Universidad del Azuay

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE

LA EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

EVALUACION PSICOLOGICA EN NINOS/AS DE 5 A 10 ANOS
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL. ESTUDIO REALIZADO EN LA
CORPORACION MUJER A MUJER DURANTE EL PERIODO ABRIL-
OCTUBRE 2006.

Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA

Autores
MA. AUGUSTA LOPEZ OCHOA
JANETH ALEXANDRA POMA QUITO

Director
DR. PATRICIO CABRERA

Cuenca, Ecuador
2007



AGRADECIMIENTO

A Dios

Por guiar cada uno de nuestros pasos.

A nuestras familias por

la comprension y el apoyo necesario sin el cual
este trabajo no hubiese sido posible.

A la Dra. Rocio Salgado, directora ejecutiva de la
CORPORACION MUJER A MUJER y

a todas nuestras compafieras,

por permitirnos trabajar en esta institucion
durante todo este tiempo.

Al Dr. Patricio Cabrera por ser nuestro guia

y maestro durante la realizacidn de esta tesis.



DEDICATORIA

A las personas mas importantes y valiosas para mi:

Mis padres, Leopoldo y Narcisa, que me dieron la vida y que han

guiado cada uno de mis pasos, ensefiandome que las cosas valiosas

de la vida se consiguen siempre trabajando duro.

Mis hermanas, Paola y Ericka, que han sido mis mejores amigas

y que de una u otra manera han sido un ejemplo

y un apoyo muy grande para mi.

Mi esposo, Santiago, que siempre ha estado a mi lado,

brinddndome su confianza, su apoyo y su amor de manera incondicional.
Maria Augusta



DEDICATORIA

Esta tesis va dedicada a todas las personas que han sido mi apoyo incondicional,
a mi padre quien con amor y consejos supo llenar el vacio de su ausencia,

a mi madre quien con su fortaleza me guio hacia el final de mi carrera,

a mis hermanas, Esperanza, Silvia, Monica, Veronica y Mayra,

gue son mi apoyo en cada momento,

a mi abuelita quien con sus oraciones me ha llenado de bendiciones,

a mi sobrino, Mateo, quien es mi mayor alegria,

y a la persona que con su amor y paciencia ha sido mi apoyo en todo momento,
Galo.

Janeth Alexandra



INDICE DE CONTENIDOS

AGRADECIMIENTOS. ... .ot I
DEDICATORIA .o i
DEDICATORIA ..o \Y%
INDICE DE CONTENIDOS........ooiieiieieiieieeieie et issiesse s %
RESUMEN . ..o e e e X
ABSTRACT .t Xi

INtrOAUCCION . .. e e e e e e e e e e L

INDICE

CAPITULO #1: SEXUALIDAD INFANTIL ...ttt e e e e 3
1.1 NIAO SEF SEXUAUO . .. ..t e ettt et e et e et e e et e e e e e e et e ea e 3
A ] =T =T =] 0 o - T 5
1.3 EXPIOracion genital...........oueeiuiinie i e e e e 6
1.3.1 La masturbacion.............cccoociiiiiii 7
CAPITULO #2: ABUSO SEXUAL INFANTIL ...ttt i, 9
2.1 ;Qué es el abuso sexual iNfantil?............ccceoviiiii i 9
2.2 Tipos de ADUSO SeXUAL. ... e e 10
2.3 Mitos acerca del Abuso Sexual Infantil...............oooo i 12
2.4 ;Porque se produce el abuso sexual infantil?............cccccovvveieieiie e, 15
2.5 SItUACIONES € MESG0. .. e ueine it ettt et e e et et e e e ete e ee e 15
2.6 INAICAUOIES. .. . ettt et e e e e e e e 16
2.6.1 INdIiCAdOrES FISICOS. .. v ittt e e et et e e e e e e e e e 16
2.6.2 Indicadores CoNAUCTUAIES. ........c.cooiiiiiiiiee e 17
2.6.3 INdiCadores SOCIAIES. .. ...ttt et e e e e e e e e e 17
2.7.4 INAICAUOIES SEXUAIES. .. . ettt e e e e e e e e 18
2 o] g 1T= o1 1= - T 18

2.7.1 Consecuencias a Corto Plazo.........oeouvuuiriieieiie e i e e e 18

2.7.1.1 Consecuencias fiSICaS. .. ...vueuee e e e e e 19

2.7.1.2 Consecuencias CONAUCLUAIES... ... .ottt e e e e 19



2.7.1.3 Consecuencias emoCioNales..........c..viiiiiiii i e,
2.7.1.4 CONSECUBNCIAS SEXUAIES. ... v e et e e e e re e e eaeeaa
2.7.1.5 Consecuencias SOCIAlES. ........cv v e e e
2.7.2 Consecuencias a largo plazo..........coooiiiiiii i
2.7.2.1 ConsecueNCias fiSICaS. .. ....vv it ettt e e e e e
2.7.2.2 Consecuencias conduCtUales. .. .......oevveeieiieiie e
2.7.2.3 Consecuencias emocionales..........covvviiiiiiiii e
2.7.2.4 CONSECUENCIAS SEXUAIES. .. .v vttt e e e e
2.7.2.5 CONSECUENCIAS SOCIAIES. ... .cve it it

CAPITULO #3: LAVICTIMAY SUENTORNO......ccviiviie e e e,
3.1 Familias disfuncionales. .. ..........oeuieiii i
3.1.1 Din&dmica familiar del abuso sexual.............ooviieiie i e e
3.1.1.1 Estructura de poder: dominacion-sumision...............ccocee v iiiinineeennn,
3.1.1.2 ConfuSion e TOIES. ... et v e e e e e
3.1.1.3 Relacion con el €NTOINO0.......uuieiie e et et e e e
3.1.1.4 La sexualidad de la parejaparental.............coooiiiiiiiii e
3.1.2 Dindmica social del abuso sexual infantil...................cocooii e,
3.1.2.1 Pobreza y aislami€ntO. .. .......ovvrine e e

3.2 Caracteristicas del agreS0or..........ve e ie e e e e

CAPITULO #4: TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO...............
O S =T I 0 =L oo PP
4.2 Qué es el trastorno por estrés postraumatiCo?..........cccvevveveeveeiiesieene e
4.3 ;Cual es la causa del trastorno por estrés postraumatico?..........c.ccccvvvvrvevreennn.
4.4 ;Cudles son los sintomas del trastorno por estrés postraumatico?......................
T 1| o
4.6 (El trastorno por estrés postraumatico también afecta a nifios?............c.ccccveenee

4.7 Otras caracteristicas clinicas en 10s Nif0S Y NiA@S..........ccvcvvvii i i,

4.8 Criterios diagnOStiCOS. .. ... .e e ettt e et e e e e e e e e e

4.9 ;Cdomo se diagnostica el trastorno por estrés postraumatico?............ccocevvernenne.
4.10 Diagnostico diferencial............ccooii i
4.10.1 ALaQUE 08 PANICO. .. e ie et it e et et e et e e e e e
4.10.2 DEPIESION. .. ..uee ittt e et e et e e e e e,

