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Presentacion

Siguiendo con la trayectoria de investigacion de la Fundacién Renacer
presentamos este nuevo aporte para la comprensién de las diferentes
variables que integran el fenémeno de la explotacion sexual comercial
de ninas, ninos y adolescentes. En este caso, tras muchos anos de obser-
vacion y acompanamiento alas victimas, de sus distintas expresiones y
sintomas, nos hemos dado a la tarea de realizar una valoracion objetiva
con el auxilio de instrumentos estandarizados a fin de tener una visiéon
mas proxima y cientificamente inteligible de los impactos o afectacio-
nes concretas que genera dicha forma de violencia sexual, con el propo-
sito final de contribuir a la reflexion sobre la necesidad de fortalecer el
sistema de proteccion desde la perspectiva de la atencién especializada
enfocada en la recuperacion emocional, aspecto que no pocas veces se
omite o minimiza en los analisis de los programas y la inversion social.

Pensamos que esta es otra manera de escuchar a las victimas, a través
de sus sintomas, un enfoque que Renacer ha sostenido a través de sus
mas de treinta anos de trayectoria como organizacion social dedicada
a su proteccion, recuperacion y reintegracion. Creemos que a las per-
sonas responsables o preocupadas por el bienestar y el desarrollo de la
ninez o por la definicién y el mejoramiento de las politicas publicas de
proteccion integral les debe interesar profundamente conocer un poco
mas en detalle ese ambito fundamental en el que se manifiestan las
gravisimas consecuencias de la violencia y la instrumentalizacion de
los cuerpos y las vidas de quienes son considerados el centro y el fin
de dichas politicas.

Este analisis se ha complementado con un acercamiento a las estructu-
rasydinamicas de las familias de ninas y ninos victimas de explotacion
sexual comercial que, al igual que aquellos, han sido motivo constan-
te de preocupacion y abordaje por parte de la Fundacion junto con el
Estado. Se reconoce, por tanto, la importancia de este entorno para la
salud y el desarrollo de ninas, ninos y adolescentes, y con la misma ve-
hemencia se le endilgan responsabilidades exclusivas o se le atribuyen
capacidades inherentes que la experiencia se ha encargado de mostrar
que no siempre corresponden al ideal de los legisladores o de los especia-
listas en politicas publicas.



Hoy en dia, el repliegue del estado de bienestar propugna una reduccién
drastica de la inversion social en aquellas areas donde la ninez es mas
golpeada y requiere mayor atencion especializada —la salud mental—
y propone entregar la responsabilidad de esa atenciéon a familias que
en su mayoria carecen de los recursos economicos, no tienen acceso a
un sistema de salud eficiente y digno, pero tampoco disponen de las ca-
pacidades efectivas de abordaje ni del acomparnamiento estatal que les
permita comprender y atender adecuadamente los efectos devastadores
de la violencia sexual. Frente a dicha tendencia, esta investigacion pre-
tende proponer una nueva reflexion, con base en la evidencia, acerca de
las condiciones de existencia y de las competencias reales y efectivas
de las familias para garantizar la contencién y el apoyo emocional, la
sanacion y el desarrollo integral de ninas, ninios y adolescentes que han
padecido la explotacién sexual en sus distintas modalidades.

Una problematica compleja como la explotacion sexual comercial de ni-
nas, ninos y adolescentes esta determinada por multiples factores de
orden social, economico, familiar y subjetivo; pero también por factores
de orden institucional que pueden desempenar un papel catalizador en
su reduccion o en su ocultamiento y negacion. Esperamos que este es-
fuerzo cognoscitivo apoyado por 1cco Cooperacioén contribuya a profun-
dizar la comprension de estos factores y la reflexion sobre la necesidad
de ampliar y mejorar los servicios de atencion especializada a las victi-
mas y sus familias.

El retorno de las ninas, los ninos y adolescentes a espacios dignos y ga-
rantes de sus derechos es una oportunidad para reflexionar sobre sus
vidas, para reconocer su dignidad y rehacer su camino, como personas
en formacién y sujetos plenos de derechos. Es necesario continuar re-
flexionando sobre las estrategias de intervencion con las que se cuenta
y las que se necesitan para garantizar que aquellos que han sido afecta-
dos y excluidos puedan lograr su integracion y acceder al desarrollo de
sus metas y propositos de vida, permitiéndoles sonar desde el convenci-
miento de la valia que tienen y les ha sido arrebatada por una sociedad
que les sigue adeudando un compromiso mas efectivo por la proteccién
y defensa de sus derechos.
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Introducc







La violencia y el abuso sexual a los que son sometidas las ninas, los ni-
nos y adolescentes en las dinamicas de explotacion sexual comercial
implican no solo la vulneracion de sus derechos fundamentales, sino
también afectaciones profundas a su dignidad y a la construccién de
su papel como sujetos con un rol significativo en nuestra sociedad. Los
vejamenes y la barbarie que padecen con la esclavizacion de sus cuer-
pos sobrellevan danos corporales profundos y dificultades cognitivas y
emocionales que bloquean la posibilidad de desarrollo como seres hu-
manos competentes y felices. La recuperacion conlleva un accionar arti-
culado desde diferentes esferas que garanticen una intervencion solida
y pertinente, que restituya sus derechos vulnerados y que acompane la
superacion del trauma desde un enfoque de proteccion integral con un
caracter humanizado.

Desde la Fundacion Renacer como organizacion experta y comprometida
en combatir la explotacion sexual comercial y la trata de personas, y con
el apoyo de aliados estratégicos como 1cco Cooperacion, cuyo énfasis en
Ameérica Latina parte de un Enfoque de Derechos, Igualdad, Equidad y
Sostenibilidad para las poblaciones vulnerables, se ha decidido desarro-
llar un proceso de investigacion que busca aportar a la comprension de
los impactos de la violencia en la vida de ninas, ninos y adolescentes vic-
timas, entendiendo las necesidades de intervencion y seguimiento que
como sujetos vulnerados requieren frente a la superacion del trauma.

El objetivo es generar reflexiones orientadas hacia el sistema de protec-
cion, sobre las caracteristicas que debe tener un entorno institucional,
social y familiar que acoja y acomparie a ninas, ninos y adolescentes en
el camino hacia la recuperacion e integracion desde un proyecto de vida
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dignoy esperanzador, que los incluya en todos aquellos espacios y servi-
cios de los que fueron expulsados durante sus experiencias de violencia.

Este documento se divide en dos grandes secciones: en la primera se
desglosan los resultados de cada una de las pruebas psicométricas que
se utilizaron y en la segunda los resultados correspondientes al analisis
dela estructura yla dindmica de las familias de ninas y ninos victimas.
Al final se presentan algunas conclusiones generales, enfocadas en las
implicaciones de estos analisis para el fortalecimiento de los programas
y las politicas de proteccion que desde el Estado colombiano se han im-
plementado para dar respuesta a la obligacion constitucional y legal de
asegurar el restablecimiento de derechos, asi como la recuperacion y la
reintegracion social y familiar de las victimas de violencia sexual.

Expresamos nuestro agradecimiento a cada una de las profesionales de
los equipos interdisciplinarios de la Fundacion Renacer en Cartagena y
Riohacha, quienes desarrollaron el trabajo de campo y aportaron a los
analisis desde sus experiencias como primeros respondientes a las ne-
cesidades de ninas, ninos y adolescentes victimas de explotacion sexual
comercial procedentes de diversas regiones del pais.

Asi mismo, agradecemos a las y los integrantes de las familias y a los
propios ninos, ninas y adolescentes que participaron en este proceso;
aun quizas sin saberlo, ellas y ellos estan contribuyendo con sus ex-
periencias y opiniones, dolorosas a veces, a formular un mensaje para
los destinatarios finales de este esfuerzo investigativo que les invita a
pensar la tragedia de la explotacién sexual desde el lado humano, mo-
tivandolos a invertir mayores esfuerzos en la recuperacion integral de
las victimas y al fortalecimiento de sus familias en todos los lugares
del pais, donde la violencia sexual esta invisibilizada y todavia, por des-
gracia, se les niega tanto el derecho a una atenciéon integral, oportunay
adecuada a sus necesidades como su derecho fundamental a construir
una vida digna.









A partir de la comprension de la finalidad del proceso investigativo des-
de el reconocimiento del impacto de la violencia y la explotacion sexual
en ninos, ninas y adolescentes se plante6 el abordaje desde dos fuentes
fundamentales:

1. Elanalisis del impacto de la explotacion sexual comercial de ninas,
ninos y adolescentes.

2. Laidentificacién y el analisis de los factores familiares que puedan
contribuir a la maximizacién de su vulnerabilidad.

Para esto, se disenoé un esquema metodologico que incluyo ejercicios pre-
vios de reflexion sobre las areas de desarrollo de ninas, ninos y adoles-
centes y el impacto de la violencia en ellos, contrastado con una revision
conceptual desde las dimensiones de Identidad, Autoestima, Sexualidad,
Sociabilidad y Realizacion personal. En este proceso particip¢ el equipo
de profesionales en psicologia de la Fundacion Renacer de Cartagena, Bo-
gota y La Guajira.

Asimismo, con el equipo de trabajadoras sociales se realizo la revision y
la modificacioén de la Ficha de Caracterizacion Socio Familiar, buscando
con esto optimizar el insumo para poder determinar cuales dinamicas
en el interior de las familias operan como factores vulneradores o pro-
tectores de ninas, ninos y adolescentes.
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Por ultimo, se definieron los instrumentos e insumos que se utilizarian:
pruebas psicologicas, formato digital de las areas de desarrollo de ninas,
ninos y adolescentes en el proceso terapéutico y formato digital de la
ficha de caracterizacion sociofamiliar.

Se escogieron para su aplicacion cuatro pruebas psicomeétricas que pro-
yectaban evaluar dimensiones de la personalidad de los ninos y las ni-
nas y su afectacion a partir de las experiencias daninas y vulneradoras
de sus derechos vivenciadas en los entornos familiares, sociales y de
prostitucion. Las pruebas psicologicas CMASR-2, MACI, BYI-2 y TAMAI
fueron aplicadas a nifas, ninos y adolescentes victimas de explotacion
sexual comercial en Cartagena y Riohacha..

Las fichas de caracterizacion familiar se aplicaron al mismo numero de
familias de los ninos y las ninas seleccionados; una vez terminada la
aplicacion de ambos instrumentos se procedio a la sistematizacion e in-
terpretacion de los resultados que hacen parte de este documento.










La explotacion sexual comercial de nifias nifios y adolescentes (en ade-
lante EscNNA) es definida, segun la Declaracién Programa de Acciéon
aprobado por el Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual Comer-
cial de los Nifos, realizada en Estocolmo (1996) como:

Una violacién fundamental de los derechos del nifo. Esta comprende el
abuso sexual por adultos y la remuneracion en metalico o en especie al
nino o nina y a una tercera persona o varias. El nifio es tratado como un
objeto sexual y una mercancia. La explotacion sexual comercial consti-
tuye una forma de coerciéon y violencia contra la nifiez. (p. 1)

La ESCNNA es un ejercicio de violencia, basado en un desequilibrio de po-
der que se define por la asimetria y la presencia —explicita o soterrada—
de coaccion. (Echeburua y Corral, 2006, p. 76). Dicha asimetria “reafirma
las desigualdades e inequidades historicas generadas en procesos de do-
minacion de los hombres sobre las mujeres, de los poseedores sobre los
desposeidos, de los heterosexuales sobre los homosexuales' y de los adul-
tos sobre los ninos y las ninas” (Alcaldia Mayor de Bogota et al., 2010, p. 6).
De esta manera, la explotacion sexual comercial de ninos, ninas y ado-
lescentes esta intensamente ligada a diversas formas de discriminacion
y exclusion que se mantienen al interior de los imaginarios y formas de
interaccién cotidiana en las comunidades donde se replican dichas dina-
micas (Fundacién Renacer-ecpAT Colombia, 2011, p. 4).

1 Laheteronormatividad es una regulacién simbdlica que establece la preeminencia,
prioridad o incluso, superioridad social o moral de la heterosexualidad sobre cual-
quier otra orientacion sexual o identidad de género.
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Como violencia sexual y de género, la ESCNNA recurre a variadas formas
de manipulaciéon y vulneracion de las y los menores de edad, y tanto
la agresion como la manipulacion dejan secuelas en los ambitos social,
familiar y personal. Estas ultimas son variadas y afectan dimensiones
fisicas, psicologicas, emocionales y cognitivas en las victimas que impi-
den su desarrollo integral.

Sin embargo, es importante reconocer que la investigacion en relacion
con los efectos o consecuencias del abuso/violencia sexual es enfati-
ca en reconocer la inexistencia de patrones sintomaticos regulares y
estables en las victimas, por lo que no se puede generar una categori-
zacion definitiva que agrupe las diversas formas de afectacion social,
psicolégica y emocional de estas. En tal sentido, Pereda (2009) citando a
Kendall-Tackett, Meyer y Finkelhor (1993), expresa que esta dificultad se
debe a la “presencia de una extensa variedad de sintomas en estas victi-
mas, e incluso la ausencia total de sintomas en algunas de ellas” (p. 135).

Sibien las formas de violencia y vulneracion son, a grandes rasgos, simi-
lares dentro de las dinamicas de explotacion, sus implicaciones y con-
secuencias pueden variar en las victimas segun su sexo. A pesar de lo
anterior, la investigacién aun es incipiente y dispar, motivo por el cual
no se hara, en el presente apartado, una distincion al respecto.

Asi mismo, el impacto de la violencia sexual es variable y depende de
factores como edad, sexo, identificacion de género, orientacién sexual,
recursos familiares, personales y sociales de la victima; sin embargo,
la literatura ha mostrado que la cercania del agresor o explotador, las
formas y duracion de la violencia o abusos perpetrados también gene-
ran implicaciones y consecuencias distintas. Echeberta y Corral (2006),
expresan:

En general, la gravedad de las secuelas esta en funcién de la frecuencia
y duracion de la experiencia, asi como del empleo de fuerza y de amena-
zas o de la existencia de una violacién propiamente dicha (penetracién
vaginal, anal o bucal). De este modo, cuanto mas crénico e intenso es
el abuso, mayor es el desarrollo de un sentimiento de indefension y de
vulnerabilidad y mas probable resulta la aparicién de sintomas. (p. 80)

Varias investigaciones han demostrado que las consecuencias de los
abusos suelen ser mas graves “cuando los abusos se han producido con
mas frecuencia y prolongado durante mas tiempo, el agresor ha recurri-
do al empleo de la fuerza, se han realizado actos mas graves y cuando



existe una relaciéon mas proxima entre victima y agresor” (Cantéon-Cor-
tés y Cortés, 2015, p. 554).

Con base en lo anterior, y teniendo en cuenta el estado actual de la in-
vestigacion sobre el tema, se estiman y definen impactos mas o menos
comunes o generales que pueden variar de una victima a otra, depen-
diendo de los factores mencionados; el grado de afectacion emocional o
psicologica de la violencia sexual dependera de la incidencia de varia-
bles internas y externas que permitiran que exista o no acomodacion,
resignificacion o recuperacion de la experiencia vivida. En este orden de
ideas, hallamos que el impacto emocional de una agresion sexual esta
modulado por cuatro variables: el perfil individual de la victima (estabi-
lidad psicolégica, edad, sexo y contexto familiar); las caracteristicas del
acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de violencia o de amena-
zas, cronicidad, etc.); la relacion existente con el abusador y, por ultimo,
las consecuencias asociadas al descubrimiento del abuso (Echeburua y
Corral, 2006, p. 80).

Portanto, esimportante mencionar que, a pesar de la existencia de facto-
res que atenuan y protegen o, por el contrario, intensifican los sintomas,
la violencia sexual en la infancia ha mostrado unarelacién significativa
con “problemas de idealizacion-desvaloralizacion variable de los demas,
hipersensibilidad o miedo al rechazo, susceptibilidad a la influencia de
los demas, falta de regulacion de los afectos y presencia de actividades
distractivas parala reduccién de la tension o malestar interno” (Nevado,
2008, p. 134).

Se debe tener en cuenta que dependiendo de la edad y del estado de de-
sarrollo en que se encuentren las victimas de violencia sexual su reac-
cion sera diferente y los danos de esta forma de violencia, dentro del
rango psicologico, también variara. En tal sentido, la investigacién con
victimas ha demostrado una relacion entre la violencia y el desarrollo
de multiples afectaciones tales como trastornos depresivos y bipolares;
los sintomas y trastornos de ansiedad, destacando por su elevada fre-
cuencia el trastorno por estrés postraumatico; el trastorno limite de la
personalidad; asi como las conductas autodestructivas (negligencia en
las obligaciones, conductas de riesgo, ausencia de autoproteccion, entre
otras); las conductas autolesivas; las ideas suicidas e intentos de suici-
dio, y la baja autoestima (Rodriguez, Aguiar y Garcia, 2012, p. 61).

Especificamente, con respecto a las victimas de explotacién sexual, se
ha reconocido que
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los ninos(as) en esta situacién son fundamentalmente seres haciendo

frente a conflictos en muchos sentidos anacrénicos, con el mundo, la
vida y la sociedad, sin disponer de las herramientas adecuadas para tal
fin. Vienen de una situacién de deprivacién afectiva que marca de ma-
nera trascendental el curso de su existencia. Son nifios(as) y adolescen-
tes en medio de crisis extremas, victimas de su circunstancia. (Cardenas

y Rivera, 2000, p. 69)
Por otra parte,

Debido a las deprivaciones que han marcado la historia de los ninos
y ninas su estructura subjetiva revela atrasos significativos: percepcion y
atencién disminuidas [...]. Estos nifios(as), creciendo en ambientes fuerte-
mente ansiégenos, donde la lucha por la supervivencia fisica y emocional
es prioritaria, dificilmente alcanzan niveles superiores de simbolizacién
y de satisfaccion sublimada de sus deseos. Como consecuencia, tienden a
asumir comportamientos repetitivos por la dificultad manifiesta para ela-
borar significativamente las experiencias. (Cardenas y Rivera 2000, p. 71)

Desde el campo social se ha evidenciado que las ninas, los ninos y ado-
lescentes victimas de violencia sexual presentan aislamientoy ansiedad
social, menor cantidad de amigos y de interacciones sociales, asi como
bajos niveles de participacion en actividades comunitarias. Se observa
también un desajuste en las relaciones de pareja, con relaciones ines-
tables y una evaluacion negativa de estas (Rodriguez et al., 2012, p. 62).



De igual manera, se ha encontrado que hay “una mayor presencia de
conductas antisociales y trastornos de conducta” (p. 62). Por otra parte,
Kaufman y Widom (1999), citados por Rodriguez et al. (2012), evidencia-
ron que hay un alto riesgo de huida del hogar en ninas, ninos y adoles-
centes victimas de maltrato infantil, incluyendo las victimas de abuso
sexual (p. 62).

