse a individuos en las Gltimas etapas de la adolescencia
que se relacionan con personas de 12 o 13 afios.

Especificar si: Con atraccién sexual por los varones Con atraccién sexual por
las mujeres Con atraccion sexual por ambos sexos

Especificar si: Se limita al incesto

Especificar si: Tipo exclusivo (atraccion solo por los nifios) Tipo no exclusivo

Las teorias etioldgicas de la pedofilia que presentamos se subdividen, en
general, segun el factor al que damos importancia:

teoria de la correspondencia emocional (emotional congruence) segun la cual
un adulto expresa una necesidad emocional de tener relaciones con nifios,
a partir de un retraso emocional, un nivel bajo de autoestima y una
identificacion narcisistica con el agresor, mientras que desde el punto de
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vista social se caracteriza por una socializacion que tiende al dominio
machista;

teoria de la excitacion sexual (sexual arousal) segun el cual el autor adulto se

excita con el nifio, ha experimentado experiencias sexuales traumaticas en
lainfancia desde el punto de vista individual, mientras que desde el punto
de vista social se siente atraido por la pornografia infantil;
teoria del blogueo (blockage), segun el cual el autor adulto no tendria
alternativas de satisfaccion sexual, presentando desde el punto de vista
individual un complejo edipico irresuelto, angustia de castracion, miedo
a las mujeres adultas, experiencias traumaticas con la sensualidad adulta,
tareas sociales inadecuadas y trastornos relacionales, mientras desde el
punto de vista social seria victima de normas excesivamente represivas
sobre lamasturbacion, tendiendo a mantener relaciones extra-conyugales;

teoria de la desinhibicién (desinhibition), segln la cual el autor adulto no
experimentaria la influencia aversiva de las prohibiciones normales para
su comportamiento desviado, sufriendo desde el punto de vista individual
trastornos de impulsividad, problema de alcoholismo, psicosis, estrés
situacional, fracaso de los sistemas de defensa contra el incesto, y, desde
el punto de vista social, seria, en cambio proclive a la pornografiay a las
actitudes patriarcales.

Del analisis de la literatura se extrae como aspecto motivacional primario en
la base del comportamiento peddéfilo una eleccion objetal narcisistica del autor del
delito que veriaen el nifio unaimagen reflejo de simismo. Unade las hipotesis sobre
el origen de la pedofilia es precisamente la de la repeticidn en la conducta desviada,
de los actos sufridos en la infancia, motivo por el cual el nifio sometido a abuso
tenderia a reproducir en otros nifios lo que él mismo ha sufrido (Green, 1994).

Segun el enfoque psicoanalitico el pedofilo lleva a cabo elecciones objetales
de tipo narcisistico, puesto que se veria asi mismo como nifio victima y objeto. La
fijacion por una edad particular representaria el estado sin tiempo en que se
encuentra su personalidad, un estado todavia indiferenciado que caracteriza el tipo
de vinculo objetal indiferenciado e idealizado que tendera a llevar a la préactica.
Segun Stoller (1978) el pedofilo parece incapaz de sostener una relacion amorosa
adulta y la perversion deberia entenderse como la forma erética del odio, caracte-
rizada por los rasgos de odio, agresividad, hostilidad, venganza y deshumanizacion
del objeto.

En linea con esta orientacion tedrica algunos autores indican como factor de
interés primario por la etiologia de esta tipologia de comportamiento sexualmente
desviado “latransmision transgeneracional del modelo abusivo” (De Leoy Petrucelli,
1999). Por el que la victima de aquel entonces buscaria identificandose con el
agresor y actuando como verdugo, vengarse por el dolor y la impotencia sufridas.
La violencia se convierte pues en un modo para controlar el dolor y para dominar
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el miedo del agresor externo interiorizado de este modo.