19
19
20
20
20
20
20
21
21

22
22
22
22
23
24
24
25
25
27

29
30
31
32
33
34
34
34
36
37
37
37

Vi



4.10.3 Iray agreSividad. .. ........oeuuieiiiiiie e e e
4.10.4 ADUSO € DrOgas. .. ..o cv e i i e ieee e et e e eae e e nenaas
4.10.5 Conductas extremas de miedo/eVitaCion. .. ... ....ooee e

4.11 Prevencion del trastorno por estrés postraumatico.............ceevvvenenennnnn.

CAPITULO #5: AGRESIVIDAD......ciiiiiiiiiie i i
5.1 DefiNICION. .. v e
5.1.1 ¢Qué entendemos por "agresividad infantil"?...............c............
5.2 Teoriasde laagresividad.............cooviiiiiiii i,

5.2.1 Teoria EtOIOQICA. .. ..vvve e e e e e e e e e e e e e e

5.2.2  FIeUA. ... i e e e e e
5.2.3 Banduray la Teoria del Aprendizaje............cccovvvvivennnnn..
5.2.4 Teoriade Dollardy Millar.............coooiiiiii i,

TR T 1 U P
5.3.1 EXPRESIONDE IRA......iiuitiii e e e e,
5.4 Factores que favorecen la agresividad en 10s nifios ..................
5.4.1 Factores biolOgiCoS. ... .ccuuieeinie i
5.4.2 Factores ambientales............uoeii i
5.4.3 Factores cognitivos y SoCiales...........c.coeveiiiieiieiiiininnns
5.4.4 Factores de personalidad...........cccovviiiiiii i,
5.5 Consecuencias de la agresividad. ............ooeiiiiii i

5.6 ¢ Como podemos tratar la conducta agresiva del Nifio?...........ccccoveveiieeivececeene.

CAPITULO #6: AUTOESTIMA'Y DEPRESION.............cocevvnns
6.1 AUTOESTIMA . ... e e e
6.1.1 Importancia de la autoestima.............cooeiviiiiiiicie e e
B.1.2 DefiNICION. .. .eut et e e e e e e e e e
6.1.3 Formacion de 1a autoestima. .. .......oevviinie s e e e
6.1.4 Componentes de 1a aULOBSTIMA. .. ......uie it
6.1.5 Tip0oS de aUtOESTIMA. .. ... veveieiie it ee e e e e re e e e ee e
6.1.6 Factores que influyen en la formacion de la autoestima
6.1.7 Expresion de la autoestima en 10S NIf0S.........ovvvriviie v i
6.2 DEPRESION.....coii i e

.................... 40

41
42
42
43
43
43
43
44
44
47
48
49
50
50

52
52
52
53
54
54
55
56
58

vii



B.2.1 DEfiNICION. ..ot e e e e e e B9

6.2.2 Depresion para el DSM-IV.......o i 60
6.2.3 Depresion infantil............ccooi 61
6.2.4 Factores que influyen en la depresion infantil...................cooovi i 62
6.2.5 TIPOS A& UEPIESION. ... e ettt ettt et e e e e e e e e e e e en e 63
6.2.6 Presencia de rasgos depresivos en 10S NIf0S. ......ocveeveveviviiiiiieieeeens 68
CAPITULO #7: PROCESO DE OBTENCION DE INFORMACION............... 71
0 I =T 01 =LY 1 7 71
7.2 Ambito y preparacion de la eNtreVista... ... ......veeeeeeieeieeiiiiieeeeeeiineeeans 71
7.3 Propdsito de la entrevista...........oooviii i e e e e e 72

7.4 Elementos de ayuda para la entrevista: mufiecos de trapo anatdmicamente sexuados,
dibujos, materiales de juego, reactivos psicologicos..................... 72
7.5 Sentimientos infantiles...........ccoooiiiii i el (D
7.6 EINIfO Y SUtESTIMONIO.......ivie et ee e eneeen e (D
7.7 Diagnéstico del abuso sexual infantil........................ccciiiiiiiiiiee e 75
7.8 Metodologia utilizada en el examen psiquico del nifio victima de abuso
7= (1 - P 4 ¢
7.9 Valoracion de la credibilidad del nifio..............ccooviiiii i 76
7.10  Mufiecos “anatdmicamente” COrreCIOS. .. ....ovvvvveireveneiiieniseseseeieeneens 18

7.11  Uso de los dibujos de 10S NIfOS. .. .....enieiieieeie e 78

CAPITULO #8: RESULTADOS Y CONCLUSIONES

8.1 Resultados del trabajo PractiCo..........ocvveiieie i e 80
8.1.1 Cuadro: Casos atendidos en el departamento de psicologia: CORPORACION
MUJER A MUJER . ... e e e e e e e 80
8.2 Edad del nifio/a victima de abuso sexual.............cooiviiii i, 83

8.3Sex0 de 1a VICtima.......ouvve it i e e e e 84
8.4 TIp0 de ADUSO SEXUAL. ... v e e e e e e 85
8.5 Relacion con el Agresor........couuuiiiiiiii i e e e eenn. 8B
8.6 Trastorno de EStrés POSIraUMALICO. ... ... vuuuieiie it e e e e e ee e 88
ST A D =T o] (1] o] PP o 12|
8.8 Baja AULOESTIMA. .. ... iuitieie ittt re e e e e e eeeaeeennenen 90
8.9 AQresiVidad. .. ......cuiiiniie e e e 91

viii



8.10 CONCIUSIONES. .. .o et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

BIBLIOGRAFIA

AN E X O S ..
Historia clinica #1: CHIESCAS. ..
Historia clinica #2:
Historia clinica #3:
Historia clinica #4:
Historia clinica #5:
Historia clinica #6:
Historia clinica #7:
Historia clinica #8:

Historia clinica #9:

N.

2 2 22 2z 22 2 2 Z

. Vifianzaca

CYUQUITIMAL .
MBS . e e
Macancela..........oi
CAIDEICA. ..

CCAlderON. ..,



RESUMEN

El Abuso Sexual Infantil es una realidad que convive con nosotros cotidianamente, son
hechos usuales que no han recibido la atencién adecuada por parte de los gobiernos y de
los estados. Muchos son los nifios y nifias afectados por este grave problema en nuestro
pais, ya sea dentro de su ndcleo familiar o fuera de él. Como sociedad tenemos la
obligacion de hacer frente a esta realidad, comprometiéndonos y formandonos en una
marco de proteccion de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes, que
salvaguarde su integridad emocional, fisica, psicoldgica y social.

El presente trabajo tiene como objetivo proporcionar algunos elementos técnicos
necesarios de incorporar al momento de trabajar con la tematica del Abuso Sexual
Infantil en términos diagndsticos, terapéuticos y preventivos, orientandose
principalmente a aquellos agentes sociales vinculados al trabajo con la infancia, como
somos los psicologos.

