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Resumen

Crecer en un entorno de abusos y malos tratos es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de multiples consecuencias adversas, si bien hay niflos que consiguen superar
esta experiencia y convertirse en adultos capaces, sanos e integrados. La resiliencia da
explicacion a esta realidad pero hay que saber qué variables la componen y, especialmen-
te, como podemos ayudar a desarrollarla. El apoyo ante la revelacion del abuso y una
atencion especializada y adecuada a las necesidades de las victimas son dos variables
que, como profesionales, debemos tener en cuenta a la hora de intervenir en estos casos.
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Resilience in children victims
of sexual abuse: the role of the
family and social context

To grow up in a context of abuse and mis-
treatment is an important risk factor to deve-
lop multiple adverse consequences, but some
children are able to get over that experience
and become capable adults, sane, healthy and
integrated. Resilience explains this reality but
it is necessary to know its variables and, spe-
cially, how we can help to develop it. Support
before revelation of abuse and specialized and
appropriate attention to the needs of the vic-
tims are two variables that we, professionals,
must take into account in such interventions.
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4 Resiliencia en ninos victimas de abuso sexual:
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vulnerabilidad

el papel del entorno familiar y social

No se respeta ni ama suficientemente a los ninos”
Beristain (1986)

Factores de riesgo, factores de proteccion, vul-
nerabilidad y resiliencia

Tanto el conocimiento cientifico como la practica profesional confirman que
crecer en un entorno de abusos y malos tratos es un importante factor de
riesgo para el desarrollo de multiples consecuencias adversas. Por factor de
riesgo se entiende la exposicion a determinadas circunstancias que se aso-
cian a un incremento de la probabilidad (riesgo) de obtener unos resultados
negativos o indeseables, que pueden comprometer la salud, el bienestar y, en
resumen, el adecuado desarrollo de la persona (Jessor ef al., 1995; Kazdin
et al., 1997). De acuerdo con esta definicion, la experiencia clinica y los
resultados de la investigacion indican que la experiencia de abuso sexual es
un factor de riesgo para el adecuado desarrollo del nifio, que afecta a todas
las areas de la su vida, y que se manifiesta con una mayor presencia de pro-
blemas emocionales (como la baja autoestima, el sentimiento de culpa, la
sintomatologia postraumatica, los trastornos de ansiedad y la depresion, con
ideacion y conducta suicida especialmente en la adolescencia), problemas
cognoscitivos y de rendimiento académico (con dificultades de atencion y
concentracion, asi como conducta hiperactiva), problemas de relacion (me-
nos cantidad de amigos, dificultades para confiar en los demas), problemas
de conducta (como la conducta sexualizada y los comportamientos erotiza-
dos, o la conducta agresiva y disruptiva) y de tipo funcional (problemas de
sueio, dificultades de control de esfinteres, o trastornos de la alimentacion);
(para una revision actualizada, véase Pereda, 2009).

Afnadir que crecer en un entorno de violencia conlleva sentimientos de falta
de control y vulnerabilidad, asociados con multiples problemas psicoldgicos,
al tiempo que incide sobre la confianza del nifio en si mismo, en los demas
y en el futuro (Janoff-Bulman, 1989). Estas vivencias violentas destruyen
el denominado sesgo optimista (optimistic bias) segun el cual las personas
subestimamos nuestra vulnerabilidad personal ante acontecimientos vita-
les adversos (Weinstein, 1989), caracterizandose estos nifios y nifias por un
componente de pesimismo e incertidumbre. El nifio, por consiguiente, debe
asumir que es vulnerable y que se encuentra en riesgo. En un nifio o nifia,
en el que las estructuras basicas de la personalidad y su vision del mundo
estan construyéndose, este tipo de consecuencias pueden llegar a ser devas-
tadoras. Otros trabajos han observado que los menores victimizados también
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desarrollan actitudes negativas e intolerantes hacia los demas y una mayor
aceptacion de la violencia como forma de relacion, que posteriormente seran
muy dificiles de erradicar (Widom, 1989). Cuando la victimizacién es una
constante en el entorno en el que crece el menor, éste acaba incorporando la
violencia no s6lo como una forma de solucionar los problemas, sino como
la tinica forma de protegerse a si mismo, yendo, por tanto, estos efectos, mas
alla del propio niflo y afectando, a medio y largo plazo, a la sociedad global
de la que todos formamos parte.

