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Resumen:

El abuso sexual a menores es aquella interaccion que establece un adulto con un
menor con el fin de obtener placer sexual sin el consentimiento de este ultimo. Se trata
de un tema no entiende de culturas, religiones y clases sociales; se da en nifios y
adolescentes de todo el mundo y, a pesar de ello sigue siendo un tema tabll y bastante
invisibilizado.

Como consecuencia de esto, el objetivo de este trabajo es realizar una sintesis
sobre el abuso sexual a menores. En ¢l se incluira una descripcion de lo que se entiende
como abuso sexual a menores y sus caracteristicas principales, asi como el perfil de la
victima y el agresor acompafiado de un poco de demografia y estadistica. Ademas, se
mencionard el proceso del establecimiento del abuso y la interaccioén que crea el agresor
con el menor. Posteriormente se hablara sobre el protocolo a seguir ante la sospecha y/o
notificacion de que un menor est4 siendo abusado sexualmente, a la par que se mencionan
las caracteristicas y objetivos principales que tienen estos procedimientos a seguir.

Palabras clave: abuso sexual a menores, abuso sexual infantil, abuso sexual,

intervencion con menores.

Abstract:

Child sexual abuse is the interaction that an adult establishes with a minor with
the of obtaining sexual pleasure from the underage. It is a subject that doesn’t understand
of cultures, religions and social classes; it occurs in children and adolescents all over the
world and, in spite of this, it is still a taboo subject and quite invisible.

Therefore, and taking this into consideration, the purpose of this academic
research is to summarize the sexual abuse of minors. It will include a description of what
is understood as child sexual abuse and its main characteristics, as well as the profile of
the victim and the aggressor supported by some demographics and statistics. In addition
to this, the process of the establishment of the abuse and the interaction that the aggressor
establish with the minor will be mentioned too. Subsequently, we will discuss the protocol
to be followed in case of suspicion and/or notification of a minor is being sexually abused,
as well as the main characteristics and objectives that these procedures have.

Key words: child sexual abuse, sexual abuse, intervention with minors.
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1. Introduccion

1.1 Objetivos

Este trabajo fin de grado quiere colaborar en el conocimiento del abuso sexual a
menores, tema el cual se podria considerar tabu y bastante poco visibilizado. A su vez,
trata de indagar respecto al protocolo de actuaciéon e intervencion ante este tipo de

situaciones.

Por tanto, el presente trabajo persigue realizar una revision sobre el abuso sexual
a menores y todo lo que ello conlleva y significa, asi como explorar y describir los

protocolos de actuacion ante la notificacion de este tipo de casos.
Asi pues, los objetivos principales de este TFG son:

e Describir qué es el abuso sexual infantil
e Describir las caracteristicas principales del abuso sexual cometido a menores
e Explorar el protocolo de actuaciéon cuando se conoce que un menor estd siendo

victima de abuso sexual

1.2 Justificacion del tema

El abuso sexual infantil, que acarrea consigo efectos devastadores en las victimas,
es una de las formas mas graves de violencia y maltrato contra los mas pequefios (Orjuela
y Rodriguez, 2012). De hecho, los menores son considerados las victimas mas
vulnerables a ser victimas de este tipo de delitos debido a su corta edad y posicion social

y de, ademas, mantener dicho abuso en secreto (Vazquez, 2000).

Diaz (2000) lo describe de forma parecida anadiendo que el menor se vera
afectado como consecuencia del impacto que tiene el abuso sexual en la vida del menor,
asi como por el ataque a su dignidad como persona, el engafio, el agresor y sus

caracteristicas, etc.

En la misma linea nos encontramos a De Manuel (2017), que identifica al maltrato
como un factor de riesgo importante universalmente hablando debido a la influencia que
tiene en la aparicion, evolucion y gravedad de distintos trastornos mentales que afectaran
al menor en su infancia y adolescencia, llegando incluso a poder persistir en la edad

adulta.



No obstante, y a pesar de todas las consecuencias que tiene el abuso sexual en el
menor, acorde con lo que defienden Garcia (2000) y De Manuel (2017), se trata de un
delito que, a pesar de darse en nifios y adolescentes de todo el mundo, culturas, religiones
y posiciones sociales, sigue siendo tema tabd, un problema silenciado a la par que

desatendido.

Ademas, dado que se trata de un tema tabll, nos encontramos ante una baja
probabilidad de que el menor exprese el problema que estd viviendo o ha vivido.
Asimismo, otro problema al que nos enfrentamos con este delito es el hecho de que en
gran parte de los casos no hay pruebas fisicas ni testigos que permitan demostrar ni

evidenciar la existencia del abuso (Berlinerblau y cols., 2013).

Por todo ello, resulta esencial que todos aquellos adultos que se encuentran en
constante contacto con el mundo infantil estén especialmente atentos a los menores ya
que éstos pueden presentar sefiales que podrian indicar que est4 habiendo un abuso sexual

y, por tanto, intervenir inmediatamente y de forma efectiva (Garcia, 2000).

1.3 Metodologia y estructura

La metodologia que se ha seguido en el presente trabajo es una revision
bibliografica de diferentes articulos publicados hasta la fecha sobre el tema en cuestion.
Es decir, se trata de una metodologia cualitativa. Para ello, se ha recurrido a las bases de
datos que priman en el campo de las ciencias sociales y humanas. Algunas de las bases
de datos en cuestion son dialnet y, a través de la biblioteca virtual de la Universidad

Pontifica Comillas, EBSCO host.

Los filtros empleados para la busqueda de los diferentes articulos y libros
utilizados, entre otros, han sido: abuso sexual infantil, intervencidon abuso sexual, sexual

abuse, child sexual abuse, sexual abuse intervention, protocolo actuacion.

Asi pues, con el fin de alcanzar los objetivos establecidos en el trabajo, se
comenzd con un estudio genérico respecto al abuso sexual a menores para continuar con
los protocolos de actuacion e intervencion. De esta forma, la estructuracion del trabajo se

divide en tres grandes bloques con sus respectivos apartados.

El primer apartado se centra en la contextualizacion sobre el abuso sexual a

menores. De tal manera que se comienza presentando los conceptos generales en relacion



a qué se considera abuso sexual a menores y las distintas formas en las que se puede dar.
Finalmente, se presentan también datos demograficos donde se exponen las cifras en lo

relativo al abuso sexual a menores.

El segundo bloque, destinado a las caracteristicas del abuso sexual a menores, se
centra en exponer el perfil tanto de la victima como del agresor, asi como del
establecimiento del abuso y las diferentes formas de interaccion que encuentra el agresor

para mantener y llevar a cabo el abuso.

Por tultimo, se dard paso al tercer bloque que se dedica a la presentacion de los
protocolos de actuacidon, enumerando también los objetivos que persiguen junto a sus
respectivas caracteristicas. Ademas, se menciona el protocolo de actuacion policial y el

procedimiento de actuacion a seguir ante este tipo de situaciones.

