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Resumen

El abuso sexual infantil es una realidad presente a nivel mundial y en el pais
independientemente de la raza etnia o sexo. Los nifios con una autoestima baja son mas
propensos a sufrir de abusos o maltrato, lo que podria generar problemas fisicos,
psicologicos y sociales; por lo que, es poco probable que comuniquen a sus padres o
cuidadores sobre el abuso. En este trabajo se presentan los fundamentos tedricos que
ayudan en la comprension de esta problematica, el objetivo es determinar si la autoestima
es un factor preventivo para la busqueda de ayuda ante abuso sexual. La revision
determind que un buen nivel de autoestima es un aspecto que ayuda a prevenir el abuso

sexual ya que permite al nifio tener confianza y valor de buscar ayuda.

Palabras clave: abuso sexual infantil, busqueda de ayuda, test de autoestima
infantil, autoestima, componentes de la autoestima, niveles de la autoestima.
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Abstract

Child sexual abuse is a reality present worldwide and in the country, regardless of race,
ethnicity, or sex. Children with low self-esteem are more likely to be abused or mistreated,
which could lead to physical, psychological, and social problems; therefore, they are
unlikely to tell their parents or caregivers about the abuse. In this work, the theoretical
foundations that help to understand this problem are presented; the objective is to
determine if self-esteem is a preventive factor for seeking help against sexual abuse. The
research determined that a good level of self-esteem is an aspect that helps prevent sexual

abuse as it allows the child to have confidence and the courage to seek help.

Keywords: child sexual abuse, help-seeking, child self-esteem test, self-esteem,

selfesteem components, levels of self-esteem.
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INTRODUCCION

El abuso sexual constituye una de las principales formas de maltrato infantil. La
Organizacion mundial de la salud (2014) indica que el maltrato infantil involucra los
abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud,
desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una

relacion de responsabilidad, confianza o poder.

Al revisar estudios internacionales, las cifras obtenidas por la OMS (2020),
demuestran que una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos
fisicos de nifios, 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido
abusos sexuales en la infancia. Ademas, muchos nifios son objeto de maltrato psicolégico
0 maltrato emocional y victimas de desatencion. Actualmente se conoce que, en el mundo,

120 millones de nifias han sido victimas de la violencia sexual (UNICEF, 2020).

En Ecuador, segun lo indica Ledn (2017) los delitos sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes suceden a diario. En los afios 2014 y 2017 el Consejo de la Judicatura reportd
mas de 2800 casos entre violacion, abuso y acoso sexual, prostitucion y pornografia
infantil, sin embargo, muchos de ellos no se denuncian, por tanto, no estan registrados,

ademas se conoce que de cada diez delitos apenas se denuncian dos (Miranda et al., 2020).

Segun estudios realizados por la UNICEF (2018), en Ecuador, el 65% de los casos de
abuso sexual fueron cometidos por familiares y personas cercanas a las victimas. Del total
de casos de abuso sexual, solo una de cada 4 victimas de abuso sexual nunca dijo lo que
le habia pasado. Las victimas se quedaron calladas por temor a represalias, vergienza,
impotencia o por miedo a las amenazas. Y de aquellas que avisaron, a una de cada 3 nunca
le creyeron. En el pais, solo el 15% de casos de abuso sexual fue denunciado, y el 5%

sancionado.

Al respecto Pérez y Morejon (2015), afirman que el abuso sexual intrafamiliar, ha sido
un suceso presente a lo largo del tiempo, se conoce que en el 70% de los casos el abuso
dura més de un afio y podria repetirse, resaltando que la edad de mayor riesgo oscila entre

los 5y 12 afios.



Las estadisticas de prevalencia presentadas muestran que el abuso sexual infantil es
una problematica de salud publica que afecta a un gran nimero de nifias y nifios entre los
tres y los doce afios de edad (Machado et al., 2019). La experiencia de abuso sexual en la
infancia es una de las formas de victimizacion interpersonal mas asociada con el
desarrollo de problemas psicoldgicos, debido a que comporta una grave vulneracion de
los derechos y la libertad sexual y afectiva de los nifios, nifias y adolescentes, asi como
una amenaza a su integridad fisica y emocional (Pereda y Laura Sicilia, 2017). EIl no
contar con un adecuado tratamiento podria ocasionar graves secuelas en la adolescencia
y posteriormente en la juventud, la victima podria presentar episodios traumaticos a lo
largo de su vida, puesto que existe la posibilidad que no pueda establecer relaciones de
pareja de forma saludable, ademas esté la presencia de adicciones como el alcoholismo y

la tendencia hacia pensamientos suicidas (Canton y Cortés , 2015).

En vista de que casi la tercera parte de la poblacién ha sido victima de abuso sexual
infantil, la atencién y manejo temprano de esta problematica, puede ayudar a mitigar los
efectos que causa en otras areas y etapas del desarrollo de las victimas (Machado et al.,
2019).

Por otra parte, aunque con frecuencia se considera que la violencia contra los nifios es
un problema individual, en realidad se trata de un problema social impulsado por las
desigualdades econdmicas y sociales, asi como de las normas de educacion deficientes,
se trata de un problema alimentado por las normas sociales que toleran la violencia al
considerarla una manera aceptable de resolver los conflictos, ademas de aprobar la
dominacién de los nifios por parte de los adultos y de alentar la discriminacién (UNICEF,
2015). Dando paso a mitos o creencias sociales erroneas como la idea de que el abuso
sexual no existe o que son casos aislados, que el abusador es siempre un hombre, un
desconocido, delincuente o enfermo mental, o que el abuso sexual no tiene consecuencias
graves Yy el incesto solo se produce en las clases sociales méas desfavorecidas; provocando

que los casos de abuso sexual infantil sigan en aumento (Garcia et al., 2010).

Debido a la presente problematica, la normativa actual ha dado pasos agigantados en
la construccion de normas que amparen la proteccion de los nifios ante esta grave agresion
que atenta su calidad de vida. Ecuador ha recibido referentes internacionales para la
elaboracion de normativa que busca erradicar y prevenir el abuso sexual infantil, puesto
que los derechos humanos son atributos inherentes y connaturales a todas las personas,
debiendo constituirseles como elemento intrinseco de todos (UNICEF, 2018).
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En varios estudios se ha comprobado que nifios victimas de abuso que han recibido
tratamiento psicoldgico y han logrado elevar su autoestima no han vuelto a ser victimas,
por ello es necesario el acompafiamiento de la familia cercana, de esta manera se
construiran lazos de seguridad y confort para afrontar esta problematica que afecta la
salud emocional, psicologica y fisica (Pérez y Morejon, 2015), puesto que los nifios con
autoestima baja son especialmente vulnerables a sufrir abuso sexual debido a la necesidad
de afecto, admiracion y aceptacion familiar, por lo que son méas propensos a ser atraidos
por quienes ofrecen adulacion, regalos y atencidn especial, es posible que un nifio al no
tener conocimiento no vea la importancia de los limites, el respeto y el consentimiento al

que tienen derecho (Pérez y Morejon , 2015).

Al tomar en cuenta las consecuencias negativas que provoca esta problematica social,
se considera a la autoestima, como un factor fundamental para la prevencion del abuso
sexual infantil, ya que una autoestima elevada podria generar en el infante la seguridad

de recurrir a sus progenitores o cuidadores e informarles del acoso.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado; en esta investigacion, se pretende
determinar si la autoestima es un factor preventivo para la busqueda de ayuda ante abuso

sexual en infantes.

La siguiente revision bibliografica consta de 3 capitulos, en el primero se aborda el
abuso sexual infantil (ASI). Comenzando por conceptualizarlo y describir su
clasificacion. Luego, se detallan tanto los factores de riesgo a los que estan expuestos los

nifios, como los de proteccion; asi como las consecuencias que pueden llegar a tener.

El capitulo 2 trata sobre la autoestima, por lo que se partira desde su definicion para
posteriormente describir los componentes que conforman la autoestima, asi como referir
la relacidon que existe entre la autoestima y el auto concepto. La autoestima abarca tres
niveles como son la autoestima baja, media y alta los cuales también seran descritos y
diferenciados. Posteriormente se expone el tema de busqueda de ayuda, las estadisticas y

su relacién con la autoestima.

Finalmente, en el tercer capitulo se detalla la metodologia dentro de la cual se
describen los objetivos, el tipo de investigacion, asi como los criterios de inclusion y

exclusion de manera precisa.
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CAPITULO 1: ABUSO SEXUAL INFANTIL

Introduccion

En este capitulo se abordaré la problemética del abuso sexual en la nifiez. Se partira
desde su definicion, las estadisticas a nivel nacional e internacional, conociendo que este
problema sucede en todos los escenarios, y lamentablemente es mas comun en el ambito
familiar, acompafiado a ello estan los factores de riesgo, principalmente la violencia
intrafamiliar y el abandono de los padres. Conceptualizando los tipos de abuso sexual,
sus consecuencias a nivel psicologico a corto y largo plazo, asi como las alternativas de
prevencion de abuso sexual infantil, posteriormente se explicaran los principales factores

que influyen en el Abuso Sexual Infantil.

1.1 Tipologia de violencia sexual en Ecuador

El Cddigo Penal ecuatoriano establecido por el Ministerio de Justicia (2014) trata los
delitos sexuales en la seccion cuarta bajo la denominacion ™ Delitos contra la integridad
sexual y reproductiva " (art 164 al art 175). Entre ellos se encuentran: acoso sexual, abuso

sexual y violacion, los cuales se definen en el siguiente apartado:

El acoso sexual comprendido como la accion de solicitar algun acto de naturaleza sexual,
para si 0 para un tercero, valiéndose del cargo de autoridad o que estan bajo su cuidado o
tutela mediante sometimiento de la victima, con la amenaza de causar un mal a la victima

0 a un tercero, valiéndose de su situacion de poder.

El abuso sexual se refiere a la persona que, en contra de la voluntad de otra, ejecute sobre
ella o la obligue a ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naturaleza sexual,

sin que exista penetracion o acceso carnal.

Es violacion el acceso carnal, con introduccion total o parcial del miembro viril o de
objetos, dedos u drganos distintos al miembro viril, por via oral, anal o vaginal a una

persona de cualquier sexo sin consentimiento, en contra de su voluntad.

1.2 Abuso sexual infantil: Concepto

Se define el abuso sexual infantil como la actividad encaminada a proporcionar placer
sexual, estimulacion o gratificacion sexual a un adulto, que utiliza para ello a un nifio/a,

aprovechando su situacién de superioridad (Villanueva, 2005).
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El abuso sexual infantil (ASI) se refiere a cualquier actividad de tipo sexual en donde no
hay consentimiento y muchos casos se recurren a la violencia, puesto que son perpetrados

por la fuerza o amenaza (Canton y Cortés , 2015).

Por su parte el Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2014) conceptualiza al abuso sexual
infantil en el Art. 68 como todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a los que
se somete un nifio, nifia o adolescente, aun con su aparente consentimiento, mediante

seduccion, chantaje, intimidacion, engafios, amenazas, o cualquier otro medio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como: “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente de la
relacién de esta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo” (Merlo, 2013)

1.3 Tipos de abuso sexual infantil

1.3.1 Abuso sexual con o sin contacto fisico: EI comportamiento sexualmente abusivo
puede manifestarse de diversas formas ya sea sin contacto fisico, como mostrar los
genitales de los adultos a los nifios o nifias, masturbarse delante de ellos y ellas, mostrarles
revistas o videos pornograficos, incitarlos a realizar practicas sexuales mientras la persona
adulta observa, espiarles mientras realizan actos intimos como ir al bafio, entre otras; o
con contacto fisico, como tocar el cuerpo, estimular los genitales, besarlos o realizar

cualquier tipo de penetracion, ya sea oral, vaginal o anal (Hernandez G. B., 2018).

Al respecto, Macias (2015) en su trabajo sobre Autoestima en Adolescentes Victimas de
Abuso Sexual reveld que los adolescentes victimas de abuso sexual por contacto y sin
contacto fisico tuvieron un nivel de autoestima baja. A su vez encontré que el abuso
sexual por contacto fisico causé mayor impacto sobre la autoestima y mayor dafio

psicologico en los adolescentes.

1.3.2 Abuso sexual intrafamiliar

El abuso sexual intrafamiliar; también definida como Incesto, es aquella perpetrada por
algin miembro de la familia primaria como el padre, padrastro, hermano o de la familia
extendida como los abuelos, tios, primos que vivan o no vivan en el mismo hogar del

nifio/a (Gonzalez et al., 2011).
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Segun lo refiere Hernandez (2018) el abuso sexual intrafamiliar ocurre en situaciones
en las que el agresor es familiar o cercano a la victima, comienza a ganarse la confianza
y el carifio de los nifio/as, estableciendo una amistad con ellos, compartiendo espacios y
juegos, dandoles regalos y un trato preferencial. Los seduce con engafios hasta lograr
ganar su confianza antes de perpetrar los hechos abusivos, también tratan de conocer sus
gustos, temores y preocupaciones; al conseguir informacion suficiente la utilizan después
para presionarlos a que guarden el secreto y no denuncien el abuso sexual. El agresor
sexual planea sus acercamientos hacia los nifios/as de modo que éstos no desconfien de

él y si algo les parece extrafio no digan nada por lo confuso de la situacion.

Las personas por lo general piensan que el abusador es una persona extrafia a ellos,
alguien que no conocen o con quien han tenido poco o ningln contacto; sin embargo, en
la mayoria de los casos, es alguien conocido, o cercano al circulo familiar, lo cual

incrementa el sentimiento de culpa en la victima (Pérez & Morején, 2015).

1.3.3 Abuso sexual extrafamiliar

El abuso sexual extrafamiliar es aquel abuso perpetrado por algin adulto conocido o por

un desconocido que no forma parte de la familia del infante (Gonzalez et al, 2011).

