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RESUMEN

El incesto, abuso o violencia sexual
contra menores por parte de fami-
liares adultos o de adultos en posi-
cién de autoridad y confianza frente
a las victimas, es una de las formas
mas destructivas y traumaticas con-
tra los (las)} miembros (as) menos
protegidos de nuestras sociedades.
Este trabajo evidencia el dafio que
se produce en la salud fisica y men-
tal, como esto impide el desarrollo
adecuado de la sexualidad, y con
ello, de la personalidad. Fracasos
escolares, embarazos en adolescen-
tes, depresiones en la nifiez y otros,
puede incluirse en las consecuen-
cias. Se detallan signos y sintomas
que ayudan a diagnosticar esta
agresién sexual toda vez que el tabi
del incesto se acompafia de la ca-
racteristica de que no se le cree al
nifio (a). Lo anterior permite
visibilizar a este "Ladrén Silencio-
so de la Sexualidad Normal" y ayu-
dara al establecimiento de un tra-
tamiento adecuado de este mal-

trato infantil.




Aungue con cifras muy obscuras, el tabl del incesto representa hoy por
hoy un verdadero obstacule para que nifios y nifias puedan tener adecua-
do desarrollo de su sexualidad y con ello de su personalidad. Pero, no
solo las cifras son obscuras; resulta sorprendente encontrar que hay poca
informacién y a veces ninguna, én la mayoria de los libros de psicologia,
psiquiatria y pediatria, tres especialidades cientificas que deben directa-
mente conocer en toda su extension este abuso sexual que afecta a toda
la familia, pero principalmente a la nifia o al nific, porgue son las personas
mas vulnerables en cualquier grupo familiar,

El Instituto de Medicina Legal de Panama es la entidad que realiza las
evaluaciones médicas forenses. Sdélo como muestra exploratoria de lo
que ocurre en nuestro pals, en el afio de 1992, la doctora Nilda Santamaria,
una de los tres psiquiatras que alli laboran, examiné 41 casos de abuso
sexual de los cuales doce correspondian a INCESTO. Todas las victimas
aran menores de edad, la mayor de estas tenfa 14 aiios. 3 eran del sexo
masculino y nueve del sexo femenino y de ellas, una estaba embarazada
de su padre biolégico, dando a luz tres meses después a un nifio normal,
rompiendo uno de los mitos del incesto en relacién a que los nifios nacen
defectuosos. En realidad, las posibilidades de heredar las taras pueden
ser similares a las de heredar los rasgos positivos.

L.os agresores eran diez en total, pues dos de ellos hicieron abuso sexual
de dos de los hijos. Nueve agresores eran hombres y la Unica agresora
era una mujer psicética que después de la muerte de su esposo inicié
relaciones sexuales con el hijo de ambos, de 14 afos y adicto a las dro-
gas. La mayoria de los agresores, seis en total eran padrastros. Nuestras
leyes no consideran incestuosa la relacién con un padrastro 0o una ma-
drastra si ellos no estén casados. Por venir en el sefio del hogas es un
delito que dificiimente se denuncia y poco se cree. Como no suele haber
testigos la persona agresora suele no ser sancicnada.

Ello explica, a su vez, que los casos de incesto que se denuncian son
aquellos en los gue aparece la niha o la joven embarazada. Para enton-
ces han podido transcurrir meses", sefiala la LicenciadaAmelia M. de Pérez.

Pero, en definitiva, ;qué es el incesto?. Para J. de Ajutiaguerra, el incesto
es un tipo particular de atentado sexual que responde al derrumbamiento
de un tabu gue se encuentra en casi todas las sociedades. Coincidiendo
con los resultados de la muestra expleratoria de la doctora Santamaria, el
doctor de Ajuriaguerra sefiala:



1- El incesto padre-hija es mucho més frecuente que madre hija.

2- Las relaciones incestuosas son la mayorfa de las veces hetercsexua-
les, siendo mas raras las de tipo homosexual.