Su disefio lejos de pretender constituir un esquema rigido para su aplicacién, conforma
un grupo de contenidos y herramientas a tener en cuenta al momento de trabajar el tema
del Abuso Sexual Infantil con los nifios, nifias y adolescentes. Debido a esto, toda
adaptacion en su utilizacion no sélo es valida sino que deseable, si considera las

caracteristicas del grupo con el cual se pretende trabajar.



ABSTRACT

The Infantile Sexual Abuse is a reality that with us to daily, they are usual made that
they have not received the attention adapted by part of the governments and of the
states. The children and girls affected by this serious problem in our country are many,
already it will be within their familiar kernel or it would be of it. As society we have the
obligation of making front to this reality, committing us and forming us in a protection
framework of the Laws of the Children, Girls and Adolescent that safeguards their
emotional, physical, psychological and social integrity.

This work has like objective to provide some necessary technical elements of
incorporating into moment of working with the thematic of the Infantile Sexual Abuse
in diagnostic, therapeutic and preventive terms, being guided mainly to those social
agents linked to work with the infancy, like are the psychologists.

Its design far of intending to constitute a rigid plan for its application certifies a group
of contents and tools to have in account to the moment of working the topic of the
Infantile Sexual Abuse with the children, girls and adolescent. In fact, all adjustment in
its utilization not only it is valid but that desirable, if considers the characteristics of the

group with which is intended to work.

Xi



INTRODUCCION

Investigaciones realizadas por UNICEF en Latinoamérica y El Caribe nos
demuestran que las formas mas comunes de maltrato que reciben las nifias, nifios y
adolescentes son el acoso sexual y la violacién, siendo la edad de mayor riesgo para
el abuso sexual entre los 5 y 10 afios. EI 25% de las nifias victimas de violacién
sufren como consecuencia un embarazo y un alto indice registra infecciones por
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA. Se cree que el 47% de las nifias
que son victimas de explotacién sexual son ademas victimas de abuso y violacion.

La tasa de incidencia del abuso sexual refiere que las victimas son mas
frecuentemente mujeres con un 59,9% que los hombres que alcanzan un 40,1%. En
cuanto al abuso que se comete dentro de las familias, 0sea incesto, las edades son
mas tempranas, siendo en este caso las nifias las mas afectadas, ademéas de aquellas
personas que tienen alguna discapacidad fisica y psiquica.

Claramente el sexo que prevalece es el del agresor, el cual en un 90% son varones
independientemente de su edad. Ademas, se debe tener muy claro que la gran
mayoria de los casos de abuso sexual son perpetrados por alguna persona conocida o
cercana de la victima, comdnmente algun amigo de la familia, de sus padres, vecinos,
profesores, o cualquier persona de su confianza.

El CEIME (Centro de estudios e investigacion de la mujer del Ecuador), advierte que
en sus investigaciones, el 80% de las violaciones contra las menores, fueron
efectuadas por personas de su entorno, y casi un 70% de las personas violadas fueron
menores entre 12 y 18 afios.

En nuestra ciudad, el abuso sexual ha sido investigado como un problema de
maltrato infantil mediante el trabajo de sistemas de redes, como el SIREPAM
(Sistema Red de prevencién y atencion al nifio maltratado), en donde, el 10% de
casos registrados son de abuso sexual. En los Gltimos 5 afios, del total de casos
denunciados, el 76% son abusos a nifias, frente a un 24% que son varones.

Es inferior el nimero de casos de abusos sexual que son reportados, segln
investigaciones realizadas a nivel de Latinoamérica, entre un 12 y un 25% de los
casos son denunciados cuando se trata de nifias, mientras que cuando son varones,
este porcentaje es menor, ya que existe apenas un 10% de casos reportados.

Muchos motivos impulsan a que este tipo de problema se mantenga oculto, por

ejemplo, uno de ellos es que ha sido abordado institucionalmente como una manera



de maltrato infantil, pero ninguna institucion ha demostrado una preocupacion
especifica por esta problematica, lo cual ha provocado que este problema se haga
invisible, ocasionando asi, que se de un tratamiento parcial, en el cual se trabaja tan
solo con la victima y con su nucleo familiar, sin tomar en cuenta la responsabilidad
que tiene la sociedad, y tampoco ha planteado un programa de prevencion para que
este tipo de casos dejen de repetirse en nuestra sociedad.

Otro factor que dificulta la disminucién de esta problematica, es la falta de apoyo y
credibilidad que sienten los nifios y nifias frente al abuso, ademas de la inadecuada
prevencion que no ha alcanzado los objetivos planteados.

Por otro lado, existen pocos procesos legales, psicoldgicos, sociales, etc., que sean
sistémicos y permanentes y que involucren al sistema educativo en cuanto a la
educacion sexual integral, ademas de que consideren el desarrollo de habilidades de
proteccion y de defensa asertiva frente al abuso sexual.

La experiencia de trabajo en la Corporacion Mujer a Mujer en cuanto al abordaje en
este tipo de problematica tanto en el area legal como psicoldgica, nos ha demostrado
la gran necesidad del apoyo que necesitan las victimas ya sea por parte de la familia
como de la sociedad”.

! CORPORACION MUJER A MUJER. “Hablemos con las nifias y los nifios. Guia teérico préctica
sobre prevencion y deteccién de victimas de abuso sexual”. Graficas G. Q. Cuenca Ecuador. 2006.
Pagina 11.



CAPITULO #1
SEXUALIDAD INFANTIL

La psicologia freudiana descarto la idea de que no existe sexualidad en la infancia y
que el instinto sexual aparece solo en la pubertad. Los impulsos sexuales se hallan
ligados a las primeras necesidades organicas del nifio.

A partir de la idea de que los nifios y nifias no son adultos disminuidos, sino que son
personas, con la especificidad propia de la rica etapa por la que atraviesan.
Ocultar la sexualidad a los nifios y nifias, a pretexto de no excitar el interés por ella o
bajo la equivocada nocién de retardar su instinto sexual, es fuente de dafio y, en
muchos casos, s6lo expresa la desorientacion de los adultos®.

Si nadie duda en teoria de la importancia de la edad infantil, en la préctica la
desatencion y el maltrato a la infancia son muy grandes. Una de las realidades mas
alarmantes es la del abuso sexual. Por ello es importante el conocimiento y
orientacion sobre la sexualidad infantil para mejoren el didlogo y la relacién, en las
familias, entre padres e hijos y, en los centros educativos, entre los maestros y los

ninos.

1.1 Nifo ser sexuado

A pesar de las criticas valederas expuestas, el psicoandlisis ha hecho una importante
contribucion al trabajo en el area del abuso sexual al desarrollar una explicacién
sofisticada acerca de la naturaleza y los origenes de la sexualidad. Por ejemplo el
concepto de sexualidad infantil, por mas que se tienda a confundir los temas que
pueden significarse con “sexual”, combate significativamente la imagen romantizada

de la inocencia infantil que de hecho al negarles el acceso al conocimiento sexual.