Aun subrayando la importancia de esta correlacion debe advertirse que este
mecanismo de transmision no refleja de forma absoluta una causalidad lineal: no
todos los nifios abusados se han de convertir en abusadores a su vez, al igual que no
todos los abusadores han sufrido abusos en su infancia (Green, 1994). Debe
recordarse, por lo demas, que las primeras victimas del sistema abusador son las
mujeres, a partir de su infancia, en los casos de abusos intrafamiliares, para terminar
en la edad adulta, en los casos de violencia sexual sufrida en el interior 0 exyrior de
la familia, Sin embargo, a pesar de que el porcentaje de victimas de la poblacion
femenina es extremadamente alto, son las personas de sexo masculino quienes
cometen mayormente este delito —aun sin olvidar los casos en los que incluso las
mujeres son responsables de violencia sexual llevadaa cabo sobre menores de edad-
, por lo que en este sentido la correlacion intergeneracional parece que no funciona
(McFarlane y Waterman, 1986).

En consecuencia, aun no pudiendo atribuir los casos de transmision
transgeneracional a un porcentaje estadisticamente significativo, puede resultar util
observar en clave de conocimiento dinamico las motivaciones que impulsan a la
asuncién y actuacion de un modelo relacional de este tipo:

ritualizacion de acontecimientos non comprendidos experimentados en el

pasado:

control de la angustia y de la desorganizacion original del trauma sufrido y

dominio del miedo al agresor externo interiorizado de este modo;
busqueda de una justificacion atribuible a comportamientos del agresor;
intento de mantener una idealizacién del adulto gracias a potentes mecanismos
de escisién que permiten considerar al adulto externo como bueno e
introyectar la parte negativa de si mismo;

accion del mecanismo de autoculpabilizacion por el abuso sufrido;

intento de identificacion con el agresor;

intento de vengarse del dolor e impotencia experimentados.

Malacreay Vassali (1990) describen la distincion que algunos autores estable-
cenentre 1) agresores regresivos, que llevan unavida heterosexual normal, pero que
en condiciones especiales de estrés pueden buscar gratificaciones sexuales con
menores; 2) agresores fijos, que aunque casados, buscan permanentemente y
preferiblemente satisfaccion sexual con nifios, presentando, en consecuencia un
indice mas elevado de recaidas.

Diversos estudios ponen de manifiesto que la conducta violenta no es carac-
teristica de los peddfilos, asi como que los actos de violencia sexual por parte de los
peddfilos son relativamente raros y que, en lamayoria de los casos, se limitan aactos
de exhibicion y a contactos sexuales desprovistos de violencia (Finkfor y Lewis,
1988). Segun laria (1999) el término peddfilo se usa impropiamente, también para
referirse a situaciones de incesto o, incluso, la busqueda de contacto con prostitutas
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adolescentes o en relacion a homicidios sadicos de nifios, si bien algunos sostienen
que la agresién y el sadismo son caracteristicas fundamentales de la pedofilia
propiamente dicha.

Cesa Bianchiy Scabini (1991) subdividen a los autores de conductas pedoéfilas
en dos categorias:

quienes enredan a los nifios con sefiuelos, enredos, actitudes seductoras y que

presentan un desarrollo psicosexual inadecuado, son incapaces de relacio-
narse con comparieros adultos de quienes temen el juicio y usan, por tanto,
en los nifios comparieros menos criticos y competitivos; incluye igualmen-
te esta categoria a aquellos individuos que muestran una orientacion
sexual normal con compafieros adultos, pero que en condiciones de estrés
o conflictividad, que amenazan su autoestima, y frecuentemente bajo la
influencia del alcohol o las drogas, hacen una regresion a elecciones
sexuales inadecuadas;

quienes se imponen con agresion y violencia, asociando a la violencia sexual

otros comportamientos antisociales que habitualmente representan el
sintoma de una fuerte necesidad de poder.

Aungue habitualmente la pedofilia no vaya, pues, acompafiada de un compo-
nente de violenciay resulte por tanto dificil identificar la hostilidad en el acto sexual
en cuanto tal, queda de todos modos el hecho de que el objeto sexual-victima acaba
siendo “deshumanizado” (Bandura, 1986), resultando atrayente y excitante no sélo
por lo que es, sino también por lo que representa, es decir un objeto en el que tomarse
la venganza respecto al trauma sufrido en la infancia. “El engafio de la seduccion
sexual es precisamente la negacion del nifio en cuanto sujeto en su totalidad. Esta
negacion es el resultado de unarelacién con el objeto en la que el odio ocupa el lugar
privilegiado” (Rocciay Forti, 1994). Las caracteristicas de la vivencia del pedéfilo
explican pues los motivos por los que los comportamientos predominantes llevados
a cabo pertenecen a una seduccion de tipo ludico y no agresivo, frente a los que el
nifio tiende a cooperar, al menos inicialmente, ya sea por curiosidad natural como
por no desobedecer (Ferracuti, 1988).