Se reporta, ademas

Una desconfianza e inseguridad basicas registran los nifios y nifas
explotadas sexualmente o en riesgo de serlo. Por haber sido constante-
mente maltratados(as) y humillados(as) han perdido la credibilidad en
si mismos; se perciben indignos de afecto y confianza de los demas y
por eso tienden a fracasar en el establecimiento de relaciones interper-
sonales sociales y afectivas, asi como en sus proyectos personales. Han
introyectado el estigma de “anormales” y tienden a comportarse como
tales, obteniendo de los demas el rechazo que temen y esperan, justifi-
cando entonces de nuevo sus comportamientos “disociados”. (Cardenas
y Rivera, 2000, p. 73)

Anivel fisico, se ha encontrado que las formas mas frecuentes de afecta-
cién son de orden psicosomatico, sin desconocer los efectos inmediatos
para el cuerpo y la integridad fisica que genera el abuso sexual. Frente
a la primera categoria se halla que “uno de los problemas que afecta a
las funciones fisicas de estas victimas de forma mas frecuente son los
dolores fisicos sin razon médica que los justifique. También se observan
algunas cefaleas, fibromialgias y trastornos gastrointestinales” (Rodri-
guez et al,, 2012, p. 62). Asi mismo, Lazarus y Folkman (1984), citados por
Pereda (2009), refieren haber hallado en las victimas “un elevado nivel
de estrés y malestar en la gran mayoria de individuos” (p. 135).

Por otra parte, desde el plano sexual se ha encontrado que las perso-
nas que han sido victimas de violencia sexual durante la infancia han
presentado a mediano y a largo plazo dificultades en el plano fisico de
la sexualidad como insatisfaccion y disfuncién en el acto sexual (Ro-
driguez et al, 2012, p. 63). Dentro de dichas dificultades se encuentran
la “dispareunia, anorgasmia o dificultad para alcanzar el orgasmo, in-
satisfaccion sexual, dificultad para excitarse sexualmente, vaginismo,
disfuncién eréctil o trastornos de la eyaculacion” (Acufia, 2014, s.p)

En cuanto el aspecto biologico, el abuso sexual durante “periodos de alta
plasticidad neuronal [como la infancia], genera cambios fisiolégicos,
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neurobioquimicos y estructurales en el cerebro, sistemas nerviosos
y ejes endocrinolégicos de las victimas” (Acufa, 2014, s. p.). De igual
manera, hay evidencia empirica de una “desregulacion en el eje hipo-
talamo-hipofisis-suprarrenal como consecuencia de un trauma, lo que
genera un estado inflamatorio crénico que favorece la apariciéon de en-
fermedades cronicas, ya sea cardiovasculares, inmunologicas, psicologi-
cas” (Acufa, 2014, S. p.).

Adicionalmente, enlos ninos y las ninas victimas de explotacion sexual

El maltrato fisico continuado ha generado en ellos, una vision del cuer-
po como simbolo de la culpabilidad que subyace al castigo; el dolor que
causa el ser despreciado tiene una traduccion literal en dolor corporal; el
cuerpo tiene entonces una finalidad; es el vehiculo de la expiacién de la
culpa. Los nifios y ninas castigan su cuerpo, lo torturan con largas inani-
ciones, lo marcan con tatuajes de amor y poder, lo inyectan y envenenan
con sustancias psicoactivas, lo exponen ala enfermedad y a la agresion.
(Cardenas y Rivera, 2000, p. 75)

Dentro del campo comportamental las respuestas a la violencia sexual
son variadas, pero principalmente se encuentra que la literatura y las in-
vestigaciones existentes refieren comportamientos agresivos y hostiles,
que responden a distintas formas de afectacion emocional o psicologi-
ca, que cabe delimitar. Asi, algunos autores “han obtenido una elevada
frecuencia de conductas de caracter disruptivo y disocial en victimas de
abuso sexual infantil, incluidas dentro de la denominada sintomatolo-
gia externalizante” (Pereda, 2009, p. 139). La violencia y la agresividad
se convierten, entonces, en una forma de relacionarse para las ninas,
los nifios y adolescentes que son victimas de violencia sexual: “algunas
victimas crecen en la conviccion de que el empleo de la agresividad es el
mejor camino para conseguir lo que desean” (Pereda, 2009, p. 139).

Asi mismo, se evidencia que las victimas de violencia sexual a menu-
do presentan comportamientos sexualizados o altamente erotizados, lo
cual es signo de alerta en el diagnéstico, pero al mismo tiempo puede ser
tomado como consecuencia de la situacion de abuso: “es uno de los mas
frecuentes en victimas de abuso sexual infantil, siendo tomada habitual-
mente como un indicador de marcada fiabilidad para su deteccién” (Pere-
da, 2009, p. 138). De igual manera, Bromberg y Jonson (2001) citados por
Pereda (2009), expresan que este tipo de comportamientos “es 15 veces
mas probable en menores victimas de abuso sexual que en no victimas”
(p. 138). A este tipo de comportamientos suele prestarsele mayor atencion



en edades tempranas; sin embargo, las investigaciones han demostrado
que es un comportamiento que se extiende a lo largo de la preadolescen-
cia y la adolescencia, es decir, el hecho de crecer y comprender, e incluso
interiorizar las normas sociales con respecto al componente privado de
la sexualidad no evita que se presenten dichos comportamientos sexua-
les, pues en adolescentes “al igual que ocurria con los nifios mas peque-
nos, todavia se pueden encontrar las conductas sexuales inapropiadas”
(Cantoén-Cortés y Cortés, 2015, p. 553).

Otros efectos o consecuencias a nivel comportamental que se pueden
desprender de la violencia sexual estan relacionados con trastornos de
la conducta alimentaria, en particular la bulimia nerviosa (Rodriguez
etal, 2012, p. 62). Sumado a lo anterior, Feiring, Miller-Johnson y Cleland
(2007), citados por Cantén-Cortés y Cortés (2015), describieron la exis-
tencia de comportamientos delictivos, consumo de drogas, conductas
suicidas y autolesivas, asi como conductas sexuales mas tempranas y
potencialmente riesgosas (p. 553). Estas conductas estan relacionadas
con “el mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccion, un mayor
numero de parejas y una mayor presencia de enfermedades de transmi-
sion sexual y de riesgo de VIH” (Rodriguez et al.,, 2012, p. 63).

En multiples investigaciones y revisiones documentales se ha hallado
también la presencia de patrones comportamentales de tipo externa-
lizante como la “predisposicion para alcoholismo, tabaquismo, uso de
drogas de abuso, prostitucion, delincuencia, fuga del hogar, fracaso y
desercion escolar, desempleo, embarazo adolescente o no deseado, con-
flictos familiares, dificultad para establecer relaciones interpersonales”
(Acufia, 2014, s. p.).

En el caso de las victimas de explotacién sexual

La violencia corrompe el sistema familiar, los vinculos afectivos, la comu-
nicacion, los patrones de autoridad y los limites se desvanecen [...]. En vir-
tud de ese aprendizaje, los ninos y las ninas tienen como unico marco de
referencia sus propias necesidades y deseos, les resulta dificil entender el
lugar, los sentimientos y las necesidades de los demas, el concepto de res-
peto carece de significado y la agresividad como mecanismo para obtener
beneficios y concesiones dificilmente encontrara limites interiores; obvia-
mente, los limites externos definidos por las normas y las convenciones
sociales seran frecuentemente quebrantados y transgredidos. (Cardenas
y Rivera, 2000, p. 78)
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El proceso de valoracion del impacto de la explotacion sexual comercial
y trata de personas se realizo por medio de la evaluacion psicométrica,
mediante una bateria de pruebas estratégicamente seleccionadas que
midieron los aspectos relevantes de la psiquis, la cogniciéon y la emocio-
nalidad de la poblacion seleccionada.

Las escalas o test psicométricos seleccionados se describen a continuacion:

1.  Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada (prueba CMASR-2).
El cmasr-2 es un instrumento que consta de 49 reactivos que bus-
ca evaluar el nivel y la naturaleza de la ansiedad en ninos, ninas
y adolescentes entre 6-19 anos. Esta prueba consta de seis escalas,
tres relacionadas directamente con la ansiedad (ansiedad fisiologi-
ca, inquietud y ansiedad social), cuya sumatoria da el resultado de
ansiedad total. Las otras dos escalas miden la actitud a la defensi-
vidad y las respuestas inconsistentes. De hecho, ninas y ninos que
cuentan con diagnoésticos meédicos o psiquiatricos, o incluso aque-
llos que no tienen ningun diagnostico, pueden puntuar alto en el
nivel total de ansiedad de la presente escala. A pesar de lo anterior,
se debe decir que es altamente probable que quienes puntuen alto
en la escala de ansiedad total presenten un trastorno de ansiedad
o de depresion.

2. Inventario clinico para adolescentes de Millon (prueba mAci). Este
test ha sido diseniado para evaluar las caracteristicas de persona-
lidad y los sindromes clinicos de las y los adolescentes entre 13 y
19 anos de edad. El inventario consta de 160 {tems o reactivos y 31
escalas en las que se identifican los rasgos de personalidad, las pre-
ocupaciones expresadas y los sindromes clinicos. En lo referente a
los rasgos de personalidad, se parte de la concatenacion de rasgos
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y caracteristicas de personalidad que dan pie a un prototipo de los
nueve que contempla la prueba y que se basan en fundamentos
tedricos propuestos por Millon, en los que se contempla que los
prototipos de personalidad—normales y anormales— surgen de la
combinacién de tres polaridades: dolor-placer, actividad-pasividad
y la relacion consigo mismo-los demas. Las preocupaciones expre-
sadas estan relacionadas con pensamientos y actitudes que afec-
tan a la mayoria de los adolescentes con dificultades, es entonces
la percepcién con respecto a la intensidad con la que experimen-
tan dichas preocupaciones la que dan el puntaje de cada una de
las ocho escalas. Finalmente, en cuanto a los sindromes clinicos,
contario alo que sucede con los prototipos de personalidad, estos se
consideran mas como distorsiones, transitorias, de la personalidad
de un adolescente. Estos sindromes deben ser analizados indivi-
dualmente, pues si bien tienen relacion individual con cierto pro-
totipo de personalidad, pueden darse situaciones en las que varios
sindromes clinicos aparezcan relacionados con un solo prototipo de
personalidad.

Inventarios de Beck para niios y adolescentes-2 (prueba ByI-2). La
prueba permite evaluar la depresién, la ansiedad, la ira, la conducta
disruptiva y el autoconcepto en ninos y adolescentes, por medio de
afirmaciones sobre pensamientos, sentimientos y conductas rela-
cionadas con trastornos emocionales y sociales. Es un cuestiona-
rio autoaplicado para ninos, ninas y adolescentes entre 7y 18 anos;
cada inventario esta formado por veinte reactivos; el lenguaje es
claro sencillo, por lo que su comprension es facil. La prueba apli-
cada es la adaptacion espariola, cuyo lenguaje ha sido traducido y
adaptado para la comprension general de ninos y ninas a partir de
segundo de primaria y fue tipificada a partir de una muestra de
mas de setecientos ninos y ninas. Es importante reconocer que el
analisis de las subpruebas se debe realizar de manera particular
para cada nino, nina o adolescente, ya que es posible que existan
mas o menos rasgos de un sindrome de ansiedad, de conducta o de
depresion. Por tanto, lo que se presenta con respecto a cada subes-
cala es el porcentaje de ninas, ninos o adolescentes que puntuaron
sobre la media y, en este sentido, se pueden dar apreciaciones o su-
gerencias sobre posibles rasgos o sintomas clinicos.

Test evaluativo multifactorial de adaptacion infantil (prueba TAMAI).
Es una prueba autoevaluativa cuyo objetivo es estimar el grado de
adaptacioén de la persona; también, evalua las actitudes educativas



de los padres, lo que permite identificar dicho proceso de adapta-
cion y el rendimiento escolar. La prueba no es solo un medio para
entender mejor el rendimiento y el fracaso escolar, sino que per-
mite valorar la adaptacion social, escolar y personal. El test puede
ser contestado por personas a partir de los 7 anos; segun el grupo
etario su estructura cambia y se divide en tres niveles: el primero
corresponde a ninos y ninas entre 8 y 11 anos; el segundo (tipificado
para poblacién colombiana) esta disefiado para preadolescentes y
adolescentes entre 12 y 14 anos, y el tercer nivel esta pensado para
adolescentes a partir de los 15 anos y para adultos. La prueba mide
la inadaptacion general a partir de la sumatoria de subfactores: in-
adaptacion personal, inadaptacion escolar e inadaptacion social.
Asimismo, se evalua la insatisfacciéon con el ambiente familiar y
con los hermanos. Por ultimo, se considera la educacién adecuada
de la madre, del padre y la discrepancia entre ambos referentes pa-
rentales. Los criterios de fiabilidad son la pro-imagen? y las contra-
dicciones, que si bien no invalidan los resultados requieren hacer la
interpretacion de la prueba con mayor precaucion.

Pro-imagen se puede entender como la tendencia de todas las personas a construir
una auto-imagen basicamente positiva.
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Resultados y analisis de las pruebas psicometricas

Escala de ansiedad manifiesta
en nifos revisada (prueba cmAsR-2)

De acuerdo con los puntajes obtenidos, se tienen para la poblacion selec-
cionada los siguientes resultados:

Ansiedad total (ToT). E1 17 % de nifas, ninos y adolescentes tuvieron una
puntuacion superior a 60, lo que indica un nivel general de ansiedad
moderada o extremadamente problematica. En contraposicion, el 21%
de los/as evaluados/as se encuentra por debajo de la desviacién estan-
dar, representando un nivel de ansiedad menos problematico que para
la mayoria.

Defensividad (DEF). E1 8 % de la poblacién evaluada presenta puntuacio-
nes que indican que hay presencia moderada o extremadamente proble-
matica de dificultad para asumir sus propias imperfecciones comunes,
o bien han tratado de dar una imagen positiva de si mismos de manera
ingenua o inmadura.

Ansiedad fisioldgica. Solo el 4% de los evaluados refiere experimentar,
de manera moderada o extremadamente problematica, los sintomas fi-
sicos de la ansiedad; por otro lado, el 25% de la poblaciéon se encuentra
en un rango menos problematico que para la mayoria.

Ansiedad social (soc). La escala de ansiedad social evidencia que el 12%
de la poblacién presenta, de manera moderada o extremadamente pro-
blematica, ansiedad en situaciones sociales y de desempeno. Indica
también que estos adolescentes pueden experimentar ansiedad al sen-
tirse incapaces de estar a la altura de sus pares o de las expectativas de
las personas importantes para ellos/as. Su principal preocupacién es no
ser tan buenos/as, efectivos/as o capaces como los demas.

Inquietud (INQ). La escala de inquietud arroja que el 71% de los adoles-
centes evaluados presentan dificultades moderada o extremadamente
problematicas, lo que supone la existencia de preocupaciones obsesivas,
imprecisasy poco claras frente a aspectos como el temor a ser lastimados
o a ser aislados socialmente. Asi mismo, puede haber presencia de hiper-
sensibilidad al entorno e internalizacion de la ansiedad experimentada,
lo que los puede llevar a sentirse abrumados para aliviar dicha tension.



Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de los y las parti-
cipantes refiere no presentar sintomatologia o rasgos relacionados con
trastornos depresivos o de ansiedad que estén afectando su salud men-
tal. En general, ninas, ninos y adolescentes se presentan con un nivel de
autocritica razonable y ajustado a la realidad, pues los bajos puntajes en
la escala de defensividad indican que no hay necesidad de aprobacion
o dificultades relacionadas con rechazo o aislamiento social, lo cual es
coherente con los bajos puntajes en la escala de ansiedad social. No exis-
ten reportes de sintomatologia somatica de la ansiedad, es decir, presu-
miblemente no presentan nauseas, trastornos o dificultades de suero,
dolores de cabeza o fatiga.

Sin embargo, llama la atencion la escala de Inquietud, en la cual el 71%
de la muestra puntuo muy alto, indicando la presencia reiterativa y con-
sistente de preocupaciones obsesivas. Alli existen reactivos como “casi

» o«

todo el tiempo estoy preocupado”, “muchas cosas me dan miedo”, “me
preocupa lo que la gente piense de mi”, “me preocupa lo que va a pasar”.
Si bien estas preocupaciones son imprecisas, guardan relacion con te-
mores a ser lastimados o aislados emocionalmente. Estas puntuaciones
altas pueden indicar que los y las participantes son susceptibles o sen-
sibles a presiones del entorno, ademas de presentar dificultades para la
gestion de la ansiedad que sienten. De igual manera, es probable que
exista una necesidad de aprender a hablar de sus emociones y pensa-
mientos en ambientes sanos y protectores, que les permitan gestionar

asertivamente la ansiedad.

En las victimas de explotacion sexual, se hace clara la afectacion en
los procesos autorreflexivos y de interiorizacion, que les impide preci-
sar “por qué estan preocupados”; tienen dificultades para reconocer las
demandas del entorno y para dar respuestas adaptativas a estas. Es im-
portante senialar que los ambientes que los preceden y en los que estan
acostumbrados a desenvolverse son contextos con altas cargas de estrés
y violencia, donde basicamente se habituan a sobrevivir, a luchar por
continuar con vida, impidiéndoles estas circunstancias sublimar sus de-
seos y emociones y manteniéndoles en un estado de alerta o ansiedad
permanente. Adicionalmente, las figuras de identificacion primarias y
actuales se han determinado a juzgarlos, rechazarlos y senalarlos como
responsables de las situaciones negativas en el entorno. Lo anterior los
hallevado a interiorizar un concepto de si mismos atravesado por la cul-
pay lavergliienza.
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Es importante tener en cuenta el limitado porcentaje de poblacién que
presenta dificultades en las escalas de Ansiedad Total (17 %), Defensivi-
dad (8 %), Ansiedad fisioldégica (4 %) y Ansiedad social (12 %), que permite
inferir algun grado de afectacién de la salud mental. Se destacan sinto-
mas relacionados con trastorno depresivo o de ansiedad, hay indicado-
res consistentes con depresion o pérdida de interés y, por otro lado, se
presentan preocupacion y miedos intensos y excesivos ante situaciones
cotidianas. Estas circunstancias pueden traer no solo manifestaciones
fisicas como taquicardia, respiracién agitada, sudoracién y sensacion de
cansancio; también pueden interferir y causar dificultades significati-
vas en su desempeno cotidiano.

También se evidencian sentimientos de tristeza profunda y desespe-
ranza, que reducen su capacidad para afrontar la vida de manera acti-
va, optimista y placentera. En la mayoria de historias familiares ninas
y ninos relatan haber vivido experiencias de violencia y deprivacion, asi
como falta de contencion afectiva que les permitiera el afrontamiento de
circunstancias dificiles, lo que a su vez trajo como consecuencias senti-
mientos de fracaso y frustracion y, en muchos casos, pérdida del sentido
y disfrute de la vida.
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Todas estas vivencias suelen estar relacionados con la presencia de idea-
cion suicida. En las observaciones de los nirios y las ninas, se evidencia
un discurso fatalista y cargado de intencionalidad para poner “fin a su
existencia”. En algunos casos se presentan intentos suicidas; ellos y ellas
se atreven a autolesionarse con la intencién de provocar la “muerte an-
helada”, y, aunque casi nunca su propésito resulta fatal, puede causar
lesiones fisicas importantes. En este punto es preciso sefialar que todo
intento suicida, aunque no cause la muerte, debe ser tomado en cuen-
ta y contar con la vigilancia y el seguimiento profesional que implique
tratamiento y reduccion del riesgo vital. En los casos de los ninos y las
ninas victimas de explotacion sexual, a pesar de que no represente un
alto porcentaje, si se han verificado eventos que han requerido interven-
ciones interdisciplinarias y especializadas para su manejo.