En lineas generales, el psicoanalisis sostiene que los nifios y nifias son seres sexuados
desde el comienzo de la vida, con deseos que se articulan sensualmente®. Los
comportamientos observados, tales como el de succionar, se interpretan como la
expresion  de esos sentimientos sexuales internos de un modo que los hace
estructuralmente analogos a los comportamientos adultos equivalentes, por mas

rudimentaria que sea su forma. Asi se interpreta que los nifios que succionan “intensa



0 agresivamente” tienen sentimientos que reflejan estos actos, en este caso deseos
oral-agresivos. Analogamente, el interés por las heces, el contenerse o hacerse es
interpretada como una expresion de deseos de placer que se encuentra en la region
anal. La famosa progresion freudiana opera de la siguiente manera: los nifios tienen
impulsos sexuales que se expresan a través de modos corporales caracteristicos de
los periodos tempranos del desarrollo; comienzan por la region oral (chupar,
morder), se trasladan al area anal (defecar, ensuciarse) y luego a la regién falica
(actividad masturbatoria), a continuacion se supone que sigue el “periodo de
latencia” durante el cual retroceden los deseos sexuales en tanto que el nifios o la
nifia desarrollan sus habilidades sociales o cognitivas; esta fase llega al final con la

pubertad.

Ademas del concepto general d que existe la sexualidad infantil y que estd
representada por diferentas modos de comportamiento, el psicoanalisis freudiano
propone que existen algunas experiencias de desarrollo que surten un efecto
crucialmente estructurante sobre la sexualidad y la mente en general. De tales
experiencias la mas importante y especialmente para el area del abuso sexual de
nifios y nifias, es la del complejo de Edipo. La idea de Freud es razonablemente
sencilla en lo que concierne, al menos, al desarrollo del varén. La sexualidad consiste
en un impulso central dirigido simplemente a obtener placer y que carece de objeto:
ninguna persona o cosa en especial®. A través de la experiencia, el nifio descubre
algunos objetos aportan mas placer que otros, la madre es el mejor de estos objetos,

puesto que su actividad se centra alrededor del nifio.

La presencia de manifestaciones y de deseos sexuales en los nifios, desde la méas
temprana infancia, fue una de las mas importantes polémicas levantadas por

Sigmund Freud, el "Padre de psicoandlisis”, hace casi un siglo.

El desarrollo de la sexualidad humana empieza con el contacto fisico, cuando los
bebés son sujetos y acariciados. Eso es necesario y natural que ocurra. No se debe
privar al bebé de contactos corporales. Es necesario reconocer al nifio como ser
sexuado, en relacion consigo mismo y con otros, para que se construya una identidad
sexual propia. La sexualidad infantil es una de las puertas por la cual el nifio
desarrolla su personalidad y sus relaciones con la afectividad. Nifios y nifias

participan activamente de su sexualidad pero no por ello tienen el poder para seducir



a los adultos en contra de la voluntad de estos, que los nifios que buscan afecto
desean precisamente afecto, y “en realidad” no piden sexo. Aquellos nifios y nifias
que intentan sexualizar relaciones afectuosas lo hacen porque siguen una secuencia
de experiencias particulares, en general, la de haber sido sexualmente abusados.
Cualesquiera que sean las fantasias o los deseos que los nifios y nifias puedan tener,
son los adultos quienes deciden si seran objetos de encuentros sexuales, ya que ellos
tienen poder sobre los nifios y nifias, y pueden definir y manipular esos deseos segun

su eleccion.

Por lo tanto la sexualidad es una cosa natural en los seres humanos, una funcion
como tantas otras, como comer, caminar, leer, estudiar, etc. Y como tal, debe ser un
tema tratado con naturalidad, honestidad, carifio, y teniendo su propio espacio dentro

del proceso educacional del nifio y nifia.

1.2 Interferencias

Los caminos que llevan al conocimiento de su propio cuerpo, de sus sensaciones,
etc., no siempre son los mas adecuados para los nifios y nifias. Hoy dia, las
interferencias en este proceso de aprendizaje hacen con que el nifio esté, cada vez
mas temprano, expuesto a unas manifestaciones severas, y en muchos casos
incomprensibles de la sexualidad. El culto a la belleza, al fisico y la seduccion, en los
medios de comunicacion, no distinguen la edad de su publico. Hay un abuso de las
manifestaciones sexuales, al cual los nifios y las nifias estan indiscriminadamente
expuestos. Los contenidos sexuales pueden acelerar las manifestaciones de los nifios
y nifias en el tema de la sexualidad, considerando que ellos aprenden imitando lo que
ven de sus padres, de la television, de bailes y ropas eréticas de moda, etc. Las malas

influencias conceden nociones equivocadas y perjudiciales para nifios y nifias.

De una forma general lo Unico que puede evitar estas malas interferencias es la
familia. Son los adultos, los padres, que deben ejercer el papel de filtro de las
informaciones. Es necesario crear y mantener un canal abierto de comunicacién con
los hijos, espacios de discusion y de intervencion sobre lo que es correcto y lo que
no, relacionados a todos los temas, y en especial a la sexualidad. Es conveniente

"vigilar" de muy cerca el entorno y las actividades del nifio y la nifia, para orientarles



cuando sea necesario. En la medida de lo posible, no se debe perder ninguna

oportunidad para entablar conversacion sobre sus dudas, intereses, etc.

1.3 Exploracion genital

La teoria del Complejo de Edipo de Freud ha sido cuestionable, por la falta de
universalidad del mismo. Dentro de esta se encuentran algunos estudios entre ellos
estd Rutter® (1983) es todavia la fuente mas confiable de material de este tipo, ain
cuando se basa en trabajos realizados en su mayor parte en los afios 1950 y 1960. En
sintesis los puntos demostrados en este estudio son los siguientes:

1. en el nifio varon las erecciones peneanas se producen desde el nacimiento,
con una frecuencia de tres a once veces por dia en los primeros meses, estas
pueden ser al principio desagradables, y ciertamente tiene la calidad de
reflejo, pero los nifios de ambos sexos pronto comienzan a tocarse los
genitales junto con otras partes del cuerpo. Gradualmente, la manipulacion
genital adquiere calidad er6tica y se vuelve placentera; tirarse el pene en los
varones es mucho mas corriente que la estimulacion de sus genitales en las
nifias: se observan repuestas parecidas al orgasmo, tan tempranas como a los
cinco meses, pero este se produce usualmente mas tarde.

2. el interés genital aumenta en el periodo entre los dos y los cinco afos. El
estudio de Sears y otros (1957) de nifios norteamericanos de clase media
encontrd que alrededor de la mitad se gratificaban mediante tocamientos o
juegos genitales; las tasas eran menores en las nifias.

3. son comunes a la edad de cuatro afios los juegos que involucran desvestirse o
la exploracién sexual, con una amplia variedad de actividad demostrada por
los escolares. Rutter anota que son caracteristicas las actividades
exhibicionistas y voyeuristicas en nifios y nifias; se produce la masturbacion
como parte de la sexualidad de nifios y nifias.