Puesto que el nifio permanece objeto sexual ideal s6lo si mantiene las
caracteristicas propias de la infancia —como la inocencia, la corta edad, el cuerpo
todavia impuaber- el peddfilo no tiene ningln interés en su crecimiento (Caffo,
1984), sino mas bien al contrario, intentara mantener a su compariero en la mayor
dependencia emocional. La situacion afectiva experimentada podra incluso apare-
cer provisionalmente muy tranquilizadora para el nifio, pero a la vez tendra efectos
desestructurantes para su personalidad. El pedoéfilo, a su manera, “ama” al nifio, al
gue busca habitualmente y con quien establece unarelacion intensa de tipo paternal;
podriamos afirmar ademas que posee una sensibilidad extraordinaria que con el
tiempo desarrolla y afina, pero en prejuicio del desarrollo del menor al que se halla
ligado (Callieri y Frighi, 1999).
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5. POSIBLES LINEAS DE INTERVENCION EN TERMINOS DE
PREVENCION

Las intervenciones integradas entre todas las instancias que se ocupan del
abuso en la infancia dentro y fuera de la familia son necesarias no sélo para la tutela
y tratamiento eficaz de los casos, sino también para su prevencion. Una estrategia
concreta de prevencion y tratamiento exige una estrecha colaboracion y una
profunda integracion no sélo entre los servicios territoriales implicados, sino
también entre estos y las diversas instituciones tanto politicas como judiciales,
administrativas o educativas que se ocupan especificamente de promover el
bienestar de los nifios. La accion conjunta de todas estas instancias favorece, sin
duda, el conocimiento del fendémeno y hace mas facil su reconocimiento por parte
de la opinidn pablicay de la comunidad en general. Al papel “sensor” de la familia
(ano ser que se trate de abusos intrafamiliares) y de la escuela se debe afiadir, pues,
necesariamente el de los trabajadores psico-pedagogicos que se dedican
especificamente al ambito de la psicologia evolutiva, capaces de poder sugerir las
medidas de intervencion mas indicadas.

La exigencia de prevenir antes que reprimir el fendmeno del abuso infantil se
conseguird mejor cuanto mas se haga hincapié en programas de potenciacion de las
capacidades profesionales de los operadores sociales. Se trata de una indicacion
sugerida recientemente por la Declaracidn de intenciones adoptada por la Conferen-
cia Mundial contra la explotacion sexual de los nifios con fines comerciales,
celebrada en Estocolmo en agosto del 1996, sancionada por la decisién 293/2000/
CE del 24 de Enero del Parlamento Europeo y el Consejo de Europa, donde se ha
aprobado igualmente un Programa de Accion Comunitaria sobre las medidas
preventivas orientadas a combatir la violencia contra los nifios, los jovenes y las
mujeres. En este contexto se ha considerado una medida eficaz de prevencion la
promocion, precisamente, de programas de sensibilizacion y de formacion dirigi-
dos a los operadores sociales que siguen y sostienen el proceso de crecimiento del
nifio y son responsables de su tutela. Con el fin no sélo de asegurar la eficaz
especializacion sobre las problematicas en cuestion y de desarrollar la capacidad de
“escucha” y el conocimiento de los pasos a seguir para la proteccién del menor, sino
sobre todo para prepararle a la dificil tarea de toma de conciencia de un fendmeno
tan atroz como extendido.

Ademas del plano del tratamiento que incide sobre una situacién problematica
puesta de manifiesto en términos de emergenciay urgencia respecto a la proteccion
y tutela legal y social del sistema victima, se debe tomar en consideracién también
la posibilidad de construir el terreno en diversos niveles para actividades de
prevencion primaria y secundaria. Hablar en concreto de prevencion del abuso en
laacepcidon mas general de la palabra (psicologico, fisico, sexual) significa postular
un concepto de prevencion de la “enfermedad” y del “malestar” y por tanto de
promocion de la “salud” y del “bienestar” mediante una atencion especifica a los
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patrones de interaccion entre los factores personales, individuales y sociales, a su
mayor o menor funcionalidad asi como al riesgo consiguiente de incentivar o
estabilizar toda una serie de modalidades comportamentales inadecuadas que
pueden conducir a una situacion manifiesta de malestar psico-afectivo en términos
relacionales.