Inventario clinico para adolescentes
de Millon (prueba maci)

Enla evaluacion de las caracteristicas de personalidad, las preocupacio-
nes y los sindromes clinicos de las y los adolescentes entre 13 y 19 anos
de edad seleccionados, se contemplan los prototipos de personalidad
—normales y anormales— que surgen de la combinacion de tres pola-
ridades: dolor-placer, actividad-pasividad y la relacion consigo mismo
y los demas, que incluyen las preocupaciones relacionadas con pensa-
mientos y actitudes que afectan a la mayoria de los adolescentes con
dificultades. Se trata entonces de la percepcion con respecto a la intensi-
dad con la que experimentan dichas preocupaciones y, por ultimo, con
respecto a los sindromes clinicos, contario a lo que sucede con los pro-
totipos de personalidad, los cuales se consideran mas bien distorsiones
—transitorias— de la personalidad de un adolescente.

En los resultados se debe tener en cuenta que un solo individuo puede
presentar uno o varios de los estilos de comportamiento descritos, luego
el porcentaje refiere el numero de adolescentes que puntuaron 60 o mas,
como lo estipula el manual de aplicacion, en cada una de las escalas,
indicando una tendencia relacionada al prototipo especificado para la
poblacion.
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Prototipos de personalidad

Introvertido. El 43% de la poblacion presenta rasgos de introversion.
Los jovenes incluidos en este grupo tienden a ser apaticos, indiferen-
tes, distantes y poco sociables. Pueden tener tendencia a no involucrarse
emocionalmente con los demas ni sentirse fuertemente implicados en
las cosas; pueden ser carentes de interés o de la capacidad para experi-
mentar alegria y/o tristeza. No evitan a las otras personas; simplemente
sienten indiferencia con respecto a verse envueltos en situaciones so-
ciales con mas personas.

Inhibido. El1 22 % de la poblacion evidencia rasgos del prototipo inhibido,
indicando una tendencia de los jovenes a sentirse incomodos en las re-
laciones con otros y, aunque pueden desear la proximidad con otros, han
aprendido que es mejor mantener distancia y no confiar en los demas.

Pesimista. E1 26 % de la poblacién puntud 60 o superior con respecto al pro-
totipo de personalidad pesimista, lo que evidencia rasgos de abatimien-
to y desanimo, en ocasiones desde la infancia. Los jovenes de este grupo
tienen una proyeccion vital pesimista, con una idea del futuro como algo
amenazador y triste. Pueden desarrollar sentimientos de culpa y remordi-
miento, viéndose incluso a si mismos como inadecuados e inutiles.

Sumiso. El 17% de la poblacion presenta rasgos del prototipo sumiso,
mostrandose bondadosos, sentimentales y amables en sus relaciones
sociales; sin embargo, también son resistentes para imponerse o des-
tacar y evitan el liderazgo. Tienen tendencia a ser dependientes, a estar
subyugados y temen la separaciéon. Minimizan sus logros, cualidades y
capacidades.

Histrionico. El 48 % de la poblacién muestra rasgos de histrionismo, in-
dicando asi ser personas encantadoras socialmente, exhibicionistas y/o
emocionalmente expresivas. Establecen relaciones intensas pero breves
con los demas y buscan experiencias interesantes y novedosas de exci-
tacion; les aburre la rutina y las relaciones demasiado largas.

Egocéntrico. E1 78 % de la poblacién evaluada presenta rasgos de ego-
centrismo, lo que evidencia bastante seguridad en sus propias capacida-
des; estos jovenes suelen ser percibidos por los demas como narcisistas.



Dificilmente dudan de su propio valor y se comportan con una alta se-
guridad en si mismos. Igualmente son personas que no suelen valorar
a los demas y tienden a ser arrogantes y poco empaticos al ignorar las
necesidades de los otros.

Rebelde. El 52 % de la poblacion muestra rasgos de rebeldia, presentando
comportamientos antisociales y resistencia a las normas establecidas.
Manifiestan actitudes que pueden llevarlos a tener conflictos con los pa-
dres, los cuidadores, la escuela y/o las autoridades.

Rudo. E1 35 % de la poblacién presenta rasgos de rudeza, evidenciando obs-
tinacion y dureza, con propension al dominio y al abuso hacia otros. Cues-
tionan los derechos de los demas y son directos y poco amables; de igual
manera tienden a impacientarse con los problemas o debilidades ajenos.

Conformista. E1 48 % de la poblacién evaluada evidencia rasgos de con-
formismo, lo que significa que son personas eficientes y conscientes de
las normas. Son individuos que intentan hacer lo correcto y suelen con-
tener las emociones; son controlados y tensos, pues evitan situaciones
imprevistas e inesperadas.

Oposicionista. El 26 % de la poblacion muestra rasgos oposicionistas,
manifestando comportamientos pasivo-agresivos. Pueden ser extro-
vertidos y agradables por momentos y facilmente pasar a ser hostiles e
irritables. Tienden al mal humor y a no poder controlar dicho humor por
mucho tiempo.

Autopunitivo. El 4% de la poblacién presento rasgos del prototipo auto-
punitivo, caracterizado por comportamientos autolesivos. Quienes con-
forman este grupo dan la impresion de que anhelan dicho sufrimiento;
estos adolescentes suelen negarse el placer a si mismos y pueden sabo-
tear sus propios esfuerzos para lograr el éxito.

Tendencia limite. El 13% de la poblacion evaluada presenta tendencia
a graves trastornos de personalidad, desarrollando las variantes mas
patologicas de los rasgos y las caracteristicas de los prototipos previos.
Pueden presentar importantes inestabilidades afectivas, relaciones
erraticas, hostilidad impulsiva, temor al abandono y llevar a cabo accio-
nes autodestructivas.
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Preocupaciones expresadas

Estas preocupaciones se centran en areas vitales que comunmente son
percibidas como problematicas por los adolescentes con dificultades.

Difusion de la identidad. E1 30 % de la poblacion presenta confusion acer-
ca de quiénes son y de lo que quieren. Pueden estar inseguros de su pro-
pia identidad; parecen no tener claridad frente a sus metas y su futuro.

Desvalorizacion de si mismo. El 13 % de los adolescentes evaluados muestra
insatisfaccién con ellos mismos y una baja autoestima, la cual es verbali-
zada abiertamente. No reconocen aspectos positivos de si mismos y pre-
sentan temor frente a la posibilidad de no alcanzar sus metas en la vida.

Incomodidad con respecto al sexo. El 48 % de los evaluados sienten con-
fusién o desagrado frente a pensamientos y sentimientos relacionados
con la sexualidad. Muestran inquietud por sus impulsos y temen la ex-
presiéon de su sexualidad. Se encuentran preocupados o en conflicto con
respecto a los roles que su sexualidad pueda requerir.

Inseguridad con los iguales. E1 57 % de las y los adolescentes refieren tris-
teza por ser rechazados por sus pares. Debido a la dificultad para obtener
la aprobacion de sus comparieros, suelen aislarse.



Insensibilidad social. E1 83 % de la poblacion muestra frialdad e indiferen-
cia enrelacion con el bienestar de otros. Ignoran los derechos de los demas
con tal de alcanzar sus propias metas y objetivos, y muestran poca empa-
tia y escaso interés por generar vinculos personales afectuosos.

Discordancia familiar. El 43 % refiere que sus familias son una fuente de
conflictos y estrés, con pocos elementos de soporte y apoyo, marcandose
asi un sentimiento general de distanciamiento de los padres.

Abusos en la infancia. El 87% de los adolescentes expresan vergiienza
o enojo por haber sido victimas de abuso y/o violencia fisica, verbal o
sexual por parte de sus padres, hermanos, otros parientes o amigos de
la familia.

Sindromes clinicos

Estos incluyen areas con significacion clinica directa que demanda la
intervencion terapéutica.

Trastornos de la alimentacion. Solo el 4% de los adolescentes tiene ras-
gos relacionados con trastornos de la alimentacion, en particular anore-
xia o bulimia nerviosa.

Inclinacion al abuso de sustancias. De la poblacion evaluada, el 74 %
muestra un patrén inadecuado de consumo de alcohol y sustancias psi-
coactivas, que le ha llevado a un deterioro importante de su rendimien-
to y/o comportamiento. Muchos jovenes gastan una gran cantidad de
tiempo para la obtencion de dichas sustancias, se comportan de manera
inaceptable socialmente y mantienen el consumo, a pesar de ser cons-
cientes del impacto de este en sus vidas.

Predisposicion a la delincuencia. El 74 % de la poblacion muestra o re-
fiere comportamientos que le ha llevado o le puede llevar a situaciones
en las que trasgrede y vulnera los derechos de otros. Lo anterior puede
implicar amenazas a terceros, uso de armas, robar u otras conductas an-
tisociales.

Propension a la impulsividad. El1 48 % de los evaluados tiene inclinacion
a actuar de acuerdo con sus emociones a partir de minimas provocacio-
nes. Tienen pobre control de impulsos sexuales y agresivos, son facil-
mente excitables y suelen descargar sus ansias de manera tempestuosa,
temeraria y repentina.
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Sentimientos de ansiedad. Los y las adolescentes que puntuaron alto
en este sindrome clinico (22 %) tienen una sensacién de presentimiento
acerca de variedad de temas, lo que les mantiene preocupados, inquie-
tos o nerviosos. Esperan con temor la llegada de angustias desconocidas
o de situaciones o eventos catastroficos.

Afecto depresivo. EL 17 % muestra poca actividad, situaciéon que contrasta
con lo que era habitual en ellos en el pasado. Hay una disminucion en la
autoeficacia, sentimientos de culpa, tendencia a mostrarse sin esperanza
frente al porvenir, aislamiento social, pérdida de confianza y fatiga.

Tendencia al suicidio. El 35 % de las y los adolescentes evaluados admite
la presencia de ideacion y planificacion suicida. Expresan sentimientos
de poca valia propia y ausencia de proyeccion vital. La sensacion de que
los demas estaran mejor sin ellos es recurrente.

Conclusiones
a. Enrelaciéon con los Prototipos de personalidad

Los hallazgos obtenidos con respecto a los prototipos de personalidad
destacan una alta preponderancia en la poblacion de los rasgos de intro-
version (43 %), histrionismo (48 %), egocentrismo (78 %), rebeldia (52 %) y
conformismo (48 %). En menor grado estan la inhibicién (22 %), la rudeza
(35 %) y el oposicionismo (26 %), que no dejan de ser relevantes en los con-
flictos expresados por los y las adolescentes victimas.

La introversién, implica una dificultad significativa para expresar emo-
ciones placenteras o dolorosas, una apatia que se asemeja a la perso-
nalidad esquizoide por la indiferencia y la distancia social y emocional
respecto a los demas. Existe una tendencia a un funcionamiento pasivo
e indiferente a las recompensas y al afecto. De igual manera, los resulta-
dos sugieren la existencia de un desinterés con respecto a la satisfaccion
personal y social. Tampoco hay expresiones de excesiva incomodidad
ante las dificultades personales o los problemas a nivel social; es decir,
parece existir poca o nula afectacion ante los conflictos. Esto se encuen-
tra directamente relacionado con una postura de autoproteccién que
consiste en “cerrarse sobre si mismo” o “congelarse” para neutralizar el
dolor que produce la violencia en el entorno de la explotacién sexual.

Los ninos y las ninas presentan limitaciones y dificultades para inte-
grarse y participar en entornos sociales funcionales; acostumbrados a



la calle, la violencia y el maltrato, los entornos sociales afectivos y que
exigen cierto grado de adaptabilidad les resultan incomodos y cargados
de un alto contenido ansiogeno. Es complicado para ellos y ellas asumir
las interacciones y los valores sociales, como fuente de placer; se reduce
asimismo la posibilidad de congregarse para trabajar en pro de objeti-
vos colectivos que propendan por el bienestar individual y grupal.

Estos jovenes se ven enfrentados constantemente con estandares socia-
les que se les exige alcanzar, incluyendo la posesién de bienes simbolos
de prestigio, que histéricamente les han sido negados a ellos y sus fami-
lias; la ausencia de soportes familiares efectivos y la exclusion social de
oportunidades educativas y ocupacionales, acentuan sus limitaciones
para desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para alcanzar
esos niveles ideales de socializacion. Esta experiencia genera frustracion
y deriva en una tendencia a aislarse del entorno que consideran hostil y
estresante. Crecen en su interior, por tanto, resentimientos o aversion en
contra de si mismos o de aquellas apersonas que si han logrado conse-
guir los ideales sociales que a ellos y ellas les han sido negados.

La impotencia se traduce en violencia que se expresa en sus diferentes
relaciones familiares, sociales, entre pares, etc. Al mismo tiempo, las ca-
rencias, en este contexto, son asumidas como una condena que no pue-
de ser revertida y esto aumenta su desesperanza, haciendo que estos
jovenes acepten con resignacion y rabia las pérdidas como sifueran una
falla personal. Esto los torna desconfiados e inseguros y optan por ence-
rrarse dentro de si mismos, como una postura de evitacion o huida, por
considerarse incapaces de dar respuesta a las exigencias del medio.

De igual manera se encuentra que las y los adolescentes presentan
rasgos de histrionismo, cuyas manifestaciones comportamentales y
cognitivas implican el uso de la manipulacion, la seduccion y la con-
ducta exhibicionista como formas un tanto ficticias de alcanzar reco-
nocimiento y afecto. Sin embargo, este comportamiento, que puede dar
la sensacién de confianza y seguridad en si mismos, oculta el temor a
la autonomia genuina, asi como cierta necesidad disfuncional de apro-
bacién, buscando constante reforzamiento en los contextos en los que
se desenvuelven. Tal necesidad sustitutiva de aprobacion constituye un
factor de vulnerabilidad para la manipulacion por parte de los agresores
y explotadores sexuales.

También se destaca la tendencia al egocentrismo con un 78% de la
muestra valorada, que se caracteriza por el exceso de confianza en si
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mismos mas que en lo otros. Bajo este prototipo de personalidad los
jovenes han aprendido que, de esta manera, se encuentra mayor pla-
cer y menor riesgo de ser lastimados, lo que los lleva a generar una
autoimagen altamente valorada enla que perciben de una manera arro-
gante que lo unico que necesitan, independientemente del contexto, es
a ellos/as mismos/as. Suelen percibir que son excepcionales o que po-
seen mas derechos que otros y asumen que los demas deben recono-
cer esta condicion. Aunque los elogios de terceros son bien acogidos, su
propia arrogancia requiere poca o nula confirmacioén del entorno. No se
comprometen en relaciones sociales, pues no encuentran alli incentivos
que los motiven.

Esta caracteristica de personalidad parece estar en contradiccion con las
privaciones que marcaron las historias de los ninios y las ninas victimas.
Por lo tanto, el egocentrismo funciona como un mecanismo compen-
satorio frente a las experiencias negativas vividas, en tanto amenazan
la integridad del Yo: las ninas y los ninos se revisten de una capa de
superioridad y de autosuficiencia ante la persistencia del sentimiento
de culpa y la desaprobacién introyectada. Frecuentemente se muestran
irreverentes, con una limitada capacidad para ponerse en el lugar del
otro o mostrarse genuinos, generando vinculos poco empaticos o sensi-
bles. Esta coraza defensiva se convierte en una barrera para el estableci-
miento de vinculos sociales y afectivos sanos.

La postura egocéntrica entra en conflicto con un entorno que les exige
conciliar sus deseos con las normas sociales. Ellos y ellas tienen limi-
taciones para poder aplazar la satisfaccion de sus deseos, y por ello son
altamente demandantes; no solo exigen la resolucion inmediata de sus
necesidades, sino también la atencion absoluta de quien debe satisfa-
cerlas. Esta dificultad a su vez obstruye el desarrollo del pensamiento
reflexivo que es la clave del autoconocimiento, la autorregulacion emo-
cional y la proyeccién de metas y objetivos de largo alcance.

Otra tendencia prototipica es la personalidad rebelde. Las y los jovenes
victimas pueden exhibir la apariencia, el temperamento y el comporta-
miento socialmente inaceptable, cercano al trastorno antisocial de la per-
sonalidad caracterizado por hostilidad en las relaciones, comportamientos
vengativos y explotacion de otros. Asi mismo se presentan impulsividad y
conductas irresponsables, justificadas en la idea de que los demas no son
leales. Son insensibles y crueles, pues han aprendido que de esta manera
se evita o se detiene lo que ellos perciben como abuso o violencia.



La violencia constituye un marco de referencia en las relaciones interper-
sonales de los ninos y las ninas, ya sea como un ejercicio residual de sus
vinculos primarios o como efecto de las experiencias sufridas enlas dina-
micas de explotacién sexual. En efecto, de ese aprendizaje han asumido
en sus esquemas mentales y afectivos que la violencia es una estrategia
legitima de relacionamiento y resolucién de conflictos; agredir implica
validar por la fuerza, imponer al otro (incluso al colectivo social) el reco-
nocimiento de mi propio valor que, internamente, esta en duda.

Los jovenes se definen a si mismos como sujetos independientes, en au-
sencia de referentes adultos legitimos y efectivos en la transmision de
la ley; desde esa autoconstruccion se les dificulta mirar mas alla de sus
propias necesidades y deseos, asi como tomar en cuenta a los otros en
tanto sujetos con deseos y necesidades equivalentes. Es problematico
para ellos y ellas comprender la posicion, los sentimientos y la opinién
de las otras personas y eso suele implicar pasar por encima de los demas
desconociendo los limites del respeto o trasgredir las normas sociales
establecidas sin aparente juicio moral sobre sus acciones.

Por ultimo, se observa el prototipo de personalidad conformista, que se
manifiesta como ambivalencia entre la obsecuencia hacia los demas y
el deseo de expresar sus opiniones y deseos e incluso rebelarse contra
las normas. Este prototipo tiene su génesis en sistemas familiares alta-
mente disfuncionales donde predominan pautas de manipulacion afec-
tiva e imposicién autoritaria de las normas; las ninas y los ninos han
sido objeto de constantes amenazas de abandono desde sus primeros
afios de vida. Por tal razoén, para evitar el castigo (con su connotacién
subjetiva de pérdida del afecto) algunos nifios y nifias aprenden a dar
prelacion a los valores y las pautas establecidos por otros, negando o
renunciando a sus propios deseos, ideas o emociones en tanto ello “ga-
rantiza” el amor del otro.

El resultado son adolescentes que facilmente se pliegan a los deseos de
otros y buscan complacer las expectativas ajenas lo que genera una
enorme carga de ansiedad, labilidad emocional y una alta influenciabi-
lidad a las demandas externas, configurando un altisimo riesgo de ser
involucrados en situaciones de abuso y explotacion sexual. Internamen-
te, conservan sentimientos de minusvalia y autodesprecio, por lo que
dificilmente pueden imaginar o realizar proyectos con auténtico signi-
ficado personal.
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b. Enrelacién con las preocupaciones expresadas

Se encontr6 que las preocupaciones mas significativas referidas por las
y los adolescentes son la incomodidad con respecto al sexo (48 %), 1a in-
seguridad con los iguales (57%), la insensibilidad social (83 %), 1a discor-
dancia familiar (53 %) y los abusos en la infancia (87 %).