Hay que tener en cuenta, no obstante, que son muchos los nifios y nifias que,
a pesar de su exposicion a situaciones consideradas de alto riesgo, como ser
victima de abusos y malos tratos, no parecen desarrollar los problemas que
podrian derivarse de estas experiencias, consiguiendo tener una vida sana,
plena e integrada. Esta realidad ha impulsado el estudio de los denomina-
dos factores de proteccion (Jessor, 1992), que se definen como aquellos que
actian inhibiendo o amortiguando el impacto de los acontecimientos que
producen riesgo, por lo que estos hechos pueden controlarse o manejarse con
mas facilidad (Jessor et al., 1995; Rutter, 1990). Estudios nacionales (Eche-
burta, 2004; Lopez, 1994) e internacionales (Kendall-Tackett, Williams y
Finkelhor, 1993; Stevenson, 1999) estiman que aproximadamente un tercio
de las victimas de abuso sexual en la infancia se muestran resilientes, no de-
sarrollando sintomatologia psicopatologica ante este estrés y consiguiendo
superar favorablemente esta experiencia.

Actualmente, se habla mucho de resiliencia, pero pocas revisiones se han he-
cho en nuestro pais sobre qué significa exactamente este término y, lo que
es mas importante, cudles son sus componentes y qué podemos hacer como
profesionales para ayudar a un nifio a superar las repercusiones que puede
tener crecer en una situacion de violencia en el propio hogar. En este sentido,
ha sefialado que una misma circunstancia puede actuar como factor de riesgo
o factor de proteccion dependiendo del individuo y de su trayectoria. Los fac-
tores de riesgo y los factores de proteccion, por tanto, no son eventos o carac-
teristicas estaticas y diferenciadas que puedan ser identificadas o clasificadas
en categorias (Kazdin et al., 1997). Desde esta perspectiva se habla de meca-
nismos de riesgo o vulnerabilidad y mecanismos de proteccion, compensa-
cion o resilience (Rutter, 1990, 2007), refiriéndose a esta interaccion entre las
caracteristicas del propio nifo y de su entorno con la situacion y dando lugar,
finalmente, a un efecto de riesgo o a un efecto protector (Luther, Cicchetti y
Becker, 2000). Es el proceso o mecanismo de interaccion entre el nifio y la si-
tuacion, no la variable en si, lo que conlleva un riesgo o termina convirtiéndose
en una proteccion, constituyéndose en un punto de inflexion o turning point
en la vida de este (Rutter, 1990). Dentro de esta linea de estudio, tendriamos
nifios y nifias vulnerables que intensifican su reaccion desadaptativa frente a
un factor de riesgo, como puede ser la experiencia de abuso sexual (Compas
y Phares, 1991; Rutter, 1990), y niflos y nifas resilientes, con capacidad para
hacer frente a la situacion de riesgo, consiguiendo una buena adaptacion y,
incluso, utilizando la superacion de este evento para el posterior crecimiento
psicoldgico (Vera, Carbelo y Vecina, 2006)
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Resiliencia en victimas de abuso sexual infantil

Como profesionales que trabajamos con nifios que crecen en estos contextos
de riesgo, es necesario determinar, por consiguiente, las variables que se han
asociado con la presencia o ausencia de problemas psicoldgicos y sociales
en estos nifios y nifias para poder intervenir sobre ellas, evitando o dismi-
nuyendo, las dificultades y consecuencias adversas derivadas de estas ex-
periencias de violencia. Los estudios sobre variables moderadoras y media-
doras en casos de abuso sexual infantil han mostrado que, a pesar de haber
variables estaticas, que no podemos modificar, muchas de las circunstancias
que presentan estos nifios pueden ser objeto de intervencion profesional. En
este sentido, las variables suelen agruparse en aquellas relacionadas con ca-
racteristicas de la victima (como la autoestima, el sentimiento de culpa, o
determinados rasgos de personalidad del nifio), con caracteristicas del abuso
y del abusador (si ha habido uso de fuerza o amenazas por parte del agresor,
la frecuencia del abuso, la existencia de una relacion intima y de confianza
entre el abusador y la victima), asi como con las consecuencias asociadas
al descubrimiento del abuso respecto a la familia y al entorno de la victima
(la existencia de apoyo social, la disponibilidad de recursos profesionales o
la victimizacion secundaria, entre otros) (Echeburtia y Guerricaechevarria,
2000; Wolfe y Birt, 1995) (véase la Figura 1).