Cuando el agresor es un desconocido del nifio o nifia y de la familia; por lo general el
abuso ocurre una sola vez y el agresor utiliza la violencia como expresion de poder,
control y humillacion. Con frecuencia el agresor se satisface sometiendo a la victima por

la fuerza y el terror y haciéndola sufrir (Hernandez G. B., 2018)

Por otra parte, Goicoechea (2001) describe la explotacién sexual infantil como una
categoria de abuso sexual infantil en la que el abusador persigue un beneficio econémico
y que engloba la prostitucion, el turismo sexual, la pornografia y el trafico sexual infantil

equiparando la explotacion sexual con el comercio sexual infantil.
1.4 Factores de riesgo de abuso sexual infantil

Al igual que los tipos de abuso antes mencionados, existen ciertos factores de riesgo para
sufrir abuso sexual de acuerdo al entorno en el que se encuentra el nifio, los cuales son:
el entorno social, familiar y ambiental, asi como las caracteristicas personales, cuya

presencia se relaciona con la probabilidad de aparicién de abuso sexual infantil.
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Tabla 1

Factores de riesgo de abuso sexual infantil

Contexto

Manifestacion

Entorno

ambiental

Convivencia multiple (con tios, abuelos, primos, etc.), convivencia con
terceros ajenos a la familia, vivienda en refugios, albergues o inquilinatos,
habitacion o cama compartida por el menor y un tercero, falta de intimidad

para bafarse o vestirse.

Entorno

social

Interacciones sociales del menor con individuos que evidencian los siguientes
patrones de conducta: Comportamientos ambivalentes o confusos

Ofrecimiento de regalos y recompensas al menor, agresividad (fisica, verbal,
pasiva), poca empatia, dificultad para entablar y sostener relaciones
interpersonales con el sexo opuesto, incompetencia social, sobrevaloracion de
la actividad sexual, promiscuidad, escaso o deficiente control de impulsos,
actitud indiferente ante lo que no se asocia al machismo, inestabilidad con la
pareja, agresividad con quienes perciben como débiles o indefensos,

comunicacion ambivalente y confusa.

Entorno

familiar

Dinamica familiar disfuncional, Familias multiparentales o reconstruidas:
Separacion de los padres bioldgicos del menor, fallecimiento, incapacidad o
ausencia de uno de los progenitores, presencia de padrastro o madrastra.

Familias monoparentales: distanciamiento fisico y afectivo de alguno de los
progenitores, dependencia econdmica absoluta de la figura paterna, relaciones
interpersonales disfuncionales entre la pareja, relacion desigual de poder,
figura paterna dominante y agresiva, delegacion del rol maternal a alguno de
los hijos, violencia fisica o psicoldgica, figura materna victima de maltrato,
problemas o interrupciones sexuales de la pareja, figura paterna consumidor
de alcohol u otras sustancias, figuras paternas y maternas moralistas, y con
fuertes convicciones religiosas, figura materna con dificultad para expresar
afecto, figura materna que evade los conflictos, figuras maternas deprimidas

o fragiles.

Fuente: (Apraez, 2015)
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1.5 Factores protectores de abuso sexual infantil

Prevenir supone reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion
reduciendo la posibilidad del abuso sexual. Villanueva (2005) describe los Factores
protectores a fortalecer en los nifios frente al abuso sexual separandolos en cinco grupos
los cuales son: los Conocimientos que los nifios deben adquirir para prevenir el abuso, el
ambito familiar, &mbito escolar, las habilidades personales a desarrollar, actitudes y

sentimientos apropiados.

En primer lugar, es necesario que los nifios adquieran conocimientos sobre sus derechos
y responsabilidades, conocer los limites adecuados en la relacion con sus pares y con
adultos; en particular cuando suponen presion, engafio o violencia. Reconocer partes del
cuerpo e identificar partes intimas (genitales) asi como reconocer los distintos tipos de
caricias que se dan por las partes del cuerpo y los sentimientos que estas provocan. Por
otra parte, es necesario que se establezcan normas de seguridad familiar (direccion y
teléfono de casa) y se identifiquen a las personas de confianza dentro y fuera de la familia.
También deben aprender a diferenciar responsabilidad sobre hechos (reconocimiento de
dafo evidente) y culpas atribuidas (trasladar idea y responsabilidad de dafio), diferenciar
entre informacion que se debe guardar y secretos que no deben ocultarse, como también

dar a conocer el concepto del abuso sexual e identificacion acorde a la edad.

En segundo lugar, dentro del &mbito familiar Villanueva (2005) refiere que los aspectos
que los padres deben considerar para lograr una buena ensefianza a sus hijos son los

siguientes:

Informarse sobre la sexualidad y sus manifestaciones en la infancia.

Brindar a sus hijos informacién adecuada sobre su cuerpo, sexualidad, y riesgos
Aprovechar diversas oportunidades para aclarar dudas y curiosidad respecto al
funcionamiento sexual (sefiora embarazada, nacimiento de un nifio 0 mascota,
noticias o escenas de tv o periddicos).

Reaccionar con comprension ante las actitudes y manifestaciones sexuales de 1os
nifios, sin censura, ni violencia, tratando de entender que estan indicando con su

conducta.

En cuanto a la relacion familiar los padres deben promover el didlogo y la comunicacion,
incentivar actividades compartidas e intercambio de ideas y experiencias cotidianas.

Buscar estrategias de disciplina y normas que no se basen en castigos, asi como expresar
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afecto con gestos y actitudes apropiadas, ensefiar que respeto no es sumision, que pueden
decir no a los adultos cuando las propuestas que les hagan no son claras, los disgusten o
incluyan guardar secretos. Desechar idea que lo que sucede en casa es asunto privado y
no es asunto de nadie mas. Y, por ultimo, asegurarles que siempre estaran dispuestos a

ayudarlos en cualquier problema y demostrarlo con actitudes reales.

Los padres son los encargados de promover mediante el ejemplo un trato igualitario entre
los sexos, tratar que la relacion de pareja sea el modelo de una relacion igualitaria,
respetuosa, solidaria y carifiosa. Revisar las actividades que pueden realizar solos y
aquellas que requieren orientacion y ayuda. Promover relaciones armoniosas en la pareja
y sobre todo deben estar atentos a la conducta de sus hijos y buscar ayuda cuando sea

necesario.

En cuanto al &ambito escolar Villanueva (2005) menciona gue un nifio, nifia o adolescente
informado, con seguridad personal, carifio, amor o lazos afectivos estables y con un
ambiente familiar de confianza tiene menos posibilidades de ser abusado y podra salir
adelante ante situaciones de peligro; por lo tanto, en el &mbito escolar la ensefianza debe

realizarse de la siguiente manera:

Los nifios/as deben recibir informacion clara sencilla sobre su cuerpo, su
desarrollo sexual de acuerdo a la edad o curiosidad, esto le permitird tener una
actitud positiva de cuidado y de autoproteccion sobre su cuerpo y sus actos.

Dar mensajes claros y precisos: que su cuerpo es suyo, que debe quererlo y
cuidarlo y que nadie, sea conocido o desconocido, puede imponerle acciones que
no desea hacer.

Ensefiarle que las caricias y los abrazos son muy agradables, siempre y cuando
estas no les incomoden y si es asi deben rechazarlos.

Es importante ensefiar a los nifios a expresar sus emociones y sentimientos. Esto
sera posible si confiamos en ellos, los escuchamos y ayudamos a reflexionar sobre
sus sentimientos y dudas.

Los nifios/as deben saber que no deben recibir regalos de personas conocidas o
desconocidas que les exijan luego mantener secretos

Los maestros deben conocer y analizar las situaciones en las que los nifios pueden
desenvolverse por si mismos sin riesgos y tomar medidas en aquellas donde adn

necesiten cuidado.
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Es de gran importancia impulsar al desarrollo de las habilidades personales de los nifios
y nifias como el sentido del humor, promover aptitudes deportivas, musicales y artisticas
que favorezcan a la percepcion de autocontrol sobre su vida y circunstancias, aprender
sobre habilidades de resolucion de problemas y estrategias de salida frente a posibles
situaciones de abuso. Desarrollar su capacidad de superacion fijandose metas altas pero
realistas y trabajando para lograrlas y por dltimo entender la importancia sobre el cuidado
del cuerpo y desarrollar la habilidad de expresidn corporal (juego, danza, teatro)

Entre las Actitudes y sentimientos apropiados que se deben trabajar estan el sentimiento
de aceptacion incondicional de una o mas personas significativas, una adecuada
autovaloracion, tener conciencia de sus derechos y determinacion para defenderlos, asi

como reconocer los valores y creencias que den sentido a su vida.

Por otra parte, se ha determinado que una autoestima alta también es considerada como
un factor protector de abuso sexual, ya que mientras mas altos niveles de autoestima tenga
el nifio desarrollard una mejor capacidad de afrontamiento, el cual le permitiré reducir los
niveles de estrés que estan asociados con el abuso sexual y a su vez impide el desarrollo
de patologias derivadas del abuso, por lo que es importante trabajar en el aumento de la

autoestima para la prevencién de abuso sexual infantil (Chavez et al., 2009).

1.6 La familia y la autoestima para la prevencién del ASI

La familia constituye la primera base en la que los nifios y nifias forman su autoestima,
ya que el sentirse valorados y queridos por sus seres mas cercanos es fundamental para
las bases de una sana autoestima, por lo que la familia debe mostrar su estima al nifio o

nifia y proporcionarle experiencias adecuadas para que se sientan seguros (Ruiz, 2017).

Por el contrario, Martija (2014) refiere que la disfuncion familiar es considerada un
factor de riesgo puede causar una baja autoestima en los nifios, nifias y adolescentes,
debido a que una familia disfuncional emplea pautas insanas para relacionarse, y ello

conlleva un deterioro claro de la salud mental y fisica de sus miembros.

En una familia disfuncional; los conflictos, la mala conducta, y el abuso por parte de los
miembros individuales se producen continua y regularmente (Rivadeneira y Trelles,
2013). La familia disfuncional mantiene lazos afectivos y conflictos a la vez, en donde
falla la comunicacion, existe pérdida de respeto y de valores (Hector, 2015). La

disfuncion familiar conlleva a que el nacleo familiar genere comportamientos y conductas
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inapropiadas respecto al modo de demostrar y expresar el afecto, apoyarse en nuevas
actividades, compartir un tiempo diferente al de trabajar, solucionar conflictos, y permitir
la participacion en las decisiones familiares (Gonzales et al., 2013).

Los elementos disparadores del abuso sexual se encuentran en hogares conformados por
padres que han fallado como modelos paternos para sus hijos, conllevando a que los nifios
no logren hacer una introyeccion de normas y pautas de crianza, éstos nifios provienen de
hogares disfuncionales y desintegrados, que se convierten en “presa facil” para los
abusadores sexuales, pues sus necesidades afectivas tempranas son facilmente
predecibles, producto de padres distantes en amor y en presencia, negligentes frente a la
expresion emocional y cuidados hacia el nifio, lo cual causa que éste busque afanosamente
en otros adultos llenar el vacio generado por las figuras de autoridad mostrandose

vulnerables de ser abusados sexualmente (Fl6rez y Barreto, 2012).

En concordancia con ello, Silvia y Mejia (2015) Afirman que los nifios victimas de
abuso sexual en su mayoria se encuentran inmersos en ambientes hostiles, un ejemplo de

ello es la disfuncionalidad familiar, la cual influye en la adquisicién de su autoestima.

En la misma linea, Canton y Cortés (2015) reiteran que los factores situacionales que
pueden incidir negativamente en una victima de abuso sexual es la disfuncién familiar,
situacion que puede aumentar la probabilidad de que esta forma de violencia se
incremente, ya que se conoce que un nifio que ha sido abusado se enfrenta a un mayor
nivel de estrés y esto se agudiza cuando existe un ambiente familiar negativo, mientras
que en un clima familiar equilibrado se puede contrarrestar los efectos negativos del abuso

sexual.

Por su parte Aldaz (2016) en su trabajo de titulacion “funcionalidad familiar y
autoestima” en el cual trabajé con 8 nifios de 7 a 11 afios utilizando la escala de
Rossemberg para medir la autoestima, confirma que la disfuncionalidad familiar incide
en la autoestima de los nifios, ya que los resultados obtenidos reflejaron cuatro familias
moderadamente funcionales y cuatro familias disfuncionales, siendo comdn la
disfuncionalidad en todos los sistemas familiares analizados; en lo concerniente a la

autoestima, dos nifios mostraron una autoestima media y seis nifios una autoestima baja.

Por otra parte, Romero (2017) Refiere que los sujetos que han sufrido de abuso sexual

intrafamiliar tienden a desarrollar estilos de apego inseguro, apego evitativo, preocupado
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0 desorganizado, causando dificultad para relacionarse con los demas, una autoestima
baja y aislamiento. Por lo que el estilo de apego entre los padres y sus hijos influye en el
ajuste psicoldgico para las victimas de abuso sexual, ya que en la nifiez interiorizan sus

experiencias interpersonales (Gago, 2016).

El apego seguro es la manifestacion de una relacion que esta basada en la confianza,
la cual se genera con aquellos miembros de la familia que los han hecho sentir protegidos
y respaldados. Entonces, las dificultades pueden ser manejadas porque habré una mano
extendida a tiempo ya que, al establecer un vinculo de confianza con el nifio, nifia o
adolescente, éste tendra la libertad de informar que ha sido victima de acoso o0 abuso y
conseguir que sus padres o cuidadores crean y valoren sus testimonios. Por tanto, que sus
respuestas frente a las preocupaciones de los nifios, nifias y adolescentes no sean de
humillacion. (Hernandez, 2018, p. 30)

Por su parte, Méndez et al.(2011), en su estudio sobre autoestima en un grupo de 20
nifios de 8 a 11 afios pertenecientes a un estatus econdémico de clase media sin
antecedentes de abuso, obtuvo que en general el grupo tiene un nivel moderadamente alto,
lo que indica que los nifios estan formando sus valores con relacién a la autoestima de
una forma adecuada, para que éstos sean duraderos dentro del desarrollo vital,
evidenciando que el estilo de crianza y un ambiente familiar saludable influye
significativamente en el nivel de autoestima de los nifios independientemente de la clase

social a la que pertenezcan.
1.7 Diagnostico de abuso sexual infantil

El diagnostico de abuso sexual infantil (ASI) suele ser complicado, principalmente
cuando el médico tiene poca experiencia. En la dindamica del ASI intervienen diversos
factores. La coercion es uno de los mas importantes para establecer el diagndstico.
Durante la evaluacion, es indispensable evitar una nueva agresion "victimizado”, lo que
requiere que la evaluacion se realice por un equipo interdisciplinario con experiencia. De
no ser posible, el paciente debe referirse a una institucion especializada. Se debe evitar la
repeticion de entrevistas, de interrogatorio y de exploracion fisica. El tipo de abuso mas
frecuente es el incesto padre-hija y la agresién mas comin son los tocamientos en el 90%
de los casos; por ello, no es frecuente encontrar lesiones durante la exploracion genito -

anal. Las consecuencias del ASI dependen del apoyo familiar, del grado de culpabilidad
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que los padres hayan creado en el nifio, asi como de las estrategias de afrontamiento de

que disponga la victima (Garcia et al., 2010).