Con respecto a la incomodidad frente al sexo, hay sentimientos y pen-
samientos sobre si mismos que confunden o desagradan a las y los ado-
lescentes; existe incertidumbre e inquietud por sus impulsos ademas de
verguenza y culpa frente a la expresién plena de su sexualidad. Se en-
cuentra una dificultad para asumir los roles de género que socialmente
se demanda o espera de ellos/as.

La sexualidad es una de las dimensiones mas afectadas en las ninas, los
ninos y adolescentes que han sido victimas de explotacion sexual. La
construccion del ser sexual no ha sido libre y autodeterminada; fue con-
dicionada por eventos agresivos, bajo el control y dominio de terceros,
que no permitieron su libre expresion y desarrollo.

En la incomodidad frente al sexo resuenan, en primer lugar, las viven-
cias de abuso sexual durante su infancia, que generaron distorsiones en
cuanto al significado del cuerpo, el afecto y el placer, reforzadas por una
falta de formacion sobre el sentido de la sexualidad como dimension
esencial de la persona, por hallarse en entornos familiares deprivados
emocionalmente y carentes de recursos educacionales.

La falta de atencion oportuna y adecuada de los impactos del abuso se-
xual, el silencio y la culpabilidad que rodean tal experiencia, también
contribuyen a esa sensacion de incomodidad, insatisfaccion o inseguri-
dad alrededor de la sexualidad. La adolescencia intensifica y renueva los
interrogantes sobre el tema y esto incrementa el temor y la ambigtiedad
(atraccién-rechazo) ante la posibilidad -y la necesidad- de establecer re-
laciones afectivas donde puede repetirse la experiencia del abuso y el
maltrato. Un sentimiento mas o menos difuso de inadecuacién o indig-
nidad respecto a la sexualidad y el afecto, puede frustrar el desarrollo
de relaciones positivas y gratificantes generando comportamientos de
riesgo (cosificacion del afecto, promiscuidad, vinculos traumaticos, etc.).

Por otro lado, la definicion de la orientacion sexual o la identidad de gé-
nero es motivo de preocupacion para muchos de estos jovenes, hombres
y mujeres victimas de la explotacion sexual. Son frecuentes las dudas,



la adopcion de estereotipos, el acercamiento a contextos de riesgo y la
busqueda de aceptacion social que los y las exponen al riesgo de ser vic-
timas de violencia y discriminacioén.

Otra preocupacioén expresada por algunos jovenes se refiere a sentir o
percibir inseguridad con los iguales, denotando temor al rechazo o la
no aceptacion de sus pares, situacion que genera estrés debido a la ne-
cesidad de gregarismo, que es particularmente intensa en la adolescen-
cia nuclear. Para tramitar estos sentimientos es posible que ellos y ellas
acepten, sucumbiendo a la presion social, codigos de comportamiento
de grupos marginales o contestatarios, o bien que se sumerjan en el ais-
lamiento con la consecuente infelicidad que esto puede provocar.

En el desarrollo de la identidad juega un papel importante el grupo; los
y las adolescentes necesitan este espacio que les permite reconocerse y
confrontar sus experiencias e imaginarios; el grupo es fuente de gratifi-
caciones de distinta indole. Pero el grupo también plantea exigencias y
retos que ponen en cuestion los valores que cada joven ha asimilado de
su entorno familiar. Igualmente, el grupo permite compensar las fallas
afectivas de los padres y hermanos y alli los jovenes pueden expresar
sus insatisfacciones y reafirmar sus razones. El grupo, en ultimas, es un
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complejo social donde se dan relaciones de poder, liderazgo, competen-
cia y cooperacion que reclama lealtad y sanciona la deslealtad. Ser des-
aprobado por el grupo puede ser una experiencia devastadora para los
jovenes; pero ser absorbido por el grupo hasta poner en riesgo el sentido
de autonomia y de amor propio también puede significar una amenaza
para la integridad psiquica, fisica e incluso sexual.

De igual manera se observa que las y los adolescentes muestran una
propension a la insensibilidad social, siendo frios e indiferentes en lo
que al bienestar de los demas se refiere. Suelen ser egocéntricos y bus-
can dar mayor preponderancia a sus intereses y necesidades que a los
derechos de los demas, pues temen profundamente generar vinculos de
afecto con los demas. Como reaccion al desprecio y a la indiferencia con
que han sido tratados-as por sus referentes afectivos mas significativos,
las ninas y los nifios desplazan en otros esos mismos sentimientos. El
temor a ser traicionados o defraudados por aquellos en quienes confian
los y las puede llevar a preferir no comprometerse y optan por centrarse
en satisfacer sus propios deseos.

De aqui se pueden derivar actitudes inconscientes de confrontacion y
retaliacion, que se manifiestan a travées de actitudes defensivas de arro-
gancia o prepotencia, buscando con ello mantener la distancia y evi-
tar el acercamiento afectivo real que en el fondo anhelan. Igualmente,
pueden buscar relaciones pseudo afectivas basadas en la obtencion
de provecho o beneficios materiales inmediatos; de esta manera pue-
den mantener el contacto interpersonal sin comprometer su verdadero
afecto, pero, por otra parte, corren el riesgo de ser instrumentalizados
sexualmente.

En cuanto a la discordancia familiar3 se evidencia una tendencia a per-
cibir los sistemas familiares como una fuente de tension y conflicto, lo
que les ha llevado al distanciamiento afectivo y material de dicho sis-
tema, en algunos casos, mediante la huida del propio joven y en otros
gracias a la expulsion por parte de los padres.

Esta disconformidad tiene una clara explicacion. Las ninas, los nifios y
adolescentes victimas cargan a cuestas historias signadas por el rechazo

3 Discordancia se refiere a la percepcién que tiene la nina, nifio o adolescente de su
lugar o de su relaciéon con su familia; no se refiere al funcionamiento familiar (dis-
funcionalidad).



y la desaprobacion. Muchos son hijos e hijas no deseadas, la mayoria pro-
vienen de entornos violentos y conflictivos que no los han reconocido ni
amado lo suficiente. Esto se traduce en una imagen negativa de si mis-
mos/as acompanada de sentimientos de desvaloracion sobre lo que son.
Practicamente fueron arrojados al mundo por sus padres y familiares,
para que ellos y ellas pudieran defenderse y sobrevivir a los embates de
la vida. En consecuencia, no han podido reconocerse ni aceptarse como
son; en muchos casos, han vencido las experiencias de dolor, pero han sa-
lido fuertemente lastimados, con su valia maltrecha y pocas habilidades
para enfrentar los retos, asumir las experiencias y superar los fracasos.

La desaprobacion que han experimentado casi desde la misma concep-
cién y que ha acompanado su crianza, justifica el concepto muchas ve-
ces distorsionado que tienen de ellos/as mismos/as. La ausencia total o
parcial de reconocimiento positivo, en especial de las figuras parentales,
genera una sensacion de estar perdidos en el mundo, de no encontrar su
lugar, quedando a expensas de los caprichos e incertidumbres del medio
en el que se desenvuelven, siendo sujetos faciles de manipular e inducir
por agresores y explotadores sexuales.

Finalmente, en cuanto a los abusos en la infancia, se evidencia reite-
radamente que existe vergienza y culpa en los y las jovenes por haber
sido victimas de multiples formas de violencia, iniciando en el ambito
familiar, lo que aumenta su vulnerabilidad a otras formas de maltrato o
agresion en otros contextos.

Las ninas, los ninos y adolescentes usualmente provienen de familias
que no los han protegido y su crianza se ha caracterizado por la falta de
reconocimiento como personas con una dignidad inviolable, lo que sue-
le dar paso a distintas formas de vulneracién de sus derechos (maltrato,
abuso sexual, explotaciéon econémica o sexual). La agresién de los pa-
dres es asimilada subjetivamente como desamor y la causa de este como
una falla que el nino-a no puede atribuir a sus objetos amorosos, que
necesita para sobrevivir no solo fisica sino también psicoloégicamente;
en consecuencia, el nino-a intuye que la falla reside en él mismo, lo que
ocasiona los sentimientos de verguenza y culpa que estan en el nucleo
de su baja autoestima (herida narcisista).

Este sentimiento intolerable se proyecta como ira o depresion; la ira se
dirige hacia él/ella mismo-a o hacia otros, lo que permite entender, por
un lado, las multiples formas de autolesion y por otro, muchas de las
variantes de la conducta transgresora o antisocial. La depresion, por su
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parte, se entiende como “olvido de si mismo-a” que es, en ultimas, la
mas danina de las expresiones de autoagresion, que puede conducir al
intento suicida, pero que también se manifiesta en fracaso escolar, inefi-
cacia personal, abulia, apatia, pérdida del interés, dificultad o evitacion
del disfrute.

c.  Respecto a los sindromes clinicos

Los sindromes clinicos que recibieron mayor puntuacion por parte de
los participantes fueron inclinacién al abuso de sustancias (74 %), pre-
disposicion a la delincuencia (74 %), propension a la impulsividad (48 %)
y tendencia al suicidio (35 %).

En cuanto al abuso de sustancias —sindrome con la mas alta puntua-
cién—, este se orienta hacia un patrén inadecuado de uso de alcohol y
sustancias psicoactivas que los ha llevado a un deterioro importante de
su rendimiento y/o comportamiento. Muchos de los jovenes invierten
una gran cantidad de tiempo en la obtencion y consumo de dichas sus-
tancias, sin importarles que para ello deban adoptar comportamientos
que trasgreden la norma social ni los impactos negativos que todo esto
pueda acarrear en sus vidas; en este contexto, la explotacion sexual sue-
le operar como una circunstancia que articula el consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas y facilita el desarrollo de adicciones, en
la medida en que permite mitigar la sensacion psiquica de malestar y
tolerar las presiones del entorno donde ocurre. Por su parte, para los ex-
plotadores inducir a las victimas al uso de sustancias psicoactivas, es
una estrategia de control y una forma de asegurar su permanencia en
los escenarios de explotacion.

En relacién con la predisposicién a la delincuencia, los jovenes refieren
situaciones en las que ellos y ellas han quebrantado los derechos de
otras personas; lo anterior incluye amenazas a terceros, uso de armas
para agredir, robar y otras conductas antisociales. La violencia ha sido
la pauta relacional predilecta en los contextos en los que se han desen-
vuelto los ninos y las ninas, y desde sus relaciones familiares, pasando
por los espacios sociales donde han crecido y finalizando con los am-
bientes de explotacion sexual, ha determinado no solo una forma de re-
lacionamiento sino también un criterio de juicio moral (p.ej. tiene mas
valor responder agresivamente a una ofensa que evitar una pelea y con
ello un posible dano a la integridad fisica).



Criados en espacios familiares altamente lesivos y represivos, los y las
jévenes no han logrado interiorizar eficazmente que la norma (en sus
vertientes moral, social o legal) traduce en el orden simbdlico el recono-
cimiento de la igualdad de derechos entre las personas, lo que implica
limites a la satisfaccion irrestricta de los deseos individuales; en conse-
cuencia, no logran postergar la satisfaccion de sus deseos ni tampoco
desarrollar estrategias para sublimarlos, tornandose intolerantes, alta-
mente demandantes e incluso violentos cuando no pueden alcanzarlos;
pasar por encima de la norma —y aun sobre los demas—termina siendo
el unico medio valido para obtener lo que se ansia.

Este aprendizaje previo es reforzado en los contextos donde las ninas,
ninos y adolescentes son sometidos a explotacion sexual; en estos am-
bientes, donde predominan la ilegalidad y el ejercicio de poder del mas
fuerte, deben adaptarse a estos parametros para sobrevivir y respon-
der alas demandas del medio. En algunos casos, las figuras trasgresoras
-explotadores y tratantes- juegan un supuesto rol de protecciéon y apoyo
y, de manera perversa, son idealizados bajo una falsa apariencia de pro-
veedores desinteresados de bienestar y seguridad, concretandose asi la
manipulacion afectiva de la que son objeto los ninos y las ninas.

En cuanto ala propension a la impulsividad y la tendencia suicida, aun-
que puntuaron mas bajo, igualmente se convierten en un indicador im-
portante a tomar en cuenta y que evidencia la afectacion en la salud
mental de los ninos y las ninas victimas. La impulsividad significa que
hay obstaculos internos para la autorregulacion y el autocontrol, las
emociones no pueden ser controladas y, por tanto, las y los jovenes ac-
tuan de formaintolerante frente alas demandas del entorno; se frustran
con facilidad y explotan agresivamente en sus interacciones, llegando a
no reconocer los propios limites o los de los otros. Por otra parte, las y los
jovenes tienen débil control de impulsos sexuales, son facilmente exci-
tables y suelen descargar sus ansias de manera tempestuosa, temeraria
y repentina buscando una satisfaccion inmediata, casi siempre desliga-
da del afecto, donde el cuerpo se convierte en un instrumento escindido
de otros componentes de la personalidad.

Asimismo, en una pequena proporcion de los jovenes participantes, se
presenta una tendencia suicida que esta configurada basicamente como
pensamientos alrededor de la propia muerte o deseo, mas o menos difu-
so, de no seguir viviendo, que no siempre alcanzan el nivel de la maqui-
nacion o del intento suicida propiamente dicho. El pensamiento suicida
en estos casos esta relacionado con tendencias depresivas que, como se
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ha explicado, tienen que ver con un sentimiento de culpa en relacién
con la pérdida del amor de los objetos primarios -padre y madre- en
tanto han sido figuras afectivamente inestables, que han proferido de
manera regular amenazas de abandono o agresiones que las ninas y los
ninos no logran procesar objetivamente, como responsabilidad de aque-
llos, retrotrayéndolas sobre si mismos como errores fundamentales que,
sus experiencias vitales de fracaso parecen confirmar.

Inventario de Beck para ninos
y adolescentes-2 (prueba BYI1-2)

Enlos casos de violencia sexual se pueden presentar trastornos de estrés
postraumatico, que incluyen problemas conductuales y de ira asociados
adepresion y a un autoconcepto bajo porlo cual, en algunos casos las ni-
nas, los ninos y adolescentes victimas de violencia y de estrés constante
suelen presentar puntajes altos para ira, depresion y conducta disrupti-
va. En tal sentido, la presente prueba es pertinente para determinar el
nivel de afectacién y los posibles trastornos asociados o derivados de la
explotacion sexual o la trata de personas.

Resultados

BscI-Y (autoconcepto). E1 30 % de la poblacién cuenta con un autoconcepto
por encima de la media, indicando una percepcion positiva de si mismos,
con seguridad en sus capacidades. En contraposicion, el 22 % de la pobla-
cién presenta pensamientos negativos acerca de si mismos, minimizando
sus propias capacidades y una imagen negativa de sus cuerpos.

BAI-Y (ansiedad). E1 39 % de los evaluados muestra tendencia a presentar
cogniciones y emociones relacionadas con ansiedad general, social y es-
pecifica, asi como una preocupacion por su integridad fisica y psiquica.
De igual manera, pueden presentar algunos sintomas somaticos como
temblores y sudoracion.

BDI-Y (depresion). E1 57 % de la poblacién presenta puntuaciones notoria-
mente altas en esta escala. Estos adolescentes presentan una percepcién
negativa de si mismos como autodesprecio, remordimiento, sentimien-
tos de inutilidad y culpa; también pueden presentar una vision negativa
de su mundo y desesperanza frente al futuro. Es posible que se mani-
flesten algunos sintomas somaticos y vegetativos relacionados con los



trastornos del estado de animo como cansancio, insomnio, nauseas y
dolor somatico recurrente.

BANI-Y (ira). E1 57% de los jévenes presenta tendencia hacia la descon-
fianza, la ira y las expresiones fisicas de esta: pérdida del control, enfa-
do y guardar rencor o resentimiento hacia los demas. Asi mismo, puede
sentir que son tratados injustamente.

BDBI-Y (conducta disruptiva). E1 78 % de las y los adolescentes presentan
puntajes significativamente altos en lo relacionado con sintomas nega-
tivistas y oposicionistas que pueden incrementar el riesgo de una con-
ducta delictiva, actual o futura; desafian permanentemente las reglas
de los adultos y ademas pueden mostrarse provocadores, maliciosos y
vengativos o exteriorizar una tendencia a generar situaciones en las
que buscan incomodar a quienes les rodean. Tienen baja autocritica y
culpan a los demas de sus propias acciones. Puede haber antecedentes
de maltrato/agresion a personas o animales, destruccion de la propie-
dad, engano y robo.

Conclusiones
a. Respecto alos Sindromes y trastornos del estado de animo

Elinventario de depresion incluye varios sintomas caracteristicos de los
sindromes y trastornos depresivos. Este inventario mide los pensamien-
tos negativos de los nifios sobre si mismos, su contexto y su futuro, que
son caracteristicos de la depresion. Se encontr6 que el 57% de la pobla-
cién puntuo alto en esta escala, lo que indica dificultades en cuanto a
autoimagen, desesperanza frente al futuro y tristeza, autodesprecio y
remordimiento, asi como posibles ideaciones suicidas. Todos los ante-
riores sintomas pueden indicar la presencia de rasgos o indicios de un
trastorno depresivo mayor, distimia o trastornos de adaptacién (esto
debe ser contemplado caso por caso y segun la evaluacion particular de
factores asociados).

Junto a la escala de depresion se debe tener en cuenta la escala de auto-
concepto, pues la teoria cognitiva ha demostrado que este es uno de los
pilares para determinar la presencia de posibles trastornos depresivos.
En este sentido, se encuentra que el 30 % de la muestra presenta dificul-
tades relacionadas con la autoimagen, su autoeficacia y su autopercep-
cién en las relaciones con terceros.
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Impactos de la
explotacion sexual
comercial en nifias
nifios y adolescentes

La conviccién profunda de la propia valia se gesta a partir del reconoci-
miento que se recibe practicamente desde la concepcién y el nacimiento;
el hecho de sentirse deseado, aceptado y querido por los padres, o familia-
res que acompanan el proceso de crecimiento y formacién, hace posible el
convencimiento de quienes somos y lo que valemos. Ese conjunto de per-
cepciones, valoraciones y apreciaciones se trasladan no solo hacia la perso-
na como sujeto, sino también hacia sus acciones, relaciones y experiencias.
A sabiendas de que los ninos y las ninas victimas proceden de ambientes
de privacion y de falta de reconocimiento positivo, la concepcién que han
construido de si mismos/as se encuentra distorsionada por la violencia, el
rechazo y la desaprobacion que han recibido a lo largo de su vida.

Ellos y ellas provienen de entornos en los que no los han tratado como su-
jetos valiosos; sus historias estan cargadas de desaprobacion o de sobreva-
loracion. Asi como sucede con el proceso de construccion de su identidad,
hay un conflicto para reconocer cuanto valen en funcion de sus talentos,
habilidades y caracteristicas. Los ninios y las ninas tienen muchos recur-
sos de los cuales sentirse orgullosos y que les permitirian asumir su vida
desde una perspectiva diferente; sin embargo, la conciencia negativa que
tienen de si mismos/as impide que sientan confianza y aprecio sobre lo

que son y lo que tienen.