Figura 1. Variables mediadoras en victimas de abuso sexual infantil

Abuso sexual _ Problemas
infantil g psicosociales

variables mediadoras

En relacion con En relacion con En relacion con En relaciéon
la victima el entorno familiar las caracteristicas con el abusador
y social del abuso sexual

Uno de los primeros autores en tratar de identificar estas variables fue Spac-
carelli (1994), quien desarroll6 el modelo transaccional como marco teérico
explicativo. Spaccarelli y Kim (1995) defienden que aquellas victimas de
abuso sexual infantil resilientes son las que presentan un mayor nivel de
apoyo parental, asi como un menor nivel de variables de riesgo relacionadas
con el abuso (mas de un agresor, coercion durante abuso) y con los hechos
posteriores al abuso (conflictos parentales, multiples entrevistas con profe-
sionales diferentes, entre otros).

Asi pues, la percepcion de apoyo por parte de las figuras parentales aparece
como una variable importante a tener en cuenta, considerandose indispen-
sable para un correcto ajuste tanto a corto como a largo plazo en la vida
adulta del nifio victima (Edwards y Alexander, 1992). Este apoyo supone un
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componente fundamental de la resiliencia del nifio, convirtiéndose el adulto
que lo ofrece en tutor de resiliencia (Cyrulnik, 2001). En este sentido, es
necesario que las figuras parentales asuman su responsabilidad de cuidado
y proteccidn hacia el nifio y le ayuden a superar la experiencia vivida, mos-
trandose empaticos y poniéndose en el lugar del nifio o nifia, entendiendo
su sufrimiento y su silencio, sin culpabilizarlo, teniendo la fortaleza nece-
saria para tomar todas las medidas de proteccion que se requieran, lo que
en ocasiones supondré tener que implicarse en un procedimiento judicial;
manteniéndose serenos y seguros, evitando expresiones de alarma, miedo,
venganza u odio, que han demostrado dificultar la superacion de estas ex-
periencias, siendo capaces de escuchar de forma activa, fomentando la ex-
presion de emociones en el niflo e introduciendo reflexiones e ideas que le
permitan corregir todas las creencias distorsionadas que puede presentar con
respecto a si mismo y las relaciones afectivas, haciendo que el nifio se sienta
siempre acompafiado y fomentando sus relaciones sociales, reduciendo sus
sentimientos de estigmatizacion, soledad y aislamiento; prepardndolo ante
posibles dificultades futuras, ofreciéndole un espacio de confianza donde no
se le cuestiona y donde puede acudir siempre que lo necesite (Vanistendael,
Lecomte y Manciaux, 2002).

Algunos autores remarcan la necesidad de trabajar con los cuidadores no
abusadores, de atenderlos e intervenir sobre su estado emocional posterior
a la revelacion o el descubrimiento del abuso sexual, dado el elevado estrés
que supone para muchos de ellos esta situacion, con el fin de que puedan
acoger a la victima y colaborar en el proceso terapéutico con la misma, cons-
tituyéndose en un factor indispensable para un buen pronostico (véase el
trabajo de Avery, Massot y Lundy, 1998) . La culpabilizacion de la madre
de la victima de abuso sexual por parte de los profesionales de la proteccion
infantil, frecuente y, hasta cierto punto, comprensible, dado el rechazo que
genera una supuesta madre consentidora, ha demostrado que no ayuda al
nifio victima y que, si realmente queremos que éste mejore y que supere la
situacion, lo que debemos hacer es responsabilizar a esta madre del impor-
tante papel que presenta para el bienestar emocional de su hijo, pero nunca
culpabilizarla (Sinclair y Martinez, 2006).