El abuso sexual se observa en un nifio o nifia debido a que este presenta un cambio

inmediato en sus conductas y emociones, pero sus sintomas pueden variar de unos casos

a otros y se puede centrar en cinco tipos de efectos como fisicos, conductuales,

emocionales, sexuales y sociales (Canton y Cortés , 2015).

Para poder llegar a un diagnostico también es importante analizar la conducta que

presentan los nifios lo cual podria ser un indicador de que sufren abuso sexual. El

comportamiento de los nifios abusados puede incluir los siguientes aspectos:

Tabla 2
Indicadores conductuales de abuso sexual infantil

v

AN N Y N N U N N N

AN

Un interés excesivo en el tema sexual o, por el contrario, tendencias a evitar los
temas de naturaleza sexual.

Problemas con el suefio o pesadillas frecuentes.

Depresidn, o aislamiento de sus amigos y de sus familias.

Creer que tiene el cuerpo sucio o contaminado.

Miedo de que haya algo malo con sus genitales.

Negarse a ir a la escuela.

Rebeldia o delincuencia.

Agresividad excesiva.

Comportamiento suicida.

Temor y miedo de algunas personas o de algunos lugares.

Aislarse 0 no querer participar en los deportes.

Respuestas ildgicas cuando le preguntamos sobre alguna herida en sus
genitales.

Temor irracional ante un examen fisico.

Cambios repentinos de conducta.

Trastorno de conductas severo fantasea y crea falsas informaciones con relacion

al abuso sexual.

Fuente: (Eyguana, 2018)

Asi mismo, se pueden observar en los nifios, nifias o adolescentes comportamientos como

querer estar solos, pesadillas, desconfianza en los demas, llanto injustificado, mostrar
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miedo de ir a la casa o al colegio, mostrar miedo a los padres o a los adultos, expresar
sentimientos de pena y culpabilidad, dibujar cuerpos humanos distorsionados, manifestar
comportamientos agresivos contra ellos mismos o contra los demas miembros de la
familia, tener enuresis y encopresis asociados con un sentimiento de miedo, mostrar
comportamientos pseudo-maduros, desmejorar su desempefio académico, manifestar
comportamientos de provocacion sexual, abusar sexualmente a un hermano, amigo u otro

menor, practica de masturbacion compulsiva.

Por otra parte segun lo refiere Eyguana (2018) también existen indicadores psicologicos
mas especificamente relacionados con abuso sexual, entre ellos estan los indicios de
actividades sexuales, Juegos sexuales inadecuados con otros nifios, juguetes o con sus
propios cuerpos, conductas sexuales agresivas hacia terceros, comprension detallada de
conductas sexuales no acorde a la edad y temor exacerbado a los hombres en los casos en

que el agresor fue un hombre, o por el contrario presentar conducta seductora con adultos.

1.8 Consecuencias del abuso sexual infantil

Esta forma de violencia segun Vilanova (2015) trae consigo repercusiones fisicas y
psicologicas, las ultimas se agravan debido a que perduran a lo largo de su vida, suelen
clasificarse en 5 categorias que son: problemas emocionales (trastornos depresivos,
ansiedad, ideas suicidas, baja autoestima), problemas de interaccién sobre todo con
familiares, desajustes en las relaciones de pareja, problemas en la conducta alimentaria,

conducta de riesgo sexual.

Cuando un nifio es abusado sexualmente se enfrenta a una situacion de estrés
postraumatico, esto se define como un estado alterado de conciencia instintivo que afecta
al organismo, pues atraviesa por un estado de sobrevivencia que lo hace sentirse
amenazado constantemente. En esta etapa se presentan conductas defensivas a corto
plazo, de no ser tratadas a tiempo, estas se convierten en sintomas, es comun que esto se
manifieste con pérdida o aumento de apetito, insomnio, dolores de cabeza, ansiedad,

depresion (Velazquez y Gonzélez , 2013).

En concordancia a ello Dapara (2018) afirma que la mayoria de nifios que han sufrido de
abuso sexual respondieron a las siguientes caracteristicas: exposicion temprana al
comportamiento sexual de los adultos; por ende, mostraron mayor curiosidad a aspectos

de caréacter sexual, nifios o nifias con baja autoestima con necesidad de atencién y afecto,
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menores que carecen de la presencia de sus padres o que su relacion es insatisfactoria,

nifios con discapacidad, familias disfuncionales.

Estudios sobre abuso sexual infantil han mostrado que esta forma de violencia deja
secuelas a largo plazo, éstas se manifiestan con dificultades psicoldgicas, conductuales y
sociales en la edad adulta, las cuales pueden llevar al individuo a la depresion y baja
autoestima, también estan el abuso de sustancias y los trastornos de personalidad. Una de
las estrategias de afrontamiento para las victimas de abuso sexual es trabajar en la
autoestima, esto le permitira definir como esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes para hacer frente a demandas internas o externas (Canton y
Cortés , 2015).

Entre las secuelas de este tipo de violencia en la poblacién escolar segun lo indican

Echeburrua y De Corral (2015) estan las siguientes:

Reacciones ansioso-depresivas, fracaso escolar y dificultades inespecificas de
socializacion, asi como comportamientos sexuales agresivos, es comun la presencia de
estrategias de negacion de lo ocurrido. En los nifios en etapa escolar, son mas frecuentes
los sentimientos de culpa y de vergiienza ante el suceso. Ademas, es comun que las
victimas presenten conductas como huidas de casa, consumo abusivo de alcohol y drogas,

promiscuidad sexual e incluso intentos de suicidio.

Tabla 3
Consecuencias psicologicas del abuso sexual infantil
Problemas Problemas Problemas de Problemas Problemas
emocionales de relaciéon conducta y funcionales sexuales
adaptacion
Trastorno Aislamiento Hostilidad Trastorno de la Sexualidad
depresivo y y ansiedad conducta insatisfactoria y
bipolar social alimentaria disfuncional
Trastorno de Dificultades Trastornos de Trastorno de Conductas de
) la conducta ., .
ansiedad enla conversion riesgo sexual
relacion de

oareja Crisis convulsivas  Maternidad
no epilépticas temprana
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Trastorno por Dificultades Trastorno Prostitucion

estrés en la disociativo S
L. . Revictimizacion
postraumatico crianza de
Trastorno de

' _ los hijos o
Baja autoestima somatizacion
Trastorno limite Desérdenes
de personalidad ginecoldgicos
Conductas Abuso de
autodestructivas sustancias

Fuente: (Rodriguez et al., 2012)

Como se aprecia en la tabla 3, el abuso sexual infantil deja secuelas psicoldgicas que
afectan a todas las dimensiones de la vida del ser humano, por ello es necesario intervenir

para garantizar su salud mental y su calidad de vida.

El abuso sexual infantil segun lo indican Rodriguez et al. (2012) constituye un
importante factor de riesgo para el desarrollo de una gran diversidad de trastornos
psicopatoldgicos en la edad adulta, asi como también esta la presencia de problemas
psicoldgicos, existiendo multiples variables que parecen incidir en esta relacién. Los
efectos a largo plazo del abuso sexual infantil han sido considerados especulativos,
destacando la dificultad que entrafia su estudio, especialmente al ser comparados con las
consecuencias iniciales, y principalmente dada su interaccion con otro tipo de factores
relacionados con el paso del tiempo. Esta forma de violencia esta relacionada a la débil
salud mental, puesto que es responsable de una mayor presencia de sintomas y trastornos
psiquiatricos; Estudios confirman una probabilidad cuatro veces mayor de desarrollar

trastornos de personalidad en estas victimas.

En concordancia a ello Pereda (2010) sostiene que el abuso sexual en la infancia
ocasiona trastornos de conversion, que suele afectar a las funciones motoras o
sensoriales, suele presentarse también crisis epilépticas a causa de cambios eléctricos
anormales en el cerebro por la vivencia de acontecimientos fuertemente estresantes; y el
trastorno de somatizacién, definido como la presencia de sintomas somaticos que
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requieren tratamiento médico y que no pueden explicarse totalmente por la presencia de

una enfermedad conocida, ni por los efectos directos de una sustancia.

Otra de las secuelas que deja este tipo de violencia, es la depresion, hace algunos afios
se consideraba que esta enfermedad en la infancia no existia y que esta se desarrollaba
unicamente en la edad adulta, sin duda algunos nuevos estudios revelan en estos ultimos
30 afios que la depresion es un padecimiento que afecta tanto a nifios como adolescentes
(Cardozo, 2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) la prevalencia de la
depresion infantil es similar a la depresion en adultos, se estima que un 3% de la poblacién
infantil padecen de este trastorno, y que entre el 10 y el 15% son de consultas psiquiatricas

infantil.

En la misma linea el estudio de Diaz (2019) titulado “Depresion en la infancia y
adolescencia” senala que este problema puede verse reflejado con tristeza y bajas
energias, donde estas pueden ocasionar pérdida de apetito, inconvenientes en el suefio,
dificultad en la concentracion, disminucion de la escolaridad; la falta de interés por
actividades que normalmente realizaban, estas sefiales de alerta deben considerar los
padres, ya que estas generan muchas dificultades en los adolescentes. Algunas
circunstancias que aumentan el riesgo de depresion son: problemas escolares, soledad,
cambios en el estilo de vida, cambio de residencia, haber sufrido de traumas fisicos o

psicoldgicos, acoso, abusos, negligencia.

Por su parte Guerra y Farkas (2015) en su estudio titulado “Sintomatologia en victimas
de abuso sexual” en el cual evaluaron a 143 adolescentes entre 12 y 17 afios, de este grupo
83 fueron victimas de abuso sexual y 60 de ellos sin este antecedente. Se conocid que
ambos grupos presentaron niveles similares de depresion, baja autoestima y ansiedad, sin
embargo, el grupo con antecedentes de abuso presentdé mayor estrés postraumatico, las
mujeres presentaron mayor depresion, ansiedad y estrés postraumatico que los varones.
Las victimas de abuso extrafamiliar presentaron mayor estrés postraumatico que los

victimizados dentro de sus familias.

Mientras que los autores Ortiz et al. (2018) Sefialan que hay una relacion estrecha entre
ASI y depresion, a pesar que no exista una vasta informacion de ello, se ha encontrado
que las mujeres con depresion victimas de violencia sexual desarrollaron un episodio
depresivo en una edad temprana, asi como también mostraron conductas auto lesivas,
suicidas e impulsivas, las mujeres las que presentaron un mayor riesgo de sufrir maltrato
fisico y sexual en la edad adulta.
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Tabla 4

CONSECUENCIAS A CORTO Y LARGO PLAZO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Consecuencias a corto plazo

Consecuencias a largo plazo

Emocionales

Problemas emocionales

Miedo generalizado, agresividad, culpa y

verguenza, ansiedad, depresion, baja

estima, rechazo al propio cuerpo.

Trastornos de ansiedad, depresivos vy
bipolares, destacando el trastorno por
estrés postraumatico, trastorno limite de la
personalidad, conductas autodestructivas
como: negligencia en las obligaciones,
ausencia de

conductas de riesgo,

autoproteccion, conductas autolesivas,
ideas suicidas e intentos de suicidio y baja

autoestima.

Sociales

Problemas de relacion

habilidades

social,

Déficit en sociales,

retraimiento aislamiento,

conductas asociales.

Mayor aislamiento y ansiedad social,
interacciones sociales disminuidas, poca
participacion en actividades comunitarias,
desajuste en las relaciones de pareja.
Dificultades en la crianza de los hijos,
castigo fisico ante conflictos con los hijos

y una depreciacion del rol materno.

Conductuales

Problemas de conducta

Fugas, conductas auto lesivas o suicidas,
hiperactividad, bajada del rendimiento

académico.

Huida del hogar, riesgo de delinquir y de

ser arrestado por delitos diversos.

Fisicas

Problemas funcionales

Pesadillas y problemas de suefio, cambios
de hébitos de comida, pérdida de control

de esfinteres.

Trastornos de conversion, trastornos de la

conducta alimentaria, sintomas vy

trastornos disociativos

Sexuales

Problemas sexuales
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Conocimiento sexual precoz e impropio a Sexualidad desadaptativa, sexualidad
su edad, masturbacién compulsiva, insatisfactoria y disfuncional, conductas
exhibicionismo, problemas de identidad de riesgo sexual, promiscuidad, precoz
sexual. inicio de la sexualidad, prostitucion y

maternidad temprana.

Fuente: (guia infantil, 2018) Fuente: (Beltran, 2010)

Nota: De acuerdo al cuadro presentado el abuso sexual infantil podria dejar consecuencias
que afectaran a la victima inmediatamente después del abuso y al llegar a la edad adulta
en los aspectos emocionales, sociales, conductuales, fisicas y sexuales de su vida las

cuales se iran intensificando al no ser tratadas.

1.9 Prevencion del abuso sexual en Ecuador

Es necesario partir de que la nifiez es considerada un grupo de atencion prioritaria en
nuestro pais, como referente estan los derechos universales como: dignidad humana, la
equidad, la no discriminacion; han generado con ello de manera colateral, la obligacion
moral y legal de todos los Estados parte, de ratificar dichos convenios y tratados
internacionales para proteger, promover y garantizar los derechos de los nifios. En el
Ecuador actualmente se han generado propuestas enfocadas en prevenir la violencia

sexual; sin embargo, la misma carece de una politica publica.

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2014) en su articulo 1 menciona que es
obligacion del Estado, la Sociedad y la Familia garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, proteccion integral con el fin de lograr su desarrollo
y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.
Menciona ademas en el Art.11 que “El interés superior del nifio es un principio que esta
orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes; e impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las
instituciones publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su

cumplimiento.”

Asi mismo la Carta Magna reitera que los nifios y adolescentes forman parte de un
grupo prioritario y por lo tanto cuenten con una atencion especial Art. 35.- a las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad, las cuales recibirdn atencion prioritaria y
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especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicién de doble vulnerabilidad (Molina, 2019).