La explotacion sexual, asi como el danio producto de esta experiencia,
parecen confirmar lo poco que valen, puesto que la prostitucion, con
toda su carga imaginaria moral y social negativa, es algo que solo le pue-
de ocurrir a personas malas. Y en estos contextos las peleas callejeras,
el involucramiento con pandillas, el consumo de drogas, tener parejas
violentas, sostener relaciones sexuales sin proteccion son, entre otros,
comportamientos que desafian a la muerte, como un deseo inconscien-
te de querer terminar con una vida a la que nunca le han encontrado
sentido y que solo pesa y duele, apoderandose asi de ellos y de ellas una
profunda tristeza y una pérdida del sentido de la vida.

En este punto y a la luz de la evidencia de un trastorno afectivo, su vida
esta desintegrada por las diferentes experiencias vividas y no identi-
fican con claridad sus emociones, sentimientos y pensamientos; esa
limitaciéon los lleva a bloquear la posibilidad de establecer contactos
afectivos genuinos; como no logran reconocer quiénes son realmente
o sentirse a gusto consigo mismos-as, se les dificulta el acercamiento
a otros. Asumen entonces posturas autosuficientes o dominantes que
reflejan su necesidad de evadir sus debilidades y su dolor, negandose a
si mismos la oportunidad de ser queridos y valorados.

b. Respecto a los Sindromes y trastornos de ansiedad

Enla escala de ansiedad, el 39 % de la muestra puntu¢ alto lo que indica
que en dicho grupo existen cogniciones y emociones relacionadas con
ansiedad y con los sintomas somaticos y vegetativos asociados a esta.
De igual manera, puede haber indicadores de ansiedad social y una pre-
ocupacion notoria por la salud y la integridad fisica y psicolégica.

La ansiedad se caracteriza por sensaciéon de nerviosismo, agitacion o
tensién ante un supuesto peligro inminente o una catastrofe (real o no);
esta sensacion puede estar acompanada de manifestaciones somaticas
como sudoracion, respiracion acelerada, temblores, decaimiento, taqui-
cardia y, en algunos casos, problemas gastrointestinales; también pue-
de producir dificultades para concentrarse o conciliar el sueno ya que
existe una preocupacion excesiva. Cuando estos sintomas son intensos,
excesivos y persistentes se puede hablar de trastorno de ansiedad.

En los ninos y las ninas victimas de explotacion sexual son frecuen-
tes los trastornos de ansiedad por separacion, de ansiedad social y de
ansiedad inducida por el consumo de sustancias psicoactivas. En el
primer caso, las ninas y los ninos refleren experiencias angustiantes
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relacionadas con el temor a ser expulsados del lado de sus padres, una
amenaza que fue proferida como castigo ante una mala conducta o que
el nino-a experimento realmente cuando alguno de sus padres abando-
no el hogar de manera temporal o definitiva. Este miedo a la separacién
retorna luego, en las relaciones posteriores con otros adultos significati-
vos y en muchos casos esta asociado a la dependencia o el sometimiento
dentro de relaciones afectivas o de pareja. Igualmente se refleja en la
busqueda compulsiva de atencién mediante conductas agresivas, se-
ductoras o manipuladoras que buscan granjearse la simpatia o el afecto
de las personas.

La ansiedad social implica temor a ser juzgados, incomprendidos o per-
cibidos de manera negativa por otras personas que, incluso, no son sig-
nificativas. La inseguridad en el afecto de las figuras parentales por las
acérrimas criticas recibidas de ellas ha generado en las ninas, ninos y
adolescentes un autoconcepto negativo y profundas dudas en su propia
valia, por lo que buscan constantemente el reconocimiento o simple-
mente renuncian a desarrollar sus habilidades y talentos para evitar el
temor a ser evaluados. En algunos casos pueden mostrarse autosuficien-
tes o hiperagresivos para compensar el temor que les genera la posibi-
lidad de que sean expuestas sus falencias y errores. También pueden
evitar enfrentarse a determinadas actividades o tareas, por ejemplo, es-
colares, lo cual, por supuesto, les genera atrasos en su desarrollo.

La baja tolerancia al error, el aislamiento, el ataque a las normas y la au-
toridad, la victimizacion y la huida revelan esa dificultad para el afron-
tamiento de la ansiedad social y, mas aun, de las causas afectivas mas
profundas que la generan.

Finalmente, se presenta la ansiedad que acompana el consumo o la abs-
tinencia de sustancias psicoactivas. Dependiendo del tipo de sustancia,
la frecuencia y el tiempo de consumo, asi como de otros factores perso-
nales y ambientales se pueden producir sindromes de abstinencia mas
o menos agudos que pueden incluir panico, intolerancia a determina-
das situaciones, actividades o personas, irritabilidad, deseos de evasion,
autolesiones, depresion, sueno excesivo, trastornos de la alimentacion,
aislamiento, mutismo selectivo, flashback, etc. Todos estos sintomas
revelan o estan asociados a vivencias traumaticas que involucran a
algunas personas que incidieron de manera significativa en la estruc-
turacion de las formas como las ninas y los ninos afrontan la realidad.



c. Enrelacion con los sindromes y trastornos de la conducta
disruptiva

Enlas escalas de ira y conducta disruptiva el 57 % y el 78 % de la muestra,
respectivamente, tuvieron puntuaciones sobre la media lo que indica
posibles rasgos de un trastorno de conducta negativista desafiante u
otros trastornos de conducta.

Las victimas de explotacién sexual han desarrollado una baja capacidad
para integrarse de manera fluida y armonica con personas y estructu-
ras -como la escuela- controladas por personas adultas que establecen
unos patrones esperados de comportamiento que estos jovenes no lo-
gran comprender o aceptar porque les recuerdan ciertas pautas agre-
sivas o represivas en su familia. Les cuesta mucho ajustarse a tales
patrones sociales, codificados objetivamente en términos de normas,
derechos y deberes pero que resuenan subjetivamente como imposicio-
nes odemandas. Laira reprimida hacia esas figuras primarias violentas,
se transfiere a aquellas otras figuras que representan la autoridad y esta
carga emocional no les permite interpretar adecuadamente el sentido y
el valor social de dichas regulaciones.

Desde otro punto de vista, es importante considerar como algunas fa-
milias recurren a vias ilicitas para satisfacer sus necesidades vitales: se
vinculan a actividades delictivas, asumiendo una moral acomodaticia
para validar tales acciones como unica forma posible de supervivencia.
Las ninas y los ninos asumen estos modelos de conducta y de juicio mo-
ral, justificando las acciones por fuera de la ley como legitimas ante la
necesidad de sobrellevar la escasez.

Esa estructura axiologica tan endeble y permeable, pone a las nifias y los
ninos en alto riesgo en su relacionamiento social en el que prevalece la
consecucion de beneficios -aun mediante la trasgresion de la ley- sin tener
en cuenta posibles darnos e implicaciones para ellos mismos o para otros.

Test evaluativo multifactorial de adaptacion
infantil (prueba Tamar)

Para el analisis de esta prueba hay que tener en cuenta que los grupos
poblacionales de la muestra estan entre los 12 y 18 anos de edad y cada
subfactor esta medido por el porcentaje de ninos, ninas y adolescentes
que lo puntuaron en un nivel constatado/verificado para cada uno, asi
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como para el promedio general. En tal sentido, solo se puede hacer una
proyeccién de posibles rasgos o dificultades que, si bien no son aplicables
ala particularidad de cada caso, si ofrecen rasgos generales de la muestra.

La prueba pretende evaluar el grado de adaptacion personal, social, esco-
lary familiar de cada adolescente, asi como las actitudes educativas de los
padres. Los resultados se dividen en dos grupos etarios (12-14 afios y 15-18
anos), pues los items valorados difieren segiin la edad del sujeto evaluado.

Resultados
a. Grupo 12-14 anios

Inadaptacion general (12-14 afios). En el 85% de la muestra del grupo
etario se constata la presencia relevante de rasgos que indican algun
grado de desadaptacion. Esto seniala posibles dificultades para que las 'y
los adolescentes se acoplen y estén a gusto consigo mismos o con el am-
biente en el que viven. Este valor resulta de la sumatoria de las puntua-
ciones obtenida en las cuatro escalas o areas (personal, escolar, social y
familiar) que mide la prueba.

Inadaptacion personal. La escala de inadaptacion personal esta cons-
tituida por las escalas que componen las de insatisfaccion personal y
desajuste afectivo, que a su vez se componen por la de cogniafeccion
y cognipunicion, que finalmente integra las escalas de somatizacion-in-
defension y depresion e intrapunicion. En el 85 % de la poblacion se cons-
tatan rasgos relacionados con la inadaptacion personal, la cual equivale
a desajuste emocional con posible presencia de vivencias de inseguridad,
insatisfaccion, desequilibrio emocional, inoperancia y autoengano. Pue-
den manifestar, ademas, falta de vitalidad e incongruencia con respecto
a si mismos/as y hacia el mundo; asi como malestar o sufrimiento en su
manera de valorar y afrontar la realidad. Hacen parte de esta escala las
subsiguientes de insatisfaccion personal y desajuste afectivo (cogniafec-
cion, cognipunicion). Por otra parte, el 69 % manifiesta una percepciéon
de insatisfaccion con ellos mismos; suelen percibirse como personas ex-
tranas, tontas y a disgusto con su forma de ser.

El desajuste afectivo, es relevante en el 85% de los evaluados, lo que
indica falta de autoconfianza, estabilidad emocional y entusiasmo. Lo
anterior puede estar relacionado con neuroticismo o la conjuncion de
trastornos de ansiedad y depresion. De igual manera, puede haber pro-
pension a percibir la realidad como amenazante, a sentir inseguridad



y sufrir reacciones ansiosas. Hay también un indicador de vivencias de
sufrimiento personal, expresadas en situaciones o percepciones fatalis-
tas asociadas a tristeza, infelicidad y somatizaciones.

Igualmente, puede haber reacciones depresivas autocastigadoras, baja
autoestima, preocupacion por la imagen social, necesidad de recibir
afecto, asi como inseguridad y ansiedad social. Esto implicaria que di-
chos adolescentes tienen vivencias dramaticas, asi como una vision ca-
tastrofica de los acontecimientos y deseos de muerte o de desaparecer.
Existe una tendencia a experimentar enfermedades y molestias corpo-
rales como mareos, ahogos, dolores de cabeza y de estomago. Se presenta
preocupacion y falta de concentracion. Son personas que se autocensu-
ran, se castigan y se sienten inutiles, al tiempo que se autocompadecen
y sienten pena de si mismas.

Inadaptacion escolar. Esta inadaptacion esta relacionada con los am-
bitos del trabajo, el estudio o aprendizaje y la escuela. La inadaptacion
escolar comprende la aversiéon a la instruccién (hipolaboriosidad, hipo-
motivacion y aversién al profesor) y la indisciplina. El 62 % de los nifios y
las ninas valorados presenta dificultad frente a la adaptacion al entorno
escolar, lo que supone falta de esfuerzo, bajo rendimiento y desmotiva-
cion por lo que se estudia; asi mismo, puede haber una actitud negativa
hacia el profesorado, hacia la realidad escolar y comportamientos dis-
ruptivos o de indisciplina. Se evidencia que el 38 % de los adolescentes
presenta aversion a la instruccion, indicando asi una tendencia a mani-
festar una actitud y un comportamiento negativos hacia el aprendizaje,
ya sea por falta de aplicacion y persistencia, por falta de interés o por in-
satisfaccion hacia las clases y los docentes. Con respecto al subfactor de
indisciplina, el 77% de los adolescentes presenta rasgos significativos de
mal comportamiento en clase, ademas de mostrar rechazo a las normas.

Inadaptacion social. Esta inadaptacion se refiere al ambito de las relacio-
nes interpersonales. La inadaptacion social comprende el autodesajuste
social (agresividad social, disnomia) y la restriccién social (introversion,
hostiligenia). E1 77 % de la poblacién evaluada presenta una tendencia a
tener conflicto con las normas y las personas. De igual manera, los jove-
nes pueden presentar actitudes suspicaces u hostiles en las relaciones
sociales, que también de manera persistente pueden ser limitadas. Tien-
den a no mostrar respeto hacia los demas, a ser desconsiderados, agre-
sivos, irritantes y/o desafiantes, asi como a ir en contra de las normas
establecidas. Sostienen escasas relaciones sociales, tienden a aislarse y
a mostrarse desconfiados e imaginar que los demas sienten hostilidad
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hacia ellos, lo que conlleva una actitud de desconfianza, recelo o agresi-
vidad en las relaciones sociales.

Insatisfaccion familiar. E1 69 % de los adolescentes expresa malestar por
el ambiente familiar, particularmente en relacion con los padres, pre-
dominando sensaciones de decepcion, tension, desarmonia o conflictos.
La escala mide como los hijos o las hijas perciben el estilo educativo ge-
neral del padre y de la madre. En cuanto al padre el 61% de las y los ado-
lescentes lo reconoce como una figura de la que recibe afecto y cuidado,
que le trata con respeto, expresan que valora sus opiniones e ideas al
tiempo que marca normas claras y adopta actitudes firmes y de control
para el cumplimiento de estas. Por el contrario, el 31 % presenta conflic-
tos en la percepcion del estilo educativo del padre y expresan que evita
mantener una buena relacion afectiva, no demuestra preocupacion y
respeto por el o 1a adolescente.

Igualmente reconocen una educacién que no esta basada en el amor,
el cuidado, la proteccion, el desarrollo de la autonomia y la libertad del
hijo; por el contrario, expresa exceso de control y seriedad, asi como ma-
nifestaciones de rechazo, abandono o falta de afecto. E1 38 % de las y los
adolescentes evaluados perciben a su padre como una persona con ten-
dencia a enfadarse, gritarle o censurarle, adoptando una posicion per-
feccionista, agresiva y violenta con respecto a lo que el o la adolescente
hace o dice.




En relacion con la madre, el 62% de los y las adolescentes la reconoce
como una figura de la que recibe afecto y cuidado, una persona que le
trata con respeto, que valora sus opiniones e ideas a la vez que marca
normas claras con actitudes firmes. Por el contrario, el 38 % de la pobla-
cion presenta conflictos en la percepcion del estilo educativo de la madre,
refiriendo que no expresa afecto, preocupacion o respeto por la o el ado-
lescente. Asimismo, reconoce falta de cuidado, proteccién o promocion
de la autonomia del hijo o hija.

El146 % de los jovenes se siente abandonado y piensa que la madre quiere
mas a otras personas. Refieren sentirse maltratados, juzgados o ignora-
dos por ella. Supone entonces que la madre, en relacion con el respeto
del sujeto y la potenciacion de la autoestima, es una figura deficiente e
incluso nociva. Por ultimo, el 38 % de los evaluados expresa que predo-
minan comportamientos de agresion, maltrato y distanciamiento por
parte de la madre.

Discrepancia educativa. Este criterio hace referencia al grado en que di-
fieren los estilos educativos de los padres. De acuerdo con lo obtenido
en este factor, el 69 % de los participantes senala una discrepancia en
los estilos educativos de los padres, lo que podria significar falta de ar-
monia entre los padres (en los casos donde estdan ambos presentes en la
vida de los adolescentes) o bien un conflicto entre las directrices u orien-
taciones que reciben de cada uno de ellos. Los puntajes altos (constata-
dos) se consideran un factor significativo de desajuste e inadaptacion.

b. Grupo 15-18 anos

Inadaptacion general (15-18 afios). En el 55% de este grupo etario se cons-
tata la presencia relevante de rasgos que indican cierto grado de desadap-
tacion. Lo anterior indica dificultades para que las y los adolescentes se
acopleny estén a gusto consigo mismos o con el ambiente en el que viven.
Este valor resulta de la sumatoria de las puntuaciones obtenidas en las
cuatro escalas (personal, escolar, social y familiar) que mide la prueba.

Inadaptacion personal. En el 45 % de la muestra se constatanrasgos rela-
cionados con la inadaptacion personal, que equivale a desajuste emocio-
nal relacionado con autoconcepto, autoestima y autoeficacia negativas,
implicando percepciones de inseguridad, insatisfaccion, desequilibrio
emocional, inoperancia y autoengano. Conlleva una tendencia a estar
insatisfecho consigo mismo; ademas se puede presentar incapacidad
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para enfrentarse ala realidad, debido a la predominancia de sentimien-
tos de tension y miedo a esta.

Los jovenes presentan una tendencia a manifestar inconformismo con-
sigo mismos con apreciaciones de que nada les sale bien y pueden ex-
perimentar sentimientos difusos de insatisfaccion. El 55% de las y los
adolescentes evaluados podrian mostrar miedo, tensiéon y malestar. Se
minimizan a si mismos, les cuesta concentrarse y se perciben como in-
capaces. También pueden presentar con alguna recurrencia afecciones
somaticas (mareos, ahogo, dolores de cabeza y estémago) no atribuibles
a causas organicas.

El 64 % de las y los evaluados puede presentar tendencia a lesionarse
o golpearse. Ademas, hay sentimientos de inutilidad y de muerte. El
55% presenta baja autoestima, falta de aceptacion de si mismos resal-
tando sus aspectos negativos; en consecuencia, son adolescentes que
se autocensuran, se autorreprochan y sienten rabia hacia si mismos. Lo
anterior puede producir ansiedad, agresividad contenida, sufrimiento
e infelicidad. E1 91% resalta desmesuradamente las propias cualidades
demostrando autosuficiencia, pero también prepotencia y una fuerte
tendencia a atribuir a terceros la responsabilidad de lo que les pasa.

Inadaptacion escolar. E1 18 % de la poblacion presenta dificultad para
adaptarse al entorno escolar lo que supone falta de esfuerzo, bajo ren-
dimiento y desmotivacion por lo que se estudia; asi mismo, puede ha-
ber una actitud negativa hacia el profesorado, hacia el entorno escolar
y comportamientos disruptivos o de indisciplina. El 36 % tiene una acti-
tud negativa hacia el ambiente escolar, muestra apatia y aburrimiento
hacia las materias escolares y hacia la institucion educativa. Con res-
pecto al subfactor de indisciplina, el 73 % de los y las adolescentes pre-
senta rasgos significativos de mal comportamiento en clase, ademas de
mostrar rechazo a las normas escolares.

Inadaptacion social. E1 64 % de la poblacion evaluada presenta una ten-
dencia a tener conflicto con las normas y las personas. De igual mane-
ra, los adolescentes pueden mantener actitudes suspicaces u hostiles en
sus relaciones sociales, o limitacion persistente de estas. El 45% tiene
una tendencia a no mostrar respeto hacia los demas, a ser desconside-
rados, agresivos, irritantes o desafiantes, asi como a ir en contra de las
normas establecidas. El 45 % propenden a la irritacion, la agresividad y
el malestar hacia terceros; buscan permanentemente enfrentamientos
con los demas por medio de polémicas.



Por otra parte, el 82 % muestra tendencia a la incomodidad en las rela-
ciones sociales, debido a la introversién o el aislamiento asociado a la
baja actividad y la apatia o a la suspicacia y la hostilidad. Estos jovenes
son proclives a tener una sociabilidad menguada, caracterizada por ex-
hibir una actitud hostil hacia los demas o por sentirse victimas de los
otros. Suelen creer o pensar que los demas tienen algo en contra de ellos
y discuten o entran en conflicto facilmente, por lo que les gustaria tener
poder para estar por encima de los demas. El 72 % refiere tener una baja
sociabilidad asociada a una escasa participaciéon en sus interacciones, en
las cuales predominan el distanciamiento y el silencio sobre la accion.