Hay que tener en cuenta que la estigmatizacion y las connotaciones nega-
tivas asociadas a determinados sucesos traumaticos asi como, en algunos
casos, su generalizacion a las victimas de estos sucesos, puede explicar la re-
duccion del apoyo social disponible para las victimas ante la experiencia de
abuso sexual. Esta estigmatizacion puede generar una conducta de evitacion
social, debido a los sentimientos negativos (ansiedad, impotencia) que puede
provocar estar cerca y apoyarlas. Asi pues, la disponibilidad de apoyo social
que perciben las victimas de abuso sexual, muy probablemente, se encuentra
influida por las actitudes que existen en la sociedad ante esta experiencia
(Wolfe, Jaffe y Jette, 2003). Si consideramos el abuso sexual un tema tabu,
del que no se puede hablar, y no podemos asumir su elevada frecuencia, que
afecta a entre un 10 y un 20% de nuestra poblacion (Pereda, Guilera, Hornos
y Gomez-Benito, 2009), ni los graves efectos que puede conllevar para un
nifio en desarrollo, transmitiremos esta vision a sus victimas, reduciendo la
probabilidad de que puedan hablar, explicar lo que han vivido y, por tanto,

La estigmatizacion
y las
connotaciones
negativas
asociadas a
determinados

sucesos
traumaticos puede
explicar la
reduccion del
apoyo social
disponible para
las victimas ante
la experiencia de
abuso sexual
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recibir el apoyo que necesitan. En esta linea, se observa que la negacion del
abuso, como suceso que no ha ocurrido, es una reaccion frecuente en proge-
nitores y familiares cercanos (Stroud, 1999).

Debemos tener en cuenta que reconocer que se ha producido un caso de
abuso sexual en la familia es un proceso duro, que supone un duelo y gran-
des cambios para todos sus miembros. Estos cambios implican, entre otros,
replantearse la dinamica familiar y la forma de relacionarse, cuestionarse
la propia conducta mantenida a lo largo de los afios, asumir la culpa de no
haberlo sabido detectar, de no haber sabido proteger al nifio o nifia, asi como
gestionar las emociones de duda, incredulidad, miedo o pena que implica. En
aquellas familias en las que las relaciones son disfuncionales, que se carac-
terizan por su desestructuracion, donde hay altos niveles de violencia entre
los miembros, graves problemas psicoldgicos y de abuso de sustancias, en
las que no se dispone de los suficientes recursos personales para asumir los
cambios que implica una situacion de este tipo ni para aceptar la propia res-
ponsabilidad en el hecho, lo mas frecuente es que no se proporcione apoyo
al nino, quedando los abusos bajo el secreto y el silencio.

Esa falta de apoyo, y la existencia de reacciones negativas ante la revelacion
o el descubrimiento del abuso por parte del entorno, se relaciona en la victi-
ma con el desarrollo de sintomatologia psicopatoldgica (Bal, De Bourdeau-
dhuij, Crombez y Van Oost , 2005), principalmente de tipo internalizante,
como son los sentimientos de culpa, la sintomatologia postraumatica y el
riesgo de suicidio, asi como dificulta la efectividad de los tratamientos psi-
coldgicos aplicados (Cohen y Mannarino, 2000). En caso contrario, se ha
observado que la percepcion de apoyo social tiene un efecto positivo directo
en el bienestar emocional de las victimas de abuso sexual (Alaggia, 2002),
correlacionando con el bienestar psicoldgico de las mismas, incrementando
el sentimiento de control sobre la propia vida, reduciendo el sentimiento de
pérdida que suele acompaiiarlas y la percepcion negativa y autoculpabiliza-
dora del evento (véase el estudio clasico de Wyatt y Mickey, 1987).

Pero el apoyo social no es la tinica variable importante a tener en cuenta. Hay
variables sobre las que no podremos intervenir, como aquellas previas a la
experiencia abusiva, las vinculadas con el abuso experimentado por el nifio o
con las caracteristicas del abusador, pero si debemos tenerlas en cuenta para
establecer el pronostico del nifio victima y nos ayudaran a entender mejor su
estado emocional.