El Plan Nacional de Erradicacion de la Violencia de Género, hacia la Nifiez,
Adolescencia y Mujeres (2018) en el cual se articul6 a las instituciones y generacion de
acciones y medidas de politica publica para lograr este objetivo. Con el Decreto No. 620
18 ordeno la creacion de una Comision de Coordinacion Interinstitucional del mas alto
nivel, presidida por el ministro o ministra del Interior en conjunto con el Ministerio de

Justicia, Derechos Humanos y Cultos y el Ministerio del Interior.

La UNICEF (2018) junto con el Ministerio de Educacion presentaron en la ciudad de
Cuenca material educativo dirigido a padres, madres y cuidadores para prevenir el abuso
sexual contra los nifios, nifias y adolescentes, en apoyo a la estrategia de Prevencion de
Violencia “Mas Unidos, Mas Protegidos” del Ministerio de Educacion; el cual consiste
en una serie de videos que ensefia a los padres, como generar vinculos de confianza con
los nifios y nifias desde temprana edad, para que acudan a ellos si algo malo les ocurre los
cuales también ayudaran a crear un ambiente protector para el nifio, para que los padres
puedan detectar si hay personas que son amenazantes para sus hijos y puedan actuar de
manera mas réapida y acertada. Estos videos son transmitidos a través de redes sociales y

television. Entre los mensajes estan las siguientes recomendaciones:

Tabla b

Recomendaciones para prevencién de abuso sexual infantil.

v Preguntarles todos los dias como les fue en la escuela o el centro infantil

v’ Escucharlos con atencién y conversar con ellos

v Ensefarles a expresar sus sentimientos, asegurales que esta bien llorar o sentirse
tristes

v Recordarles que siempre seran escuchados, respaldados y protegidos pase lo
que pase.

v’ Establecer contacto fisico carifioso y respetuoso, abrazarlos y demostrarles

amor con frecuencia
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v’ Evitar reaccionar de forma violenta cuando cuenten que algo les ha pasado, por
mas grave, triste 0 vergonzoso que sea, lograr que se sienta protegido.

v No obligar a los hijos a besar o abrazar a nadie si ellos no quieren, aunque se
trate de miembros de la familia. Educarlos para ser amables sin necesidad de
tener contacto fisico obligatorio

v Observar cuidadosamente su relacién con otras personas adultas (familiares,
vecinos, profesores, entrenadores, guias religiosos) y el trato que reciben de
ellos, para reconocer si consideran a las personas de su entorno amenazantes o
de su confianza

v" Evitar dejarlos solos.

v Ensefiar a los nifios que ellos mismos deben cuidar de su cuerpo y su higiene
personal desde temprana edad para que valoren su cuerpo y no tengan que

recurrir a nadie.

Fuente. (UNICEF Ecuador, 2018)

La UNICEF en los altimos afios ha intervenido anualmente, con proyectos publicitarios
en contra de la explotacion, abuso y maltrato infantil. Su campafia “Abre los 0jos” se
encargé de exponer un problema latente en el Ecuador como la explotacion y abuso sexual
en menores de edad. Actualmente contintian apoyando a albergues, escuelas paupérrimas,
reformatorios, clinicas, entre otros, asi como a campafias que no son de su autoria,

creando alianzas y brindandoles exposicion en otros paises. (Aguiar, 2014)

Segun la OMS los programas destinados a prevenir los abusos sexuales en la infancia
generalmente se realizan en las escuelas en donde se les ensefian a los nifios la propiedad
de su cuerpo, las diferencias entre los contactos normales y los tocamientos impudicos,
cémo reconocer las situaciones de abuso; como decir "no" y como revelar los abusos a
un adulto en el que confien. Estos programas son eficaces para reforzar los factores de

proteccidn frente al abuso sexual en la infancia. (OMS, 2020)

En la ciudad de Guayaquil Andrade (2019), en colaboracion con el Programa Integral
MISION PREVENCION, desarrollado por Ecuador Dice No Més, una campaiia con el
objetivo de prevenir el abuso sexual infantil, contribuyd con la creacién de un cuento
enfocado al cuidador, el cual brinda herramientas de autoproteccion, que les dan a los

nifios un plan para reaccionar y fortalecer su capacidad de reportar un abuso.

El abuso sexual es un crimen de oportunidades y criar nifias o nifios que no estan

informados, es darles oportunidades a los agresores sexuales, por lo que es necesario que
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los nifios aprendan sobre el cuidado de su cuerpo y puedan tener la confianza de avisar a
sus padres en caso de sufrir abuso. La edad ideal para empezar a educar sobre la
autoproteccion son los 3 afios y el momento ideal es el bafio (Andrade, 2019)

Ademas, un elemento fundamental para que los nifios y las nifias estén desprotegidos es
que se les ensefia a ser obedientes sin potenciar su capacidad critica, a ser carifiosos con
las personas adultas y a creer que estos siempre tienen la razon, a pesar de que estén frente
a situaciones de vulnerabilidad o riesgo. Esto lleva a que los nifios y nifias sean sumisos
frente a lo que diga 0 haga una persona adulta y a que no oponga resistencia frente a sus
solicitudes u ordenes. Por lo que es importante que los nifios aprendan a decidir obedecer
si la orden no atenta contra su vida, dignidad, derechos, ni los de terceros (Hernandez G.
B., 2018)

Tabla 6

Acciones en caso de sospecha de abuso sexual

Permanecer calmado, escuchar cuidadosamente y nunca culpar ni juzgar al nifio,
reforzar en €l la idea de que fue muy valiente al atreverse a develar lo sucedido, ya que
representa el inicio de su recuperacion.

Garantizarle que se le proporcionara asistencia y proteccion, y buscar ayuda

Llevar al nifio a una revision médica, psicoldgica y denunciar el caso.

Asegurarse que el abusador o presunto abusador no esté cerca del nifio.

No permitir que re-victimicen al nifio. Cuando el caso sea denunciado, solo permita

que el nifio brinde un Unico testimonio a la instancia competente por la investigacion.

Fuente (UNICEF, 2018)
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Figura 1.
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1.10 Tratamiento del ASI

El abuso sexual puede prevenirse, pero en casos en los que un nifio haya sido victima de
abuso sexual debe ser tratado a tiempo para prevenir la aparicion de patologias en su vida
adulta por lo que Hetzel-Riggin et al., (2007) confirman que la terapia de juego es mas
efectiva en el tratamiento del funcionamiento social, mientras que los tratamientos
cognitivo conductuales (TCC), resultaron ser mas eficaces frente a los problemas de
comportamiento, estrés psicoldgico y baja autoestima.

En concordancia con ello, en la meta-revision de Coren (2008) con nifios y jovenes se
demostro que existe un predominio de los tratamientos cognitivo-conductuales enfocados
en traumas (TCC-T); los cuales han demostrado el logro de mejoras significativas en las
variables resultantes como conductas sexuales, auto concepto, ansiedad, depresion y

problemas del comportamiento.

Por otra parte, la terapia de aceptacién y compromiso ha demostrado efectividad en la
disminucion de los sintomas de ansiedad, depresion y los propios del trastorno de estrés
postraumatico por abuso sexual en la infancia (Jansen y Eric Morris, 2016).

Figura 2.

Pasos para la atencion a victimas de abuso sexual

Fuente: (Francisco, 2019)
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Conclusion

El abuso sexual infantil es considerado como una forma de violencia o maltrato infantil
que atenta contra la integridad y dignidad de los infantes, se encuentra conformado por
diferentes tipos los cuales son abuso sexual con contacto fisico, sin contacto fisico,
intrafamiliar o incesto y extrafamiliar con personas conocidas o desconocidas, asi también
el Cddigo Penal ecuatoriano establece la clasificacion de los delitos sexuales dentro de

los cuales se encuentran el acoso sexual, abuso sexual y violacion.

En cuanto a las consecuencias del ASI, varios autores refieren que existen consecuencias
tanto fisicas como psicoldgicas que pueden aparecer ya sea a corto o largo plazo, en
cuanto a las consecuencias fisicas podrian presentar pesadillas y problemas de suefio,
cambios de habitos de comida, pérdida de control de esfinteres. Las consecuencias
psicologicas suelen clasificarse en 5 categorias que son: problemas emocionales
(trastornos depresivos, ansiedad, ideas suicidas, baja autoestima), problemas de
interaccion sobre todo con familiares, desajustes en las relaciones de pareja, problemas

en la conducta alimentaria, conducta de riesgo sexual.
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CAPITULO 2: LA AUTOESTIMA

Introduccion

La autoestima es un aspecto inherente a todos los seres humanos y particular mente en la
tematica del abuso sexual la autoestima forma una parte crucial para su prevencion, por
lo que en este capitulo se abordardn conceptos sobre la autoestima, asi como los
componentes que conforman la autoestima y los niveles que posee. Posteriormente se
mencionara la relacion existente entre la autoestima y el autoconcepto ya que se
encuentran estrechamente ligados, asi como la relacion de la autoestima y la busqueda de
ayuda, puesto que una buena autoestima supone una mayor intencion de pedir ayuda lo
cual serd comprobado en esta investigacion identificando a su vez las fuentes de apoyo a

las que los nifios pueden recurrir por ayuda.
2.1 Definicion de autoestima

Silvia y Mejia (2015), Definen la autoestima como la capacidad o actitud interna con
que un individuo se relaciona consigo mismo y lo que hace que se perciba dentro del
mundo, de una forma positiva, o bien con una orientacion negativa, en pocas palabras es

la imagen que poseemos de nosotros mismos.

La autoestima segun lo indica Naranjo (2007) estd conformada por factores tanto
internos como externos, los primeros refieren a los que son creados por el individuo, estos
son: ideas, creencias, practicas o conductas. Mientras que los segundos son aquellos que
se relacionan al entorno y son: las experiencias adquiridas por los entes de socializacién
primaria (familia) y secundaria (escuela), los mensajes transmitidos verbal o no

verbalmente, las organizaciones y la cultura.

Al respecto Garcia (2013), refiere que la autoestima tiene una naturaleza dindmica,
puede crecer, arraigarse mas intimamente, conectarse a otras actitudes propias o, por el
contrario, debilitarse y empobrecerse. Es una forma de ser y actuar que radica en los
niveles mas profundos de nuestras capacidades, pues resulta de la union de muchos
habitos y aptitudes adquiridos. Se trata de la meta més alta del proceso educativo, pues es
precursora y determinante de nuestro comportamiento y nos dispone para responder a los

numerosos estimulos que recibimos

Acorde a ello, Escorcia y Mejia (2015) acotan que la autoestima es el conjunto de

pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos

34



hemos ido recogiendo, asimilando e interiorizando durante nuestra vida, los autores
aportan también que este concepto esté estrechamente relacionado con la dignidad, para
el ser humano la misma tiene que ver con el “valor interno e insustituible que le permite

al hombre encontrar su razén de su ser”.

Por su parte Rosemberg (1965), como se cito en Barrera (2012) entiende la autoestima
como un sentimiento hacia uno mismo que puede ser positivo 0 negativo el cual se
construye por medio de una evaluacion de las propias caracteristicas, implica la
evaluacion que mantiene el individuo hacia si mismo, ya sea de aprobacion o
desaprobacion lo cual involucra tanto las dimensiones cognitivas como las afectivas, asi

como todos los factores perceptuales cognitivos involucrados en la formacion de actitudes
2.2 Componentes de la Autoestima

La autoestima es un concepto complejo y mas aun sus factores, los mismos abarcan
las siguientes dimensiones: la actitud, la misma que se define como las formas de pensar,
actuar, amar y sentir de las personas para consigo mismas. La dimensién cognitiva,
entendida como las ideas, opiniones, creencias percepciones y todo el ejercicio que
involucra lo que la persona tiene de si mismo. Lo afectivo, lo cual abarca lo positivo y
negativo, los sentimientos favorables y desfavorables, agradables o desagradables.
Finalmente, la conductual que trata sobre como el individuo percibe lo que otras personas
perciben de si mismo (Barrera, 2012).

En la misma linea los autores Garcia (2013); Mruk (1998); Martinez (2010) citado por
Panesso y Arango (2017) detallan de manera mas precisa cada uno de los componentes
de la autoestima, los cuales estan interrelacionados de tal modo que una modificacion en

uno de ellos lleva consigo una alternacion en los demas: cognitivo, afectivo y conductual.

2.2.1 Componente cognitivo

El componente cognitivo estd formado por el conjunto de conocimientos sobre uno
mismo, es la presentacion que cada uno se forma acerca de su propia persona, y que varia
con lamadurez psicologicay con la capacidad cognitiva del sujeto. Por tanto, indica ideas,
opiniones, creencias, percepcion, procesamiento de la informacion y opiniones de los
diferentes aspectos que conforman la personalidad. Es decir, es el autoconocimiento que

nace de la representacion mental que cada persona elabora de si mismo. (Garcia, 2013)
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En concordancia con ello Mruk (1998) menciona que el componente cognitivo se basa
principalmente en el esquema global que cada uno posee sobre su propia persona, en el
cual se haya la auto critica acerca de las diversas posturas o conductas percibidas de la

forma propia de ser, facilitando la capacidad de autorregularse y autodirigirse a si mismo.

Segun Alcantara (1996) el factor cognitivo se trata de “La opinion que se tiene de la
propia personalidad y sobre su conducta. Es el componente de la autoestima que organiza
las experiencias pasadas y son usadas para reconocer e interpretar estimulos relevantes

en el ambiente social”.

En conclusion, este componente involucra las representaciones, creencias, ideas y
descripciones que la persona hace de si mismo en los diferentes &mbitos de su vida
(Martinez, 2010).

2.2.2 Componente afectivo

Segun lo refiere Garcia (2013) el componente afectivo es el sentimiento de valor que
la persona se atribuye y el grado en que se acepta, lleva consigo la valoracion de si mismo,
de las caracteristicas positivas y negativas que posee, involucra un sentimiento de lo
favorable o desfavorable, de lo agradable o desagradable que se observa en si mismo, es
decir, es una autovaloracion que nace de la observacién de si mismo y de la interiorizacién
de la opinién que los demas tienen de nosotros. Denota la admiracion ante la propia valia
y constituye un juicio de valor ante las cualidades personales. EI componente afectivo es
la respuesta de nuestra sensibilidad y emotividad ante los valores que percibimos dentro
de nosotros. Por lo que Martinez (2010) refiere que el componente afectivo es la respuesta

afectiva que se percibe de si mismo.