2. Contexto

2.1 Conceptos generales del Abuso Sexual a Menores

El abuso sexual a menores es un tema bastante ambiguo que cuenta con diversas
definiciones que tienen diferencias y matices entre ellas y que hacen que no haya una
definicion unica y clara. De hecho, segun el ambito en el que estemos, se hard mas
hincapié¢ en unos aspectos o en otros para definirlo. Por ejemplo, para que se considere
abuso sexual infantil siempre ha de haber una relacion de desigualdad, y que el menor sea
utilizado como objeto sexual (Echeburua y Guerricaechevarria, 1989; Echeburua y

Guerricaechevarria, 2021).

Por otro lado, Intebi (2012) menciona el Manual de Actuacién en Situaciones de
Desproteccion Infantil en la Comunidad Autéonoma de Cantabria de 2006 para remarcar
que también es considerado abuso sexual aquel cometido por una persona menor de 18
afios cuando ésta es significativamente mayor que el menor-victima, o cuando esta en una

posicion de poder o control sobre le menor.

De la misma forma Portillo (2004) explica que el abuso sexual a menores se
entiende como toda conducta que lleva a cabo un adulto con el objetivo final de obtener
placer, estimulacion o gratificacion sexual mediante un menor (Portillo, 2004). De esta
forma el adulto aprovechara la asimetria de edad, asi como la situacion de poder,

superioridad y/o conocimientos frente al nifio/a para poder llevar a cabo el abuso. A la



hora de establecer la asimetria de edad entre el adulto y el menor, Portillo (2004) establece

como 5 los afios de diferencia entre la victima y el agresor.

Asimismo, a la hora de hablar de abuso sexual es importante saber que tiene
distintas formas de darse, ya que puede que haya habido o no contacto fisico intimo,
penetracion (vaginal y/o anal), o que se trate de exhibicionismo o de induccidn, entre
otras formas, a las actividades sexuales en cuestion (Portillo, 2004). También anade la
exhibicion de los 6rganos sexuales, besos, o tocamientos al menor como formas que tiene

el agresor de obtener la gratificacion sexual que busca.

Por otro lado, con la nueva tecnologia nos encontramos con el problema de que
también se puede dar y facilitar el abuso sexual a través de internet y redes sociales
(Echeburta y Guerricaechevarria, 2021). Online grooming, ciberacoso sexual y sexting,
son, entre otros, términos que nacen por la nueva forma que han encontrado los agresores
de contactar con sus victimas y obtener placer, estimulacion y/o gratificacion sexual por
medio del menor. Todos ellos tienen en comun que se hace a través de internet y las redes
sociales. De hecho, una caracteristica diferencial del abuso sexual cometido por internet
y redes sociales frente al abuso sexual “tradicional” es el facil acceso que tienen a la
victima los potenciales agresores/abusadores. Esto se debe a que los medios digitales
permiten al abusador conocer mejor a la victima en cuanto a gustos y preferencias se
refiere, consiguiendo con esto acceder a su circulo de confianza y, por ende, facilitar el

abuso (Echeburua y Guerricaechevarria, 2021).

Por ultimo, y relacionado con las nuevas tecnologias, destacar las peliculas y
fotografias pornograficas como recursos que también utiliza el agresor como fuente de

gratificacion sexual.

2.2 Demografia

Como en todos los delitos, nos encontramos ante el problema de lo que lo que en
criminologia se denomina la cifra negra. La cifra negra es el sumatorio de aquellos delitos,
en este caso el abuso sexual a menores, que no se contabilizan por desconocimiento por

parte de las autoridades competentes debido a que no han sido denunciados.

Esto mismo dice Diaz (2000), donde declara que la verdadera cifra de abusos
sexuales a menores se desconoce debido a que gran parte de los casos no se pueden

detectar por faltar la denuncia. Algunas de las razones por las que no se denuncia son el
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miedo, que en muchas ocasiones ocurre en el seno de la familia del menor, la propia

naturaleza del problema, falta de formacion de los especialistas involucrados, etc.

Por otro lado, en los anos 2000, Vazquez (2000) destacaba los estudios
epidemioldgicos en la poblacioén hispana como un inconveniente para obtener una cifra
exacta del abuso sexual cometido a menores. Los consideraba un inconveniente debido a
que dichos estudios se realizaban con adultos con sesgos cognitivos y motivacionales a
causa del paso del tiempo, el tipo de modelo de encuesta empleado, y la propia definicion

de lo que se consideraba o no abuso sexual infantil en ese momento (Vazquez, 2000).

A pesar de ello, nos encontramos con datos relevantes en torno a este tema. Por
ejemplo, segin la Fundacion ANAR (2020), del 2008 al 2019 ha habido un aumento
considerable en lo que al abuso sexual a menores respecta. En concreto habla de un
incremento del 300,4% (273 casos en 2008, frente a 1093 en 2020), donde gran parte de
este aumento se concentra en los ultimos seis afios (Fundacion ANAR, 2020). De la
misma forma lo evidencia Yanke (2021) con los datos aportados por la Fundacion ANAR,
reflejando un salto de 715 a 1038 en casos de abuso sexual cometidos en los afios 2017 y

2018 respectivamente.

Una de las razones por las que se han visto aumentadas las cifras de abuso sexual
a menores son las nuevas tecnologias (redes sociales y aplicaciones). Esto se puede
observar en el crecimiento de la tasa anual, un 14,3% y que presenta una mayor incidencia
en los abusos realizados a través de nuevas tecnologias en estos ultimos cinco afos
(grooming con un 36,7%; sexting con un 25%; estancamiento de la pornografia y

reduccion de -9% en la prostitucion de menores) (Fundacion ANAR, 2020).

A su vez, la pandemia y el confinamiento supusieron un aumento en las cifras de
abuso sexual a menores. El articulo de La Vanguardia (2020) menciona que los menores
pudieron sufrir mas abusos y de forma mas reiterada y recurrente debido al
confinamiento. Asi lo reflejan los datos obtenidos por la Fundacion ANAR (2020) tras el
primer mes de confinamiento; periodo durante el cual recibieron un total de 273
comunicaciones advirtiendo de situaciones violentas, de las cuales 173 casos graves

ocurrian en el domicilio de los menores (Yanke, 2021).

Por otro lado, acorde con lo expuesto en el articulo del La Vanguardia (2020), la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) expone que antes de cumplir los 17 afios, 1 de

cada 5 menores ha sufrido algun tipo de abuso sexual. Ademas, resulta alarmante le hecho
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de que hasta un 20% de los menores entre Europa, Estados Unidos y Canadé haya sufrido
algun tipo de abuso sexual, ya que segiin expone Vicki Bernadet (segiin se menciona en
el articulo de La Vanguardia, 2020), si estas cifras correspondiesen a una enfermedad, se

consideraria una pandemia.

En lo que a duracion respecta, solo un 31% de los casos ocurre una Unica vez,
frente al 69% de abusos reiterados en el tiempo. Asimismo, si nos centramos en la
duracion del abuso segin el sexo, el abuso a chicas puede durar hasta tres afios a

diferencia del abuso a los chicos que suele alargarse durante un afio (Yanke, 2021).

Por ultimo, mencionar una de las problematicas que presenta el abuso sexual a
menores que es la dificultad a la hora de demostrar la existencia de dicho abuso, ya que
en el 80% de los casos no quedan rastros perceptibles por los demas. Sin embargo, y
aunque parezca paradojico, en poco mas de la mitad de los casos (53%) se ha ejercido
violencia fisica contra la victima (Yanke, 2021). Ademas, dicha violencia fisica se ve
aumentada en funcion de la edad de la victima. En otras palabras, cuanto mayor es la
menor, mayor sera la violencia empleada que ejerce el agresor durante la comision del

delito.

