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INTRODUCCIÓN

Las infancias y adolescencias siempre han sido víctimas de diferentes 
formas de violencia y, actualmente, las tecnologías han sumado formas 
más sofisticadas de agresión. 

Hoy, nos preocupa la situación de nuestros niños, niñas y adolescentes 
(NNA) durante el confinamiento por la pandemia Covid-19, porque, 
además de ser estigmatizados como vectores de contagio de enfermedad 
y muerte, conviven con sus posibles agresores o son víctimas de bullying y/o 
grooming, sin posibilidad de revelar sus vivencias con personas de su 
confianza. 

Durante el proceso de diagnóstico de situación, se ha recurrido a fuentes 
oficiales que se ocupan de recibir denuncias, como así también a material 
periodístico. De allí, se han obtenido resultados que revelan la reiteración de 
los mismos tipos de victimización previos a la pandemia, y otros más 
llamativos: violencia de género intrafamiliar, femicidios adolescentes, abuso 
sexual con embarazos y/o infanticidio, bullying, grooming, suicidio 
adolescente, etc.
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INTRODUCCIÓN

No se debe olvidar a los NNA que ya padecían alguna psicopatología y se 
ven expuestos al aislamiento social. 

A pesar de que se observa un descenso de registros de denuncias, esto se 
interpretaría como falta de acceso a personas y ambientes protectores que 
faciliten el reconocimiento e intervención en estos casos. 

Sería de vital importancia que, a través de la escolarización on line y las 
intervenciones terapéuticas a través de telemedicina, se pudieran 
establecer pautas diagnósticas de indicadores y síntomas de trastornos de 
conducta, rasgos gestuales, características ambientales de dinámica 
familiar, como así también problemas de aprendizaje y de comunicación, 
que favorezcan la detección de los menores víctimas. 
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INTRODUCCIÓN

La pandemia modificó nuestro estilo de vida a nivel global, pero los titulares 
de los periódicos siempre nos recuerdan que la violencia está presente en 
nuestra sociedad.

El confinamiento demostró no mejorar los vínculos en la convivencia, sino 
que por el contrario dejó a NNA expuestos a todo tipo de maltratos, abusos 
y violencias, sin la protección que podrían haber ejercido maestros y 
profesores, sea directamente al detectar indicadores sintomatológicos y 
derivar a sus alumnos a los dispositivos pertinentes para su intervención; 
como así también indirectamente, ofreciéndose como otros modelos 
identificatorios más saludables.

La escuela casi siempre se convierte en un ambiente que facilita la 
descompresión emocional para los NNA que conviven con familias hostiles.
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INTRODUCCIÓN

Si bien los Organismos Gubernamentales argentinos han registrado una 
franca disminución de las denuncias de victimización infanto juvenil (ASI, 
maltrato físico, etc.) y de violencia de género intrafamiliar, esto no significa 
más que la invisibilización de estas violencias ocultas puertas adentro, por 
falta de detección de indicadores y/o disponibilidad de oportunidad y 
recursos para que los NNA puedan revelar sus sufrimientos, ya sea como 
víctimas directas de sus agresores o como testigos de violencia de género 
padecida por sus madres y/o sus hermanas.

Hemos comprobado, durante el lock down, que han ocurrido abusos 
sexuales intrafamiliares (incesto!) entre hermanos, paterno-filiales, por parte 
de abuelos, primos, tíos, padrastros, etc., que se hicieron públicos por los 
embarazos de niñas púberes o los hallazgos de sus cadáveres, violaciones 
ocurridas ante la mirada y los oídos indiferentes de vecinos y familiares 
testigos de estos horrores, por total falta de empatía y compromiso, que 
sólo puede explicarse por el elevado umbral de tolerancia a la violencia, 
naturalizándola.  
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INTRODUCCIÓN

Pero también se ha visto que nuestros jóvenes han sido víctimas de 
ciberbullying, grooming y sexting, siendo una de las causas más comunes 
de autolesiones y autolisis durante este período.

Tampoco dejaron de ocurrir femicidios de jóvenes adolescentes o madres, 
ante la visión desgarradora y aterrorizante de sus propios hijos, que los 
titulares de las noticias impresas y/o televisadas difunden, en modo 
sensacionalista como nos tienen acostumbrados, desde la época 
prepandémica.