Insatisfaccion familiar. E1 73 % de los adolescentes presenta malestar por
el ambiente familiar, particularmente en relacién con los padres, donde
predominan sensaciones de decepcion, tension, desarmonia o conflic-
tos. En cuanto a la educacion adecuada del padre, el 82% de los y las
adolescentes reconoce en el padre una figura de la que recibe afecto y
cuidado, que le trata con respeto, valora sus opiniones e ideas al tiempo
que marca normas claras y adopta actitudes firmes y de control frente
al cumplimiento de estas.

El 46 % de los y las adolescentes evaluados reconocen en el padre una
figura que concede facilmente lo que el hijo o 1a hija pide, especialmente
si usa chantaje para conseguirlo. El 55 % expresa exceso de control y se-
riedad, asi como manifestaciones de rechazo, abandono o falta de afecto
del padre. E1 46 % de los evaluados percibe un excesivo uso de normas y
recomendaciones por parte del padre, lo que lleva a un distanciamien-
to afectivo. Asi mismo, se le reconoce como una figura perfeccionista y
controladora que, ademas, ignora las opiniones del hijo o la hija.

Los jovenes iidentifican en el padre una actitud de dureza excesiva. Del
mismo modo, pueden percibir al padre como alguien que espera com-
portamientos impecables en ellos y ellas, mostrando actitudes hostiles
o agresivas para conseguirlo. El 82% de las y los adolescentes sienten
que no son queridos o que son rechazados, abandonados o marginados
por el padre.

En cuanto a la educacion adecuada de la madre, el 82 % de los y las ado-
lescentes refiere una figura materna de la cual recibe afecto y cuida-
do, alguien que le trata con respeto, que valora sus opiniones e ideas, al
tiempo que establece normas claras y exige su cumplimiento con acti-
tudes firmes. E1 27 % de los jévenes percibe a la madre preocupada, inclu-
so con tendencia a la sobreproteccion, que manifiesta miedo a lo que le
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pueda pasar ayudandole en demasia. El 55 % de los evaluados identifica
que la madre concede en exceso, especialmente cuando se hacen soli-
citudes mediante chantajes (llanto o enfado), reforzando las conductas
caprichosas de los hijos y las hijas.

El 82% de la poblacion percibe a la madre como una persona limitadora
de la atencién y el afecto, asi como de la consideracién de persona (trato
poco empatico o irrespetuoso). El 55% de las y los adolescentes expresa
un sentimiento de abandono, como también falta de atencién y conside-
racion de la madre. El 46 % piensa que ella quiere mas a otras personas,
particularmente a otros hermanos.

E1 64 % de los evaluados presenta sentimientos de ser rechazados o poco
queridos por la madre. El 45 % percibe que son censurados, descalifica-
dos, anulados y tratados hostil y agresivamente en medio del afan de
perfeccionismo de la madre, lo que los lleva a sentir mutilada su digni-
dad o su autonomia. El1 73% de la muestra sefiala actitudes hipernorma-
tivas o autoritarias con el proposito de controlar el comportamiento de
las y los adolescentes, sin tomar en cuenta sus opiniones, lo cual genera
distanciamiento y rencor.

Discrepancia educativa. De acuerdo con lo obtenido en este factor, el 82 %
de los participantes sefiala falta de armonia entre los padres o bien un
conflicto en las directrices u orientaciones que recibe de cada uno de ellos.

B
i



Conclusiones

Los resultados de las pruebas descritas anteriormente confirman de
manera general las hipotesis que desde la experiencia ha construido la
Fundacion Renacer a lo largo de mas de tres décadas mediante un perfil
psicosocial que ha sido derrotero para el abordaje terapéutico de estas
ninas, ninos y adolescentes, organizado alrededor de categorias mas ge-
nerales como la identidad, 1a autoestima, la sexualidad, la sociabilidad
y el sentido de autorrealizacién personal o trascendencia.

Se observa la presencia de preocupaciones obsesivas relacionadas fun-
damentalmente con el temor a ser agredidos o aislados social y afec-
tivamente. También se observa pesimismo frente al futuro y miedo,
tension o ansiedad con respecto a la realidad, sobre la cual perciben te-
ner poco o ningun control. Esto confirma, por tanto, lo propuesto por
Nevado (2008), quien citando a Oates (1984) expresa que los nifios que
han sido maltratados se muestran “menos ambiciosos que menores no
maltratados” (p. 133), lo que afectaria la vision, la esperanza y la proyec-
cién hacia el futuro.

También se identifica dificultad para estar a gusto consigo mismos y
son reiterativas las dificultades relacionadas con inseguridad, insatis-
faccién consigo mismo y desajustes emocionales relacionadas con el
autoconcepto, la autoestima y la autoeficacia. Estas dificultades emo-
cionales los hacen susceptibles a la manipulacién y presiones de otros,
lo que puede dar paso a dindmicas de abuso y explotacién sexual (Fun-
dacién Renacer-ecPAT Colombia, 2011b; ICBF et al., 2006; UNICEF, 2011).
Lo anterior coincide con lo hallado por Nevado (2008), quien determiné
que en las victimas de violencia sexual existen problemas de desvalori-
zacion, asi como “hipersensibilidad o miedo al rechazo, susceptibilidad
a la influencia de los demas, falta de regulaciéon de los afectos” (p. 134).

Asi mismo, se evidencia, en menor proporcion, rasgos clinicos que aler-
tan sobre trastornos de ansiedad y depresion, que, segun lo descrito pre-
viamente, se agrava por la ausencia relativa de herramientas para la
gestion saludable de dichos sintomas. Esto concuerda con lo descrito por
Rodriguez et al. (2012), quienes afirman que en victimas de violencia se-
xual hay incidencia de trastornos del estado del animo y depresién (p. 61).

Por otra parte, se dan dificultades para entablar relaciones empaticas,
destacando entonces el bajo interés o disposicion para vincularse afec-
tiva y socialmente con los demas, pues también se manifiesta enfado
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y resentimiento, asi como una autopercepcion egocéntrica que implica
la imposibilidad de gestionar y expresar emociones complejas; todo lo
anterior se da, paraddjicamente, a pesar de presentar una alta necesidad
de atencion, aprobacién y afecto.

Otras afectaciones encontradas estan asociadas a dificultades para la vi-
vencia y la comprension de la sexualidad, la cual ha sido distorsionada por
las experiencias de agresion sexual cuyos efectos han sido amplificados
debido a inadecuados manejos en el contexto cultural y afectivo de las
familias y de la comunidad. Por otro lado, las constantes presiones y de-
mandas de un entorno altamente sexualizado en la vida cotidiana, don-
de pululan acosadores e inductores, y en los medios de comunicacion, que
promueven un mercado del cuerpo y el erotismo, les obligan a adoptar ro-
les anacronicos para su edad, lo que incrementa la tension y la ansiedad.

Esta tension frente a la vivencia y la expresion de la sexualidad se po-
tencia cuando algunos de las ninas, los ninos y/o adolescentes estan en
proceso de definir su orientacion sexual e identidad de género, lo que
dentro de una cultura heteronormativa y moralista genera ansiedad,
pues se enfrentan a estigmatizaciones y rechazos en multiples con-
textos. Las repercusiones de estas alteraciones y conflictos de la esfera




sexual conducirian a lo descrito por Echeberua y Corral (2006) y Acufia
(2014), quienes afirman que en las victimas de violencia sexual se pre-
sentan disfunciones sexuales y menor o poco disfrute de las relaciones
sexuales (p. 79).

Los resultados de las pruebas son consistentes al sefialar una tendencia
a comportamientos autolesivos, que incluyen ideacién suicida, conduc-
tas delictivas y predisposicion al consumo de sustancias psicoactivas,
lo cual concuerda con lo con lo hallado en investigaciones de diversos
autores que senalan que en casos de abuso sexual se observan conduc-
tas agresivas, autodestructivas, de dano autoinfligido, y conductas de
riesgo con bajo o nulo interés de autoproteccién (Rodriguez et al., 2012;
Echeberua y Corral, 2006; Acufia, 2014; Pereda, 2009) y también “pre-
disposicién para alcoholismo, tabaquismo y uso de drogas de abuso”
(Acuna, 2014, s.p.).

La inadaptacion y el aislamiento social son dos rasgos que destacan las
valoraciones obtenidas; estos se revelan en una amplia gama de com-
portamientos anormativos o disociales que tienen como fuente, asi lo
consideramos, una falla fundamental en el establecimiento de la con-
flanza y seguridad basicas, durante los primeros arios de vida. Una au-
topercepcion de rechazo e inadecuacion social, construida a base de
desaprobacién y punicién, fuerza el desarrollo de mecanismos de rei-
vindicacion que chocan con estructuras adultas, poco flexibles, aumen-
tando la ansiedad y el conflicto, interno y externo.

Tal conflicto entre la apatia o temor al establecimiento de relaciones
sociales y sus respuestas impulsivas de agresion y hostilidad, puede
obligarles a ceder a presiones grupales pues, de cualquier forma, la ne-
cesidad de pertenencia y vinculacién en la infancia y la adolescencia
empuja hacia la busqueda de afecto y aceptacion. El manejo inadecuado
de la presion de grupo y la identificacién con lideres negativos, es otro
factor que pone a ninas, ninos y adolescentes en riesgo de explotacion
sexual comercial. Los sintomas constatados mediante las pruebas apli-
cadas confirman lo que la literatura refiere en lo tocante a las implica-
ciones sociales de la violencia sexual: el aislamiento, la ansiedad social,
la dificultad para establecer interacciones sociales y la baja participa-
cién en actividades o contextos sociales (Rodriguez et al., 2012).

La exploracién psicométrica revela un grupo de afectaciones que impac-
tan un ambito muy significativo en términos del desarrollo integral de
ninas, ninos y adolescentes: su relacion con el entorno educativo. Halla,
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en efecto, que el bajo rendimiento escolar generalizado que se manifies-
ta a través de multiples actitudes y conductas, esta relacionado menos
con baja motivacion al aprendizaje o falta de capacidades intelectuales
que con aversion al entorno escolar. El conflicto afectivo con los padres
y una estructura familiar agresiva se transfieren a la persona del adulto
que juega el rol de maestro y cumple una funcion disciplinaria y esto
bloquea el despliegue de las habilidades o aptitudes de las ninas y ninos
y, en consecuencia, anula sus posibilidades de goce del aprendizaje.

En relacion con estos hallazgos significativos, la intervencion integral
para la superacion del trauma debe combinar multiples estrategias de
orden individual, social y familiar organizadas alrededor de un enfoque
terapéutico que reconozca e interprete en la practica esos multiples con-
flictos como sintomas de un malestar metapsicolégico, y que no los limi-
te a meros “problemas de comportamiento”. La experiencia demuestra
que las afectaciones por la violencia sexual tienen manifestaciones que,
si bien pueden ser similares a las que generan otras formas de violen-
cia, por su conexion con procesos de desarrollo como la sexualidad y la
identidad obligan a desplegar un marco analitico mucho mas complejo,
profundo y cuidadoso que el que habitualmente se utiliza bajo ciertos
enfoques y medios reeducativos o de rehabilitacion.

Dicho proceso terapéutico debe partir de la generacion de un ambiente
pedagogico caracterizado por la disposicion de un equipo de personas
adultas capaces de desarticular las barreras afectivas que impiden a
cada nina, nino o adolescente establecer vinculos de conflanza, median-
te el despliegue de actitudes de congruencia como modelos de identifica-
cion y de reconocimiento y aceptacion incondicional de la singularidad
de cada sujeto. Por otro lado, se requiere la presencia activa de otras ni-
nas, ninosy adolescentes en proceso de recuperacion; la convivencia con
pares es el vehiculo éptimo, no solamente para confrontar los propios
conflictos personales (aprendizaje interpersonal) sino también para for-
talecer actitudes y comportamientos favorables al desarrollo de compe-
tencias sociales de participacion y liderazgo democratico.

La promocién paciente de un pensamiento autorreflexivo que les per-
mita alcanzar altos niveles de autorregulacion mental es una actividad
principal de los facilitadores del proceso de recuperacion; este ejerci-
cio de autoconocimiento y de busqueda por autodefinirse, implica un
constante analisis y resignificacion de sus procesos subjetivos y de sus
historias mediante la exploracion de experiencias de vida, enfocadas



principalmente en su nucleo primario de relacion, su familia. En la
medida en que las victimas van sanando sus heridas emocionales, re-
lacionadas con estos vinculos primarios, primero, y luego con las expe-
riencias de violencia sexual, otros procesos como la identificacion y el
desarrollo de capacidades para la interaccion y la integracion proactiva
con el entorno se pueden desarrollar y consolidar.

Por ultimo, en el ambito de la intervencion familiar es necesario dispo-
ner una estrategia de intervencion terapéutica, con los recursos técnicos
y profesionales apropiados que permita transformar las formas de inte-
raccién que son fuente recurrente de tension y conflicto, entre los miem-
bros adultos y que afectan a mediano y largo plazo la salud mental de las
hijas e hijos o actuan como factores predisponentes para la explotacion
sexual. No es suficiente una intervencion centrada en el apoyo psicoso-
cial para el acceso a bienes y servicios sociales, sino que se requiere un
proceso terapéutico que permita a los padres resignificar los aprendiza-
jes contradictorios e inconsistentes, que instauran relaciones paterno y
materno-filiales mediadas por la violencia, la distancia afectiva y el per-
feccionismo, generalmente basadas en modelos autoritarios, patriarca-
les y adultocéntricos.
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La informacion se recolecté por medio de una ficha de caracterizaciéon
sociofamiliar, una encuesta disefniada y aplicada para reconocer facto-
res de riesgo y proteccion presentes en la estructura y dinamica de las
familias que permita analizar los factores que pueden influir directa o
indirectamente en la ocurrencia de la explotacién sexual comercial. El
instrumento fue aplicado en el marco de la Fundacién Renacer en Car-
tagena y Riohacha. Los resultados por categorias y su analisis se presen-
tan a continuacion.

Condiciones sociodemograficas

Deltotalde los 50 participantes seleccionados parala muestra, el 26 % son
adolescentes de 15 anos, seguido por las y los adolescentes de 14 y 13 anos,
que representan el 24 % y el 19 % respectivamente. El porcentaje restante
se distribuye en las edades de 16 anos en adelante, ubicando a la mayoria
de la poblacion en el ciclo vital de la adolescencia. Lo anterior plantea el
no reconocimiento por parte de los abusadores y explotadores de la etapa
de desarrollo y formacion en la que se encuentran las victimas, e ignora
el hecho de que social y juridicamente son sujetos de proteccion; persiste
la tendencia social a relacionar la sexualidad con cuerpos juveniles, in-
cluso infantiles, instrumentalizados mediante relaciones de dominacion
para obtener gratificacion sexual o lucro, (Grafico 1).
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Conrespecto al género, el 89 % de las victimas son de género femeninoy
el 11 % restante corresponde a ninos y adolescentes de género masculino;
esta tendencia estadistica revela la persistencia de los patrones y este-
reotipos relacionados con el machismo que legitima el consumo comer-
cial del cuerpo femenino, desde una estructura cultural, como sistema
de practicas y representaciones, que posiciona al hombre como sujeto
conquistador dominante y dueno del poder, y a la mujer como un objeto,
sumisa y objetivada, dispuesta para el servicio de los varones (Grafico 2).
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Procedencia

Las ninas, los ninos y adolescentes provienen de diversas regiones del
pais, predominando la procedencia de los departamentos de Bolivar
(34%) y La Guajira (29 %), que son las regiones donde funcionan los ho-
gares de atencion, seguidos por los departamentos de Antioquia, Cesar
y Guainia (4 %) y, por ultimo, los departamentos de Atlantico, Caquetd,
Meta y Vaupés (2 %). Cabe resaltar que, debido a la crisis migratoria ve-
nezolana hacia Colombia, la proporcion de victimas de origen venezola-
no también es alta (29 %).
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Lo anterior denota que la violencia contra las ninas, ninos y adolescentes
no es un fenémeno exclusivo de una zona o region, sino que por el con-
trario atane a todo el pais. La crisis migratoria, por su parte, ha dejado
al descubierto el aprovechamiento que hacen explotadores y tratantes
de las condiciones de exclusion y fragilidad en la que se encuentran los
migrantes que llegan al pais en busca de mejorar su calidad de vida; los
manipulany enganan para acceder a sus cuerpos e intercambiar sexo por
dinero o beneficios, que pueden incluir alimentos, vestuario, alojamiento
o, en algunos casos, ofertas laborales o de convivencia marital. (Grafico 3).
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Procedencia

Origen étnico

El 15 % de los ninos, ninas y adolescentes se reconoce y hace parte de co-
munidades indigenas y el 8 % se identifica como afrodescendiente. Sin
embargo, el 77 % restante no se percibe a si mismo/a como parte de un
grupo étnico particular. (Grafico 4).
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Discapacidad de algun referente familiar

Solo el 2% de la poblacion reporta que el referente familiar se encuen-
tra en situacion de discapacidad, siendo esta de tipo mental. El restante
98 % no refiere la presencia de discapacidades bien sea porque no se da
efectivamente o porque no se tiene conocimiento (Grafico s).
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La discapacidad no seria entonces un factor para explicar las frecuentes
fallas de los padres o referentes familiares en la proteccion de ninas y
ninos ante riesgos como la explotacion sexual comercial.

Condiciones socioeconomicas
Tipo de vivienda

El 72% de la poblacion refiere habitar en casa, seguido por un 13 % que
expresa vivir en casa lote; el 9 % refiere que vive en apartamento y el
6 % en habitacion. Esto puede estar relacionado con las tipologias fami-
liares: en el caso de familias extensas y recompuestas, es comun com-
partir en este tipo de espacios habitacionales, casi siempre en condiciéon
de hacinamiento, debido a que los espacios son compartidos por muchas
personas limitando la intimidad, lo cual puede constituirse en un factor
generador de violencia sexual.