4. en los nifios y nifias la masturbacion se incrementa un 10% a los siete afios y
hasta el 80% a los trece; el juego sexual se pone en manifiesto en alrededor
de los varones de ocho afios. Las tasas son mas bajas en las nifias, pero el
rango del aumento es similar. Estos hallazgos son también apoyados por el
estudio de Goldmam (1982) sobre el pensamiento sexual de los nifios: si bien
presentan en esta époco mas inhibiciones para hablar de la sexualidad,

también presentar un creciente interes por el sexo y por conocerlo mejor.



5. el juego homosexual en los varones (que consiste mayormente en el
copamiento reciproco de los genitales) y en las nifias presenta un incremento

gradual durante la infancia, de un 25% a un 30% a los trece afos.

La autoexploracion es una experiencia fundamental para una sexualidad saludable. A
partir de los 2 afios de edad, e incluso antes, la exploracion genital por parte de los
nifios en su propio cuerpo es totalmente normal®. Incluso la masturbacion es algo que
se puede detectar a la mas temprana edad. Toda exploracién genital esta asociada al
descubrimiento del placer. Desde que descubren la zona genital los nifios pasan a
conocer sensaciones placenteras, y en muchos casos, empiezan a recurrir a ellas

como alivio a su tension, a la soledad, etc.
1.3.1 La masturbacion.

Es cierto que los nifios y las nifias aprenden temprano las posibilidades placenteras
de la masturbacion. La masturbacion es una forma de autoerotismo a través de la cual
se obtiene placer sexual mediante la manipulacion directa de los genitales, sea
frotandolos o rozandolos con otra superficie como almohadas, la cama, el agua de la
ducha, etc. La autoexploracion es una experiencia fundamental para una sexualidad
saludable. La actitud de los padres en estas situaciones debe ser la méas relajada y
natural posible. Nada de castigos ni regafias. Si algin padre castiga o regafia a su hijo
por masturbarse, estard vinculando la sexualidad de su hijo o hija a lo malo, a lo
prohibido, y a lo feo. El nifio o la nifia se sentiran culpados por practicar este habito.
La mejor forma de intervenir mas que nada para que el nifio no se haga dafio y no
expone su placer intimo a los demas, es tratar de explicarle con un lenguaje claro,
que ese placer es parte de su propia intimidad y que entonces deberia ser hecha en un
lugar seguro, privado, con las manos limpias, en un sitio limpio, y no en publico, ni

delante de los demas.

La masturbacion es muy comun entre los nifios y nifias. Los nifios y nifias a menudo
comienzan a masturbarse a los 18 meses de edad. Se estabiliza cuando los nifios
llegan a los 3 0 5 afios y luego disminuye en frecuencia hasta la pubertad. Los nifios
se masturban por placer, para tranquilizarse, o simplemente para explorarse. Se

masturban como parte de la curiosidad natural que sienten por su cuerpo.



Para reducir la masturbacion en lugares publicos, hay que educar al nifio
explicandole que "estd bien que hagas eso en tu cuarto o en el bafio, pero no en
lugares donde haya personas no conocidas”. Y darle opciones, tratar de distraerlo
sugiriéndole y Ilamando su atencién para que haga otra cosa, Si un nifio o nifia se
masturba en la escuela, seria conveniente ponerse de acuerdo con la educadora y

compartir con ella acciones para tratar esta conducta.

Es poco comun y muy raro que los habitos de masturbacion de los nifios puedan
indicar problemas, en todo caso es necesario buscar ayuda de un pediatra si la
conducta del nifio o la nifia esta interfiriendo en las interacciones sociales, si el nifio
o la nifia continta y encima disfruta llamando la atencion masturbandose en publico,
si los padres piensan que el nifio o nifia tiene alguna infeccién o irritacion en los

6rganos genitales, o si la masturbacién es constante®.
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CAPITULO #2
ABUSO SEXUAL INFANTIL

2.1 ¢ Qué es el abuso sexual infantil?
Segun la Alianza internacional Save the Children, la organizacién de derechos del
niflos y nifias mas grande del mundo, con miembros en 29 paises y programas
operativos en mas de 100", es necesario acordar una definicién universal de lo que
verdaderamente es el abuso sexual infantil, para de esta manera plantear un método
eficaz para el tratamiento de los nifios victimas de este tipo de abuso. Actualmente
existen varias definiciones de abuso sexual, lo cual dificulta evaluar su incidencia,
desarrollar programas de evaluacion y tratamiento y elaborar politicas eficaces que
protejan a los nifios y nifias. Por este motivo Save the Children ofrece la siguiente
definicién general de abuso sexual infantil:
“...es la imposicion de actos sexuales, 0 actos de matiz sexual, a un menor por parte
de una o0 mas personas...”
Se define el abuso sexual como la participacion de nifios y nifias dependientes o
nifos y nifias de desarrollo inmaduro y adolescentes en actividades sexuales que no
son capaces de comprender ni de prestar un consentimiento informado o que violan
los tables sociales de los roles familiares. Es el contacto genital entre un/una menor
de edad (18 afios 0 menos) y un adulto que manipula, engafia o fuerza al nifio/a a
tener comportamientos sexuales que no estan acorde a su edad. Se considera abuso
sexual todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual a las que se somete un
nifio, nifia o adolescente aln con su aparente consentimiento, mediante seduccion,
chantaje, intimidacion, engafios, amenazas o cualquier otro medio. Este abuso sexual
infantil se da en una relacion de desigualdad, ya sea en cuanto a edad, madurez o
poder, entre el agresor y la victima y la utilizacion de menor como objeto sexual.
De esta manera, basandonos en el concepto anteriormente citado, el abuso sexual
infantil implica un abuso de poder, en tanto que una persona mayor, mas fuerte y con
mayor grado de conocimiento, saca ventaja de una persona mas joven, mas pequefia
y con limitado conocimiento, con el objetivo de satisfacer sus propios deseos y
sentimientos.
En nuestro pais, segin el Codigo de Menores del Ecuador, se entiende por abuso

sexual “todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a los que se somete un



nifio, nifia o adolescente aun con su aparente consentimiento, mediante seduccion,

chantaje, intimidacion, engafios, amenazas o cualquier otro medio™?.

Entendemos por Abuso Sexual Infantil cualquier conducta de tipo sexual que se

realice con un nifio o nifia, incluyendo las siguientes situaciones:

e Tocamiento de genitales del nifio por parte del abusador/a.

e Tocamiento de otras zonas del cuerpo del nifio o nifia por parte del abusador/a.

e Incitacion por parte del abusador/a al tocamiento de sus propios genitales.

e Penetracion vaginal o anal o intento de ella ya sea con sus propios genitales, con
otras partes del cuerpo, por ejemplo con los dedos, o con otro tipo de objetos, por
parte del abusador/a.

e Exposicion de material pornogréfico a un nifio o nifia.

e Contacto buco-genital entre el abusador/a y el nifio/a.

e Exhibicion de sus genitales por parte del abusador/a al nifio o nifia.

e Utilizacion del nifio o nifia en la elaboracion de material pornografico.