Padres y madres desbordados e intolerantes a las demandas de sus hijos 
durante las 24 horas del día, en forma ininterrumpida,  sometidos al estrés
del home office, el desempleo, la pérdida del poder adquisitivo, la escasa 
disponibilidad emocional y empática para la comprensión del proceso de 
desadaptación de sus hijos ante el cambio de rutinas y la ausencia de 
socialización con el grupo de pertenencia de pares, sea en familias 
nucleares, monoparentales, disociadas, ensambladas, etc.    

Prof. Dra. Ana María Martorella
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INTRODUCCIÓN

La pandemia ha venido a poner en 
evidencia las profundas 
inequidades sociales en las que 
viven nuestros NNA, sea desde el 
punto de vista económico como 
cultural, con necesidades básicas 
insatisfechas desde lo más 
elemental como son el agua y el 
alimento. 

La pandemia nos ha demostrado el 
fracaso de los gobiernos y las 
sociedades todas, en relación al 
respeto de los derechos de NNA.

NNA que viven en situaciones de 
gran vulnerabilidad y abandono, 
que son reclutados por grupos de 
narcotraficantes en nuestra 
despojada Latinoamérica.
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INTRODUCCIÓN

A esto, se ha sumado la estigmatización de la niñez y la juventud como 
vectores de contagio y muerte!

Entonces, podemos entender que ha confluido todo esto como etiología 
de los síntomas y signos manifestados por nuestros NNA, a partir del 
confinamiento por la pandemia, y que podrían enmarcarse dentro del 
diagnóstico de Trastorno por Estrés Postraumático. 
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INTRODUCCIÓN

Aún más invisibilizados y desamparados han quedado aquellos NNA que 
padecen algún tipo de patología física, sensorial y/o psíquica 
discapacitante, que no pudieron cumplir no sólo con sus rutinas escolares 
pedagógicas y socializantes, sino que perdieron la oportunidad de 
continuar asistiendo a sus terapias, al mismo tiempo que resultaron víctimas 
de abuso, maltratos y negligencia por parte de sus propios familiares y 
cuidadores intolerantes.

Estos mismos NNA en su gran mayoría no han podido recibir sus tratamientos 
farmacológicos debido a que se demoró en la autorización de las recetas 
médicas digitales y de su atención a través de telemedicina.
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CARACTERÍSTICAS DE LA CRISIS EN 
PANDEMIA (LOSADA, 2021) 

ACCIDENTALES

Desgracias inesperadas 

Tensión de carácter manifiesto

Aislada

Temporaria

Real

Específica

Extrínseca

Familia puede autoapoyarse y 
afrontarla 

DE CUIDADO

Necesidad de uno de los 
integrantes de recibir asistencia y 
cuidado vital para su desarrollo

Subtipos      cuidado temporal

de desvalimiento

Dan lugar al paso de otras 
tensiones

Causan conflictos a mediano y 
corto plazo

Mayor dificultad frente a patologías 
crónicas
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CARACTERÍSTICAS DE LA CRISIS EN 
PANDEMIA (LOSADA, 2021)

ESTRUCTURALES

o Pautas inherentes al sistema familiar 
exacerbados por tensiones 
extrínsecas

o Grupos familiares que arrastran 
cronicidad en problemáticas sin 
logro de reducción de algún 
conflicto

Habitual     

o Presentación     Permanente

Usual   

VITALES

Manifiestas

Responden al pasaje de una etapa 
evolutiva a otra

Involucra a todos los miembros del 
sistema  

Puede coincidir con nuevos 
subsistemas (ej. matrimonio, 
nacimiento de hijos, que dan lugar 
a subsistema parental)
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METODOLOGÍA

Recolección de datos de 
organismos oficiales nacionales e 
internacionales.

Publicaciones y conferencias de 
expertos en diversas disciplinas 
relacionadas con la infancia y la 
adolescencia, como son la 
educación, la salud, el trabajo 
social y la jurisprudencia. 

Análisis de noticias publicadas en 
los medios de comunicación masiva 
y las redes sociales.

Viñetas de casuística profesional.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

S.B. Guessoumet al realizaron una revisión de la literatura sobre los trastornos 
psiquiátricos en adolescentes relacionados con la pandemia de la COVID-
19.