Asi mismo, segun Mruk (1998) el componente afectivo se centra en la elaboracion de
una autovaloracion de la persona. Dicho juicio de valor se encuentra influido por la propia
observacién del individuo y por la aceptacion de ideas y opiniones que el resto de la gente
tiene sobre los demas, puesto que es la evaluacién de los aspectos positivos y negativos
la persona. Ademas, este aspecto influye en el comportamiento que la persona muestre

frente a las diferentes situaciones que se le presenten.

2.2.3 Componente conductual

El componente conductual se encuentra relacionado con la tensién, intencion y

decision de actuar, de llevar a la practica un proceso de manera coherente. Comprendida
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como la autoafirmacion dirigida hacia el propio yo en busca de consideracion y
reconocimiento por parte de las demés personas e involucra el esfuerzo por alcanzar el

respeto ante los demas y ante nosotros mismos. (Garcia, 2013)

Al respecto Mruk (1998) refiere que el componente conductual consiste en la
capacidad y esfuerzo que presenta una persona en particular para efectuar por si mismo
una serie de actuaciones, mostrando un comportamiento adecuado y positivo. En este
componente, cada sujeto se enfrenta a sus propias capacidades, teniendo como resultado
una serie de sentimientos y opiniones tanto positivas como negativas. por lo que Martinez
(2010) manifiesta que el componente conductual se refiere a las intenciones que la
persona tiene al momento de actuar, acorde a las opiniones que se tengan de si y lo que

se esté dispuesto a realizar.

Gallegos (2016) realizé un estudio para medir los componentes de la autoestima para
lo cual adapto el test de autoestima de Coopersmith y lo aplicé a un grupo de 74
adolescentes de 15 a 17 afios, tras la aplicacion obtuvo como resultado porcentajes
pertenecientes al nivel intermedio de autoestima en cada uno de sus componentes,
destacando el componente afectivo seguido del componente conductual y cognitivo, lo
cual demuestra que la persona en ciertas ocasiones puede sentirse positiva, activa, alegre,
tolerante y comprensible, pero en otras tiende a sentirse incapaz, insegura, inutil o llegar
a creer que su existencia no tiene sentido; en conclusién una persona con autoestima
intermedia puede tener tendencias a ser positivo como negativo por lo tanto entra a un

desequilibrio emocional.

Desde otro punto de vista, Gascon de Mezérville (2004) como se cité en Rodriguez,
(2014) refiere que existen dos dimensiones complementarias, la dimension actitudinal y
la dimensidn conductual las mismas que estan conformadas por tres componentes dentro
de cada una. Dentro de la dimension actitudinal se encuentran; la autoimagen en la cual
se reconocen los aspectos positivos y negativos de si mismo, la autovaloracion que
consiste en considerarse importante tanto para si mismo como para los deméas vy la
autoconfianza que involucra el sentirse seguro en todo lo que hace. Dentro de la
dimensién conductual se encuentran el auto control, autoafirmacion y autorrealizacion,

los cuales son observables.
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2.3 Autoestima y autoconcepto

La autoestima esté relacionada estrechamente con el auto concepto, el cual se define
como la percepcion cognitiva consciente y la evaluacion que las personas realizan sobre
si mismas, involucra también los sentimientos hacia si mismas. El auto concepto es un
factor del autoestima puesto que se define como un sistema de actitudes que la persona
tiene hacia si misma, supone la suma total de sus autodefiniciones o autoimagenes, puesto
que la persona posee seis aspectos del yo, estos son: lo que realmente son, lo que piensan
que son, lo que piensan otras que son, lo que creen que piensan las demas de ellas, lo que
quieren llegar a ser y las expectativas que creen que otras personas tienen sobre ellas
(Dominguez, 2016).

Por su parte Liberrini, Rodriguez y Romero (2016) sostienen que el auto concepto
tiene que ver con la construccion de la personalidad del individuo, la cual se sustenta en
las percepciones sobre sus habilidades, su estatus y sus funciones en el mundo exterior.
Posteriormente, estan aquellos de caracter temporal o transitorio de la persona. También
esta presente el yo social; el cual se refiere a la opinion que creen que otras personas
tienen sobre ellas, que a su vez influye sobre ellas mismas, las percepciones sobre los
pensamientos de las demas personas impregnan las visiones sobre si mismas. La cuarta
dimension es el yo ideal; es decir, qué tipo de personas les gustaria ser. Todas las
dimensiones que tienen que ver con el auto concepto interfieren en la autoestima ya que

conducen a la auto aceptacion, la salud mental y sobre todo al logro de metas realistas.

El autoconcepto se va integrando desde los primeros afios de vida, a través de una
relacién con los demés, no es Unico, permanente e inalterable, ya que se transforma
constantemente de una etapa de nuestra vida a otra y de una situacién a otra. Por lo que
es importante reconocer que el nifio que es abusado ha sido victima en el deterioro de su

autoconcepto en las diferentes areas de su vida (Cipriano, 2014).

Por otra parte, Martinez et al., (2010) sostienen que “el término autoconcepto se refiere
a la coleccion de actitudes y a la concepcion que tenemos acerca de nosotros mismos, lo
cual resulta de gran importancia en las relaciones interpersonales que sostiene el
individuo”.

Harrison (2014), como se citd en Fuentes et al., (2018) sugiere que la formacion del
conocimiento de si mismo o autoconcepto se desarrolla paralelamente a la autoestima, la

cual es comprendida como la valoracion que hace el sujeto de si mismo, de las distintas
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dimensiones que configuran su personalidad. Entendida también como la estimacion que

tiene de su propia valia, el valor que le atribuye a su identidad.

Al respecto Gonzales et al. (2018) llevaron a cabo observaciones realizadas a nifias y
nifios en edades tempranas, en donde se pudo conocer que el individuo es dependiente
de los vinculos afectivos, ello permitira alcanzar un ambiente propicio para la formacién
de una autoestima positiva, también se encontré que en la etapa preescolar, el nifio
requiere de la estimulacion y el ejercicio de la fantasia, los juegos de roles, los de
competencias, los cuales deberan estar guiadas por los cuidadores, de esta manera poco a
poco se conformaran aspectos importantes de la conciencia y aceptacion del si mismo,

lo que les permitira que puedan construir su autoestima y autoconcepto.

En intentos por distinguir el autoconcepto y autoestima, varios autores han asociado el
término autoconcepto a los aspectos cognitivos del conocimiento de uno mismo y

autoestima a los aspectos evaluativo afectivos (Garaigordobil et al., 2005).

2.4 Etapas del desarrollo de la autoestima

Tabla 7
ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA

Edades Evolucidn de la autoestima

0-1 afios El nifio establece el primer vinculo con su madre, quien lo

alimenta y permanece a su lado

2 afios Los infantes son egocéntricos por ello exigen mayor
atencion por parte de sus cuidadores, son sensibles al clima
familiar, si este es confiable, se desenvolvera de forma

segura

2-3 afnos Imitan comportamientos de sus padres, por lo que son

modelos para ellos, se identifican como nifios o nifias

3-6 afos Se fortalece su autoestima, empieza a ser responsable con

pequefias tareas
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6-9 Su yo se afirma, en ocasiones cuestionan el actuar de sus
padres, es aqui en donde las relaciones de grupo tomar

importancia

10-15 afios Su primera adolescencia, acepta y respeta normas o reglas
con mayor accesibilidad, su personalidad es mas

organizada, su imagen corporal cobra mas importancia.

Fuente: (Vergara, 2019)

Cuando la familia no representa un espacio seguro para el nifio, se habla de
disfuncion familiar la cual segun Tello (2017) hace referencia a problemas presentes en
las relaciones entre sus integrantes, tales como: violencia familiar, maltrato fisico o
psicoldgico, esta problematica repercute en la calidad de vida del nifio, debido a que
puede alterar los roles y los modos de expresion afectiva, ocasionando un impacto

negativo en el aspecto emocional y una baja autoestima en el nifio.

La disfuncion familiar desemboca en conductas de riesgo tales como: embarazo
adolescente, consumo de sustancias ilegales y depresion; por este motivo, Sdnchez (2018)
sefiala que es importante evaluar el contexto familiar puesto que la depresion y baja
autoestima en la infancia a menudo estéa relacionada con familias disfuncionales, ausencia

de padres, maltrato familiar, bullying, la falta de adaptacion, entre otras.

En concordancia a ello, los autores Garcia y Roman Sanchez citados en Gutiérrez
(2019), encontraron una relacién significativa entre los estilos parentales y la autoestima
de nifios de entre 3, 4 y 5 afios de edad. En lo que respecta a los estilos de crianza presente
en el nacleo familiar, se encontrd que una disciplina equilibrada en control y aceptacion
favorece la autoestima, mientras que un estilo autoritario (alto en control y bajo en
aceptacion) la debilita. El estilo permisivo de crianza difiere para ambos progenitores, la
permisividad del padre parecia aumentar la autoestima de los nifios, mientras que para la

madre la debilita.
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2.5 Niveles de la autoestima

Tabla 8

NIVELES DE LA AUTOESTIMA

Nivel

Descripcion

Autoestima Alta

Autoestima Media

Autoestima baja

También Ilamada autoestima positiva, es el nivel deseable para
que una persona logre sentirse satisfecha y autorealizada, sea
consciente de su valia, de sus capacidades y pueda enfrentarse
a los problemas y dificultades de forma resolutiva, las personas
con autoestima alta son solidarias, integradoras, honestas,
comprensivas, responsables y amorosas, sienten que son
importantes, tienen autoconfianza, se sienten competentes,
creen en ellos mismos al tomar sus propias decisiones, al
valorarse a si mismos y valorar a los demas, aceptandose como

seres humanos con sus logros y sus errores.

Denominada autoestima media o relativa, supone cierta
inestabilidad en la percepcion de si mismo. Si bien la persona
con autoestima media se siente capaz y valiosa en algunas
ocasiones, esa percepcion puede cambiar al lado opuesto, a
sentirse totalmente inudtil debido a varios factores, pero
especialmente a la opinion de los demas, poseen una
combinacion de vivencias negativas y positivas, siente
confusion de su identidad y de su propio valor; creando dudas

y dependencia de los demas

Presentan sentimiento de Ineptitud, incapacidad, inseguridad,
las personas en este nivel piensan que no sirven o que sirven
muy poco, esperan el engafio y menosprecio de los demas, y
siempre piensan que todo le va ir mal, muestran desconfianza,
prefieren estar solos y aislados, muestran una actitud indiferente

hacia si mismas y hacia los demas

Fuente: (Warthon,2016)
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En un estudio realizado por Jiménez (2018) afirma que la autoestima, tiene que ver
con la teoria de autovaloracion, pues se plantea que se sustenta en la valia personal que
parte de la diferencia entre lo que se quiere ser y lo que se cree que es; este concepto es
el conjunto de percepciones y actitudes positivas que tiene una persona de si misma, ello
le permite motivarse para enfrentar los desafios de la vida, cuando el autoestima es alta,
las personas son méas autdbnomas, tienen mas fortaleza al recibir criticas de diferente indole

y pueden enfrentar un fracaso con mejor actitud.

Por otro lado, Branden (2010), Refiere que “las personas que gozan de una alta
autoestima no estan interesadas en agradar a los demas, aunque la calidad de sus
relaciones sea claramente superior a la de personas de baja autoestima. Como son mas
independientes que la mayoria de la gente, son también méas francas, mas abiertas con
respecto a sus pensamientos y sentimientos, no tienen dificultad en comunicar si estan
felices y entusiasmadas, ni tienen miedo de mostrarlo. Si sufren, no se sienten obligadas
a “disimular”. Si sostienen opiniones impopulares, las expresan de todos modos y son

saludablemente auto afirmativas”.

Al respecto Panesso y Arango (2017) dan a conocer que las personas con autoestima
alta creen en si mismos, pues consideran que son importantes, se muestran mas creativos,
independientes y responsables ante los demés. Por el contrario, la baja autoestima, se
muestra con la falta de confianza lo que les impide superar problemas sean estos
cotidianos, su estado de &nimo puede disminuir de un momento al otro se caracteriza por
la poca capacidad que tienen las personas para enfrentar los problemas, estas personas
evitan los compromisos y asumir responsabilidades, la mayor parte del tiempo suelen
mostrarse tristes, preocupados, inseguros, temerosos, con sentimientos de culpa e

inferioridad, con muchas autocriticas destructivas.

Finalmente, Herndndez (2000) refiere que la autoestima es “la naturaleza interna de
la persona que se expresa a través de su conducta”. Si la autoestima es alta, la conducta
de la persona sera efectiva. Por el contrario, la baja autoestima segun lo indican Liberrini
et al (2016), suele relacionarse con la adopcién de conductas adictivas o de evasion, asi
como también conlleva auto rechazo, auto insatisfaccion, ello trae como resultado un
mayor nivel de vulnerabilidad sobre todo en la infancia y adolescencia lo que puede llevar

a una persona a conductas riesgosas.

Estudios realizados con nifios escolares pertenecientes a escuelas del sector rural han
reflejado en su mayoria que su nivel de autoestima oscila entre el nivel medio y bajo lo
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cual se atribuye a su nivel de educacion y al entorno familiar al que pertenecen como lo

podemos evidenciar en los siguientes estudios:

En Argentina; Mufioz (2014) disefi¢ el cuestionario EDINA para medir la autoestima
infantil el cual esta compuesto por 21 items, distribuidos en cinco sub escalas o
dimensiones de la autoestima: corporal, personal, social, académica y familiar. El
cuestionario EDINA lo aplicé a nifios y nifias de 3 a 7 afios de edad. Dicha aplicacion
mostrd que los nifios/as tienen una autoestima media y a su vez las nifias mostraban una

mejor autoestima que los nifos.

Por su parte Cajas (2018) en su trabajo de investigacion “Autoestima y rendimiento
escolar en estudiantes de 8 a 10 afos provenientes de familias monoparentales” trabajo
con 35 Nifios aplicando la Escala de autoestima de Rosemberg en el cual obtuvo como
resultado una autoestima que oscila entre el nivel medio y el nivel bajo. Demostrando que
la autoestima de las nifias se encontraba mayormente afectada que los nifios, asi mismo
el nivel de autoestima baja influye directamente en el rendimiento escolar puesto que a

menores niveles de autoestima, menores niveles de rendimiento escolar.