2.3 Preguntas de investigacion e hipodtesis

Como fruto de una breve recopilacion de articulos y obtencion de informacién con lo
que al abuso sexual a menores respecta, me surgen unas preguntas de investigacion,
sumadas a unos objetivos e hipotesis. Considero que es importante mencionarlas ya
aportan una base y linea de investigacion, asi como una estructura al trabajo. A
continuacion, se pueden encontrar las preguntas de investigacion, objetivos e hipotesis en

cuestion.

1. ;Cuales son las caracteristicas principales del abuso sexual a menores?
Describir las caracteristicas principales del abuso sexual a menores en el ambito
familiar.
Es mas comun que el abuso sexual a menores lo cometa un familiar o conocido

de la familia, a que lo cometa un desconocido.



2. (Establece el agresor algin tipo de interaccion con el menor, o es algo mas
puntual?
Describir la forma de interaccion que tiene el agresor con el menor para establecer
el abuso sexual.
Cuanta mayor es la interaccion que tiene el agresor con el menor, mayor es la

probabilidad de que se establezca el abuso sexual.

3. ¢Existe algun tipo de protocolo de actuacion ante este tipo de situaciones?
Exponer el procedimiento a seguir por los profesionales cuando se notifica un
abuso sexual a un menor.

A mayor coordinacion entre las autoridades y servicios sociales, mayor serd la

probabilidad de éxito de actuacion e intervencion con el menor.

3. Caracteristicas del Abuso Sexual a Menores

3.1 Victima

La victima que prevalece en el abuso sexual a menores son las nifias frente a los
nifios; y la edad se concentra en los 6-7 y 12-13 afios. Ademads, también podemos
encontrarnos con nifios con algun tipo de retraso mental que les dificulte entender lo que
estad pasando (Gutiérrez, 2013). Una de las explicaciones que expone Gutiérrez (2013)
para esto es la falta de madurez y conocimientos respecto al tema. Por otro lado, en lo
relativo al segundo pico de edad, se podria presuponer que se debe a los cambios fisicos
que se dan en los menores como consecuencia del desarrollo sexual y evolutivo de los

mismos.

Esto mismo reflejan Fundacion ANAR (2020) y Yanke (2021). Acorde con esta
ultima, el porcentaje de victimas es principalmente del sexo femenino (78,3%), aunque
los nifios también son victimas de este tipo de delitos (21,7%). Por otro lado, la Fundacion
ANAR (2020) destaca un incremento en la proporcion de nifias y adolescentes chicas

victimas de abusos sexuales entre los afios 2008 y 2018 (63% y 77,5% respectivamente).

La edad promedio de las victimas de abuso sexual es de 11,6 afios, aunque un 16%
de las victimas son menores de 5 anos (Yanke, 2021). Del mismo modo, se ha observado
como la proporcion de victimas menores de 12 afios se ha visto disminuida (Fundacion

ANAR, 2020).
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También se debe destacar la creciente prevalencia del abuso sexual con menores
con algln tipo de discapacidad. Un 2,6% de las victimas menores sufre algun tipo de
discapacidad y, en este caso, prevalecen los nifios (5,9%) frente a las nifias (1,7%)
(Fundacion ANAR, 2020). En efecto, Alonso y Horno (2005) dicen que un menor con
algun tipo de discapacidad tiene tres veces mas probabilidades de ser abusado

sexualmente que cualquier otro nifio.

Por otro lado, resulta importante mencionar que en muchas de las ocasiones en las
que se da el abuso sexual a un menor de muy corta edad, nos encontramos con el hecho
de que el pequeio/a no cuenta con la capacidad y conocimientos suficientes como para
saber qué esta ocurriendo y, por tanto, dar su consentimiento (Dolors, s.f.). Del mismo
modo Noguerias y cols. (1994, como se cit6 en Portillo, 2004) enuncian como el menor
puede no contar con los criterios necesarios para saber si lo que esta ocurriendo con el
adulto es esperable y normal debido a que el desarrollo emocional y cognitivo que tienen

no se lo permite (Portillo, 2004).

Echeburtia y Subijana (2008) exponen las aportaciones de Canton (2003) y Cantoén
y Cortés (2003) sobre la importancia de tener en cuenta la capacidad de memoria o
percepcion de la realidad que tiene el menor, ya que puede dar pie a la mezcla entre la
realidad con la fantasia, es decir, la fabulacion. A pesar de ello, solamente el 7% de las
denuncias son fruto del fenémeno de la simulacion (Echeburtia y Subijana, 2008).
Ademas, ante este tipo de situaciones, es mas habitual que el menor niegue el abuso sexual

a que haga afirmaciones falsas (Echeburua y Subijana, 2008).

Como consecuencia de esto, Gutiérrez (2013) advierte de la importancia de
escuchar cualquier llamada de atencion del menor ante cualquier tipo de indicio. Lo
mismo defienden Lopez y del Campo (1999, como se cit6 en Portillo, 2004), puesto que
los abusos son mas habituales de lo que se cree sin importar la clase social a la que
pertenezca el menor. Por lo que ante la confesion del menor de haber sido victima de

abuso sexual es importante creerles y/o prestarles especial atencion (Portillo, 2004).

Es mas, uno de lo grandes mitos sobre el abuso sexual a menores es que es una
invencion suya y que realmente nunca ha pasado. Acorde con Save de Children (2021),
esto se debe a la falsa creencia de que lo hacen con el fin de llamar la atencion de los
adultos del entorno. Sin embargo, Salmerén y cols. (2009) explican que lo cierto es que,

ante la revelacion sobre un abuso sexual, sobre todo de los mas pequefios, es de especial
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importancia escucharlo y creerlo ya que es muy poco probable que sea falso. No obstante,
afiaden que si es cierto que hay una mayor frecuencia de denuncias falsas en los casos de
adolescentes. A pesar de ello, es crucial dar un espacio al menor para hablarlo, escucharlo,

creerlo e intervenir inmediatamente se trate de un pequefio o un adolescente.

Ante un abuso sexual el menor se puede encontrar bastante desprotegido puesto
que en muchas ocasiones son los progenitores los que llevan a cabo el abuso; es decir, la
figura que deberia proporcionarles proteccion y apoyo es la que estd abusando de ellos
(Gutiérrez, 2013). De hecho, segtin recoge Portillo (2004) de Gallardo en 1997, una de
las formas mas comunes de abuso sexual a un menor es el incesto. No obstante, también
nos encontramos la vejacion y explotacion sexual como otra de las formas mas comunes

de abusar sexualmente de menores (Portillo, 2004).

Recapitulando, si bien es cierto que la victima de abuso sexual a menores puede
ser de cualquier edad y sexo, el perfil que prevalece ante este tipo de casos es de una nifa
entre los 6-7 afios y 12-13 afos; siendo 11,6 afios la edad media de las victimas de este
tipo de delitos. De todas formas, cabe destacar que cuando se trata de victima con algin
tipo de discapacidad, prevalecen los nifios frente a las nifias. En lo relativo a las formas
mas comunes de abuso sexual a menores, nos encontramos con el incesto seguido de la

vejacion y la explotacion sexual.