3- La edad del padre oscila entre 30 y 45 afios y la edad de comienzo de
las relaciones incestucsas en la hija esta comprendida entre lo 5y 14
afios aproximadamente.

Ademas, anota de Ajuriaguerra que: 1- La mayoria de las veces et padre
escoge a la hija mayor como primera pareja, pero mas tarde puede conti-
nuar con otras hijas mas jévenes; 2- Que admitir que el incesto es menos
frecuente en las clases acomodadas es dificil de aceptar por que en estas
clases este tipo de actividad es menos llamativo, mas dificilmente descu-
bierto y mas raramente denunciado quedando como secreto de familia; y
que en parte por razones inconsciente, nos limitamos a describir al padre
incestuoso como un degenerado en el sentido clasico del término, como
retrasado mental o como un psicético, produciéndose €l acio incestuoso,
la mayoria de las veces bajo el efecto del alcohol, y sin embargo, hay
padres incestuosos que presentan una compostura social al menos apa-
rentemente satisfactoria y mantienen una fachada patriarcal. Nosotras
podemos, con la seguridad que nos da el trabajar directamente con los
(as) afectados (as), afirmar que la mayoria de ios incestuadores no son
enfermos mentales y que nc es el alcohol y las drogas conccidas las res-
ponsables de éste abuso sexual. De hecho, como refiere Henry Ey la
prohibicién es universal pero su aplicacion revela varianies interesantes.
La prohibicién madre - hijo, es casi universal y aunque debiera extenderse
al padre, a los hermanos, a las tias y a los tios, a los abuelos y agregamos
nosotras, a cualquier relacién donde han establecido lazos parentales (pa-
drastro-hijastra, por ejemplo}, la verdad es que hay variantes. En lugares
como Dobu, por ejemplo esta prohibido el incesto madre-hijo, pero no
padre-hija. En cambio en Buka esta prohibida la relacién entre un tio con
su sobrina, hija de su hermana.

Es importante que la definicién de incesto no se limite a la relacién sexual
entre personas que no se pueden casar; nos parece mas justo que sea
entendido como abuso 0 agresion sexual contra menores, (menos frecuente
mayores) de parte de familiares adultos o de adultes en posicién de auto-
ridad y confianza frente a las victimas con quienes ésta ha establecido
lazos parentales, como en el caso de padrastros, tios, abuelos, etc. Para
los nifios y las nifias el incesto significa un calvario que puede prolongarse
durante muchos afos, precisamente los mas fundamentales en el periodo
de formacién de la personalidad. Como dice Stella Chess, las relaciones
interpersonales son decisivas en el desarrollo del nifio y las actitudes de



los padres o de sus sustitutos, son una influencia especialmente vital en la
formacién de su conducta. Los abuelos, tias, tios, primos y otros parien-
tes pueden ser miembros de la casa o visitantes frecuentes, y entre ellos y

el nifio pueden establecerse vinculos positivos o negativos extremada-
mente fuertes,

Por la situacién con estas figuras familiares se pueden crear en el nifio
fuertes identificaciones, antagonismos o ambivalencias. En algunos
casos, donde hay ahusc sexual incestuosos se encuentra mecanismo
grupales de negacién y disociacion en el grupo familiar que mantienen
una especie de encubrimiento y complicidad inconsciente que permite que
la situacién se prolongue a través de un ajuste patolégico y la denuncia se
presenta por parte de algunos de los miembros, cuando aparece algun
factor perturbador que rompe el equilibrio. En nuestra experiencia el
embarazo y lesiones fisicas han sido parte de estos factores.

Generalmente, las alteraciones fisicas son las que permiten el diagndstico
"temprano”, entendiéndose como "temprano" la deteccién del incesto du-
rante la nifiez o la adolescencia y no al descubrimiento inmediato de esta
agresion sexual que puede mantenerse oculta, callada, como un vergon-
Zoso secreto en la mujer y en los menos frecuentes casos el varén en la
edad adulta. Precisamente este trabajo intenta visualizar el incesto pues
generalmente no se le cree al nifio (a) a menos que las consecuencias
fisicas sean tan obvias que negarlo ya seria una actitud incompransible.
Por ello, brevemente enunciaremos las alteraciones fisicas dedicando

mayor espacio a explicar las alteraciones psicolégicas asociadas al
incesto.