Couoh et al. (2015) en su trabajo de investigacion Ansiedad y Autoestima En
Escolares” en el cual utilizo el test Escala de Autoestima de Reyes y Hernandez en una
poblacion de 60 nifias y 49 nifios entre 7 y 8 afios obteniendo como resultado que las nifias
presentaron mejor autoestima que los varones, también se evidencié la influencia del
entorno social en la autoestima. Asimismo, los factores que obtuvieron la media mas alta
fueron el Social-expresivo, el de Inteligencia emocional y el Etico-moral, lo cual indica
que a los nifios tienden a ser alegres, divertidos, animados, simpaticos, leales, realizados,

decentes, seguros, triunfadores, honestos, honrados y sinceros.

Por otro lado, Warthon (2016) al realizar su trabajo de investigacion “La autoestima en
los nifios del nivel de inicial” con una poblacion de 98 nifios de 7 a 10 afios de edad para
lo cual realiz6 una adaptacion del instrumento estandarizado del test TAE de autoestima
escolar de Marchant, Haeussler y Torreti que mide las dimensiones de autoestima
afectiva, autoestima social, autoestima fisica, autoestima personal o ética y autoestima
académica. Tras la aplicacién obtuvo como resultado que el 22, 4% presentd autoestima
baja; el 63, 3% una autoestima media y el 14, 3% se encuentra en un nivel de autoestima
alto. En conclusion, el nivel de la autoestima de los nifios tiene una tendencia media en
todas las dimensiones, lo cual indica que es necesario trabajar en el aumento de la
autoestima en todas las dimensiones y mejorar el entorno familiar y académico.
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2.6 Autoestima y Abuso Sexual

La autoestima y el abuso sexual se encuentran estrechamente ligados, puesto que la
autoestima es una de las caracteristicas principales que se ven afectadas como
consecuencia de un suceso de abuso sexual, por lo que este apartado tratara sobre la
incidencia del abuso sexual en la autoestima. Posteriormente se citan varios estudios
relacionados con la autoestima, realizados en varios escenarios, test utilizados en el

estudio y resultados

Debido al enorme impacto que puede tener la experiencia de ser victima de abuso sexual,
la autoestima puede verse muy afectada por la estigmatizacion sufrida, puesto que
emergen consecuencias psicolégicas caracterizadas por la culpa, verglienza, baja
autoestima, sensacion de ser diferente e incluso conductas lesivas, lo que adquiere aun
mayor relevancia es que esta problematica se inicia a edades muy tempranas afectando

con ello el desarrollo psicoldgico y fisico de las victimas (Florez y Barreto, 2012).

Las caracteristicas mas preocupantes que muestran los nifios, nifias o adolescentes
victimas de abuso sexual respecto a la autoestima baja son las relacionadas con los
sentimientos de valia personal ya que son propensos a una menor capacidad de apego
hacia sus pares, presentando temor al hablar con otras personas, dificultad para expresar
sus emociones, pensamientos de fracaso, sentimientos de inutilidad y tendencia a la
timidez, estas caracteristicas de la autoestima baja sugieren a su vez un deterioro en el

area cognitiva, social, moral y emocional (Macias, 2015).

Al respecto, Chavez et al. (2017) en su estudio realizado sobre la Sintomatologia
depresiva, ideacién suicida y autoconcepto en el cual trabaj6 con 217 nifios escolarizados
victimas de abuso sexual, obtuvo como resultado que la mayoria de los nifios presentaron
dificultad para aceptar su apariencia fisica, dificultades para entablar relaciones
interpersonales, sienten poca aceptacién por parte de su familia. Solo 2 de cada 10 nifios
mostraron confianza en sus capacidades intelectuales, resultado que sugiere una baja
autoestima o autoevaluacion negativa en los distintos aspectos de si mismo, debido a la
situacion de abuso sexual de la que fueron victimas, por lo que existe una notoria afeccién

de la autoestima debido a la experiencia de abuso sexual.

Por otra parte, Huaman et al. (2010) en su trabajo de investigacion sobre maltrato
fisico-psicologico y autoestima-asertividad encontrd que los nifios(as) fueron victimas de

maltrato fisico severo en un porcentaje mayor, asi mismo mostraron un nivel de
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autoestima que varia entre el nivel medio y bajo, un asertividad en nivel medio. Las
victimas de maltrato psicol6gico, mostraron una autoestima media, demostrando que los
nifios que han sufrido abusos fisicos severo muestran una autoestima deteriorada

causando problemas en su diario vivir y al socializar con otros nifos.

Otro estudio referente a la incidencia del abuso sexual en la autoestima, realizado por
Macias (2015) en el cual trabajo con 80 adolescentes mediante la aplicacion del test de
Rosemberg, demuestra que el abuso sexual por contacto fisico causé mayor impacto sobre
la autoestima ya que alcanz6 un porcentaje alto en comparacion al abuso sexual sin

contacto fisico.
2.7 La Autoestima como factor protector

El desarrollo adecuado de la autoestima constituye un factor protector de varios
problemas psicoldgicos como la depresion o ansiedad, ademas fortalece y desarrolla la
seguridad personal siendo una herramienta para prevenir abusos, interviene también en la

prevencion de conductas de riesgo frecuentes en la adolescencia (Fuentes et al., 2018)

Flor (2015), en su trabajo de investigacion “Aumento del Autoestima como Prevencion
de Abuso Infantil en Nifos de 7 a 8 Anos de Edad”, en el cual aplico la Escala de
Autoestima de Rosenberg, obteniendo como resultado un nivel bajo en la autoestima de
los nifios el cual tras su intervencién psicoldgica aumentd considerablemente, lo cual
indican que hubo un efecto positivo sobre como se veian los nifios a ellos mismos antes
de intervenir, frente a lo que pensaban de ellos luego de la intervencion. Por lo que se
demuestra que, al trabajar en el aumento de la autoestima, esta se convierte en un factor

protector para evitar que los nifios sean abusados.

En concordancia con ello Jiménez (2011) refiere que “las autoestimas correspondientes
a la dimension familiar y escolar constituyen un factor protector, puesto que el Clima
Familiar Positivo potencia las autoevaluaciones positivas del adolescente en todos los
dominios de la autoestima; por el contrario, el Clima Familiar Negativo influye negativa
y significativamente en el factor Autoestima-Proteccion” asi como la autoestima baja es
vista como un factor de riesgo para sufrir de abuso sexual, la autoestima alta también

como un factor preventivo de abuso sexual.

En un estudio titulado “Autoconcepto en nifios abusados sexualmente” realizado por

Cipriano (2014) en el cual trabajo con un grupo de 22 nifios de 5 a 12 afios abusados
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sexualmente, a quienes aplicé el test EPAI-95 (Escala de Percepcion del Autoconcepto
Infantil). Tras el analisis de los resultados se vieron perjudicadas las areas familiar, social,
autonomia y afectividad. Asi mismo refleja que los nifios que han sido abusados y tienen
el apoyo de sus padres durante el proceso de confrontacion judicial, manifiestan un
equilibrado autoconcepto por sentirse respaldados, ya que en los aspectos de familia y

seguridad se encuentran estables.
2.8 Busqueda de ayuda

Las victimas de abuso o violencia segun lo refiere Liang et al., (2005) pasan por distintas
fases antes de recibir apoyo y hacer frente a la violencia como son; reconocimiento y

definicién del problema, decision de pedir ayuda, seleccion de la fuente de ayuda:

1) Reconocimiento y definicion del problema: la persona debe percibir su victimizacion

como una injusticia y sentir que han violado sus derechos

2) Decision de pedir ayuda: El proceso de busqueda de ayuda inicia una vez que la
persona define un determinado acto o conducta como sinénimo de violencia y, como
consecuencia, lo etiquetan como algo inaceptable. El pedir ayuda, ya sea en instancias
formales o informales conlleva a revelar que fueron objeto de abuso sexual, lo cual genera
sentimientos de vergiienza y culpabilidad; el miedo, asi como baja autoestima pueden

socavar la intencion de buscar algun tipo de ayuda.

3) La seleccion de la fuente de ayuda: La disponibilidad de redes de apoyo familiares, el
conocimiento de fuentes formales de apoyo y disponer de los recursos suficientes para
acceder a éstas Ultimas, determinan donde la persona busca ayuda

Las personas con bajo nivel emocional tienden a tener menos fuentes de apoyo social de
la familia extendida y amigos,causando que tengan menos oportunidades de buscar ayuda
(Ciarrochi et al., 2001). Una caracteristica en este tipo de personas es que poseen menos
habilidades para manejar sus emociones; puesto que, tienen una menor intencion de
buscar ayuda de familiares y amigos. La poca conciencia emocional, asi como la
dificultad para identificar, describir y manejar sus emociones los hace menos propensos
a buscar ayuda y por el contrario tienden a rechazar la ayuda de los demaés (Ciarrochi et
al., 2010).

Por el contrario, Macias (2015) refiere que “un nivel de autoestima elevado o positivo

se consideraria factor protector para la basqueda de apoyo en el caso de una situacion de
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riesgo para nifios, nifias y adolescentes”. La capacidad de pedir ayuda se encuentra
estrechamente ligada con una autoestima alta como lo refiere Duclos et al. (2010)
“Cuando un adolescente esta consciente de su valor personal, le es mas facil afianzarse
expresando sus ideas, opiniones, necesidades y deseos. En principio es mas capaz de
tomar decisiones personales. Asi gracias a su autoestima, logra mas facilmente tener un
lugar en un grupo y sobre todo hacerse respetar oponiéndose a las agresiones verbales o

fisicas de su entorno.”

2.9 Fuentes de apoyo

Existen dos fuentes de apoyo ante situacion de abuso sexual como son las fuentes de
apoyo formales y las fuentes de apoyo informales; estas ultimas estan conformadas por
amistades, familiares, conocidos y lideres espirituales. Dentro de las fuentes de apoyo
formales se encuentran las instituciones publicas como la policia, agencias de prevencion
y atencion, y las privadas como los médicos o psic6logos, u organizaciones sin animo de

lucro, como pueden ser organizaciones de la sociedad civil (Farias, 2016).

2.9 Factores que influyen en la definicion de violencia o abuso para la busqueda de
ayuda

Seleccionar un proveedor de ayuda implica identificar una fuente de apoyo, ya sea
informal o formal, después haber reconocido el problema y decidir buscar ayuda. El
proceso de eleccion de una fuente de apoyo puede evocar multiples procesos cognitivos
y afectivos interactivos, y estar influenciada por factores individuales, interpersonales y

socioculturales (Liang et al., 2005).

Tabla 9

Factores que influyen en la definicion de violencia para la blsqueda de ayuda

Factores individuales

Factores interpersonales

Factores socioculturales

Las definiciones de las
victimas cambian con el
tiempo.

Ejemplo:  en la etapa de

precontemplacion: la victima
minimiza el abuso o niega la

gravedad del evento

Las victimas de abusos por
parte de sus familiares o
parientes cercanos no logran
diferenciar las demostraciones
de afecto con el abuso,
produciendo distorsiones

cognitivas.
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El abuso dentro del contexto
de instituciones sociales,
religiosas y culturales
particulares.

Ejemplo: culturas en las cuales
se permite el matrimonio con

nifias, aunque estas no den su



En la etapa de contemplacion: Ejemplo: una nifia que sufre consentimiento, por lo que al
reconoce el abuso como un abusos por parte de su padre sentir desamparo impide la
problema, deja de pensar en el cree que los tocamientos son busqueda de ayuda
abuso como su propia culpay una expresion de afecto
comienza a buscar ayuda. normal, lo cual disminuye la

intencion de busqueda de

ayuda

Fuente: adaptado de Liang et al., (2005).

2.10 Estadisticas

Datos obtenidos por la UNICEF (2015) en su estudio “Un analisis estadistico de la
violencia contra los nifios”, revelan que los nifios tienden a pedir ayuda en proporciones
aun menores que las nifias. La mayoria de los nifios que han sido objeto de violencia
mantienen el silencio con respecto a sus experiencias, porque no consideran que se trate
de un problema. Cuando las nifias y mujeres que han sufrido violencia piden ayuda, la
mayoria la solicita a sus familiares o buscan el apoyo de personas conocidas, y no a
instituciones como la policia, las agrupaciones religiosas o los organismos de servicios
sociales, aun cuando sepan que éstas les pueden ayudar. También se determiné que por
lo menos una de cada cinco nifias que sufrieron violencia sexual; la primera agresién

ocurrié cuando tenia entre 10 y 14 afos.

Asi mismo, existe un sub registro de casos, el cual refleja que mientras el 47% de las
nifias denuncia violencia en sus hogares, escuela y espacio publico, el 42% no denuncia
por temor a ser retiradas del sistema educativo o a las represalias o0 estigmatizacion que
puedan afrontar (Viteri et al., 2016)

Se ha estimado que entre 42% y 78% de las victimas de violacion no catalogan su
experiencia como violacion o consideran que fue resultado de una grave confusion, por
lo que es probable que estas personas no respondan afirmativamente a las preguntas de
un cuestionario, acudan a buscar ayuda o que no reporten el evento a las autoridades
(LeMaire et al., 2016).
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Tabla 10
Motivos por los que las victimas de abuso sexual no buscan ayuda

v" Miedo a las consecuencias

Sentimientos de Vergiienza

Temor a que los familiares o autoridades no le crean
Conocimiento de procesos de denuncia

No saber como o donde denunciar

No confiar en las autoridades

Temor a que la familia se entere

Negacion (fue algo sin importancia que no me afecto)

Mormalizacion (son las costumbres)

AN N NN Y U N NN

Amenazas ( Me convencieron de no hacerlo)

Fuente: adaptado de Farias, (2016)

Conclusion

En este capitulo se ha abordado la autoestima en todos sus aspectos entendiendo
principalmente la autoestima como la capacidad o actitud interna con que un individuo se
relaciona consigo mismo y lo que hace que se perciba dentro del mundo, de una forma
positiva, 0 bien con una orientacién negativa, siendo la imagen que poseemos de nosotros

mismos.