Al mismo tiempo, el reconocimiento de que el abuso infantil, en cualquiera de
sus manifestaciones, afecta a aspectos importantes relativos a la salud psicofisica
del menor, hace imprescindible garantizar a quien resulte victima de él condiciones
eficaces de proteccion a partir del momento en que se observen los primeros
sintomas de malestar, hasta el de disposicion de las medidas tutelares. Particular-
mente delicada resulta la fase en que, iniciada la fase procesal, se le pide al menor
la declaracidn sobre el abuso (inicialmente frente a los operadores psico-sanitarios
y posteriormente en el juzgado). Del repaso de la literatura nacional e internacional
(Déttore y Fuligni, 1999) se deduce la necesidad de prestar atencion no sélo a los
indicadores y sefiales de tipo fisico y posicoldgico, a las narraciones y afirmaciones
de la presunta victima, sino también y sobre todo, de proceder a recoger el
testimonio con especial cuidado para evitar elementos de sugestion que puedan
condicionar al menor, corriendo el riesgo de provocar la instauracion de vivencias
de “victimizacién secundaria” con la alteracion consiguiente de los datos.

La historia del pensamiento cientifico que ha sometido a debate esta proble-
matica hasido largay laboriosa. Se ha pasado mucho tiempo antes de que se pudiera
Ilegar a hablar publicamente de la violencia contra menores. El primer paso ha sido
en este sentido laexpresion por parte de los estudiosos de la edad evolutiva—aunque
no Unicamente- de una critica explicita y sistematica de la actitud segun la cual los
acontecimientos internos en el seno de la familia debian permanecer recluidos
dentro las murallas de la casa. Posteriormente la andadura colectiva, historica y
cultural, pero sobre todo la politico-social, ha invertido la direccion de la observa-
cién del fendmeno del maltrato o abuso: desde el exterior del sistema familiar en
términos de balanza del equilibrio social al respeto por las fuerzas mas debiles de
la sociedad misma (en primer lugar mujeres y menores de edad).

A través de un centramiento de la atencion exclusivamente en la victima
aunque en términos de tutela y prevencion se ha llegado a la exclusion del sistema
abusador en cuanto a supuestos de intervenciéon, sobre la base de una dificultad
concreta de hacerse cargo de un problema que expresa un sufrimiento global y que
implica, en consecuencia, a todos los miembros pertenencientes al propio sistema
familiar.

Este punto de vista unilateral constituye un presupuesto que hace mas rigido
el proceso de estigmatizacion social o de criminalizacion, haciendo casi imposible
un acercamiento operativamente constructivo hcaia el “actor” principal del delito.
Al mismo tiempo, el punto de vista sistémico-relacional que ha intentado tratar el
tema desde una Optica circular, y por tanto de restitucién de un malestar y una
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demanda implicita de ayuda también del autor del abuso, ha corrido el riesgo, a su
vez, -en lafase incial de acercamiento al problemay dada lacomplejidad del mismo-
de irresponsabilizar al miembro maltratador o abusador, en el intento de subrayar
la participacion activa de cada uno de los elementos del sistema parental en el
interior de las dindmicas familiares que se hallan en la base del abuso y que
contribuyen a su mantenimeinto

En congruencia con este cuadro metodolégicoy de pensamiento el documento
redactado por la Comision Nacional para la coordinacion de las intervenciones en
materia de maltratos, abusos y explotacién sexual de los menores, llamado “Pro-
puestas de intervencion para laprevenciony el contraste del fenémeno del maltrato”
(Presidencia del Consejo de Ministros, Departamento de Bienestar Social, septiem-
bre 1998) indica estrategias de contraste como:

la consecucion de datos y la ubicacion de los recursos sobre el territorio

nacional;

los niveles de formacion (general y especializada);

la organizacion de servicios integrados “en red” (establecidas entre las

institutciones implicadas y relaciones con lo privado social)

las colaboraciones a nivel nacional e internacional por la lucha contra la

explotacidn sexual de los nifios con finalidades comericales:

la informacion global para la difusion de un cultura de la infancia (pacto de

entendimiento con los media).