Encontraron que la pandemia de COVID-19 podría generar un aumento de 
la presencia de trastornos psiquiátricos como el Trastornos de estrés 
postraumático, depresivos y de ansiedad, así como síntomas relacionados 
con el duelo. 

Factores hallados que podrían influir en la salud mental de los adolescentes: 
acontecimientos vitales estresantes, confinamiento prolongado en el hogar, 
duelo traumático, violencia intrafamiliar, uso excesivo de Internet y las redes 
sociales, insuficiente capacidad de afrontamiento individual y familiar.

Adolescent psychiatric disorders during the COVID-19 pandemic and 
lockdown. S.B. Guessoumet al. Psychiatry Research 291 (2020) 113264
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CONTEXTO DE CONFINAMIENTO: 
ADAPTACIÓN AL MEDIO

Desequilibrio Familiar en Actividades 

Condiciones de 
Vulnerabilidad

Indefensión

Aumento de Violencia

Menor capacidad de 
Afrontamiento
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CONTEXTO DE CONFINAMIENTO: 
ADAPTACIÓN AL MEDIO

Apoyo Social: Grupo de 
Pertenencia de Pares

Económicas

Preocupaciones       Salud

Estigmatización 

Soledad

Depresión

Desempeño Académico

Psicopatologías

Angustia Mental Grave

Número de Pérdidas

Cambio conductual
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CONTEXTO DE CONFINAMIENTO: 
ADAPTACIÓN AL MEDIO

Soledad

Depresión

Síntomas Físicos

Sueño

Aislamiento

Apatía

Actitudes Desafiante

Necesidad de uso de Tecnología 
para establecer Comunicación 

on line
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CONTEXTO DE CONFINAMIENTO: 
ADAPTACIÓN AL MEDIO

Retos para las Familias

Estrés Laboral

Cuidado de Hijos

Supervisión Académica

 Tiempo

Invasión del espacio físico

Cambio y Pérdida de salidas e 
Interacción con otras personas

Manejo de Redes Sociales

Intolerancia a:

 Incertidumbre

 Frustraciones

 Cognitiva
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CONTEXTO DE CONFINAMIENTO: 
ADAPTACIÓN AL MEDIO

Impacto en el Psiquismo de 
NNA

Autonomía progresiva en diferentes 
edades

Características propias de su Desarrollo 
y Personalidad para afrontar conflictos 
(ej. muertes de figuras significativas)

Rutinas: toma de decisión frente a 
conflictos

Elementos de la crianza

Sus propias decisiones frente a lo 
desconocido

Angustia por Miedo al contagio

Inequidad

o Transformación de la Escuela con 
Educación on line

o Comunicación con Otros en línea

o Diferentes respuestas individuales
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Una encuesta de UNICEF, en América Latina y el Caribe, reveló que más de 
una cuarta parte de los NNA había sufrido casos de ansiedad, y un 15% 
depresión

Según datos de UNICEF, antes de la crisis por el coronavirus en el 70%
de los hogares del país las niñas y los niños se ven expuestos a 
situaciones de violencia asociados a métodos de crianza como 
gritos, insultos, zamarreos o golpes. 

Y en el 40% de los hogares se utiliza violencia física y en el 10% 
castigo físico severo.

Mientras sigan vigentes las medidas de aislamiento social para 
contener la pandemia del COVID-19, la convivencia ininterrumpida 
de las chicas y chicos con quienes en muchos casos son sus agresores 
aumenta el riesgo de sufrir situaciones de violencia familiar y de 
género, así como las dificultades para denunciarlo, pero aumenta la 
presencia de adultos en los barrios para actuar frente a esta grave 
vulneración de derechos.
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RESULTADOS

Abuso Sexual Infantil (Bucari, 

2020)

Si algo expuso el aislamiento social 
obligatorio es que para muchos 
niños, niñas y adolescentes su casa 
no es el lugar más seguro. 

El incremento de las denuncias 
tiene que ver con un agravamiento 
de las situaciones de violencia que 
están viviendo las infancias en el 
marco del confinamiento.

En este momento hay que tomar 
real conciencia de la magnitud del 
problema, involucrase y denunciar 
ante una sospecha.