Asi pues, resulta de especial importancia escuchar al menor ante la revelacion de
un abuso puesto que se da en todo tipo de clases sociales y es mas comun de lo que se
piensa. Ademads, es muy raro que sea fruto de la simulacion, imaginaciéon o invencion;
por lo que, ante cualquier llamada de atencion o revelacion, es fundamental que se
escuche y atienda al menor teniendo siempre en cuenta la capacidad de memoria y

conocimientos que éste tiene.

3.2 Agresor

Seglin la Fundacion ANAR (2020), en la mayoria de los casos el agresor es un
vardn (95,8%), de los cuales 7 de cada 10 agresores resulta ser mayor de edad. Ademas,
se ha visto un incremento en lo que a agresiones en grupo respecta, ya que un 10,5% de
los casos de abuso sexual a menores ha sido cometido por dos 0 mas agresores (Fundacion

ANAR, 2020).
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En relacion con la edad de los agresores, segiin Alonso y Horno (2005), ha habido
un incremento en los casos de menores agresores (especialmente jovenes adolescentes).

De hecho, se cifra en un 20% el porcentaje de abusos sexuales cometidos por menores.

Por otro lado, se pueden clasificar a los agresores en funcion de la relacion
existente con la victima. De esta forma, diferenciamos entre abuso sexual intrafamiliar,
entendido como un abuso incestuoso que es realizado por un miembro de la familia del
menor, y extrafamiliar, realizado por una persona externa a la familia, pero que puede o

no guardar una relacion con la misma (Diaz, 2000).

Acorde con lo mencionado, la Unidad Funcional de Abusos Sexuales en la
Infancia (UFASI) del Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues (Barcelona) expone que
en el 96% de los casos se trata de un abuso sexual intrafamiliar puesto que el agresor se
encuentra en el entorno habitual del menor como, por ejemplo, un familiar. No obstante,
también se dan casos donde el agresor resulta ser un vecino, amigo de la familia, profesor,

etc. (Dolors, s.f.).

Algo parecido refleja el estudio de la Fundacion ANAR (2020), que dice que un
80,8% de los casos el abusador forma parte del circulo familiar. Es més, 23,3% de los
casos han sido cometidos por el padre del menor. De todos modos, también se ha visto
un incremento en la proporcion de parejas de la madre que abusan del menor, y un
descenso en los casos de adultos conocidos o de confianza del menor que abusan del

mismo (Fundacién ANAR, 2020).

En cuanto a esto ultimo, Vazquez (2000) aniade que ante los casos de abuso sexual
a menores cometidos por familiares es el género femenino el que prevalece frente al
masculino. No obstante, ante los abusos sexuales cometidos por miembros externos a la
familia destacan los chicos. Ademas, cuando de se trata de un agresor ajeno a la familia
la mayoria de las veces resulta ser una persona que guarda una estrecha relacion con la
familia y el menor en cuestion, lo cual implica que la forma de desarrollarse el abuso no

se diferencia mucho de si lo hiciese un familiar (Vazquez, 2000).

En el caso de que los abusos sexuales hayan sido perpetrados por familiares, y en
la linea de lo que comentaba Gutiérrez (2013), Portillo (2004) también menciona que
¢éstos suelen resultar mas traumaticos para los menores debido a los sentimientos
contradictorios que experimentan hacia sus familiares en términos de confianza,

proteccion y apego (Portillo, 2004). Es por ello por lo que, en funcién del agresor
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podremos encontrarnos diversas formas de reaccion en el menor, ya que en el caso de que
se trate de alguien ajeno a la familia es mas facil que el menor se sienta acompafiado,

apoyado y protegido, que si se trata de un progenitor o familiar (Portillo, 2004).

A modo resumen, el perfil del agresor que mas se repite en el abuso sexual a
menores es de un varon mayor de edad, del circulo familiar de la victima. No obstante,
en los ultimos afos se ha observado un incremento en lo que a abusos sexual en grupo

respecta, asi como en los casos cometidos por agresores menores de edad.

3.3. Analisis del establecimiento del abuso y las formas de interaccion

La presencia de una conducta o sintoma no implica la existencia obligatoria de
abuso sexual. Es decir, puede que el comportamiento o sintomas respondan a otra
situacion (por ejemplo, el divorcio de los progenitores) o a la etapa evolutiva en la que se
encuentra el menor. No obstante, diferentes autores consideran que hay indicadores que
pueden dar pie a la sospecha de que el menor ha sido o esta siendo victima de un abuso

sexual.

Estos indicadores son clasificados segun la naturaleza de los mismos, de tal
manera que se agrupan en indicadores fisicos, conductuales, y de tipo sexual. En la misma
linea, Intebi (2012) también clasifica los indicadores fisicos como especificos e

inespecificos, y los conductuales como altamente especificos y compatibles.

Entre los indicadores fisicos especificos destacan las lesiones en las zonas
genitales y/o anales, asi como enfermedades e infecciones de transmision sexual, y el
embarazo de la menor (Diaz, 2000; Intebi, 2012; Salmer6on y cols., 2009). También
destacan el desgarro o presencia de cicatrices en el himen, una dilatacion anal, sangrado
vaginal y/o anal, quejas, picores y/o dolores en la zona genital, y frecuentes infecciones
urinarias (Diaz, 2000; Intebi, 2012; Salmerdn y cols., 2009). En cuanto a infecciones o
enfermedades de transmision sexual, nos encontramos con sifilis, blenorragia, SIDA o

flujo vaginal infeccioso entre otros (Intebi, 2012).

En lo relativo a los indicadores conductuales, Gutiérrez (2013) explica que hay un
cambio conductual llamativo en la victima cuando ha habido o hay abuso sexual. De
forma mas especifica Echeburtia y Subijana (2008), Diaz (2000), Intebi (2012) y

Salmeron y cols., (2009), destacan aislamiento, retraimiento y rechazo de las relaciones
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sociales, suefio intranquilo junto con pesadillas o terrores nocturnos, pérdida del control
de esfinteres (en caso de que el menor ya lo controlase), alteraciones en el rendimiento
escolar y pérdida de interés por el mismo, como ejemplos de indicadores conductuales
que se pueden dar en un menor victima de abusos sexuales. También se menciona una
mayor hostilidad y agresividad, conductas violentas y desviadas, fracaso escolar,
desarrollo de Trastornos de la conducta alimentaria, consumo precoz de alcohol y drogas,
o incluso intentos de suicidio (Echeburua, y Subijana, 2008; Diaz, 2000; Intebi, 2012;
Salmeron y cols., 2009). La somatizacion y trastornos de conductas son otras conductas

que también puede presentar el menor como forma de pedir auxilio (Salas, s.f.).

En cuanto a los indicadores de tipo sexual nos encontramos con el rechazo a
caricias, besos y contacto fisico en general, y llanto o nervios ante imagenes con
contenido sexual. Asimismo, un excesivo conocimiento sexual para su edad, conductas
sexuales inapropiadas para la edad del menor, excesiva masturbacion o juegos sexuales
son también, entre otros, algunos indiciadores de tipo sexual (Echeburtia y Subijana,

2008; Intebi, 2012).