Estas situaciones se pueden dar ya sea en forma conjunta, sélo una de ellas o varias,

ademas pueden ser efectuadas en un episodio Unico, en repetidas ocasiones o hasta

en forma crénica por muchos afios®.

2.2 Tipos de Abuso Sexual

Segun la nueva reforma del codigo de la Nifiez y la Adolescencia, los tipos de abuso
sexual son cinco®:

o ESTUPRO: la copula con una persona empleando la seduccion y engafio para
alcanzar su consentimiento.

0 ACOSO SEXUAL.: quien solicitaré favores de naturaleza sexual, para si 0 un
tercero valiéndose de una situacién de superioridad laboral, docente,
religiosa.

o VIOLACION: acceso carnal con introduccion total o parcial del miembro
viril por via oral, anal o vaginal u otros objetos, dedos y 6rganos distintos del
miembro viril en una persona de uno u otro sexo.

0 PORNOGRAFIA INFANTIL: en la cual tipifica las conductas de produccion,
reproduccion, publicaciéon, comercializacion de imagenes pornogréaficas,
materiales visuales, audiovisuales, electrénicos en los que se utilice a

personas menores de 18 afios de edad.
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0 TURISMO SEXUAL, TRAFICO Y TRATA DE PERSONAS: en el que se
tipifica el organizar, ofrecer, promover o adquirir actividades turisticas que
impliquen servicios de naturaleza sexual. En este caso agrava la pena si la

victima es menor de 18 afos de edad.

No todos los abusos son iguales ni afectan a la integridad psicoldgica de la victima
de la misma manera. Por este motivo, se pueden clasificar bajo distintos parametros.
e SEGUN EL AGRESOR:

Si se toma en cuenta al agresor, en algunos casos el abuso sexual infantil puede ser
cometido por familiares, ya sean estos padres, hermanos mayores, primos, abuelos,
tios, etc. esto es calificado como el incesto propiamente dicho; por otro lado los
agresores pueden ser personas que mantienen una estrecha relacion con la victima,
pudiendo ser estos profesores, entrenadores, vecinos, cuidadores, etc. En una menor
parte el abuso es perpetrado por un extrafio o desconocido por el nifio.

La situacion incestuosa generalmente suele desarrollarse de la siguiente manera: se
comienza con caricias inofensivas, luego se pasa a la masturbacién del agresor o de
la victima, luego el contacto buco-genital, y en algunos casos se llega a la relacién
coito vagina o anal. Al no existir huellas identificables facilmente, cominmente los
abusos pueden quedar mas facilmente impunes.

Aunque apenas el 20% de los casos denunciados de incesto® se refieren a los
contactos padre-hija, este tipo de incesto es el mas traumatico por lo que suponen una
disolucion de los vinculos familiares mas bésicos. Los casos de incesto entre
padrastro e hija abarcan un 15 a 20% de los casos, y el 65% restante de los casos
implica a hermanos, tios, hermanastros, abuelos o demas familiares que viven en el
mismo lugar. Por otro lado, el incesto entre madre e hijo es mucho menos frecuente y
esta limitado a aquellos casos en que la madre carece de una relacion de pareja
estable, tiene una adiccion al alcohol o consume algun tipo de droga o talvez cuenta
con un historial de abusos sexuales en la infancia.

En otros casos, cuando los agresores son desconocidos, el abuso se limita a ocasiones
aisladas, pero, sin embargo pueden estar ligados a situaciones de violencia o
amenazas en un 10 o0 15% de los casos.

e SEGUN EL ACTO ABUSIVO:

En cuanto al acto abusivo propiamente dicho, este puede ser perpetrado con o sin

contacto fisico.
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o Con contacto fisico: penetracion, masturbacion usando como objeto al nifio,
intento de penetracidn, estimulacion del area vaginal o rectal del menor por el
pene, dedo, lengua o cualquier otra parte del cuerpo del abusador, o por un
objeto usado por el perpetrador; ademas incluye cualquier tipo de contacto
genital o anal por parte de la victima hacia el agresor o viceversa, entre estas
formas tenemos fellatio, masturbacion e intromisién de cualquier tipo.
Ademas el contacto de los pechos de la victima si no se da con su
consentimiento también entra en esta categoria. Cuando la penetracién se da a
lugar con nifios muy pequefios suele ser mas traumatica por la desproporcion
anatomica entre los genitales del adulto y del menor, y ademaés, producir
lesiones en los genitales o en el ano de la victima: erosiones, heridas,
desgarros himenales, etc.

o Sin contacto fisico: la definicién de abuso sexual infantil engloba también
algunas conductas o comportamientos sexuales, en los cuales no se presenta
contacto fisico alguno entre el adulto y el menor. Entre este tipo de abuso
podemos ver ciertas conductas como por ejemplo cuando un adulto que
duerme en la misma cama que un menor experimenta algin tipo de
estimulacion sexual; otro tipo son las miradas seductoras al menor por parte
de los padres u otras personas que tiene una diferencia de poder sobre el
menor; el permitir u obligar al menor a ver peliculas o material pornografico;
inducir al nifio/a a tener relaciones sexuales con otras personas; obligar al
nifio a ser victima del exhibicionismo o voyeurismo, exhibicionismo,
masturbacion delante del nifio, observacion del nifio desnudo, relato de

historias sexuales, etc.

2.3 Mitos acerca del Abuso Sexual Infantil.
En nuestra sociedad existen muchos obstaculos que contribuyen para que el
desconocimiento del abuso sexual infantil se perpetle. Entre los factores mas
importantes y que mas influyen en esta problematica estan los mitos o creencias
erroneas que tienen las personas. Existen gran cantidad de estos mitos, y a
continuacion se citaran algunos de los mas comunes.
e MITO: el abuso sexual infantil es raro.

0 REALIDAD: Las varias investigaciones realizadas por diferentes

organizaciones que se preocupan por salvaguardar el bienestar fisico,
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psicologico, bioldgico y emocional de los nifios y nifias indican que al menos
uno de cada cinco menores es victima de abuso por parte de un familiar de
confianza antes de los 18 afios de edad. Segun el “Manual de Formacion para
Profesionales contra el Abuso Sexual Infantil” redactado por la Organizacion

Save the Children, en su pagina de Internet www.savethechildren.es, la

frecuencia con que se producen los abusos es de un 23% de las mujeres y un
15% de los hombres que han sido victimas de abuso antes de cumplir los 18
afios. De este porcentaje el 44,2% de los abusos se ha cometido de forma
reiterada®, ademas aproximadamente el 50% de estos abusos es de caracter

incestuoso.