Asl, podemos encontrar: (puede usarla como lista de cotejo)

1- Desfioracion, es decir la ruptura del himen hasta su base de insercién.
2- Infacciones venéraas,

3- Ruptura de esflnter anal y/o lesiones perineales.

4- — Irritaciones del drea genital, la reglon anal y los muslos.

5- Prurito vaglnal y/o anal.

6- Infecciones faringeas fracuentes e Inexplicables.

7- —— Embarazos.

B- Aborto intencional.

9- Autoagreslones, etc.

Para evitar que la mayorfa de estas manifestaciones fisicas ocurran, es
necesario que el abuso sexual incestucso se diagnostique lo mas pronto
posible y para ello lo primero que debemos hacer es creerle al nifio, ade-
méas de sospechar el incesto, por que como se dice en medicina "no se
diagnostica lo que no se sospecha".



Si no encontramos evidencias fisicas del abuso, es posible descartar el
mismo mediante algunos indicadores reflejados en las actitudes dei nifio o
la nifia. Aungue no existe una norma o patrén fijo, estas actitudes es posi-
ble observarlas en diverses tipos de comportamientos.

Sin embargo antes de pasar a mencionarios es necesario aclarar que la
sola presencia de una de éstas conductas ya nos debe poner alertas, pero
hay que seguir indagando pues por lo general no se presentan aisladas
sino mas bien asociadas entre si.

Estas conductas también es necesario tomarlas en cuenta aunque las le-
siones fisicas no sean graves (por ejemnplo comezén en sus partes genita-
les) a fin de tener mas parametros y poder dar un mejor diagnéstice.

MUESTRAS DEL COMPORTAMIENTO DE UNA NINA O NINO
SOMETIDA (0) A UNA RELACION INCESTUOSA: (puede utilizarla
como lista de cotejo)

Miedo a la oscuridad.
Miedo a una persona en especial.

Miedo a estar sola.

Miedo a dormir sola en su propia habitacion.
Miedo a los hombres.

No querer qué lo toquen.

Negarse a quedarse sélo con la nifiera.

s

Pérdida del Apetito.

Enuresis.

Trastornos del suefio. (Insomnio, pesadillas).
Rechazo a ir a sus lugares predilectos.
Repentino exceso de aseo personal.
Dificultad al caminar o sentarse.

1




— Los juegos habituales pueden tornarse
bruscos.

— Agresividad con sus compaiieros de juegos.

— Negarse a participar de sus juegos habitua-
les.

— Repetir las situaciones sexuales vividas en
SUS juegos.

— Actividad sexual precoz (adopta actitudes de
adulto).

—— Excesivo interés por el sexo.

— Continuos pasatiempos sexuales (con jugue
tes o compaferos).

— Masturbacién compulsiva.

— Besos profundos.

— Comportamiento seductor {con nifios y adul-
tos).

— Sabe mas acerca del sexo que sus amigos
de la misma edad.

.. Narraciones de experiencias sexuales de-
talladas.

— Subito descenso del rendimiento y actividad
escolar (fracasos escolares).

—.. Frecuentes ausencias a la escuela (por
dolencias graves o leves).

— Son objetos de burlas.

— Se vuelven "faciles" para los muchachos.

Desgano para participar en las actividades

escolares que antes le gustaban.

— Insinuaciones relativas a la actividad sexual
{le dice a sus maestros que no desea ir a
casa, que desea irse a vivir a otro sitio}.

— Incapacidad de concentracion.




Manifiesta serios deseos de huir de su casa
{0 huye recurrentemente, 0 se casa).
Rebeldia con uno 0 mas miembros de la
familia.

Relaciones familiares disfuncionales.

Corta repentinamente la comunicacion.
Sumisién y permisividad de otros abusos
{al distribuir quehaceres, castigos injustos sin
protestar).