Si bien el hogar parecería ser 
idealmente el lugar de mayor 
protección para un niño o niña, 
lamentablemente puede ser el de 
mayor riesgo, si tenemos en cuenta 
que el 80% de los casos de abuso 
sexual son intrafamiliares. 

Así lo demuestra el incremento del 20% 
de las denuncias a la Línea 137.

Según la OMS, uno de cada dos niños, 
niñas o adolescentes sufre algún tipo 
de violencia y el 20% es víctima de 
algún tipo de abuso sexual antes de 
los 18 años. 

En los primeros cinco meses de 
pandemia y cuarentena aumentaron
un 28% los casos de violencia familiar 
contra niños y niñas, y un 13% los de 
violencia sexual 
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RESULTADOS
Abuso Sexual Infantil (Bucari, 2020)

Bajaron los factores de protección que 
tienen que ver con los centros de salud 
y educación, donde los niños podían 
hablar o contar con acceso a 
protección 

Aumentaron los factores de riesgo, que 
es estar conviviendo con el agresor o 
con el potencial agresor, en una 
situación donde aumentó el estrés y los 
escenarios de las violencias, al estar 
todos confinados en un mismo 
espacio.

En la Argentina, a diferencia de lo que 
pasa en otros países, el acceso a la 
política pública está intermediada por 
la figura del adulto protector. 

No hay mecanismos fáciles para que 
los niños puedan acceder rápidamente 
sin que intervenga un familiar, un 
referente afectivo, una maestra o un 
médico. 

La Justicia no tiene perspectiva de 
género ni de víctima ni de infancia 
para entender cómo se configuran 
estos delitos. Y falta una mirada 
especializada sobre el abuso sexual. 
Persisten un montón de estereotipos 
que atraviesan a los operadores 
judiciales. 

Sobre las niñas hay una mirada 
culpabilizadora, sobre todo cuando son 
adolescentes. O se parte del precepto 
de que el niño miente y fabula. 

El delito contra la integridad sexual es 
uno de los pocos donde se parte de 
una pericia a la víctima, para ver si su 
relato es verosímil o no.

Prof. Dra. Ana María Martorella
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RESULTADOS

Abuso Sexual Infantil (Bucari, 2020)

Consulta más frecuente en 
cuarentena: 

si lo que estaban observando en 
sus hijas, hijos o sobrinos podían ser 
indicios de abuso sexual; 

frente al develamiento o la 
confirmación, qué hago, cómo 
procedo;

Si la exhibición de pornografía a 
niños es abuso sexual.

El primer indicador inequívoco es el 
relato. 

Los niños no fantasean, no mienten. 

Si un chico manifiesta alguna situación 
de tocamiento indebido, debemos 
actuar, creerle. 

Otras señales específicas son si 
presenta lesiones, infecciones urinarias 
a repetición, vulvitis crónica, sangrados, 
enfermedades de transmisión sexual.

Manifestaciones inespecíficas: cambios 
abruptos en el comportamiento, 
enuresis, manifestación de 
conocimientos o palabras sexuales que 
no estén acorde a su edad, entre otras.

La exhibición de pornografía a niños es 
una forma de abuso sexual porque 
interfiere en el desarrollo sano de la 
sexualidad. 
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RESULTADOS
Abuso Sexual Infantil (Ayuso, 2020)

Hay distintas formas de abuso. En todos 
los casos, existe un denominador 
común: se da una asimetría de poder 
que se basa en un vínculo de 
confianza construido previamente. 

Los manoseos y frotamientos (una de 
las formas más extendidas de este tipo 
de violencia), el voyeurismo o 
la exhibición de pornografía a niños, 
niñas y adolescentes, son algunos 
ejemplos.

No son comportamientos 
consensuados aún cuando el chico no 
se resista

Se involucra a NNA en actividades 
sexuales que no llegan a comprender 
totalmente, para las cuales están 
evolutivamente inmaduros o no están 
en condiciones de dar consentimiento. 

Implica cualquier actividad sexual, que 
puede o no tener contacto físico.

Hay siempre es un adulto que sí sabe lo 
que hace y busca un placer para sí, 
utilizando y cosificando al niño o 
adolescente.