Asi mismo, ante las dificultades econdémicas, es frecuente que muchos
de estos espacios sean compartidos con muchos adultos que aportan al
pago de los gastos por vivienda, lo cual genera una alta concentracion
de personas mayores no familiares en espacios reducidos lo que a su
vez repercute en el manejo de la educacion de los ninos y las ninas pues
todos tienden a opinar y a participar en la crianza, causando confusion



y conflictos en el manejo de las reglas que puede derivar en violencia,
contra los mismos ninos o entre los adultos, lo que, en todo caso, produce
violencia psicolégica (Grafico 6).
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Se evidencia en el grafico 7 que los materiales de construccion de la vi-
vienda que predominan son el bloque (ladrillo) y la madera, con el 45%
y el 30 % respectivamente. Sin embargo, es de destacar que también hay
reportes de hogares hechos en barro (15%) y cartén y madera (4 %). Lo
anterior evidencia las dificultades econémicas que atraviesan las ninas,
los ninos y adolescentes y sus familias que se desarrollan en ambien-
tes de privacion, incluyendo la falta de servicios publicos basicos como
acueducto y alcantarillado. Estos hogares estan construidos muchas ve-
ces bajo estructuras poco seguras e higiénicas, propiciando asi la apari-
cién de enfermedades, que pueden involucrar riesgos para la vida.
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Cartéon y madera

A pesar de lo anterior, la tenencia de las viviendas es en su mayoria pro-
piedad de las familias (55 %), seguida por viviendas en arriendo (30 %)
y tenencias variadas como cesién (7%) y familiar sin pago (4 %). En este
punto, las familias de tipo extenso y reestructurado tienden a ubicar-
se en viviendas de tenencia familiar, casi siempre de propiedad de los
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adultos mayores de la casa (abuelos, tios abuelos) que congregan hasta
tres generaciones bajo el mismo techo, exacerbando las condiciones de
hacinamiento y limitacién de la intimidad (Grafico 8).
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Ingresos de las familias

Las familias de las ninas, los ninos y adolescentes se encuentran en su
mayoria en un rango de ingresos inferior a un salario minimo mensual
legal vigente (smMLv) (87%). Si se tiene en cuenta las tipologias fami-
liares y los contextos en los que se desenvuelven, se evidencia que los
ingresos pueden no ser suficientes para garantizar los minimos de cali-
dad de vida. Sin embargo, y aunque puedan existir familias en las que
mas adultos aportan al ingreso de los hogares, existen situaciones de
precariedad e inestabilidad laboral, que hace que los ingresos sean va-
riables y en muchos casos insuficientes, dejando multiples necesidades
desatendidas que afectan en mayor grado a ninas, ninos y adolescentes.




Solo el restante 13 % de la poblacién tiene ingresos superiores a uno (7 %),
dos (2%) y mas de dos (4 %) sMMLV; estos casos se pueden presentar por
distintas razones: la tenencia de un negocio propio, varias fuentes de in-
gresos o pensiones que pueden ser la base econémica de las familias. No
obstante, aun en estos casos, 1a estabilidad econdémica no contribuyé a la
mitigacion del riesgo para las nifias, los nifios y adolescentes. (Grafico 9).
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Tipo de afiliacion al sistema de salud

El 62 % de las ninas, los ninos y adolescentes y sus familias pertenecen
al régimen subsidiado, el 4% al régimen contributivo y el 2% no infor-
ma o no conoce el régimen de salud al que esta afiliado. El 32 % restante
no cuenta con afiliaciéon a salud, lo que confirma la dificultad del Estado
para garantizar este derecho fundamental. Asi mismo, esta cifra mues-
tralas dificultades, en términos de ingresos, que enfrentan las familias
y que limitan severamente el acceso a este derecho. Por otra parte, la
condicion migratoria puede estar relacionada con los altos indices de no
afiliacién a salud; las ninas y ninos que pertenecen a familias migran-
tes, en su mayoria con estatus irregular, no acceden a este derecho, lo
cual tiene profundas repercusiones sobre su desarrollo y bienestar inte-
gral (Grafico 10).
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Grafico 1.
Tipologia
familiar

Dinamicas familiares
Tipologia familiar

Se evidencia que el mayor porcentaje corresponde a familias extensas
(41%), seguido por la tipologia recompuesta (32 %) y la monoparental fe-
menina, en tercer lugar, con el 19 %. Las dinamicas que se desarrollan
en estas tipologias familiares evidencian limitaciones para el ejercicio
de los roles parentales protectores, en razén del numero de miembros
presentes, de las asimetrias de poder en las relaciones y de la importan-
cia que atribuyen a determinados modelos de comportamiento para el
desarrollo integral de los ninos y las ninas. En familias extensas, estos
roles suelen aparecer mas difusos, inestables o ambivalentes ya que fre-
cuentemente los sustituye una tercera persona, por lo general una de las
abuelas, materna o paterna, cuyo escaso o excesivo ascendiente sobre
los padres determina la influencia, mas o menos adecuada o inadecua-
da, sobre los hijos. (Grafico 11).
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En el caso de las familias reestructuradas la situacion se torna mas difi-
cil, debido a la presencia de madrastras y padrastros quienes casi nunca
logran establecer relaciones adecuadas con las ninas, nifios y adolescen-
tes; por el contrario, estas suelen estar cargadas de violencia y desapro-
bacion. En algunas ocasiones, se da la presencia de varios padrastros alo
largo de la crianza de los ninos y las ninas, lo que agrega mas confusion
e incertidumbre.

De igual manera, los hogares monoparentales femeninos se caracteri-
zan por las dificultades para atender de manera eficiente a las multiples
demandas, de orden afectivo y practico, de las ninas, ninios y adolescen-
tes, que agobian a la madre y generan muchas veces actitudes de agresi-
vidad o abandono, impidiéndole ejercer su rol de forma efectiva.



Referente familiar

El 68 % de la poblacién reconoce a la madre como el principal referente
familiar; si bien esto no indica en todos los casos la existencia de una
familia monoparental femenina, si senala que la figura materna es el
principal soporte afectivo para las ninas y los nifios. Cuando no es la
madre, es otra mujer quien ocupa ese lugar en la constelacion familiar:
en el 11% y el 9 % respectivamente, corresponde a una hermana o abue-
la. El padre (4 %) pocas veces juega ese rol significativo, poniendo asi de
manifiesto la posicion paternal marginal o periférica que caracteriza a
las familias de ninas, ninos y adolescentes victimas de explotacion se-
xual comercial y que tiene consecuencias negativas tanto en la consti-
tucién de suidentidad como en sus procesos de socializacién (Grafico 12).
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En general, se encuentran figuras parentales que tienen poco conoci-
miento de pautas de crianza sanas para sus hijos e hijas: hombres, mu-
jeres, padres, madres, padrastros, madrastras con historias de vida, en
las que prevalecen el abandono y los patrones de violencia, la explota-
cion laboral, el abuso sexual y la ausencia o fragilidad de los vinculos
afectivos.

En todas las tipologias de familia se presentan crisis en los roles que se
refleren a fallas en la forma en que se asumen las responsabilidades pa-
rentales en el interior del sistema, que son de orden material y psicolo-
gico y que se pueden resumir en el soporte de las necesidades basicas, la
cohesidn, la contencion y la autoridad; dichas fallas determinan que los
dispositivos de proteccion, cuidado y orientacion de las ninas, los ninos
y adolescentes en las familias sean débiles o inexistentes, independien-
temente de cual de los padres tenga mayor ascendencia.

Grafico 12.

Referente
familiar
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Grafico 13.
Jefatura del
hogar

Es importante senialar que, aunque es la madre la principal figura de
referencia a nivel familiar, esto no implica que los vinculos, relaciones
y dinamicas al interior de los hogares sean positivos, asertivos y sanos.
De hecho, las relaciones familiares, como se vera mas adelante, son di-
versas, ambivalentes y existen situaciones de violencia, permisividad,
autoritarismo y privacién afectiva, que son factores de riesgo para la
explotacion sexual comercial.

Jefatura del hogar

En concordancia con lo anterior, la jefatura del hogar recae sobre una
figura femenina. La materna cobra mayor representatividad porque
tradicionalmente ha asumido el cuidado de los hijos y, en ocasiones, la
responsabilidad del sustento de todo el grupo familiar, desde un rol pro-
tector, proveedor y educador de las ninas, los ninos y adolescentes, quie-
nes la posicionan como su principal referente, representado en el 74 % de
los casos seleccionados (Grafico 13).

Masculina

B Femenina

Con respecto al padre o padrastro, su imagen no es del todo ausente;
aunque no se involucren en los aspectos formativo, afectivo y de con-
tencion de los hijos e hijas, en algunos casos se constituyen solo en refe-
rentes mas o menos regulares de provision econdmica. Sin embargo, su
presencia es intermitente, lo que deja un vacio afectivo que impide que
lo visibilicen como un referente importante y necesario.

Eltema dela jefatura del hogar cobra relevancia en la medida que, quien
se posiciona como jefe finalmente asume las responsabilidades, no solo
de provision y contencion, sino también de toma de decisiones frente al
proyecto de vida familiar. En ese sentido, dependiendo de quien sea el
representante asi sera el rumbo que pueda tomar la familia, permitién-
dole evolucionar o por el contario aumentar las posibilidades de ries-
go vy vulneracion. Sin embargo, y a pesar de la alta representatividad



femenina, en muchos casos las madres terminan replicando los patro-
nes de opresion y violencia a las que se han acostumbrado y ejercen su
jefatura con estas caracteristicas, brindando a sus hijos e hijas modelos
de identificacion agresivos que ellos y ellas introyectan como legitimos.

Parentesco del-la jefe de hogar

De acuerdo con los datos obtenidos, el rol que se destaca en la jefatu-
ra y/o el liderazgo del hogar recae en la madre (43 %), la abuela (14 %) o
la tia, que junto con el padre tiene un 11% de representatividad. Otros
miembros de la familia extensa pueden constituirse en referentes afec-
tivos y de contencion: abuelas, abuelos, tias o tios a quienes se delega la
crianza de las ninas, ninos y adolescentes, debido a que los progenitores
no asumen este rol desde la infancia (abandono), o porque acuden a ellos
como apoyo para el cuidado y la proteccion de sus hijos ante la necesi-
dad de salir a trabajar (Grafico 14).
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De acuerdo con las historias de vida de muchas ninas, ninos y adoles-
centes, estas figuras sustitutivas de familia extensa no se constituyen
en referentes positivos; por el contrario, mantienen las mismas relacio-
nes asimétricas y violentas, afectando el desarrollo emocional y social
equilibrado de ellas y ellos.

Las ninas, los ninos y adolescentes refirieron que convivian con sus fa-
milias de origen (51 %); con otro/s familiar/es (22 %) o que vivian solos-as
(13 %). Esto indica que la pertenencia a uno u otro tipo familiar no fun-
ciona necesariamente como factor protector; por el contrario, en estos
casos son constantes dinadmicas relacionales altamente disfuncionales,
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Grafico 15.
Personas con
las que viven

en la actualidad
los ninos-as

una de cuyas expresiones extremas es la violencia, que produce en las
ninasy ninos cargas excesivas de estrés y ansiedad, que van configuran-
do estructuras psiquicas dominadas por sentimientos negativos como
culpa, vergienza, inseguridad y desconfilanza asi como una profunda
necesidad de afecto que les empuja a la busqueda de vinculos afectivos
ambivalentes, que los exponen al abuso y la explotaciéon (Grafico 15).

4%

4% B Amigos Pareja

B Familiadeorigen [ Pareja/hijos
No informa B Solo/a

Otro familiar

Liderazgo parental

Dentro del liderazgo parental se observa principalmente el estilo caotico
(66 %), en el cual se establecen normas y limites difusos. Estas familias
muestran variabilidad entre la permisividad y el autoritarismo; los roles
de autoridad no son claros y denotan baja asertividad, por lo que las ni-
nas, ninos y adolescentes se desenvuelvan en entornos inestables e inse-
guros, que no garantizan el despliegue maximo de sus potencialidades.

En el 17% de la muestra hay un liderazgo autoritario, caracterizado por
normas estrictas y rigidas, y basado en la intransigencia y la agresion,
que no es exclusivamente fisica, sino también psicolégica, econémica e
incluso sexual. Asi mismo, son sistemas familiares en los que no es cla-
ro el reconocimiento de los menores de edad como sujetos titulares de
derechos. Solo el restante 17 % cuenta con un estilo de liderazgo parental
democratico, en el que se permite cierto nivel de participacién y comu-
nicacion e inclusion pertinentes y sanos para el desarrollo integral de
nifias, nifios y adolescentes (Grafico 16).
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Grafico 17.
Manejo de
conflictos

Manejo de conflictos

El manejo de los conflictos dentro del sistema familiar de las ninas, los
ninos y adolescentes victimas de ESCNNA se resuelve principalmente
mediante la violencia (47 %), seguida por la concertacion (32 %) y la eva-
sion (17 %). Las dificultades que se presentan en la comunicacion reflejan
como la autoridad se ejerce de manera caotica, donde las ninas, los ninos
y adolescentes no reconocen o no asumen a sus referentes como simbo-
los de respeto y confianza, dada la falta de consistencia y coherencia en
las pautas de crianza impartidas en la familia.

Ante la inobservancia de los preceptos que pretenden imponer y la im-
potencia por su fracaso, los padres recurren a mecanismos de coaccién
y represion que las hijas e hijos perciben como maltrato psicologico y
fisico, injusto, lo cual va minando aun mas la confianza en aquellos lo
que en muchas ocasiones se convierte en motivacion para la huida del
hogar. En otros casos, estas caracteristicas de inequidad en el manejo
del poder son introyectadas por las hijas e hijos y predisponen hacia la
réplica en sus propias relaciones afectivas donde se reproducen patrones
de violencia o sumision. (Grafico 17).
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Manejo de la disciplina

De acuerdo con lo anterior, la disciplina en los hogares se observa prin-
cipalmente como inconsistente permisiva (58 %), seguida por el estilo
rigido autoritario (23 %). Esto supone la presencia de limites y normas
difusas y poco estables que producen ninas, ninos y adolescentes inse-
guros que o bien se rebelan contra las normas o los representantes de
la autoridad o bien se someten a cualquier forma de autoridad y afecto,
incluso si este es danino, como ocurre en muchos casos respecto a los
tratantes y explotadores (Grafico 18).
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La funcién formativa y protectora de los referentes parentales esta blo-
queada por sus dificultades personales para ejercer una regulacion,
asentada en una adecuada interpretacion de las necesidades intimas de
sus hijas e hijos, lo que los lleva a adoptar actitudes de negligencia, indo-
lencia o indiferencia frente a la responsabilidad que tienen con ellos-as.
Dicha negligencia conlleva a la permisividad, la no instauracién de ha-
bitos y rutinas, la inadecuada imposicién de limites mediante la inti-
midacion, el chantaje o la manipulacién afectiva; el abandono tacito de
los ninos y las ninas por falta de seguimiento y orientacion frente a sus
actividades y vivencias, entre otras fallas. En estas circunstancias los
hijos son frecuentemente entregados al cuidado de terceros, en ocasio-
nes miembros de la familia extensa, que los deja no solo expuestos a
agresiones y manipulaciones externas sino también con sentimientos
profundos de ira, culpa, abandono y desamor.

Comunicacion dentro de las familias

Con respecto a la evidencia recolectada acerca de la comunicacion en-
tre las ninas, los ninos y adolescentes con sus padres y madres esta se
caracteriza por ser cerrada. Lo anterior implica la existencia de pautas
comunicativas hostiles, distantes, carentes de componentes afectivos,
poco empaticas e irrespetuosas. Cada miembro de la familia se encuen-
tra inmerso en sus situaciones y no permite que, de manera reciproca,
se dé la transmision y escucha de sus inquietudes, problemas, dudas y
experiencias vitales. La minima comunicacion que se evidencia tiene
un caracter funcional-instrumental es decir, esta restringida a 6rdenes
y expectativas de “buen comportamiento”, donde la negociacién y la
comprension no tienen cabida.

Ante este vacio comunicativo muchos ninos y ninas encuentran for-
mas alternas, indirectas (acting out) y poco efectivas para transmitir
sus necesidades y reclamos, que se expresan en comportamientos como

Grafico18.
Manejo de
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la rebeldia, la agresividad, la trasgresion de normas, el bajo rendimien-
to escolar, el oposicionismo desafiante o bien, el ostracismo, conductas
autolesivas, actitudes pasivo-agresivas y multiples intentos de fuga del
hogar o procesos de pseudo-emancipacion que generalmente reciben
como respuesta de los padres mas censura y represion, tornandose en
un circulo de negativismo, reproche y castigo sin posibilidades de reso-
lucién. (Grafico 19).
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Grafico19.

Todo lo anterior contribuye a que los fragiles vinculos afectivos se ten-
sionen hasta romperse, haciendo que las ninas, nifios y adolescentes
queden en estado de maxima vulnerabilidad e indefensién, pues se
alejan de los sistemas familiares iniciando asi la busqueda de grupos o
personas que les permitan generar u obtener la confianzay el afecto que
en casa no perciben; esto es aprovechado muchas veces por proxenetas,
intermediarios o abusadores para captarlos, accederlos sexualmente o
someterlos a explotacion sexual bajo enganos y falsas promesas de com-
pensar lo que la familia les ha negado.

Comunicacién



Equidad de roles

La encuesta confirma que existen dinamicas familiares marcadas por
imaginarios, creencias y actitudes que han llevado a establecer y ci-
mentar diversas formas de machismo, asi como a la construcciéon inade-
cuada de los roles dentro de los sistemas familiares. Se fomentan ideas
de superioridad del género masculino sobre el femenino, dando espacio
a la naturalizacién de formas de violencia hacia las mujeres, las nifas
y los ninos, pues estos son vistos como inferiores, incapaces, sin dere-
chos, valor ni dignidad. Si bien esto sucede a nivel familiar, es evidente
que preexiste en las practicas y representaciones sociales y culturales
(Grafico 20).

Adecuada
B Escasa
B inexistente
Grafico 20.
Equidad
de roles

Participacion

El grado y la incidencia de la participacién de las ninas, los ninos y ado-
lescentes al interior de sus familias son escasos en la mayoria de los ca-
sos (62 %). En este sentido, se observa la negacién de la posibilidad para
que ninas, ninos y adolescentes expresen sus opiniones ante multiples
situaciones que les conciernen; las actitudes y creencias adultocéntricas
de padres y madres suelen impedir el desarrollo de posturas activas y
transformadoras de la realidad y de su entorno cotidiano, lo que después
se manifiesta en otros ambitos (escuela y comunidad) como apatia, in-
dolencia o actitudes destructivas. Esto cobra mayor interes si se tienen
en cuenta los limitados espacios de participacion genuina parala infan-
cia y la adolescencia, en el &mbito social general (Grafico 21).
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Grafico 21.
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Tal como muestra el grafico 22, dentro de los factores de riesgo psicoso-
ciales mas significativos en el plano familiar se encuentran la violencia
intrafamiliar (73 %), el uso de drogas (47 %) y el alcoholismo (47 %). Des-
tacan también la presencia de discapacidad fisica (15%), la comisién de
delitos (21%), la enfermedad mental y el desplazamiento forzado (13%).



La violencia intrafamiliar engloba multiples situaciones de maltrato
psicologico y fisico, y violencias sexuales, perpetrados casi siempre por
el padre, o quien hace sus veces, contra la mujer o también en forma
de agresiones frecuentes y mutuas de la pareja frente a sus hijos. Estas
situaciones provocan en las nifas y ninos sufrimiento psiquico, senti-
mientos de impotencia e ira contra el agresor; en no pocas ocasiones,
para defender a la madre ninas y ninos descargan estos sentimientos
acumulados en agresiones fisicas y verbales contra el padre o padrastro
lo que a su vez les hace objeto de nuevas agresiones. La decepcion res-
pecto del padre agresor es un sentimiento muy fuerte que permanece
en la psiquis de las ninas e interfiere en el establecimiento de relaciones
afectivas equilibradas cuando llegan a la adolescencia.