Posteriormente se determinaron los principales componentes de la autoestima, los cuales
estan interrelacionados de tal modo que una modificacién en uno de ellos lleva consigo
una alternacion en los demas los cuales conforman el componente cognitivo, afectivo y

conductual.

Asi como también se logré diferenciar los niveles de la autoestima como son la autoestima
alta la cual caracteriza a una persona que se siente satisfecha y autorrealizada. La
autoestima media; supone cierta inestabilidad en la percepcion de si mismo y la
autoestima baja que estd asociada a un sentimiento de Ineptitud, incapacidad y auto

insatisfaccion.

Por otra parte, es importante mencionar que la autoestima y el autoconcepto se encuentran
estrechamente relacionados entendiendo al autoconcepto como los aspectos cognitivos

del conocimiento de uno mismo y la autoestima a los aspectos evaluativo afectivos.
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Al relacionar la autoestima y el abuso sexual infantil se han encontrado varios estudios
enfocados en la autoestima como factor preventivo de abuso sexual, asi como estudios
realizados con nifios victimas de abuso sexual en quienes se ha visto afectada su

autoestima.

Por otra parte, dentro de los test mas utilizados para evaluar la autoestima utilizados en
los estudios se encuentra el test de Rossemberg el cual ha sido adaptado para aplicarlo a

nifios utilizando palabras mas sencillas para una mejor comprension de los nifios.

Finalmente, las victimas de abuso sexual en su mayoria no piden ayuda y prefieren
guardar el secreto por miedo a las represalias. Asi mismo la capacidad de pedir ayuda se

encuentra estrechamente ligada con una autoestima alta.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

La presente investigacion forma parte del proyecto de investigacion en colaboracion con
la escuela de Comunicacion Social de la Universidad del Azuay, denominado
“Narrativas de edu-entretenimiento para la prevencion del abuso sexual infantil. Efecto

de los personajes ficticios vs. reales”, con codigo INV-PCOM-PO7.

3.1 Metodologia y herramientas

A continuacion, se explica el procedimiento llevado a cabo para analizar los datos

cualitativos obtenidos de las indagaciones bibliogréficas.

3.1.1 Tipo de investigacion:

La presente tesis de revision bibliografica es el resultado de una investigacion
retrospectiva que abarca informacion sobre la autoestima como factor preventivo de
abuso sexual en colaboracion con el proyecto anteriormente mencionado. Cuyo objetivo
de estudio es determinar si la autoestima es un factor preventivo para la busqueda de
ayuda ante abuso sexual en nifios mediante revision bibliografica de articulos que aporten
informacion precisa. Es un estudio detallado, selectivo y critico de enfoque descriptivo
que integra informacion esencial que aporte a la comprension de la autoestima vista

como un factor preventivo de abuso sexual en infantes.
3.1.2 Descripcidn de los objetivos:

A través del trabajo de revision bibliogréafica, se pretende alcanzar los siguientes

objetivos:
3.1.2.1 Objetivo general:
Determinar si la autoestima es un factor preventivo para la basqueda de ayuda en nifios.

3.1.2.2 Objetivos especificos:

. Conocer los componentes que integran la autoestima
. Identificar los test que miden autoestima en nifios
. Relacionar el nivel de autoestima con la busqueda de ayuda.
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3.1.3 Recopilacion de datos

La revision se realiz6 con informacion obtenida de articulos cientificos. Para llevar a
cabo la revision, se utilizaron como principales bases de datos las paginas de acceso libre
Scielo y Google Académico, asi como EBSCO, SCOPUS y SAGE JOURNALS las cuales
estan disponibles en la biblioteca digital de la UDA.

Los principales documentos buscados fueron los de revisiones teoricas, ademas de

estudios de disefio experimental y tesis de doctorado.

De igual manera, se encontraron investigaciones en espafiol e inglés.

3.1.3.1 Criterios de inclusion

Los criterios considerados para la inclusién de los articulos en la revision fueron:

estudios dirigidos a la medicion de la autoestima en nifios escolares normales
estudios dirigidos a nifios con situacién de abuso sexual

estudios con enfoque cuantitativo para la medicién de la autoestima

A wnp e

articulos publicados dentro de los altimos 10 afios, de manera que se asegure una

evidencia actualizada.

3.1.3.2. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron:
1. Estudios que hablen de persona mayores
2. No cumplir con alguno de los criterios de inclusion mencionados
3.1.3.3 Los limites de busqueda empleados fueron:
Se utilizaron las siguientes palabras claves, las cuales se mencionan por capitulo:

e Segundo capitulo: Abuso sexual infantil, definicién de abuso sexual, tipos de
abuso sexual, consecuencias de abuso sexual, factores de riesgo y de proteccion.
e Tercer capitulo: autoestima, componentes de la autoestima, test de autoestima

infantil, basqueda de ayuda.
Periodo de publicacion de los articulos: afio 2010 a 2020.
Poblacion infantil escolar.

Poblacion infantil en situacién de riesgo
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Idioma: sin restricciones.

Para llevar a cabo la revision bibliogréafica se utilizé la estrategia de busqueda de literatura
en las bases de datos cientificas (EBSCO, SCOPUS, SCIELO y SAGE JOURNALS)

2% <¢

Para la seleccion de articulos se tomo en cuenta las palabras clave “autoestima”, “abuso
sexual”, “busqueda de ayuda”, “test de autoestima infantil”, “componentes de la
autoestima” y los afios de publicacion, posteriormente se descartaron aquellos articulos

con informacién repetida o que no cumplieron con los criterios de inclusion.

3.1.4. Procedimiento

Se realiz6 desde un primer instante el disefio de tesis el cual en un principio estaba
enfocado en la autoestima como factor preventivo para la “bisqueda de ayuda” ante abuso
sexual debido a que la presente tesis forma parte de un proyecto, pero tras la emergencia
sanitaria ocasionada por el corona virus se pospuso Yy se vio la necesidad de realizar un
redisefio a una revision bibliografica retrospectiva en la cual se dio prioridad a la
autoestima como factor preventivo de abuso sexual infantil, tras la aprobacion del
redisefio se procedid a realizar la busqueda de articulos en la base de datos que cumplieran
con los criterios de inclusion, de acuerdo a las palabras clave y afios de publicacion,
posteriormente se descartaron los articulos repetitivos o que no aportaran con informacion
precisa, seleccionando 25 articulos, de los cuales se obtuvo la informacion necesaria y

util para nuestra revision.

ARTICULOS BASE

Autores Pais Titulo Objetivos Metodologia Base de datos
(Alcantara, Espafia Como educar la Ensefiar sobre la Revision Libro en fisico
autoestima. Métodos, autoestima tedrica
estrategias, actividades,
directrices adecuadas,
programacion de
planes de actuacion.
(Andrade, Ecuador El dia que aprendi a Prevencion del abuso cuento Pagina web
2019) decir no sexual infantil
(Apraez, Colombia Factores de riesgo de mostrar una revision de  Revision REVISTAS
2015) abuso sexual infantil la literatura bibliografica UCC
especializada respecto a
los factores de riesgo de
abuso sexual infantil
(Beltran, Espafa consecuencias ofrecer una revision Revision Dialnet
2010) psicoldgicas a largo actualizada de las bibliogréafica

principales
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plazo del abuso sexual
infantil

consecuencias
psicoldgicas a largo
plazo encontradas en los
estudios llevados a cabo
con victimas de abuso
sexual infantil

(Carvajal, Chile Trastorno por estrés Estrés postraumatico y Revision Scielo
2002) postraumatico: su relacion con los tedrica
aspectos clinicos conceptos de estrés y
trauma
(Canton y Espafa Consecuencias del Discernir cuales son las  Revision Scielo
Cortés , 2015) abuso sexual infantil: principales variables que tetrica
una revision de las determinan los efectos
variables intervinientes  del abuso sobre las
victimas.
(Chavez etal., México Sintomatologia describir la relacion estudio Scielo
2017) depresiva, ideacion entre depresion y descriptivo,
suicida y autoconcepto  autoconcepto exposfacto,
transversal,
con un
muestreo
intencional
(Ciarrochi et Australia Adolescents who need  explorar la posibilidad Estudio Ebsco host
al., 2010) help the most are the de que el apoyo social experimental
least likely to seek it: explica la relacion entre
The relationship competencia emocional
between low emotional y busqueda de ayuda
competence and low
intention to seek help
(Echeburuay  Espafia Secuelas emocionales  Analizar las Revision Scielo
Corral, 2015) en victimas de abuso consecuencias del abuso  bibliogréafica
sexual en la infancia sexual a corto y largo
plazo, asi como el
impacto inmediato de la
victimizacion y de las
repercusiones a largo
plazo en la salud mental,
las situaciones de alto
riesgo vy los factores
protectores que pueden
amortiguar el impacto
del abuso sexual
(Escorciay Mexico Autoestima, Dar a conocer los Revision Scielo
Mejia , 2015) adolescencia y elementos de bibliogréfica
pedagogia autorreferencia que dan
forma y nutren la
autoestima, para poder
trabajarlos como
procesos educativos
implicados en el
quehacer docente
(Farias, 2016)  Meéxico Violacién e intento de  examinar los motivos Experimental  Scielo

violacion de mujeres,
patrones de busqueda
de ayuda y denuncia.

por los que las mujeres
no acuden a buscar
ayuda ni interponen
denuncia o queja y se
discuten las
implicaciones de politica
publica.
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(Fuentesetal., Cuba Adolescencia 'y relacionar los elementos  estudio Scielo
2018) autoestima: su vinculados a la descriptivo
desarrollo desde las autoestima y el enfoque  de los
instituciones de géneroen la referentes
educativas adolescencia, asi como tedricos
la labor de las agencias
de socializacion en su
estimulacién
(Garaigordobil Espafia Sintomas Analiza la existenciade  Metodologia  Dialnet
et al., 2005) psicopatoldgicos, diferencias de género en  correlacional
problemas de conducta, el autoconcepto-
autoconcepto y autoestima, estudiar las
autoestima: Un estudio  relaciones de
con adolescentes de 14  concomitancia entre
a 17 afios sintomas patoldgicos,
problemas de conducta y
autoestima
(Garciaetal., Meéxico Guia para la atencién Ofrecer una guia parael  Revisién EBSCO Host
2010) del abuso sexual diagndstico del abuso bibliografica
infantil sexual infantil
(Garcia, 2013)  Espafia La educacién Identificar los Revision Dialnet
emocional, el componentes de la tedrica
autoconcepto, la autoestima
autoestima y su
importancia en la
infancia
(Hetzel etal.,, EE.UU Child Abuse y Neglect  Investigar los efectos Revision Dialnet
2007) independientes de bibliogréfica
elementos del
tratamiento sobre los
problemas secundarios
relacionados con el
abuso sexual en la nifiez
y la adolescencia, e
investigar el efecto de
varios moderadores
sobre la eficacia del
tratamiento.
(Jiménez T., Espafia Autoestima de Riesgo  analizar las relaciones Metodologia  Scielo
2011) y Proteccion: Una directas e indirectas experimental
Mediacion entre el entre la calidad del clima
Clima Familiar y el familiar, la autoestima
Consumo de de la adolescente
Sustancias en considerada desde una
Adolescentes perspectiva
multidimensional
(Machado et Colombia Intervencion Determinar la Revision Dialnet
al., 2019) psicoldgica del abuso efectividad de las sistematica
sexual en nifios intervenciones para
nifios victimas de ASI
con edades entre los tres
y los doce afios
(Martinez et Puerto Rico  Eficacia de un modelo  Evaluar la eficacia de los  método de Scielo
al., 2010) de intervencion para talleres que ofrece el base

mejorar la autoestima y
disminuir los sintomas
de depresion

programa META en el
fortalecimiento de la
autoestima de
adolescentes y jovenes,
evaluar la existencia de
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una relacion entre
autoestima y depresion.

(LeMaire et Estados Labeling Sexual Determinar las variables  Estudio EBSCO Host
al., 2016) Unidos Victimization de actitud, como el experimental
Experiences: The Role  sexismo benevolente y
of Sexism, Rape Myth  hostil hacia hombres y
Acceptance, and mujeres, la aceptacién
Tolerance for Sexual del mito de la violacién
Harassment. femenina y la tolerancia
del acoso sexual estan
relacionadas con las
mujeres que etiquetan
sus experiencias de
agresion sexual como
violacién
(Pereday Espafa Reacciones sociales mostrar la relevanciade  Metodologia  Scielo
Laura Sicilia, ante la revelacion de las reacciones sociales experimental
2017) abuso sexual infantily  ante la revelacion de
malestar psicolégico en  abuso sexual infantil en
mujeres victimas el bienestar psicolégico
(Pons et al., Espafia Apego y estudiar la relacion entre  Metodologia  Scielo
2014) psicopatologia en apego y psicopatologia experimental
adolescentes y jovenes  en jovenes que han
que han sufrido sufrido maltrato
maltrato: implicaciones intrafamiliar
clinicas
(Rodriguezet  Cuba Consecuencias identificar las Metodologia  Scielo
al., 2012) psicoldgicas del consecuencias experimental
Abuso sexual infantil psicoldgicas a largo
plazo del abuso sexual
en un grupo de nifios
(Vilanova, Espafia Abuso infantil y ajuste  examinar la relacién Metodologia  Dialnet
2015) psicologico en laedad  entre el abuso infantil experimental
adulta sexual y fisico y el
ajuste psicologico en la
edad adulta:
sintomatologia
alimentaria,
insatisfaccion corporal,
psicopatologia general,
autoestima 'y
personalidad.
(Villanueva, Per( FACTORES Determinar los Revision Scielo
2005) PROTECTORES EN indicadores basicos para  teorica

LA PREVENCION
DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL

una intervencion eficaz
considerando la
interrelacion de factores
de riesgo de abuso y los
factores de proteccion
reduciendo la
posibilidad del abuso
sexual.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusion

A traves de esta revision literaria se refleja la investigacion desarrollada acerca de la
autoestima como factor preventivo para la busqueda de ayuda ante abuso sexual. El abuso
sexual infantil se refiere a cualquier actividad de tipo sexual en donde no hay
consentimiento y son perpetrados por la fuerza o amenaza (Canton y Cortés, 2015),
involucra todo contacto fisico o sugerencia de naturaleza sexual, a los que se somete un
nifio, nifia o adolescente, aun con su aparente consentimiento, mediante seduccion,
chantaje, intimidacion, engafios 0 amenazas (Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2014)
La experiencia de abuso sexual en la infancia es una de las formas de victimizacion
interpersonal mas asociada con el desarrollo de problemas psicoldgicos (Pereda y Laura
Sicilia, 2017). Imposibilitando que la persona logre establecer relaciones de pareja de
forma saludable, ademés tiende a desencadenar en adicciones como el alcoholismo o

consumo de sustancias y pensamientos suicidas e intentos de suicidio (Cantén y Cortés ,
2015).