Mito de que el abuso sexual se da 
únicamente cuando hay penetración.

El abuso sexual no siempre deja marcas 
en el cuerpo

Un vínculo depredador, se apoya sobre 
uno previo de amor, confianza y 
dependencia, lo que hace que a los 
chicos y las chicas les cueste, muchas 
veces, reconocerse como víctimas. 
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RESULTADOS

Abuso Sexual Infantil (Ayuso, 2020)

Por el impacto que tiene en la 
subjetividad y en la psiquis en 
desarrollo de los niños, el abuso sexual 
podría equipararse a la tortura. 

Esa situación traumática sostenida en 
el tiempo y sin un tratamiento 
adecuado, va a ocasionar daños 
neurobiológicos, subjetivos y vinculares 
que se van a expresar en todos los 
aspectos de su vida. 

Se trata de un niño, niña o adolescente 
que es cosificado por quien debería 
estar amándolo, cuidándolo y dándole 
un sentido subjetivo

• La falta de la presencialidad en las 
escuelas y en organismos públicos 
impactó sobre las estadísticas.

• En la Pcia. de Córdoba, la Secretaría de 
Niñez, Adolescencia y Familia (Senaf) 
precisó, del total de medidas de 
excepción que se producen en esa 
dependencia, entre un 12% y un 14% 
corresponde a abuso sexual, y la mayor 
parte de ellos se producen en el ámbito 
intrafamiliar.

• Los totales de medidas excepcionales 
tomadas por la Senaf fueron de 192 niños, 
niñas y adolescentes durante el primer 
trimestre de 2019, y de 168 durante el 
2020.

• La presencia de todos los adultos en un 
hogar puede haber servido como una 
suerte de contracontralor en estas 
emergencias. Aun así, definitivamente 
hay menos puestas de conocimiento de 
esos casos (Yalangozian, 2020).
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RESULTADOS
Grooming

 Fuerte crecimiento de denuncias por grooming en el 
Ministerio Público Tutelar y en un día ,el jueves 16-
recibieron 82 llamados, cuando el promedio antes 
de la cuarentena era de 45. El 60% era para 
denunciar perfiles y páginas en redes sociales que 
publicaban contenido de abuso sexual infantil

 Este aislamiento los niños lo atraviesan sentados con 
la tecnología y relacionados con miles de personas, 
que a muchas conocen y a muchas no. Dentro de 
esas personas existe gente que falsea su identidad y 
edad, incluso dice conocer amigos de los chicos 
para acercarse a ellos y, luego de tener un 
contacto, solicitarles imágenes o videos de ellos 
con poca ropa o desnudos que después ingresan a 
redes donde constantemente se consume y 
distribuye representaciones de abuso sexuales a 
niños (Tremouilleres, 2020)

 En los primeros cinco meses de pandemia y 
cuarentena aumentaron un 267% los casos de 
violencia digital, en especial, los referidos al 
grooming y a la utilización de imágenes de menores 
en pornografía (Bucari, 2020).

Prof. Dra. Ana María Martorella

33



RESULTADOS

En la primera fase de la pandemia hubo una disminución de las consultas 
graves, pero con la vuelta al cole ha habido un cambio: los chicos se 
enfrentan a las situaciones de estrés normales de volver a clase, de rendir 
en los estudios y aprobar, sin ningún elemento de compensación.

No hay ocio, las relaciones sociales están reducidas a la mínima expresión y 
no hay una válvula de escape. 

Están encerrados en casa y en casa puede haber situaciones de tensión 
familiar porque hay hogares que están sufriendo una debacle económica 
brutal. 

Todo esto supone que el balance de tensión y equilibrio se decante hacia 
la descompensación y el estrés.

Se ha observado un incremento muy considerable de las tentativas de 
suicidio en adolescentes, a partir de los 14 años. En lo que va del año, las 
tentativas de suicidio en Cataluña se han incrementado un 65%.
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RESULTADOS

Aproximadamente, el 8% de los niños de 9 y 10 años en los Estados Unidos 
informan tener pensamientos suicidas, y 2 de cada 100 informan de un 
intento de suicidio.

La tasa de suicidios ha aumentado constantemente en niños y 
adolescentes estadounidenses. 