Sobre la base de las reflexiones tedricas que han llevado a los complejos
niveles de analisis y comprension de los sitemas de las victimas y abusadores,
podemos pensar que modelos adecuados de intervencién deban orientarse tanto a
promover la asuncion de responsabilidad frente al comportamiento abusador,
cuanto a sostener y ayudar aambos sistemas implicados en términos de elaboracion
de la experiencia traumatica vivida.

La complejidad de la problematica que estamos tratando pone de manifiesto
que el tratamiento del autor de delito sexual deba ir precedida necesariamente de un
diagnostico individualizado, caso por caso, sin hipétesis ni presupuestos de
pensamiento rigido, basado en una valoracién flexible ad hoc de los resultados de
la investigacion cientifica, y que tenga caracteristicas capaces de incluir tanto las
dimensiones clinicas individuales, familiares y sociales, como dimensiones conec-
tadas con la valoracion del riesgo de recaida (risk evaluation).

En esta direccion, el conocimiento profundo de los factores dinamicos,
personalesy sociales que llevan al comportamiento violento, o al menos identifican
situaciones de riesgo favorables a la reiteracién del mismo comportamiento, no
puede no ser considerada como una matriz —tedrica, metodoldgica y operativa- de
la que partir para proyectar, realizar y monitorizar una intervencion que incida
realmente en términos de prevencién de la recaida y tutela del sistema victima,
entendido como universo que implica tanto los abusados como los abusadores.
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En el transcurso del estudio, investigacion y andlisis del fenémeno “abuso” ha
sido necesario reiterar ulteriormente la necesidad de tutelar el sistema victima, aun
poniendo la mé&xima atencion a la implicacion de ésta, en el sentido de una
coparticipaciénalainteraccion en términos de comprension de los acontecimientos
problematicos y de la sucesiva posibilidad de trabajar a fin de elaborar la experien-
cia con la propia victima Restituir una dimension de malestar al autor del abuso ha
permitido, al mismo tiempo, confrontarse con la posibilidad de ofrecerle ayuda y
con la necesidad de reflexionar sobre el plano de la intervencion en términos
metodolégicos y de contenido en linea con los objetivos imprescindibles de
prevencion del fenémeno y de tutela de la victima.

En esta direccion van encaminados los intentos de ofrecer al autor de la
violencia la oportunidad de reconsiderar el significado de sus actos, de admitir
conscientemente lasancion penal en términos de “dinamicasocial e institucional de
atribucion de responsabilidad” (De Leo, 1996) y de hacerse cargo de la realidad de
la victima, asi como las experiencias recientes sobre los procesos de mediacion
entre el autor y la victima (Scardaccione, Baldry y Scali, 1998), como desafio en la
direccion de una reparacion constructiva en términos criticos y de promocion del
proceso de autoconciencia.

Este articulo se centra sobre el abuso sexual con nifios. Presenta, en primer lugar,
unanalisis retrospectivo de la literatura sobre este tema, cuya finalidad es definir, desde
diferentes puntos de vista, el abuso sexual de menores. El enfoque tedrico mas reciente
sobre el abuso sexual de menores considera el abuso sexual de menores como una
“patologia infantil”” y una disfunciéon comunicativa del sistema de la victima y del
abusador sexual. De este modo el tratamiento de la victima debera necesariamente
relacionarse con una intervencion dirigida a prevenir o reducir el riesgo futuro de
recaidas

Palabras clave: abuso sexual; abusador; psicoterapia; sistemas familiares; pedofilia;
incesto.

Nota Editorial:

Este articulo, publicado originariamente en italiano con el titulo “L’abuso
sessuale sui minori” aparecié en Rassegna penitenziaria e criminologica, 1/3, pp.
219-244 (2001). Agradecemos al autor el permiso para su publicacién.

Traduccion: Manuel Villegas Besora
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