Un aspecto a destacar es lo que Elwell y Ephross (1987, como se cit6 en Dolors,
s.f.) observaron, y es que los dafios fisicos, la fuerza ejercida por el agresor y la

penetracion vaginal o anal se relacionaba con la sintomatologia mas grave (Dolors, s.f.).

También resulta relevante mencionar que las manifestaciones, especialmente las
conductuales, dependeran en gran medida la edad del menor. Es de decir, es mas comun
que nifio en edad preescolar presente una pérdida de control de esfinteres o alteracion en
el suefio, que un consumo de alcohol y drogas, que es mas comun en los adolescentes.
Una de las razones por las que se pueden dar estas diferencias en las manifestaciones

conductuales es el propio momento evolutivo en el que se encuentra el menor.

En lo relativo al establecimiento del abuso sexual a menores, podria decirse que
hay un proceso. Normalmente comienzan con lo que se denominaria la fase de seduccion,
donde el agresor se gana la confianza de la victima y consigue que haya un acercamiento
(Echeburua y Guerricaechevarria, 2021; Intebi, 2012). La forma que tiene el adulto de
conseguir este acercamiento es a base de incitar al menor a realizar juegos y actividades
que en un principio pueden parecer inofensivas y que traen consigo recompensas
materiales o afectivas, pero que poco a poco van siendo cada vez mas sexuales (Dolors,

s.f).
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Una vez el menor confia en el adulto y las actividades son mas sexuales, el agresor
recurre a la fase del secretismo para evitar que el menor diga nada. Para ello, el agresor
presentara las actividades como “un secreto” que se tiene que mantener entre la victima
y €él, y del cual nadie se puede enterar. Echeburua y Guerricaechevarria (2021) dicen que
el hecho de que el agresor introduzca el abuso como “un juego secreto” acaba haciendo
que la victima sea cémplice del silencio y, de forma forzada, un colaborador de su propio
abuso. Esto generard en el nifio/a sentimientos intensos de culpa y vergiienza
(especialmente a medida que el menor va creciendo y tomando conciencia de lo que
verdaderamente estd ocurriendo). De hecho, es habitual que el menor se adapte a estos
abusos y que esta misma adaptacion le permita al agresor aumentar en el tipo de abuso

(Dolors, s.f.).

No obstante, puede llegar un punto en el que el pequefio/a no aguante mas con la
situacion y acabe revelando y confesando lo que estd ocurriendo. Esto es lo que Summit
(1983, como se cito6 en Echeburua y Guerricaechevarria, 2021 y en Intebi, 2012) identifica
como el estadio de la revelacion tardia que, junto con la retractacion, son las dos fases de
las cinco que se dan afios después al inicio del abuso, o incluso una vez ha finalizado
(Echeburua y Guerricaechevarria, 2021; Intebi, 2012). Las otras fases son: el secreto, el

desamparo, entrampamiento y acomodacion.

En conclusion, segin la naturaleza de los indicadores se diferencia entre
indicadores fisicos, conductuales y de tipo sexual. Por consiguiente, el menor puede
presentar distinta sintomatologia y/o conductas que pueden indicar que ha sido o esta
siendo victima de un abuso sexual. Pese a ello, cabe mencionar que dicha sintomatologia
e indicadores, especialmente conductuales, pueden variar en funcion de la edad y etapa

evolutiva en la que se encuentre el menor.

En cuanto al establecimiento del abuso, se distinguen, especialmente, tres fases.
Una primera denominada fase de seduccion, donde el agresor se gana la confianza de la
victima. La segunda que corresponde a la fase del secretismo donde ya se estd dando el
abuso y el agresor presenta como un “secreto” para evitar que el menor lo revele. Y, por
ultimo, la fase de revelacion que no siempre tiene porque darse. Para que estas fases se
den el agresor buscara formas de interactuar con el menor que favorezcan la comision del
abuso. Por ejemplo, en la primera fase recurrira a juegos y actividades que puedan resultar

interesantes al menor y que a simple vista parezcan inofensivas.
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4. Protocolo de actuacion ante abusos sexuales a menores

4.1 Acercamiento a la intervencion con menores victimas de abuso sexual

Antes de adentrarnos en el protocolo de actuacion ante abusos sexuales a menores,
resulta importante hacer una breve introduccion a qué se considera una crisis, qué es una
intervencion, y las variantes que hay con menores victimas de abuso sexual. Asi pues, a

continuacion, se hablara de forma resumida de ello.

Se entiende como crisis aquella situacion que no se puede resolver con los recursos
a los que normalmente recurre y utiliza una persona para resolver problemas. Ademas, si
esta situacion puede ser atendida pasadas las 24 a 72 horas sin que se ponga en riesgo al

individuo involucrado o a la familia, se estaria hablando de una crisis (Intebi, 2012).

Por el contrario, en caso de no poder esperar de 24 a 72 horas y necesitar atencion
inmediata por parte de los Cuerpos de Fuerza y Seguridad del Estado, Servicios Sociales
y de Proteccion Infantil y/o de otros profesionales, estariamos hablando de una
emergencia. Es decir, una emergencia/urgencia se da cuando hay una necesidad grave
que requiere de una intervencion inmediata por parte de profesionales (Intebi, 2012). Los
abusos sexuales a menores son un claro ejemplo de situacion de emergencia que requiere

una pronta y rapida intervencion.

En cuanto a la intervencidon con menores victimas de abuso sexual, Intebi (2012)
la identifica como la fase de actuacion en los casos de sospecha de maltrato infantil. Esta
va a continuacion de la fase de evaluacion y en funcioén de las conclusiones a las que
llegaron es esta tltima fase los profesionales se abordara la intervencion de una forma u

otra.

El objetivo principal es proteger y garantizar el bienestar y seguridad del menor,
asi como reducir el riesgo de que se den malos tratos y garantizar que las necesidades

primarias del menor son cubiertas por los progenitores (Intebi, 2012).

En la misma linea nos encontramos a Salas (s.f.), que identifica dos momentos de
intervencion. Un primer momento que es la ayuda psicoldgica, y un segundo que es la
terapia en crisis. Esta primera fase se caracteriza por proporcionar a la persona ayuda
primaria e inmediata, apoyo y recursos de ayuda. La segunda fase, por el contrario, se
centra en trabajar formas de enfrentamiento, trabajar la ansiedad y restablecer el equilibrio

emocional (Salas, s.f.).
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Del mismo modo, Arruabarrena (1996, como se citd en Portillo, 2004) distingue
el tipo de intervencion en funcion del grado de urgencia (Portillo, 2004). Por otro lado,
Gutiérrez (2013) explica que una vez se haya revelado el abuso es importante que se
comience con la intervencion. Dicha intervencion puede ser individual, familiar o grupal.
Esto mismo es lo que defienden Velazquez y cols. (2013), ya que explican que se puede
intervenir tanto de manera individual como grupal, o incluso combinando ambas
intervenciones, pero siempre adecuando y adaptando la intervencion al momento
evolutivo del menor, sus habilidades y desarrollo biopsicosocial (Veldzquez y cols.,

2013).