El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre niños y jóvenes 
entre las edades de 10 y 14 años.
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RESULTADOS
Caso A: Varón adolescente: 
Violencia familiar

Paciente con diagnóstico de TEA

Requirió atención médica de urgencia 
por lesión contusa en cráneo, por 
golpes recibidos del hermano, como 
intervención para frenar sus conductas 
violentas.

Coincidió con ausencia de 
psicofármacos durante el mes previo, 
debido a falta de suministro de la 
misma por parte del seguro Médico y 
de regulación de uso de receta digital.

Intervino el Centro de Protección y 
Promoción de los DDHH de la Niñez y la 
Adolescencia.

Caso E: Mujer preescolar: 
Violencia institucional

Niña con indicadores de PTSD por 
ASI intrafamiliar.

Psicoterapia presencial 
interrumpida.

El tribunal autorizó las 
comunicaciones telefónicas, a 
través de redes sociales, con la 
madre del supuesto agresor.

Recidivancia de 
signosintomatología de PTSD: 
insomnio, angustia, anorexia, 
hiperactividad, berrinches.
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CONCLUSIONES

Se hace imprescindible la instrumentación de estrategias que favorezcan el 
desarrollo de resiliencia, frente a la intolerancia a:

Incertidumbre

Frustraciones

Cognitiva: déficit de explicación y comunicación sobre 
la situación actual.
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Reorganización Familiar

Psicólogos Testigos: 

en ámbitos clínicos de violencia 
hacia NNA (sujetos de derecho)

Primeros en tener impacto 
emocional frente a la violencia

Adulto mediador

Nuevos modelos de función frente 
a la tensión

NNA Sujetos de Derecho

Derecho a conocer la situación 
que se está viviendo

Derecho a ser escuchado sobre sus 
sentimientos, pensamientos, 
emociones 

Prof. Dra. Ana María Martorella

39



RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

NNA y Educación

Psicólogos como Mediadores entre 
los maestros, familias y alumnos

 Ansiedad a través de Educación 
Híbrida que ofrece mayor    
seguridad

Programas Psicológicos de Apoyo

Educación Sexual Integral (ESI)

Apoyo Psicológico

o Permitir la expresión de las 
emociones

o Proponer nuevas rutinas 

o Organizar actividades y tiempos

o Descomprimir la tensión entre 
miembros de la familia

o Crianza temprana en 
corresponsabilidad de roles no 
estereotipados
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CONCLUSIONES

S. Singh, et al. realizaron una revisión narrativa de 22 artículos .

Entre sus hallazgos recomiendan realizar estudios longitudinales y que 
evalúen el desarrollo de niñas, niños y adolescentes.

Enfatiza la necesidad de desarrollar Planes de Acción basado en evidencia 
para atender las necesidades psicosociales y de salud mental de los más 
vulnerables como lo son niños y adolescentes.

Resalta la importancia de mejorar el acceso de los adolescentes a los 
servicios de salud mental orientados a proporcionar medidas para el 
desarrollo de mecanismos de afrontamiento durante la crisis pandémica 
utilizando las redes colaborativas, comunitarias, los medios digitales y 
equipos interdisciplinarios.

Impact of COVID-19 and lockdown on mental health of children and 
adolescents: A narrative review with recommendations.S. Singh, et al. 
Psychiatry Research 293 (2020) 113429
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Abuso Sexual Infantil (Bucari, 2020)

Necesidad de concientizar a la 
sociedad sobre las violencias contra 
niños, niñas y adolescentes, para que 
todos se conviertan en agentes de 
protección y cambio

Todos los adultos se vuelvan "agentes 
de detección y protección de las 
infancias

No es un hecho privado, nos tenemos 
que correr del paradigma de que los 
padres pueden golpear a sus hijos o 
hacer con ellos lo que quieran porque 
son de su propiedad

Proyecto legislativo para que haya 
otros medios más accesibles para que 
ellos mismos puedan pedir ayuda. 

En la pandemia, la Línea 137 de 
atención a víctimas de violencia 
familiar y sexual incorporó un WhatsApp
como medio de contacto.

Se vuelve crucial sensibilizar a todos los 
adultos para que nos transformemos en 
agentes de detección y protección de 
las infancias. 