Autores como Mannarino, Cohen y Berman (1994) muestran la necesidad de
que los profesionales pregunten sobre las variables anteriores al abuso como
posibles factores agravantes del estado emocional de la victima después de
esta experiencia. Siguiendo este planteamiento, los autores observaron que
el grupo de victimas de abuso sexual infantil que analizaron presentaba mas
problemas psicologicos y de desarrollo antes del abuso que el grupo control,
asi como mads problemas conductuales, emocionales, sintomas depresivos
y baja autoestima después del abuso. Los autores defienden, sobre la base
de su experiencia clinica, la relacion existente entre la experiencia de abuso
sexual y el desarrollo de sintomatologia psicopatoldgica, si bien mantienen
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la importancia de controlar estas variables previas al abuso como importan-
tes contribuyentes en la sintomatologia, a la hora de establecer el pronostico
y el tratamiento de estas victimas.

Por su parte, Wyatt y Newcomb (1990) obtuvieron un efecto directo de las
variables referidas a la gravedad del abuso (caracterizado por el contacto
fisico entre la victima y el abusador, una mayor frecuencia de abuso y la
utilizacion de coercidn fisica por parte del agresor) y la proximidad (formada
por una relacion cercana e intima con el agresor, la realizacion del abuso en
un entorno conocido por la victima y efectos negativos del descubrimiento
del abuso en la familia del nifio) en el malestar psicoldgico experimentado
por las victimas analizadas. Los autores observaron que la implicacion de las
autoridades en el caso no influia en el posterior desarrollo de sintomatologia,
si bien estudios posteriores han mostrado la importancia que tiene esa varia-
ble en el bienestar del nifio.

Ademas de las consecuencias adversas que puede presentar un menor des-
pués de la experiencia de victimizacidn, como profesionales que trabajan con
nifios victimas tenemos que ser conscientes del riesgo de victimizacion se-
cundaria que supone la intervencion en el caso, si ésta no se lleva a cabo con
una formacion especifica y especializada. Siguiendo a Echeburta (2004), la
victimizacidn primaria deriva directamente del acontecimiento traumatico,
mientras que la victimizacidén secundaria se refiere a la relacion posterior
establecida entre la victima y el sistema de apoyo formal (servicios sociales,
policia, sistema judicial), pudiendo contribuir a agravar el daflo psicologico
o cronificarse sus secuelas. De hecho, son varios los autores, como Tamarit,
Villacampa y Filella (2010), que alertan de la falta de formacion especifica
que presentan los profesionales publicos y privados que tratan con victimas
y deben asistirlas.

En este sentido, los autores parecen observar que un mayor numero de en-
trevistas, examenes médicos posteriores a la experiencia de abuso sexual y,
especialmente, el contacto con multiples profesionales relacionados con el
caso aumenta considerablemente el malestar psicolégico del nifio victima
(Berliner y Conte, 1995; Tedesco y Schnell, 1987). Sin embargo, el vinculo
que se establezca con los profesionales y la confianza del menor en estos re-
duce el impacto traumatico de las entrevistas y de otras variables del entorno
judicial, como pueden ser testificar en presencia del agresor, o el lenguaje y
comportamientos de los magistrados, entre otros (Berliner y Conte, 1995;
Henry, 1997). Es necesario que tengamos presente que, pese a lo que po-
damos suponer a priori, estudios retrospectivos en los que ha preguntado a
mujeres adultas victimas de abuso sexual en la infancia sobre la revelacion
del abuso indican que el 76% de aquellas que revelaron la situacion se sien-
ten satisfechas con la decisiéon que tomaron (Palmer, Brown, Rae-Grant y
Loughlin, 1999).