Por otra parte, el modelamiento de la conducta antisocial suele presen-
tarse bajo la forma de conductas dipsémanas y consumo de drogas por
una o ambas figuras parentales; estas conductas, cuyos efectos suelen
incluir comportamientos extranos, trasgresiéon de normas y diversas
formas de agresion, suelen ser asimiladas por las ninas y los ninios des-
de temprana edad como formas validadas socialmente para el manejo
de sus ansiedades y dificultades, especialmente al ingresar en la adoles-
cencia; el consumo suele ser tolerado y hasta promovido en los entornos
sociales, muchos de cuyos miembros también se encuentran inmersos
en situaciones de marginalidad social y delincuencia.
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b) Factores psicologicos

Asimismo, en las familias se identifican caracteristicas psicolégicas que
implican factores de riesgo para las ninas y los nifios: como se observa
en el grafico 23, aparece nuevamente el maltrato fisico (77 %), seguido
por la deprivacion afectiva (60 %) y la negligencia (58 %). La deprivacién
afectiva hace referencia al desapego o abandono emocional de las hijas
e hijos que remite, en muchos casos a la ausencia de deseo y compromiso
desde antes del nacimiento; en varios relatos de madres de las victimas,
los hijos e hijas fueron producto de embarazos no deseados o planifi-
cados y la encuesta asi lo confirma en el 23% de los casos. El abandono
(45 %) que en muchos casos suele ser mas de orden afectivo y simbdlico
que material guarda estrecha relacién con dicha deprivacion afectiva.

Rechazo por la orientacion sexual LR/ 2%
Simision dependencia figura materna £V 21%

Menor de edad no reconocido como

9 0,
sujeto de derechos ddt 51%
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La negligencia de los padres (58%) también estd asociada a falta de tiem-
po por su jornada laboral, que en muchas ocasiones se realiza mediante
actividades informales o de rebusque, en razén de lo cual hijos e hijas
permanecen buena parte del dia solos en la casa o en la calle, lo cual
es aun mas frecuente en los casos de madres solas, que no cuentan con
redes sociales de apoyo o se ven obligadas a delegar el cuidado material
de sus hijos a terceros y en ocasiones también sus responsabilidades de
cuidado emocional, que suele ser resentido por los hijos e hijas como
maltrato psicolégico (38%).



También se evidencia que el no reconocimiento de las ninas, los ninos y
adolescentes como personas con dignidad y sujetos con derechos (51%),
factor predisponente de orden sociocultural, los pone en situacion de
inferioridad respecto a los adultos y los determina como incapaces; en
la practica esto conlleva dominancia fisica, econémica y sexual de los
adultos y exclusion de los menores de edad del halito protector de la ley.

Por otra parte, tal como se muestra en el grafico 24, ocurre un alto por-
centaje de abuso sexual en el entorno intrafamiliar (75 %) cuyos efectos
negativos se agravan por el inadecuado manejo que por lo regular se le
da, donde se responsabiliza al nino o la nina y se exculpa al agresor en
un intento por proteger la estabilidad economica del sistema y evitar las
consecuencias punitivas. Por otra parte, 1a no elaboracién emocional de
la experiencia en razon de la falta de atencion profesional especializada
y de apoyo efectivo es uno de los factores preponderantes en la vulnera-
bilidad a la ESCNNA.

Entre las multiples afectaciones, el abuso sexual propicia en las victimas
la construccion distorsionada de la sexualidad, el afecto y la relacion
con los adultos y figuras de autoridad. Asi mismo, se ha evidenciado que,
en general, el abuso es encubierto mediante el chantaje, ya sea con afec-
to, regalos o dinero, y esto genera en las ninas, ninos y adolescentes la
idea de que su cuerpo posee un valor de cambio, lo que puede incidir en
la vinculacién simbdlica a la ESCNNA como supuesta transaccion comer-
cial. En este contexto, se produce el efecto perverso de naturalizaciéon
de la violencia sexual (21%), que conlleva la negacién de sus impactos
y produce estigmatizacion e indolencia generalizada hacia las victimas
lo cual las expone a la revictimizacién en la comunidad, pero también
estimula la perpetracion de nuevos abusos sexuales contra otras ninas,
ninos y adolescentes.

Finalmente, se evidencian situaciones de explotacion laboral o econo-
mica temprana (19 %) en formas de trabajo informal, doméstico, de alto
riesgo como la mendicidad y las ventas ambulantes y sin garantias
de permanencia en el sistema educativo lo que perturba el desarrollo de
las potencialidades y habilidades individuales; en la mayoria de estas
situaciones se potencia la exposicion al acoso sexual de adultos y otras
formas de violencia, coartando la libertad y el disfrute de la infancia.

Se observa también una forma extrema de maltrato y abandono: la ex-
pulsién del hogar (19 %), que implica no solo un desarraigo y corte de
los vinculos fisicos y simbolicos con los referentes adultos sino también
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Grafico 24.
Vulnerabilidad
al interior del
hogar (1)

una reafirmacion de sentimientos de culpabilidad y autodesprecio ade-
mas de resentimiento hacia quienes debieron brindarles afecto y pro-
teccion. Por otro lado, las ninas y ninos, en la busqueda de apoyo para
sobrevivir en su nueva circunstancia, quedan expuestos a la influencia
de agentes inductores vinculados a redes de proxenetas o tratantes de
personas (Grafico 24).
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Otros factores considerados como vulnerabilidades al interior del ho-
gar (Grafico 25) son la presencia de personas ajenas a la familia (68 %);
hacinamiento (38 %), que genera agresiones al espacio personal y a la
individualidad de ninas, ninos y adolescentes con el consecuente riesgo
de abuso sexual (36 %) que, cuando se consuma genera profundos sen-
timientos de culpa, maxime cuando no han tenido acceso a procesos
terapéuticos que permitan la elaboracién de dichos episodios.

De igual manera, debido a la crisis social que vive América Latina re-
lacionada con la migracion irregular, principalmente en la frontera co-
lombo-venezolana, se han constatado numerosos casos de separacion
de nifias y nifios de sus padres o cuidadores (26 %), factor que propicia
que adultos inescrupulosos aprovechen la fragilidad de ninas y ninos
para vincularlos, a través de la manipulacion de las necesidades eco-
nomicas y de seguridad, a situaciones de trata con fines de explotacién
sexual en las ciudades de destino o en las mismas zonas fronterizas.



Es también evidente que en el 24% de los casos la explotacién sexual
comercial sucede al interior de las familias.
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Acceso y uso de las redes locales

Las familias de las ninas, los ninos y adolescentes refieren que en ma-
teria de acceso a las redes locales de servicios y garantia de derechos la
que mas utilizan son la salud (70 %), seguida por la educacién (51%) y
la proteccién (30 %). El uso de dichas redes y la participacién en ellas es
bajo si se tiene en cuenta que, por ejemplo, el servicio de salud suele ser
usado de manera esporadica y en situaciones de riesgo vital; ademas, se
debe tener en cuenta que el acceso a estos servicios por lo general esta
supeditado a la vinculacion a un régimen de salud y, aun asi, muchas
veces son muchos los impedimentos y las dificultades de acceso al ser-
vicio que hacen que la poblacién se desmotive y desista de utilizarlos.
No hay que olvidar que un porcentaje importante de familias migrantes
con estatus irregular, por sus condiciones sociales y econémicas no lo-
gran tener el acceso minimo a cualquier tipo de red o servicio.

En materia de educacidn, por otra parte, se evidencia como este sistema
no alcanza a cubrir todas las necesidades y expectativas de las ninas
y los ninos, quienes muchas veces ingresan a la escuela con deficien-
cias en cuanto a estimulacion y desarrollo de dispositivos basicos de
aprendizaje, y terminan siendo excluidos por los mismos sistemas de
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evaluacion y promocion. En el caso de los migrantes, la excesiva buro-
cratizacion para el ingreso impide que los nifios y ninas puedan cumplir
con la totalidad de los requisitos parala inscripcion y matricula, eviden-
ciandose una barrera para la garantia de este derecho fundamental.

Solamente menos de la tercera parte de las familias hacen uso de los
sistemas de proteccion. Esto se deberia a uno o varios factores: por una
parte, la falta de conciencia de necesidad porque no se reconocen como
riesgos o vulneraciones de derechos cuando ninas, ninos y adolescentes
son objeto de maltrato fisico o psicologico dentro del mismo sistema fa-
miliar o cuando los padres desconocen que una situacién de violencia
sexual o ESCNNA esta ocurriendo o se benefician, abierta o solapada-
mente, de ella.

Eventualmente, cuando se identifica una situacion en la cual el agresor
o perpetrador es externo al sistema familiar, es mas probable que las
situaciones de violencia o explotacion sexual se denuncien ante alguna
entidad o autoridad competente. Sin embargo, muchas ninas y ninos
guardan silencio ante estas situaciones porque se sienten avergonzados
y temen las represalias de la familia o sienten que de esa manera estan
ayudando a solventar situaciones econémicas o a mantener la estabili-
dad del sistema.

Por otro lado, cuando los adultos responsables del cuidado de ninas, ninos
y adolescentes desconocen los servicios de proteccion o la manera de ac-
ceder a ellos, o bien, no sienten confianza en las instituciones a partir de
experiencias, propias o ajenas, negativas o fallidas. Esto suele ser muy re-
levante en el caso de personas en situacion migratoria irregular que con-
sideran que, dada esa condicion, no tienen derecho, no seran atendidos o
pueden ser detenidos y deportados.

Algunas veces los padres acuden al sistema de proteccién cuando sienten
que sus hijos estan incurriendo en problemas de comportamiento, casi
siempre relacionados con consumo de drogas o infracciones alaley penal.

Por ultimo, frente a la red de justicia (9 %), se ha identificado que por lo
general hay factores como el desconocimiento de la garantia y la exi-
gibilidad de derechos que hacen que las familias no accedan a los dife-
rentes mecanismos judiciales, ademas del no reconocimiento de ciertas
vulneraciones como delitos, producto de los mismos procesos sociocul-
turales que los naturalizan e invisibilizan (Grafico 26).



Proteccion 30%

Justicia 91% 9%
Salud 30% 70%
Educacion 49% 51%
B No Si

Uso de espacios de participacion local

El 89 % de las familias refiere que no accede a espacios de participaciéon
local como comités, juntas de accion comunal o asociaciones de usua-
rios, entre otros, lo que podria deberse a desconocimiento o al hecho de
que en distintos contextos en el ambito nacional no existe una cultura
solida de de vinculacion y participacion colectiva, asi como tampoco se
dan acciones sistematicas y sostenibles desde las politicas publicas que
promuevan este tipo de iniciativas en las comunidades (Grafico 27)

7% A%

Si
B Noinforma
B No

Una fragil cultura de empoderamiento y participacion ciudadana, re-
sultado de una tradicion politica representativa y excluyente de las
mayorias, muchas veces atravesada por practicas clientelistas y de
corrupcioén, configura un clima de temor, apatia y resistencia a involu-
crarse en el manejo de lo publico; en este contexto, muchas personas
prefieren dedicarse a resolver sus problemas individuales de subsisten-
cia antes que participar en escenarios de debate y decision colectivos.
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Los resultados finales del analisis de aspectos fundamentales de la com-
posicion, asi como de las condiciones y dinamicas familiares de las ni-
nas, los ninos y adolescentes victimas de explotacion sexual comercial,
arrojaron hallazgos significativos que confirman premisas que relacio-
nan factores o situaciones presentes en el entorno familiar con su vulne-
rabilidad al riesgo o su vinculacion a la explotacion sexual comercial y la
trata de personas. El abordaje terapéutico especializado de las victimas
en los programas de atencion incluye el componente familiar, recono-
ciendo el impacto nocivo que esas condiciones y dinamicas, altamente
disfuncionales, han ocasionado a los ninos y las ninas, a partir del enten-
dimiento de que la recuperacion y la reintegracion efectivas requieren
transformar los factores sociales, familiares e individuales que causaron
la situacion, puesto que sobre su mejoramiento se apoya la garantia de
superacion y no repeticion del dano.

Sin embargo, en este punto es importante tomar en cuenta las conside-
raciones que en materia de politicas de proteccion se han desarrollado
en Colombia como base para sostener este tipo de intervenciones espe-
cializadas al nino y su familia, dentro de la atencion a victimas de ex-
plotacion sexual comercial y de trata de personas.

El 1cBF, entidad estatal responsable de la proteccion de las ninas, ninos y
adolescentes; rectora del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, genera
e implementa politicas publicas y asesora a entidades publicas y priva-
das en todo el territorio nacional, acerca de la garantia de derechos de los
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ninos y las ninas. Desde 2007, la entidad aprob6 la inclusion y atencion a
familias, con la implementacion de una estrategia denominada Modelo
Solidario de Familias, cuyo centro es la atencién integral a estas, toman-
dolas como unidad de analisis e intervencion, con el fin de activar sus
recursos y apoyandolas para la superacion de situaciones que afectan
su normal desarrollo y funcionamiento adecuado para de esta manera
garantizar la proteccion de la ninez y dejar de recurrir a otros esquemas
de intervencion fuera de ellas. El objetivo es aportar a los procesos de
desinstitucionalizacion de los ninos y las ninas y lograr que las familias
puedan hacerse cargo de la crianza y proteccion de sus hijos e hijas, como
espacios garantes y adecuados para su crecimiento y desarrollo.

Este modelo acepta que la familia puede crecer y desarrollarse a pesar
de sus vulnerabilidades; es decir, hay elementos negativos en el entor-
no que la pueden afectar y, sin embargo, confia en su generatividad o
capacidad resiliente para enfrentar y sobreponerse a las circunstancias
y condiciones adversas. Parte de la construccion de un perfil de vulne-
rabilidad y generatividad, y el disefio de un plan de intervencion que
considera la transformacioén de las relaciones internas y la activacion de
redes de apoyo y soporte.

Enrelacién con dicha perspectiva metodolégica y politica, es importante
preguntarnos si este tipo de intervenciones seria adecuado y pertinen-
te, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares y las condiciones
sociales de las familias de los nifios y las ninas victimas de explotacion
sexual comercial, asi como la conveniencia de que ellos y ellas perma-
nezcan en los entornos vulneradores y de riesgo, en tanto se lleva a cabo
el plan de intervencion.

El analisis de las complejas realidades de los sistemas familiares de los
ninos y las ninas, ha puesto en evidencia la participacion directa —por
accion u omision— de los miembros de dichos sistemas en las situacio-
nes de riesgo que llevaron a que estos menores de edad hayan sido cap-
tados, manipulados y sometidos por explotadores y tratantes.

Se ha comprobado, en los casos analizados, cémo la vulnerabilidad de
ninas y ninos esta intimamente ligada con sus antecedentes familiares,
particularmente con la construccion de vinculos afectivos que determi-
na la mayor o menor seguridad con que enfrentan las demandas, presio-
nes y riesgos externos. La evidencia apoya la hipotesis de la falta de un
sentido real y efectivo de proteccion de las familias frente a eventuales
situaciones de amenaza, asi como la ausencia de elementos cognitivos y



psicoafectivos, determinada por historias transgeneracionales de violen-
cia, que no permiten en el corto plazo reconstruir el soporte psicologico
de la crianza en condiciones de seguridad afectiva, proteccion frente a los
multiples riesgos de vulneracion de derechos, en especial la explotacion
sexual comercial, y promocion del desarrollo integral de las hijas e hijos.

Factores identificados relacionados con actitudes de negligencia de los
padres en la proteccion de sus hijos e hijas, maltrato fisico y psicologico
y relaciones de abuso sexual entre los miembros de la familia, suponen
un riesgo inminente para la explotacion sexual. Es relevante tomar en
cuenta otras problematicas asociadas como la fragilidad social, econo-
mica e institucional de los entornos en los que habitan las ninas, los
ninosy sus familias; la inexistencia o debilidad de redes sociales de apo-
yo; el poco acceso a servicios y circunstancias adicionales como la mi-
gracion y el desplazamiento forzado, que preparan escenarios propicios
para la vulneracion de los derechos de ninas, ninos y adolescentes por el
accionar, real y virtual, de los explotadores y agresores sexuales.

Teniendo presente tales escenarios, en los que las familias, por diferentes
circunstancias, tienen enormes dificultades para ejercer de manera ade-
cuada y eficiente su rol protector de sus hijos e hijas, es necesario tam-
bién evaluar si el accionar de los explotadores puede detenerse mientras
estas familias, con el apoyo de una intervencion integral, que incluya el
apoyo material, psicosocial y terapéutico, desde un enfoque solidario, re-
cuperan y fortalecen sus recursos para convertirse en sistemas garantes
capaces de prevenir los riesgos, afrontar las amenazas y reducir los im-
pactos de la violencia intra y extrafamiliar. Cabe preguntarse entonces
si la permanencia de los ninos y las ninas en los contextos familiares y
comunitarios de riesgo, mientras se desarrollan los procesos de fortale-
cimiento, termina constituyéndose en una oportunidad para que sean
violentados o revictimizados. ;Es justificable asumir ese riesgo?

Otro escenario lo plantean las familias que normalizan y naturalizan
las violencias contra los ninos y las ninas, incluyendo la sexual, parti-
cipando de manera activa en los procesos de explotacion ya sea porque
negocian directamente los cuerpos de sus hijos e hijas, o porque aceptan
el ingreso que ellas y ellos generan, producto de la explotacion; en otros
casos, presionan a los hijos e hijas para que produzcan y aporten recur-
sos a un grupo familiar pleno de carencias y necesidades. Los ninos y las
ninas se sienten acorralados y sin opciones; se sienten responsables, des-
de una falsa postura de adultos, de la manutencion y el bienestar de su
familia, frente a lo cual no tienen mas remedio que rendirse a la presion
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de los agentes inductores que se encuentran en sus entornos inmediatos
—comunitarios, escolares, virtuales— y que ofrecen aparentes solucio-
nes rapidas e inmediatas a su repertorio de necesidades.

Bajo ambas miradas, sea por acciéon o por omision, es indispensable
igualmente la valoracion del contexto en relacion con el analisis propor-
cional de los riesgos psicosociales a los que estan expuestos los ninos, las
ninas y sus familias; la relacion directa o cercana con zonas de toleran-
cia, contextos de prostitucion y sitios donde se trafica y expende sustan-
cias psicoactivas; los asentamientos ilegales en los que se concentran
comunidades excluidas, migrantes irregulares, desplazados, sin oportu-
nidades y donde se normalizan dinamicas de ilegalidad por la presencia
de delincuencia comun, pandillas, grupos organizados al margen de la
ley o bandas criminales. Estas condiciones guardan estrecha relacion
con algunas formas de vinculacion de las ninas, los nifios y adolescen-
tes a la explotacion sexual comercial, en procesos de callejizacion donde
hay facil acceso de adultos y pares para manipularlos y engancharlos en
estas dinamicas.

Desde esta perspectiva, un modelo solidario de familias planteado por
el Estado, en el que la metodologia de intervencion implica la perma-
nencia o regreso de los ninos y las ninas a sus contextos familiares y
sociales debe ser evaluado cuidadosamente, teniendo en cuenta los fac-
tores de riesgo, las caracteristicas particulares de los nucleos familiares
y la presencia permanente de redes o agentes inductores que estan al
acecho y en busqueda de victimas potenciales para instrumentalizarlas
en las dinamicas de comercio sexual, naturalizadas e invisibilizadas en
los contextos comunitarios.
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