Los niños y las niñas son ciudadanos 
que necesitan que todos nosotros los 
protejamos. Quizás podamos ser su 
única alternativa en este momento.

Es crucial saber cuáles son los síntomas, 
cuál es nuestro rol y cómo tenemos que 
actuar frente a un posible caso.
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Abuso Sexual Infantil (Bucari, 2020)

La familia no prima por sobre la 
integridad, la salud y la dignidad de un 
niño. 

No estamos atentando contra una 
familia, al contrario, estamos salvando 
la vida de un chico.

Es una de las principales cosas a 
cambiar. 

Hay que pensar la denuncia como un 
factor de protección y no como un 
escarnio público. Es una realidad que 
nos duele, pero no porque la dejemos 
de mirar va a dejar de existir.

Primero recurrir a la Justicia y denunciar

Ser cuidadosos y evitar la 
revictimización. Muchas veces, frente a 
la impotencia o al desconocimiento de 
cómo actuar, se generan situaciones 
que pueden perjudicar a los chicos.

No hacer públicos los casos con los 
nombres de víctimas o datos 
intentificatorios, porque los chicos 
tienen derecho al resguardo de su 
identidad. 

No interpelar al agresor, no ir a 
confrontarlo, ya que se lo podría 
alertar, generar su fuga o que sea él 
quien termine denunciando por 
lesiones. Esa bronca o frustración, hay 
que canalizarla en pos de proteger al 
niño.
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Abuso Sexual Infantil (Bucari, 2020)

Si uno está en contacto con el niño y 
espontáneamente nos pide ayuda, lo 
primero es tener una escucha atenta, 
comprensiva y empática. 

Recepcionar el relato de lo que nos 
viene a contar. 

Decirle que fue muy valiente al pedir 
ayuda y que vamos a intervenir para 
protegerlo. 

Nunca cuestionarlo, no interpelarlo, no 
culpabilizarlo.

Recurrir, luego, a una fiscalía y 
denunciar para que la justicia tome 
intervención rápidamente.

 Llamar a la Línea 137, que es federal, de 
asistencia y asesoramiento, o dirigirse al 
organismo de protección más cercano, si 
vemos un chico, chica o adolescente en 
riesgo, tenemos que llamar al 137 y procurar la 
intervención.

 Línea 102: Este servicio gratuito y confidencial 
brinda un espacio de escucha, contención y 
orientación para niños, niñas y adolescentes y 
también realiza intervenciones, de manera 
conjunta con otros organismos del Estado, 
ante situaciones de vulneración de sus 
derechos. 

 Los profesionales de la salud y la educación, 
tienen una responsabilidad legal respecto de 
su obligación de comunicar a los organismos 
de protección y de denunciar el posible delito 
contra la integridad sexual que pudiera estar 
sufriendo algún niño. 

Hay una responsabilidad diferente a la de un 
vecino o cualquier otro ciudadano. 
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Abuso Sexual Infantil (Bucari, 2020)

El fiscal tiene la obligación de 
investigar de oficio, lo establece la Ley 
27.455, por la cual el abuso sexual 
infantil pasa a ser un delito de instancia 
pública. Por otro lado, uno no 
denuncia al agresor, uno denuncia la 
posibilidad de que un niño esté siendo 
víctima. 

Es la Justicia la que va a investigar qué 
pasó. También es posible denunciar 
con reserva de identidad.

Hay que denunciar, exigir y hacer el 
seguimiento de la denuncia para que 
haya una condena.

Ante la falta de respuesta, ponerse en 
contacto con la Defensoría del Niño, Niña y 
Adolescentes o acudir a las organizaciones 
sociales que hacen este monitoreo y tratan de 
brindar asistencia en los casos particulares. 

 Tratar de ir formando estas redes que permitan 
encausar o exigir la intervención de la Justicia 
y los organismos de protección.

Para realizar denuncias, también podemos 
dirigirnos a comisarías, a la Comisaría de la 
Mujer, a las fiscalías penales o unidades 
fiscales especializadas (como la Unidad Fiscal 
para la Investigación de Delitos contra la 
Integridad Sexual de Niñas y Niños, del 
Ministerio Público Fiscal o la Dirección General 
de Acompañamiento, Orientación y 
Protección a las Víctimas), juzgados penales y 
de familia, asesorías o a la Defensoría de 
Menores que corresponda a tu jurisdicción. 