Llena las necesidades de la familia excluyen-
do las suyas.

Autoagresiones.

Tiene muchos secretos.

Maneja cantidades de dinerc ¢ tiene objetos
{regalos) de fuentes desconocidas.

En cuante al aspecto emocional es posible observar que €l nifio o nifia
incestuado (a) sufre una serie de emociones conflictivas o contrapuestas
que se caracterizan por la frecuente ambivalencia de los sentimientos
manifestados a veces en una misma situacién.

A simple vista estas conductas aisladas no son necesariamente asocia-
das al incesto, algunas de estos indicativos pueden corresponder a otras
patologfas e incluso si se encuentran por separado pueden ser normales
en un nifio, pero su recurrencia y su asociacién entre ellas, y a otras con-
ductas o lesiones fisicas nos hablan claramente de una situacion de
abuso.

En algunos casos la victima puede reaccionar aparentando calma o son-
riendo intentando asi tener el control de sus sentimientos, actuar normai-
mente es un intento por recuperar ese control; sin embargo a corto o largo
plazo afloran éstas emociones.

CAMBIOS A NIVEL EMOCIONAL DEL NINO O NINAINCESTUADO (A)
(puede usarla como lista de cotejo)



Siente ira, rabia.

Siente dolor.

Siente angustia.

Atraviesa por petiodos de mucha ansiedad.

— . Sufre depresiones.

— Intenta suicidarse o habla sobre el tema.

— Se torna muy desconfiado (a).

____ Puede mostrarse carifioso de una forma
impropia para su edad.

— Regresiones en el desarrolic {chuparse el
pulgar, tartamudeo).

— Sentimientos de culpa.

—— Sentimientos de inadecuacién (se siente
sucia, impura).

— Inadaptacién social (tiene dificultades para
establecer relaciones interpersonales).

— Labilidad emocional.

— Se siente impotente ante una fuerza supe-

rior.

Tristeza permanente.

— Sesiente diferente a otras nifas. Desadap-
tacion (siente que es mucho mayor en expe-
riencias que las otras nifias).

—— Faltade confianza en si misma (os) y en ofras

personas.

Desesperanza.

Negativismo sobre su persona {lo positivo es

externo).

Impaciencia e irritabilidad.

Inexplicables reacciones histéricas.

Al explorar la posibilidad de una relacién incestuosa debemos recordar
gue los nifios no relatan situaciones sexuales detalladas a menos que
hayan sido victimas de las mismas, por ello ES IMPORTANTISIMO QUE




SE LE CREA AL NINO O NINA,

Los padres piensan que es mejor no hablar con un nifio pequefio del abu-
s0 de que ha sido objeto. Sin embargo muchos sobrevivientes de incesto
dicen que estaban deseosos de que se les hicieran las preguntas adecua-
das, manifestaron sentirse mejor, que les alivié hablar de lo sucedido, de
sus pesadillas y temores. Permitirles hablar de lo sucedido es una posibi-
iidad de ayudarlos a recuperar su seguridad.

Para los nifios pequenos es mas facil dibujar o representar con mufiecos
(juguetes) lo sucedido, ya que muchas veces no conocen las palabras que
les permita describir la experiencia que han vivido.

La estigmatizacion le hace sentir verglienza y culpabilidad que en casos
extremos las o los lleva a actuaciones auto-destructivas; Ejemplo: abuso
de alcohol, drogas, prostitucion ¢ incluso el suicidio. En casos menos
extremos se siente aislada, diferente y distante de otras personas.

EL INCESTO AFECTA A LA VICTIMA INCLUSO MUCHOS ANOS
DESPUES DEL SUCESO PUDIENDO CAUSAR: {puede usarla como
lista de cotejo).







Las formas frecuentes de descubrir el incesto son cuando;




ARTICULOS TOMADOS DE LALEY 27 DE 16 DE JUNIO DE 1995

Articulo 1. El Articulo 209 del Cédigo Penal queda asi:
Articulo 202. El que con conocimiento de los vinculos que lo unen,
gostengan relaciones sexuales, utilizando sus 6rganos, ofras partes
del cuerpo o cualquier objeto, en los genitales u otros orificios
naturales, con parientes por consaguinidad o por adopcién en linea
recta ascendenté o descendente, y en linea colateral hasta el segundo
grado, serd sancicnado con prisién de 3 a 5 afios.