MITO: el abuso sexual infantil ocurre en familias de bajo nivel sociocultural o

aisladas.

o

REALIDAD: este tipo de abuso ocurre en todo tipo de familias, sin que exista
diferenciacion de los estratos socio-culturales o econdémicos. En épocas
anteriores se tenia la idea erronea de que este problema se da solamente en
familias con una excepcional degeneracién, sin embargo, recientemente, esta

visién ha ido cambiando.

MITO:  los agresores son social y sexualmente desviados.

o

REALIDAD: cualquier persona puede convertirse un agresor sexual. No
existe un denominador comdn para conformar un perfil de personalidad
caracteristico o patologico del victimario. Un factor comdn entre este tipo de
individuos son las caracteristicas emocionales, el interés sexual hacia los
nifios, nifias o adolescentes, mas que socioculturales, econdmicas o raciales.
No existe ningun reactivo psicoldgico que pueda detectar si alguien ha tenido
0 no una experiencia sexual con un nifio. En la antigiiedad el agresor era visto
como un degenerado fisico y moral, psicdpata, débil mental, etc., pero estos
conceptos gracias a la evidencia empirica se han ido desvaneciendo, ya que
gracias a diversas investigaciones realizadas se ha demostrado que estos
estereotipos son falsos, y ademas se concluy6 que solamente una minoria de
los ofensores sexuales eran psicoticos, seniles o retrasados mentales, y solo
de un 25 a 33% de los agresores encarcelados tienen un interés primordial y
relativamente persistente de tipo sexual hacia los nifios (pedofilia)’.

El estereotipo de que los agresores sexuales son vistos como hombres viejos

frustrados sexualmente y que rondan los parques publicos o los patios
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escolares buscando atraer a algun escolar, ha sido destruido gracias a los
estudios realizados. De hecho, la mayoria de los asaltos sexuales ocurren
dentro del nacleo familiar o en el grupo de amigos cercanos a la familia de la
victima. Una persona que se involucra sexualmente con un nifio puede
hacerlo movido por factores muy diferentes entre uno y otro agresor. En
algunos se debe a que buscan una gratificacion sexual, otros, en cambio,
tienen una necesidad de acercamiento o una necesidad de agresion.
e MITO: el abuso sexual infantil es una reaccion a la deprivacion sexual.

0 REALIDAD: la mayoria de los agresores mantiene una vida sexual activa,
aunque en algunas ocasiones son incapaces de conducirse normalmente con
mujeres adultas. EI mantener relaciones sexuales con nifios puede servirles
como medio de expresion de sus sentimientos inconcientes de hostilidad,
resentimiento y reivindicacion, y utilizan al nifio ya que este por su edad y
por su inexperiencia e inmadurez psicofisica, no lo cuestionard en su
rendimiento.

e MITO: los nifios, especialmente las adolescentes mujeres, son seductores, y
por ello parcialmente responsables de ser abusados.

0 REALIDAD: muchos nifios, debido a la edad en la que se encuentran,
muestran sus sentimientos e impulsos sexuales a personas con quienes estan
emocionalmente ligados de manera inocente y exploratoria. Esta conducta
forma parte del desarrollo psico-sexual infantil. Aproximadamente a los 3
afios de edad, empieza en el nifio la preocupacion por los genitales y por las
diferencias y los roles sexuales, por lo tanto, es muy comdn que en esta edad
se de la exploracién de sus propios genitales y la curiosidad sexual.

Algunos nifios animan activamente a los adultos a tener un acercamiento de
tipo sexual; generalmente tienen relaciones afectivas muy pobres y obtienen,
de este modo, atencidn y afectos que no consiguen de otra manera. Otros
nifios colaboran con el agresor de manera pasiva al aceptar su acercamiento,
por lo general estos nifios son muy vulnerables y tienen problemas para
relacionarse con otros nifios, son solitarios y su autoestima suele ser baja.

En el momento de juzgamiento del agresor, en muchas ocasiones se utiliza
como un argumento atenuante este hecho de que el menor ha sido coparticipe
de la relacion sexual y no victima. Esta conducta lleva a la victima a una

victimizacion adicional. A pesar de esto es siempre ciento por ciento la
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responsabilidad del adulto ejercer un control adecuado sobre esta situaciones
y no dejar actuar sus propios impulsos.
A un nifio, nifa o adolescente no se le puede equiparar con un adulto ni

tratarlo por igual, ya que a diferencia

2.4 ¢ Porque se produce el abuso sexual infantil?

La formacion de una teoria completa del abuso sexual de nifios y nifias en un asunto
complejo porque incluye elementos relacionados con amplios procesos sociales asi,
como también relaciones personales intimas.

Las estructuras sociales que inciden en la existencia del abuso sexual infantil estan
relacionadas a elementos de poder que determinan jerarquias sociales, en donde
nifios y nifias son el grupo més vulnerable. Es un fendmeno social vinculado a las
actitudes y las précticas generales hacia los nifios y nifias y también los modos como
las relaciones sexuales se hallan organizadas y reguladas en una determinada
sociedad®.

El abuso sexual debe entenderse como toda conducta sexual mantenida en relaciones
de desigualdad —ya se por razones de edad, género, condiciones fisicas, mentales,
etc.- Es una relacion de dominio, en la que el nifio o la nifia son utilizados como
objetos sexuales para la estimulacion sexual de la otra persona.

El rol fundamental que juega la ideologia patriarcal en la génesis del abuso sexual
implica que los hombres estan investidos de un poder casi absoluto sobre la mujer y
los nifios y nifias en la sociedad y sobre todo en la familia, de manera implicita, hasta
sus cuerpos le pertenecen. La concepcion patriarcal de la familia juega un rol
fundamental en el aprendizaje de la obediencia y la sumision a la autoridad el
hombre.

Desde temprana edad, los nifios estan habituados a considerar la sumision de los
nifios/as y de las mujeres, hacia el hombre como algo normal. EI poder de los
hombres es algo incuestionable porque en la cultura dominante es a ellos a quienes se
atribuye la fuerza, la autoridad, la proteccion y la competencia.

Las concepciones patriarcales se traducen en el hecho de que la mayoria de las
personas que abusan a los nifios/as, son hombres; casi todos convencidos

profundamente de sus derechos sobre los miembros de su familia.

2.5 Situaciones de riesgo.
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Las situaciones o factores de riesgo son circunstancias de diverso tipo que favorecen
a que el menor sea victima de abuso sexual. EI hecho de que un nifio se encuentre en
una situacion de alto riesgo significa simplemente que tiene una mayor probabilidad
de sufrir abusos sexuales.

Por otro lado el hecho de ser mujer es una de las circunstancias que por tradicion se
ha considerado como de alto riesgo. Las diferentes investigaciones coinciden en
sefialar la mayor incidencia de abusos sexuales a nifias, en especial en los casos de
abuso sexual intrafamiliar. Este hecho puede deberse en especial al hecho de que la
mayoria de los agresores son varones predominantemente heterosexuales.