Cortar la reproducción generacional de las 
violencias y cambiar las normas sociales que 
avalan y permiten que esto siga sucediendo al 
mirar a otro lado. 
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 
Abuso Sexual Infantil (Ayuso, 2020)

Concientizar acerca de que el abuso 
sexual contra niños, niñas y 
adolescentes implica distintos tipos de 
conductas, que pueden o no 
involucrar el contacto físico; todas son 
igual de devastadoras para las 
víctimas.

El diagnóstico temprano no sólo mejora 
considerablemente el pronóstico de los 
chicos y las chicas, sino que puede 
terminar con el abuso –que, en 
ocasiones, se perpetúa durante mucho 
tiempo–, salvando años de vida de ese 
niño, niña o adolescente. 

La reacción del entorno y el sostén 
familiar cumple un rol clave.

Habilitar el develamiento.

Que exista una reacción favorable y 
contenedora frente a ese develamiento.

Maximizar el soporte a la familia, ya que 
la noticia explota siempre como una 
bomba.

Contar con una respuesta institucional 
adecuada.

Garantizar el acceso a la justicia, que 
siempre es reparador.

Titán y Brownie, los dos perros que 
ayudaron a 121 chicos a declarar 
durante la pandemia (Ministerio Publico 
Tutelar, CABA).

Aumentaron un 25% las denuncias de 
violencia hechas por niños, niñas y 
adolescentes, hasta noviembre 2020 
(Ministerio Publico Tutelar, CABA).

Las niñas mayores de 12 años conforman 
el 80% de las victimas de abuso sexual.
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Políticas públicas en los Estados: 

Informe ONU sobre medidas tomadas en 
algunos países. 
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RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

Grooming, Sexting

Antes de dejarlos entrar al mundo 
de Internet, hablar con hijos. Que 
conozcan los peligros que hay. 

Habilitar filtros en los dispositivos 
que usen; los navegadores tienen 
una opción para bloquear 
contenido no seguro para niñas y 
niños.

Interiorizarse sobre los sitios que 
visita y las cuentas que tiene y estar 
atento a los cambios de 
comportamiento.

No actuar, ni entablar diálogo con 
la persona, ni denunciarla 
públicamente en sus redes sociales. 

Guardar las pruebas, capturas de 
pantalla, mensajes y denunciarlo
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CONCLUSIONES
SUICIDIO ADOLESCENTE

Apelar a padres y educadores a que estén alerta con las señales de alarma 
que dan los niños: hay cambios de conducta, a veces disruptivas agresivas 
y a veces, aislamiento. 

La comunicación de la familia se puede monitorizar: si hay cambios, hay 
que hablar y escuchar porque puede ser una manifestación de la 
frustración. 

Los adolescentes hacen tentativas como respuesta a situaciones 
estresantes que, aunque desde fuera pueden parecer nimias, como una 
discusión con los amigos, ellos lo viven de forma dramática.
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CONCLUSIONES
SUICIDIO ADOLESCENTE

El grupo PRISMA de Investigación en psicología de la Universidad de La Rioja (UR) 
ha desarrollado y validado la escala SENTIA, "un instrumento de medida sencillo, 
breve y útil para la evaluación de la conducta suicida en jóvenes españoles".

La escala SENTIA permite recoger información sobre conducta suicida de manera 
global. De hecho, la conducta suicida no se entiende solo como el acto de 
suicidio consumado, sino que incluye, además, aquellos pensamientos (cognitivo), 
emociones y sentimientos (emocional) y conductas autolesivas (conductual) que 
no siempre derivan en intentos o en la consumación del suicidio.

La escala SENTIA posibilita la obtención de información sobre tres factores clave 
dentro de la conducta suicida como son: ideación suicida, comunicación Suicida 
y Acto/Planificación Suicida. 

Además, como herramienta de cribado, puede ayudar a analizar, evaluar, 
comprender e intervenir en un problema socio-sanitario de primer orden como es 
la conducta suicida.

Puede ayudar a la prevención de este problema socio-sanitario mediante la 
detección e identificación temprana del posible riesgo de conductas suicidas en 
menores de edad.
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