Articulo 2. Adicidnese al Titulo V del Cédige Penal, E! Capiltulo V
denominado "De la Violencia Intrafamiliar y el Maltrato de

Menores". Este Capitulo comprende los Articulos 215 A, 215 B,
215 Cy 215D.

Articulo 3. Adiciénese el Articulo 215 A al Cédigo Penal ast:

Artfculo 215 A. E! miembro de una familia que agreda fisica o
psicolégicamente, a otro miembro, serd sancionado con 6 meses a 1
afo de prision, o con medida de seguridad curativa, o con ambas.
En caso de agresién psicolégica, debidamente comprobada por el
médico psiquiatra forense, el agresor primario serd sancionado con
la aplicacién de medida de seguridad curativa, conforme al Articulo
115 dei Cdédigo Penal, debidamente vigilada por el Departamento
de Correccion.

En caso de incumplimiento de la medida de seguridad curativa, el
juez podra sustituirla por prisién de 6 meses a 1 aho.

Para los efectos de este capltulo, son miembros de una FAMILIA,
LAS PERSONAS NATURALES UNIDAS POR EL VINCULO DE
PARENTESCO O MATRIMONIO, Y QUIENES CONVIVAN CON
ELLOS DE MANERA PERMANENTE, CON EXCLUSION DE
AQUELLOS CUYA CONVIVENCIAESTE FUNDADA EN VINCULOS
DE CARACTER CONTRACTUAL.

Artfculo 6. Adiciénese el Artfculc 215 D al Cédige Penal asf:
Articulo 215 D. El funcionario plblico o el particular que tenga
conocimiento de la ejecucidn de un hecho t ipificado como violencia
intrafamiliar ¢ maltrato de menores, y no ponga en conocimiento
de las autoridades la comisién del delito, serd sancionado con 50 a
150 dias multa.

En caso de no probarse la comisidn del delito, el funcionario piblico
o el particular quedara exento de cualquier responsabilidad legal
por razén de la denuncia.




Artfculo 10. ElArticulo 220 del Cédigo Penal queda asi:

Artfculo 220, el que sin la finalidad de lograr acceso carnal gjecute
actos libidinosos en perjuicic de persona, de une u otro sexo, mediante
violencia ¢ intimidacién, o cuando la victima no hubiese cumplido 14
afios o no pudiese resistir, sera sancionado con prision de 3 a 6 afios.
La sancién se aumentara de una tercera parte a la mitad, si concurre
segundo de las circunstancias establecidas en el parrafo segundo del
Articulo 219,

Articulo 12. El Artfeulo 226 del Cédigo Penal queda asi:
Articulo 226. El que corrompa o facilite la corrupcién de una persona
menor de 18 afos, practicando con ella un acto impudico, 0
induciéndola a practicarlo o presenciarlo, serd sancionado con prisién
de 2 a 4 afios.

Articulo 13. ElArticulo 227 del Cédigo Penal queda asi:

Articulo 227. En los casos del articulo anterior la sancion sera elevada

de un tercio a la mitad, cuando:

1. La victima fuere menor de 12 afios.

2. El hecho fuere ejecutando con propésitos de lucro.

3. Elhecho fuere ejecutando por medio de engafo, violencia, abuso
de autoridad, o cualquier otro medio de intimidacion o coercidn, y

4. Elautor fuere pariente cercano, tutor o encargade de la educacion,
direccién, guarda o custodia de la victima.

En situaciones de Maltrato a menores, el formulario de "Investigacion por
Sospecha de Violencia intrafamiliar y Maltrato al Menot" debera enviarse
al Juzgado de Menores correspondiente y vigilar por que en caso de no
mediar denuncia por la parte afectada se siga el proceso del oficio.
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