Nuevamente, el apoyo de la madre de la victima y el hecho de que el caso
tenga una resolucidn positiva, con una declaracioén o veredicto de culpabili-
dad, son las variables mas relacionadas con un buen estado psicologico del
nifio (Sas et al., 1993 ). Resultados similares obtienen Whitcomb y colabo-
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radores (1994) demostrando que testificar, en si mismo, no supone un suceso
traumatico para el menor, pero si tiene efectos negativos sobre su estado
emocional hacerlo en varias ocasiones y fue sometido a un interrogatorio
duro, donde se planteen dudas sobre su credibilidad y los hechos que esta re-
latando. Nuevamente, el apoyo materno es una variable que predice el estado
psicoldgico del menor tras el juicio, independientemente del resultado del
mismo. La influencia del apoyo materno no s6lo protege al nifio del desarro-
llo posterior de psicopatologia, sino que supone un menor numero de retrac-
taciones después de la notificacion (Lippert, Cross, Jones y Walsh, 2009), es
decir evita que el nifio o nifia no acabe diciendo que se ha equivocado, que
el abuso nunca ocurrid, que ha mentido, lo que es de gran relevancia en el
proceso judicial pero, al mismo tiempo, en el futuro bienestar psicologico
de la victima.

Es evidente, en funcion de los resultados obtenidos por los diversos estudios
que, tal y como establece Cyrulnik (2001), “la resiliencia del niiio se cons-
truye en la relacion con el otro ... un niiio herido y solo no tiene ninguna
oportunidad de convertirse en resiliente . Si bien seria preferible que este
tutor de resiliencia fuera una figura familiar, una persona del entorno del
nifio en quien confie, viendo la realidad de estos casos, en muchas ocasio-
nes el rol del tutor de resiliencia debera asumirlo un profesional con quien
el nifio pueda crear un vinculo afectivo, que le ayude a dar sentido a su
experiencia y genere en €l o ella la expectativa de una vida mejor. Serd una
persona que crea en el potencial del nifio, que la escuchard, que lo tendra
en cuenta, y que fomentara su participacion y reintegracion en la sociedad.
Debemos ser conscientes de que, en muchos casos, esta persona seremos
nosotros, los profesionales del ambito de infancia y que, por tanto, tenemos
que formarnos sabiendo que necesita un nifio o nifia que ha sido victima
de una situacion tan dura, si bien no irreparable, como es la experiencia de
abuso sexual.

Conclusion

El estudio de la resiliencia y las variables de riesgo y proteccion implicadas
en casos de abuso sexual infantil es reciente, si bien los resultados obtenidos
impulsan a la realizacién de nuevos trabajos que permitan clarificar el efecto
de las mismas en el bienestar psicoldgico de los nifios victimas.

Es imposible intervenir sobre aquellas variables relacionadas con caracteris-
ticas previas del nifio, con el agresor y con el abuso después de la vivencia
de este; sin embargo, otras variables referidas a la victima y a su entorno
pueden cambiarse, podemos modificarlas, abriéndose un importante campo
de trabajo de intervencidn y prevencioén terciaria (Roche, Runtz y Hunter,
1999). Un mejor conocimiento de las variables mediadoras relacionadas con
la experiencia de abuso sexual infantil permitird un mejor tratamiento de es-
tas victimas, asi como la prevencion de problemas psicologicos posteriores
(Cuento y Schuerman, 1987).
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Como se extrae de la revision realizada, son varios los estudios que han
confirmado que la reaccion del entorno familiar de los nifos victimas de
abuso sexual infantil, ofreciendo el apoyo que el nifio o nifia necesita,
pero también la respuesta de su entorno social, evitando la victimizacion
secundaria con profesionales formados y especializados que sepan como
tratarlo, son variables fundamentales para la recuperacion de las victi-
mas y todos, como miembros de la sociedad y responsables de la infan-
cia, debemos asumir el papel que nos corresponde en esta relevante tarea.

Trabajar con nifios es siempre un cometido positivo y gratificante, trabajar
con nifios victimas también lo es. Si bien hay ocasiones en que, dadas las
caracteristicas de desproteccion y vulnerabilidad del colectivo con el que
trabajamos, debemos asumir responsabilidades que, quizas, no son tan posi-
tivas ni satisfactorias, debemos recordar nuestro compromiso profesional y
seamos conscientes de la importancia que tiene convertirse en tutor de resi-
liencia para un niflo o nifia que necesita a esta figura para poder desarrollarse
y crecer de forma sana, convirtiéndose en un miembro activo e integrado en
su sociedad.

Noemi Pereda

Profesora en el Departament de Personalitat, Avaluacio i Tractament
Psicologics

Universitat de Barcelona
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