Asi pues, existen diferentes formas de intervencion en funcidn de la corriente y
enfoque que se le quiera dar, ya sea psicoanalista, psicodinamica, conductista, cognitiva
0 humanista (Velazquez y cols., 2013). Ademas, en funcion de la fase en la que nos

encontremos, serd mas comun recurrir a un tipo de técnica u otra.

Algunos ejemplos de intervenciones terapéuticas son: la entrevista psicologica, el
tratamiento colectivo y grupo de padres, juego libre y dirigido, psicodrama, role-playing,
dibujos libres, redacciones, relajacion, musicoterapia, etc. (Echeburia y Subijana, 2008;

Gutiérrez, 2013; Portillo, 2004).

Echeburtia y Subijana (2008) son unos de los autores que identifican la entrevista
psicoldgica como una de las técnicas de intervencion utilizada con menores abusados
sexualmente. De hecho, Bastida y Prieto (2020) identifican la entrevista como una de las
técnicas utilizadas sobre todo en la fase de inicio para el diagndstico, que ademas cuenta
con diferentes formas de actuacion en funcion de si el entrevistado es un adulto victima
de abusos sexuales en su infancia o un menor. En este tltimo caso, los protocolos de
actuacion en la entrevista se caracterizan por aprovechar la espontaneidad de los menores

para la obtencion de informacion (Bastida y Prieto, 2020).

Sobra decir que la intervencion se debe adaptar a las caracteristicas evolutivas y
personales del menor. Es por ello por lo que nos encontramos con diferentes maneras que

intervencion en funcion del tipo de abuso que ha sufrido el pequefio/a.

Respecto a la periocidad nos encontramos con que no hay un numero de sesiones
fijas ni establecidas, ya que pueden variar segliin la necesidad y el caso en concreto. Lo
mismo ocurre con la duracion de la intervencion puesto que se puede alargar durante

meses, y llegar incluso a los afios.
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En suma, se distinguen distintas formas de intervencion en funcion del momento
y grado de urgencia de la situacion en cuestion, el enfoque que se le quiere dar y la edad
y etapa evolutiva del menor. De este modo, se adaptard la intervencion a las necesidades

y caracteristicas del menor, asi como la periocidad y duracion de la misma.

Cabe mencionar que, dado que el tema de la intervencion con menores es muy
amplio y extenso, se hard especial hincapié¢ tinicamente en los objetivos y caracteristicas

de la intervencion, asi como al protocolo de actuacion ante este tipo de delito.

4.2 Objetivos y caracteristicas de la intervencion

Como es sabido y refleja el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(2014), el maltrato y abuso sexual infantil es un problema que requiere de una alta
coordinacion entre las diferentes instituciones. El fin que persiguen con esta coordinacion
es ofrecer al menor la mejor intervencion posible, a la vez que evitar una victimizacion
primaria y secundaria. Por otro lado, hacen especial hincapié en este tema por la gran

vulnerabilidad del menor.

Ademas, dado que el abuso sexual infantil puede tener grandes repercusiones en
lo que a términos legales, de salud, educativas, sociales, etc. respecta, es necesario que el
equipo encargado de llevar este tipo de casos sea un equipo multidisciplinar. De hecho,
lo ideal seria que el equipo encargado de todas aquellas intervenciones y actuaciones en
las que el menor es el protagonista estuviese constituido por un amplio abanico de
profesionales como, por ejemplo, psicologos, trabajadores sociales, policias, médicos...

(Salmeron y cols., 2009).

Esto mismo lo menciona el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(2014) como el primer principio que debe regular la aplicacion del protocolo de actuacion
ante abuso y maltrato infantil. Este principio en cuestion trata sobre la coordinacion
interinstitucional que se necesita entre el ambito educativo, sanitario, policial, social y

judicial (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espaiia, 2014).

Algo parecido es lo que Intebi (2012) identifica como uno de los principios
basicos de la intervencion, de tal manera que las intervenciones deben ser
interdisciplinares, multimodales e intersectoriales. Interdisciplinar debido a la variedad

de profesionales que intervienen de diferentes ambitos; multimodal por la importancia de
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que se apliquen las medidas y recursos simultdneamente; e intersectorial por las distintas

instituciones que intervienen (Intebi, 2012).

En la misma linea encontramos lo que defienden Alonso y Horno (2005) sobre la
importancia de que los servicios sociales estén dotados de los recursos humanos y
materiales necesarios para ofrecer a los menores victimas de maltrato infantil una

proteccion eficaz.

Por ello, y acorde con lo anteriormente expuesto, uno de los principales objetivos
es realizar una intervencion interinstitucional que permita una mayor coordinacion entre
instituciones implicadas a la hora de actuar ante abusos sexuales a menores de tal manera
favorezcan y permitan una mejor atenciéon al menor. Una posible explicacion a este
objetivo es que, al tratarse de un tema tan delicado y en el que participan numerosos
profesionales de diferentes materias, una buena coordinacion entre las instituciones puede

evitar una segunda victimizacion y, a su vez, suponer una mejor intervencion.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014)
destaca como objetivo del Protocolo de Actuacion en casos de maltrato infantil el
garantizar un minimo de estandares a la hora de atender e intervenir con menores victimas

de maltrato, sin importar el sexo, raza, condicion social o ubicacion.

Adicionalmente, son numerosos los trabajos que manifiestan la importancia de
que en la intervencion prime el bienestar e interés superior por los menores. Por ejemplo,
Alonso y Horno (2005) y Diaz y cols. (2000) destacan que a la hora de tomar decisiones
sobre el menor se ha de velar por el interés del mismo y debe ser lo primero que se tenga

en cuenta; incluso frente al de los progenitores.

En relacion con esto, Intebi (2012) y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (2014) hacen especial hincapié en la importancia de que la prioridad principal
de la intervencion sea el interés por el menor y su bienestar. Para ello recurren al ejemplo
de la separacion del menor de su familia como medida de proteccion. De hecho, en la
medida de lo posible y siempre y cuando la no separacion del menor de su familia no
suponga un grave peligro para el mismo, ésta sera el ultimo recurso (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espafia, 2014).

En lo relativo a las caracteristicas de la intervencion, también resulta importante

que tras la denuncia el menor reciba asistencia de manera inmediata y especializada con
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el objetivo de protegerle psiquica y fisicamente (Berlinerblau y cols., 2013). Por otro lado,
tanto en la Guia de buenas practicas (2013) como en el Programa de Atencién al Abuso
Sexual Infantil (Diaz y cols., 2000) se expone también de la necesidad de que el
organismo profesional interventor esté especializado en atencién con menores y que de
forma coordinada sean capaces de ofrecer una contencidon psicoldgica y emocional al

menor que asegure su bienestar y proteccion en todo momento.

Por ultimo, otro aspecto a destacar ademas de que la intervencion garantice el
bienestar del menor y que sea esto sea lo que defina la forma de actuar con el menor, es
importante que las necesidades basicas del menor sean también cubiertas con dicha
intervencion. Estas necesidades son: fisicas, de seguridad, emocionales, sociales y

cognitivas (Intebi, 2012).