En cuanto a los factores de riesgo, la disfuncion familiar desencadena en la infancia
patrones de conductas inadecuados causando inestabilidad emocional, puesto que este
tipo de hogares no proporcionan las condiciones adecuadas para su correcto desarrollo
(Sanchez, 2018). Se conoce que un nifio que ha sido abusado se enfrenta a un mayor nivel
de estrés y esto se agudiza cuando existe un ambiente familiar negativo, mientras que en
un clima equilibrado se puede contrarrestar los efectos negativos del abuso (Cantén y
Cortés, 2015). Por lo que los padres deben promover el didlogo y la comunicacion, Buscar
estrategias de disciplina y normas que no se basen en castigos, asi como expresar afecto
con gestos y actitudes apropiadas, ensefiando que respeto no es sumision, que pueden
decir no a los adultos cuando las propuestas que les hagan no son claras, los disgusten o

incluyan guardar secretos (Villanueva, 2005).

Las consecuencias que se pueden presentar a edad temprana pueden ser las reacciones
ansioso-depresivas, fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacion, asi como
comportamientos sexuales agresivos, es comun la presencia de estrategias de negacion de
lo ocurrido (Echeburua y De Corral, 2015). El abuso sexual infantil afecta a la victima

inmediatamente después del abuso y al llegar a la edad adulta en los aspectos
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emocionales, sociales, conductuales, fisicas y sexuales de su vida las cuales se iran

intensificando al no ser tratadas (Beltran, 2010).

La normativa actual estd enfocada en prevenir el abuso sexual para asegurar una vida
digna, precautelando las garantias de nifios, nifias y adolescentes recalcando asi el interés
superior. El Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2014) en su articulo 1 menciona que es
obligacion del Estado, la Sociedad y la Familia garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, proteccion integral con el fin de lograr su desarrollo
y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad. Cabe

acotar que los progenitores son los responsables en que se dé cumplimiento a ello.

En casos en los que un nifio haya sido victima de abuso sexual debe ser tratado a tiempo
para prevenir la aparicion de patologias en su vida adulta, por lo que Hetzel-Riggin et al.,
(2007) confirman que la terapia de juego es efectiva en el tratamiento del funcionamiento
social, mientras que los tratamientos cognitivo conductuales (TCC), son mas eficaces

frente a los problemas de comportamiento, estrés psicoldgico y baja autoestima.

En cuanto a la autoestima esta se encuentra conformada por factores tanto internos
(ideas, creencias, practicas o conductas), como externos (las experiencias adquiridas por
la familia y la sociedad, los mensajes transmitidos, las organizaciones y la cultura)
(Naranjo, 2007). Es la capacidad o actitud interna con que un individuo se relaciona
consigo mismo Yy lo que hace que se perciba dentro del mundo, de una forma positiva, o
negativa. Estd compuesta por tres componentes: componente cognitivo el cual involucra
las representaciones, creencias, ideas y descripciones que se hacen de si mismo en los
diferentes ambitos de su vida (Martinez, 2010). EI componente afectivo se centra en la
elaboracion de una autovaloracion de la persona (Mruk, 1998) y el componente
conductual, comprendido como la autoafirmacion dirigida hacia el propio yo en busca de
consideracién y reconocimiento por parte de las demas personas e involucra el esfuerzo

por alcanzar el respeto ante los demas y ante si mismos (Garcia, 2013).

La autoestima posee tres niveles los cuales son autoestima alta, autoestima media y
autoestima baja. Si la autoestima es alta la conducta de la persona sera efectiva Hernandez
(2000). Por el contrario, la baja autoestima segun lo indican Liberrini et al (2016), suele
relacionarse con la adopcion de conductas adictivas o de evasion, asi como también
conlleva auto rechazo, auto insatisfaccion, ello trae como resultado un mayor nivel de

vulnerabilidad sobre todo en la infancia. La autoestima media, supone inestabilidad en la
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percepcion de si mismo; si bien la persona se siente capaz y valiosa en algunas ocasiones,

esa percepcion puede cambiar al lado opuesto (Warthon,2016).

El desarrollo adecuado de la autoestima constituye un factor protector de varios
problemas psicoldgicos como la depresion o ansiedad, ademas fortalece y desarrolla la
seguridad personal siendo una herramienta para prevenir abusos (Fuentes et al., 2018) un
nivel de autoestima elevado o positivo se consideraria factor protector para la basqueda
de apoyo en el caso de una situacion de riesgo para nifios, nifias y adolescentes (Macias,
2015). Por lo que se comprueba que la capacidad de pedir ayuda se encuentra

estrechamente ligada con una autoestima alta (Duclos et al., 2010).

59



Conclusiones

Como se puede apreciar segun los estudios anteriormente citados, al relacionar la
busqueda de ayuda con la autoestima se pudo determinar que una autoestima alta actua
como factor protector ante abuso sexual, puesto que el infante siente seguridad al
momento de recurrir por ayuda, por el contrario, una autoestima baja provoca que los
nifios se sientan inseguros e incapaces de buscar ayuda volviéndolos susceptibles a caer

en engafnos y amenazas por parte del abusador.

En cuanto a los componentes que integran la autoestima se identificaron tres
componentes, los cuales estan interrelacionados de tal modo que la modificacion en uno
de ellos lleva consigo una alternacion en los demas; el componente cognitivo es la
presentacion que cada uno se forma acerca de su propia persona, el componente afectivo
es el sentimiento de valor que la persona se atribuye y el grado en que se acepta, el
componente conductual refiere la autoafirmacion dirigida hacia el propio yo en busca de
consideracién y reconocimiento por parte de las demas personas e involucra el esfuerzo

por alcanzar el respeto ante los demas y ante si mismos.

Entre los test mas utilizados para medir la autoestima en menores de 18 afios, destaco
el test de Rosemberg como un instrumento Gtil para medir la autoestima segun sus niveles
ya gue ha sido modificado para una mejor comprension obteniendo datos especificos en

cuanto a los niveles de la autoestima en nifios y nifias.

Los nifios que han sido objeto de abusos graves o de abandono tienen dificultades de
aprendizaje y desempefio escolar, bajos niveles de autoestima y depresion, lo que, en el
peor de los casos, puede ser motivo de que adopten conductas de alto riesgo y
comportamientos autodestructivos, por lo que es importante que el nifio, nifia o
adolescente mantenga una autoestima en un nivel equilibrado, evitando que vuelva a ser

abusado y garantizando su autoproteccion.

Cabe tener en cuenta que, si bien las victimas de abuso sexual infantil presentan con
frecuencia problemas psicologicos en la edad adulta, que pueden llegar a constituir
trastornos psiquiatricos, principalmente vinculados a sintomas de estrés postraumatico y
grandes dificultades de ajuste psicosocial, lo cual se puede prevenir con un diagnostico y
tratamiento temprano, y mediante la aplicacion de medidas de prevencion de abuso sexual

infantil.
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Limitaciones

En el desarrollo de la presente investigacion existieron limitaciones que obstaculizaron
el desarrollo de la misma. Debido a la emergencia sanitaria por Covid-19 se restringio el
acceso a las bibliotecas tradicionales y el acceso a buscadores digitales desde el campus
universitario, asi como la busqueda de informacion en centros especializados, sin
embargo, tras los esfuerzos por conseguir informacion que sea Util se logro realizar
haciendo uso de la tecnologia, indagando en las bases de datos disponibles en la pagina
de la universidad desde el hogar.

Por otro lado, el no poder realizar las reuniones presenciales necesarias también fue un
obstéaculo en el desarrollo del presente trabajo investigativo.

En cuanto a la obtencién de la informacion los trabajos relacionados a la autoestima y
abuso sexual fueron escasos y por lo tanto la bibliografia también es reducida, a pesar
de que pudo ser Ilamativo lo que se encontré hubo mas estudios en adolescentes o
adultos, ademas hubo una falta de informacion que no se pudo obtener en la base de
datos por lo que surgié la necesidad de buscarla en paginas disponibles en internet.
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Recomendaciones

De acuerdo a la experiencia obtenida tras el desarrollo del presente trabajo investigativo
se recomienda gue contar con gestores bibliograficos o con métodos para organizar la
informacidn de manera mas sistematica; mediante el uso del programa Zotero, el
utilizado en este estudio.

Por otra parte, para lograr una busqueda més precisa, se aconseja definir un nimero
especifico de base de datos a consultar y establecer un limite de palabras clave para

evitar un exceso de informacion irrelevante.
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Anexo 1.

ANEXOS

ESTUDIOS, RESULTADOS Y TEST QUE MIDEN LA AUTOESTIMA EN NINOS VICTIMAS DE

ABUSO
Tamario de .
A:;gr Tipo de estudio muestra y T;ppoligzc}?t Resultados
contexto
(CIPRIANO, Cuantitativo 22 nifios entre 5a EPAI-95 Areas afectadas: familiar, social,
2014) 12 afios autonomia y afectividad. Los nifios que
tienen el apoyo de sus padres en el
proceso de confrontacién judicial,
presentan un equilibrado autoconcepto.
(Pérez y Experimental grupo Escala de En el grupo experimental, hubo un
Morejon , experimental: 32 Autoestima de incremento en el autoconcepto-
2015) nifios, grupo  Rosenberg, autoestima, las estrategias frente al
control: 33 nifios Escala de abuso aumentaron considerablemente.
de 7 a 8 Afios Autoconcepto
para nifios
(Huamédn et observacional, N= 22 nifios,10 de  Test de Los nifios con maltrato fisico severo

al., 2010) nivel sexo masculino y Autoestima para mostraron en su mayoria una autoestima
descriptivo; 12 de sexo Escolares y el baja, los nifios no maltratados mostraron
disefio no femenino. De Autoinforme de unatendencia a una autoestima alta.
experimental, edades entre 9 y Conducta
prospectivo, 13 afios asertiva
correlacional (ADCA-1)
Macias (2015) Cuantitativo 80 adolescentesde  escala de Abuso sexual por contacto: 23,7%
12 a 17 afios autoestima  de autoestima baja, sexual sin contacto:
Rosenberg 14,25% autoestima baja. El abuso
sexual por contacto fisico causé mayor
impacto sobre la autoestima.
Flor (2015) Cuantitativo 32nifiosdeentre 7 Escala de La autoestima en la primera aplicacion
y 8 afios. Autoestima de increment6 de 1.94 al 2,15. El
Rosenberg, autoconcepto se elevd de 3, 74 a 3,85.

Escala de Auto
Concepto de
Lewis Lipsitt,

Las estrategias frente al abuso

incrementd de 1,1 a 2,4.

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar los resultados de los test de autoestima aplicados a nifios victimas de abuso

sexual se puede observar que una autoestima relativamente baja afectando varias areas de

su vida como lo son el &mbito familiar, en su autonomia, pero principalmente en el area

social.
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Anexo 2.

ESTUDIOS, RESULTADOS Y TEST QUE MIDEN LA AUTOESTIMA EN NINOS ESCOLARES

Autor Tipo de estudio Tamario de Tipo de test Resultados
Afio muestra y aplicado
contexto

Chavez et al descriptivo, 217 nifios Cuestionario de Dificultad para aceptar su apariencia

(2017) exposfacto, escolarizados de autoconcepto fisica: 26,3 %. dificultades para
transversal. ambos sexos de general. entablar relaciones interpersonales

entre 9y 13 afios 24,4 %, poca aceptacion de su
de edad, de familia33,6  %.  Autovaloracién
Guanajuato, personal: baja autoestima 33,6 %,
México. dificultad en el control de su vida 35,9
%.
(Aldaz, 2016)  Cualitativo 8 nifiosde 7all Escala de De los 8 nifios dos dieron como
afios autoestima resultado una autoestima media y 6
Rosemberg una autoestima baja.

(Cajas, 2018)  Investigacion 35 nifios de 8 a Escala de Nifios: Autoestima elevada 11%,
cuantitativa, 10 afios autoestima de autoestima media 17%, autoestima
relacional, no Rosenberg baja 20%. Nifias: autoestima elevada
experimental 6%, autoestima  media  14%,

autoestima baja31%.

(Cinthya Descriptivo 60 nifias y 49 Escala de Las niflas  presentaron  mejor

Lorena Couoh nifios entre 7y 8  Autoestima de autoestima que los varones. Los

Lope, 2015) afios Reyes y resultados también demostraron la

Hernandez influencia del entorno social en la
autoestima.

(Méndez, vy 20 nifios de 8 a cuestionario de Nivel de autoconcepto

otros, 2011)

11 aflos

autoconcepto  de
Piers Harris

moderadamente alto, los nifios estan
formando sus valores con relacién a la
autoestima de una forma adecuada.

(Muhoz, 2014)

observacional,
nivel descriptivo

1757 nifios y
nifias de 3 a 7
afos de edad

Cuestionario

Los resultados demostraron que las
nifias mostraban una mejor autoestima
que los nifios.

(Warthon,
2016)

descriptivo
simple

98 nifios de 7 a
10 afios

El 22, 4% autoestima baja; el 63, 3%
media y el 14, 3% se encuentra en un
nivel alto. En conclusién, el nivel de la
autoestima de los nifios tiene una
tendencia media.

(Inacio, 2014)

Cuantitativo

233 estudiantes

EDINA
Test TAE de
autoestima escolar
de Marchant,
Haeussler y
Torreti
Escala

El 13, 30% de los estudiantes dio

hombres y como resultado una autoestima media,
mujeres de  autoestima el 76% autoestima alta y el 10,70%
desarrollada  por presento autoestima muy alta.
Rosenberg
Elizabeth y Cuantitativo 109 nifios de 10 test de EI 50% poseen autoestima media;
Inaquiza a 12 afios Coopermith 22% tienen autoestima baja; 11%
Vizcaino tienen autoestima muy baja, 10%
(2018) tienen autoestima alta, 6% tienen

autoestima muy alta.
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Fuente: Elaboracion propia