Recapitulando, es muy importante que haya una alta coordinacién entre las
instituciones involucradas en los casos de abuso sexual a menores, y los beneficios de que
el equipo encargado sea un equipo especializado y multidisciplinar. Asimismo, afaden
como objetivo principal velar por la salud, bienestar y proteccion fisica y psiquica del

menor de modo que prima el interés del menor frente al de sus progenitores.

4.3 Protocolo de actuacion policial ante abusos sexuales a menores

Como se ha venido mencionando en numerosas ocasiones, ante casos de maltrato
y abuso sexual infantil se realizard una intervencion coordinada entre las instancias e
instituciones implicadas. Es por ello por lo que en el Protocolo basico de la intervencion
contra el maltrato infantil en el dmbito familiar (2014) se especifica que la actuacion
policial deberd ser coordinada con las instancias involucradas en el desarrollo de la

intervencion con el menor.

Igualmente, se destaca la importancia de que todas las personas implicadas en las
diligencias y actuaciones policiales garanticen la proteccion, integridad fisica y moral del
menor, asi como el respeto a sus derechos en todo momento (Ministerio del Interior, 2017;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espafia, 2014). Ademas, remarcan
que el menor debe ser tratado de manera individualizada, y con total respeto y

profesionalidad (Ministerio del Interior, 2017).
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Ante los casos en los que se denuncie una situacion de abuso del menor o se
perciba que puede haberlo, los agentes deben informar obligatoriamente a la Autoridad
Judicial y al Fiscal (Ministerio del Interior, 2017; Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad Espana, 2014). Ademas, tienen la capacidad de aplicar las medidas
de proteccion que consideren oportunas hasta la intervencion y medidas que adopte la

Autoridad Judicial (Ministerio del Interior, 2017).

Por regla general no es recomendable realizar la toma de declaracion del menor
en la sede policial, pero en caso de ser necesario se realizaran por profesionales
especializados en la materia (Ministerio del Interior, 2017; Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad Espafia, 2014). Ademads, segln el articulo 23.4 de la Ley
4/2015 del Estatuto de la victima del delito y como se menciona en el Ministerio del
Interior (2017), cuando se trata de menores victimas de delitos contra la liberta sexual, la
entrevista se ha de realizar en unas dependencias adaptadas para ello y siempre con la
misma persona, salvo que la declaracion la deba realizar un Juez o Fiscal. También
destacan la importancia de que la persona que entreviste al menor establezca una relacion
empatica con el mismo con el fin de que confie en ¢l y se sienta seguro para declarar.
Sumado a esto, se encuentra la importancia de adecuar el ritmo de la entrevista al menor
y sus capacidades y estado emocional, asi como el lenguaje empleado (Ministerio del

Interior, 2017).

Por otro lado, la policia est4 obligada a prestar auxilio siempre que sea necesario
y asi sea requerido por las otras instituciones involucradas, con el objetivo de velar por la
seguridad e integridad del menor. Ademas, también trabajaran de forma conjunta con los
Servicios de Proteccion de Menores cuando los progenitores o responsables legales no
colaboren (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espaiia, 2014). De hecho,
segin el Protocolo de intervencion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2014), el cuerpo policial competente formara parte del plan de intervencion de
los Servicios Sociales de atencidon primaria en casos de maltrato infantil en los supuestos
en los que sea necesaria su participaciéon. También serdn los encargados de llevar al

hospital al menor si asi lo requiere la situacion.

En conclusion, es importante que haya una coordinacion entre los Cuerpos de
Fuerza y Seguridad del Estado y las diferentes autoridades involucradas en el proceso de

intervencidon con el menor. Ademas, seran los encargados de informar a la Autoridad
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Judicial y al Fiscal del caso en cuestion, y de velar por el bienestar y proteccion del menor

en todo momento y siempre que las instituciones lo requieran.

4.4 Procedimiento de actuacion en casos de abuso sexual a menores

El protocolo de procedimiento de actuacion ante casos de abuso sexual a menores
varia segun el ambito en el que nos encontramos. No es lo mismo el protocolo de
actuacion e intervencion en el &mbito policial que en el sanitario, educativo o familiar,
por ejemplo. A pesar de ello, si es cierto que todos comparten una estructura parecida
tanto en cuanto todos deben notificar a los 6rganos judiciales y servicios sociales.
Ademas, también comparten el objetivo principal de velar por la proteccion fisica y

psiquica del menor, asi como por su bienestar.

Asi pues, el procedimiento de actuacion comienza cuando el menor se encuentra
en una situacion de peligro o su integridad fisica o psiquica estan en juego. En otras
palabras, cuando hay una alta probabilidad de que se esté dando un maltrato contra el
menor y haya posibilidad de que se siga dando si no se interviene (Salmeron y cols.,

2009).

En esta linea, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014)
diferencia el procedimiento ordinario y el de urgencia en funcidn del riesgo de la situacion
en cuestion. De este modo, cuando nos encontramos ante un escenario con riesgo de
maltrato leve o moderado se notificara a los Servicios Sociales de Atencion Primaria, y
sera aqui donde se valorard el caso y las medidas que se deben aportar para el cuidado y
proteccion del menor. En cambio, ante una situacidn que requiere una atencion
especializada del Servicio de Proteccion de Menores, el procedimiento a seguir es valorar
el desamparo del menor y tomar las medidas que se consideren necesarias y estén
previstas en la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espana, 2014).

No obstante, para que la intervencién con el menor victima de abuso sexual tenga
lugar, se necesita primero una deteccion y notificacion del mismo. Se entiende deteccion
como el reconocimiento o identificacion de posibilidad de que el menor esté sufriendo
maltrato infantil. Mientras que la notificacion hace referencia a la transmision de la

informacion sobre el presunto maltrato al menor por parte de un ciudadano o un
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profesional a las autoridades competentes (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad Espaiia, 2014).

Si bien es cierto que la deteccion y notificacion son dos conceptos que van de la
mano, deben darse ambos para la posterior intervencion, la deteccion es la que primara
sobre la notificacion tanto en cuanto sera la que permitird intervenir en la situacion de
maltrato y, por ende, ayudar al menor y a su familia. Asi pues, en el caso de que se
sospeche que un menor es victima de abuso infantil, los profesionales deberan actuar
acorde a su protocolo de actuacion de su region y notificar a la Autoridad Judicial o el
Ministerio Fiscal segin lo que proceda (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad Espafia, 2014). Esto da lugar a la fase de notificacion.

La notificacion, como se ha explicado anteriormente, es el proceso mediante el
cual se informa a las autoridades de la posible existencia de maltrato infantil. Cabe
destacar que dicha notificaciéon no exime de una inmediata intervencion y asistencia al
menor. De esta forma, la notificacion es considerada una obligacion legal y profesional,
y se realizara a través de unas fichas de notificacion especificas para cada ambito de
actuacion. Lo positivo de estas notificaciones es que favorece y facilita la coordinacion
entre instituciones, a la par que recoge la informacion de forma sistematica y mejora la
eficacia de la toma de decisiones que realizan las autoridades competentes (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espafia, 2014).

Para finalizar, Orjuela y Rodriguez (2012) exponen unas pautas de intervencion
ante la sospecha de abuso o explotacion sexual infantil. Destacan la importancia de
mantener la calma y que, de realizar preguntas, que sean mas bien vagas que intrusivas o
sugestivas ya que estas Ultimas podrian llegar a intimidar al menor. De hecho, recuerdan
que es competencia del profesional especializado en menores y no de otra persona realizar
la evaluacion. También mencionan la importancia de crear una relacion basada en el
respeto y confianza. Por ultimo, mencionan que se debe reportar con la mayor brevedad
posible a las autoridades la situacion de abuso infantil que el menor ha confesado o se
sospecha que esta ocurriendo, asi como buscar atencion especializada en caso de necesitar
una intervencion inmediata por la situacion de riesgo en la que se encuentra el pequefio

(Orjuela y Rodriguez, 2012).

Teniendo en cuenta lo expuesto, se puede concluir en que existen diferentes

protocolos de actuacion en funcion del tipo de intervencion que se esté haciendo y de la
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institucion desde la que se estd haciendo. No obstante, la estructura es bastante similar
tanto en cuanto han de informar al poder judicial y a los servicios sociales. Por otro lado,
también comparten el mismo objetivo principal de garantizar el bienestar del menor, y de

proteger la integridad fisica y psiquica del mismo.

Al margen de esto, ademas de la importancia de actuar frente a la sospecha y/o
deteccion de un caso de abuso sexual a un menor, se destaca la importancia de que el caso
sea notificado ya que sera lo que permitira intervenir desde los distintos ambitos de

actuacion como, por ejemplo, el ambito policial, sanitario y judicial entre otros.

Por ultimo, afadir la relevancia del personal interventor durante todo el proceso.
Resulta muy importante que las personas que intervengan estén especializadas en

menores y que se trabaje la alianza y confianza con el menor.

5. Conclusiones
A lo largo de este trabajo se ha podido estudiar el abuso sexual a menores; mas
concretamente las caracteristicas de la victima, el agresor y establecimiento del abuso, y
el protocolo de actuacidon con sus respectivos objetivos y caracteristicas. A raiz de ello, y
teniendo en cuenta los objetivos que perseguia el trabajo, se puede llegar a las siguientes

conclusiones.

En lo relativo al primer objetivo, describir qué es el abuso sexual a menores, se ha
observado que no hay una definicion Unica y universal. No obstante, acorde con lo
recogido en el presente trabajo, se entiende abuso sexual a un menor todo acto sexual
realizado por un agresor, mayor o menor de edad, que aprovecha su posicion de poder o
control sobre el menor para obtener placer, estimulacion o gratificacion sexual sin el
consentimiento de éste. Con respecto a la edad el agresor, aclarar que en el caso de que
se trate de un agresor menor de edad, ha de existir una diferencia significativa entre su
edad y la del menor (aproximadamente un minimo de 5 afios de diferencia). De esta
forma, se evidencia que lo primordial en los casos de abuso sexual a un menor es la

relacion de desigualdad de poder existente entre el agresor y la victima.

Por otro lado, se diferencian distintas formas de abusar sexualmente del menor.
Por ejemplo, puede tratarse de un abuso con o sin contacto, que haya habido penetracion

(vaginal y/o anal), exhibicion o tocamientos. También se dan casos de abuso sexual a
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menores mediante internet y redes sociales. Adicionalmente, se ha observado que ha
habido un incremento considerable en lo que a abuso sexual a menores respecta, y una de
las razones de este aumento son las nuevas tecnologias y el acceso a internet que tienen
tanto los agresores como las victimas. No obstante, también se consideran el

confinamiento y la pandemia causas por las que el abuso sexual a menores ha aumentado.

Respecto a las caracteristicas del abuso sexual a menores, el segundo objetivo, se
ha observado que la edad media de las victimas es de 11,6 y que la victima que prevalece
ante este tipo de casos es una nifia, aunque también se dan casos de nifios victimas de la
misma forma que hay casos de menores victimas con algun tipo de discapacidad. Con
relacion al agresor, nos encontramos con un varén mayor de edad como el perfil mas
comun en este tipo de casos, pero también se han incrementado los casos de agresores
menores de edad y de agresiones en grupo. Adicionalmente, destaca que mas del 95% de
los casos son realizados por un miembro de la familia o un conocido cercano a la familia
y el menor. De este modo, acorde con la literatura encontrada se confirma la primera
hipotesis planteada de que es mads comun que el abuso sexual a menores sea cometido por

un familiar o conocido a que lo cometa un desconocido.

Por afiadidura sobre el establecimiento del abuso y las formas de interaccion entre
el agresor y la victima, mencionar que el agresor tiende a establecer una relacion de
confianza con el menor antes de cometer el abuso. De esta forma, consigue que le resulte
mas fécil realizar el abuso y que el menor no lo revele. Asi pues, también se confirma la
segunda hipoétesis, ya que es mas probable que se establezca y se de el abuso sexual si

hay una interaccion previa entre el agresor y el menor.

Por ultimo, en relacion a las caracteristicas del abuso sexual a menores, nos
encontramos con los indicadores fisicos, conductuales y de tipo sexual que puede
presentar el menor que ha sido o esta siendo victima de un abuso sexual. No obstante, y
como se ha mencionado anteriormente, la presencia de alguno de estos indicadores no
implica que siempre se est¢ dando un abuso sexual puesto que hay otras razones por las

que puede aparecer esta sintomatologia y cambios conductuales.

Prosiguiendo con el tercer objetivo, explorar el protocolo de actuacion ante el
conocimiento de un abuso sexual a un menor, se ha observado que en funcioén de la
institucion y ambito en el que nos encontremos, se seguird un protocolo y procedimiento

diferente. Es decir, el protocolo a seguir desde un ambito sanitario no es el mismo que se
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seguird en el ambito policial. No obstante, todos comparten el objetivo de velar por la
salud, el bienestar y proteccion fisica y psiquica del menor, asi como cubrir las
necesidades basicas del menor. Ademas, ante la sospecha y/o deteccion del abuso, todos

deberan poner en conocimiento a la Autoridad Judicial y al Fiscal.

Sin embargo, a pesar de encontrar diferentes protocolos de actuacion, todos los
protocolos estudiados remarcan la importancia del bienestar del menor. Esto implica que
pueden darse casos en los que una de las medidas de proteccion que se adopta es la
separacion entre el menor y la familia; especialmente si se trata de un caso en el cual es
el progenitor el que ha llevado a cabo el abuso. Por otro lado, en relacion con el bienestar
del menor, los protocolos insisten en la importancia de que las personas implicadas en la
intervencion sean profesionales especializados en intervencion con menores. Al mismo

tiempo recalcan que la intervencion ha de ser individualizada.

Paralelamente, se hace hincapié en lo beneficioso e importante que es que haya
una alta coordinacion en entre las instituciones de cara a ofrecer la mejor intervencion al
menor. Se ha observado que la coordinacion entre las instituciones mejora la eficacia de
la toma de decisiones, asi como la atencion que recibe el menor. Asi pues, teniendo esto
en cuenta y a pesar de faltar literatura al respecto, se podria decir que la tercera hipdtesis
se confirma ya que, a mayor coordinacion entre las autoridades y servicios sociales,

mayor sera la probabilidad de éxito de actuacion e intervencion con el menor.
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