Las edades de mayor riesgo son las comprendidas entres los seis y siete afios, por un
lado, y los diez y doce por otro. La mayoria de abusos sexuales a menores se dan en
la etapa de pre-pubertad; en esta etapa empiezan a aparecer las muestras de
desarrollo sexual, pero a pesar de esto los menores siguen siendo nifios y pueden ser
facilmente dominados.

Los nifios con mayor riesgo de convertirse en victima de abuso sexual son aquellos
con una capacidad reducida para resistirse o revelarlo, como aquellos que ain no
hablan y los que muestran retrasos del desarrollo y minusvalias fisicas y psiquicas;
ademas son sujetos de alto riesgo los nifios que se encuentran carentes de afecto en la
familia, ya que pueden inicialmente sentirse halagados por la atencién de la que son
objetos.

Los nifios que son victimas de malos tratos son mas facilmente susceptibles de
convertirse en objeto de abusos sexuales. La negligencia como padres, asi como el
abandono y el rechazo fisico y emocional del nifio por parte de sus cuidadores,
favorecen que éstos sean manipulados mas facilmente con ofrecimientos interesados
de afecto, atencion y recompensas a cambio de sexo y secreto.

La ausencia de los padres biologicos, la incapacidad o enfermedad de la madre, el
trabajo de ésta fuera del hogar y los problemas de la pareja (peleas, malos tratos,
separaciones o divorcios) constituyen factores de riesgos que aumentan las
posibilidades de victimizacion.

Son ademés familias de alto riesgo las constituidas por padres dominantes y

violentos, asi como las formadas por madres maltratadas.

2.6 Indicadores.

2.6.1 Indicadores Fisicos:
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Dolor, golpes, quemaduras o heridas en la zona genital o anal.

Cerviz o vulva edematizada o roja.

Semen en la boca, en los genitales o en la ropa.

Ropa interior rasgada, manchada y ensangrentada.

Enfermedades de transmision sexual en genitales, ano, boca u 0jos.
Dificultad para andar y sentarse.

Enuresis o encopresis.

Dolor al orinar.

Embarazo especialmente en la adolescencia.

Indicadores conductuales:

Comportamiento regresivo en nifios pequefios, por ejemplo mojan la cama, se
chupan el dedo, etc.

Miedos repentinos o fobias, por ejemplo a la oscuridad, a los hombres, etc.
Cambios en el rendimiento escolar.

Cambios notorios en la personalidad, por ejemplo depresion, ira, hostilidad,
agresion.

Ideas o intentos suicidas.

Abuso de drogas o alcohol.

Fugas del hogar.

Conductas auto destructivas.

Trastornos del suefio.

Mentiras.

Excesiva sumision frente al adulto.

Quejas somaticas.

Conductas auto agresivas.

Anorexia-bulimia.

Perdida de apetito.

Llantos frecuentes, sobre todo en referencia a situaciones afectivas o eroticas.
Rechazo al padre o a la madre de forma repentina.

Resistencia a desnudarse y bafarse.

Tendencia al secretismo.

Indicadores sociales:

Retraimiento social.

Miedo a estar solo.
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Sumision frente a figuras de poder.

Desconfianza.

Aislamiento y rechazo de las relaciones sociales.
Indicadores sexuales:

Conocimiento sexual precoz.

Intentos repetidos de desnudar los genitales del otro.
Simulacién del acto sexual con compafieros.
Coercion sexual hacia otros nifios/as.

Promiscuidad sexual persistente.

Excesiva inhibicion sexual.

Masturbacion compulsiva.

Amenazas sexuales explicitas.
Voyeurismo-exhibicionismo.

Rechazo a las caricias, a los besos y al contacto fisico.

Interés exagerado por los comportamientos sexuales de los adultos.

O 0O 0O OO OO 0O 0o 0o oo Mo o o

Confusidn sobre la orientacion sexual.
2.7 Consecuencias.

2.7.1 Consecuencias a corto plazo.

La mayoria de los nifios que han sufrido abuso sexual se muestran afectados por la
experiencia y su malestar suele continuar en la edad adulta si no reciben un
tratamiento psicolégico adecuado. Se consideran efectos a corto plazo aquellos que
se presentan en seguida del abuso hasta aquellos que se dan dos afios después del
ataque, luego de este tiempo las consecuencias son consideradas como a largo plazo.

Apenas de un 20-30%° de la victimas se presentan estables emocionalmente luego de
sufrida la agresién. Entre el 17 y el 40% sufren cuadros clinicos establecidos y el
resto experimenta sintomas de uno u otro tipo.

El alcance de las consecuencias depende en gran parte del grado de culpabilizacion y
de victimizacion del nifio por parte de sus padres, asi también como por las
estrategias de afrontamiento de que disponga la victima. Por lo general las nifias
tienden a presentar reacciones ansioso-depresivas, y los nifios, fracaso escolar y
dificultades especificas de socializacion, asi como comportamientos sexuales

agresivos.
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De acuerdo a la edad, los nifios en etapa preescolar pueden utilizar como
mecanismos de salida estrategias de negacion y disociacion. Los nifios en etapa
escolar presentan méas frecuentemente sentimientos de culpa y de vergiienza ante el
hecho de abuso. En la adolescencia las consecuencias del abuso sexual se ven
agravadas, ya que el abuso puede consistir en un coito anal o vaginal, ademas existe
un mayor riesgo de embarazo y porque en esta etapa se toma conciencia real del
alcance de la relacion incestuosa.
Gracias a varias investigaciones realizadas por diferentes profesionales como Lépez
en 1992 y Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor en 1993, se ha logrado obtener un
grupo de consecuencias a corto plazo comunes presentes en aquellas victimas de
abuso sexual, de acuerdo a la etapa evolutiva en que se presenta por ejemplo en la
infancia o en la adolescencia.
2.7.1.1 Consecuencias fisicas:
o Problemas de suefio: como pesadillas, despertares nocturnos, falta de suefio,
etc.
0 Cambios en los habitos de comida.
o Pérdida de control de esfinteres.
2.7.1.2 Consecuencias conductuales:
o Consumo de drogas o alcohol.
0 Huidas del hogar.
o Conductas autolesivas o suicidas.
o Hiperactividad.
0 Bajo rendimiento académico.
2.7.1.3 Consecuencias emocionales:
0 Miedo generalizado.
o Hostilidad y agresividad.
o Culpay vergienza.
o Depresion.
0 Ansiedad.
0 Baja autoestima y sentimientos de estigmatizacion.
o Rechazo del propio cuerpo.
o Desconfianza y rencor hacia los adultos.
o Trastorno de estrés postraumatico.

2.7.1.4 Consecuencias sexuales:
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o Conocimiento sexual precoz o inapropiado para su edad.
0 Masturbacion compulsiva.
0 Excesiva curiosidad sexual.
0 Conductas exhibicionistas.
o Problemas de identidad sexual.
2.7.1.5 Consecuencias sociales:
o Déficit en habilidades sociales.
o Retraimiento social.

0 Conductas antisociales.

2.7.2 Consecuencias a largo plazo.
Las consecuencias a largo plazo son menos frecuentes y menos claros que las
secuelas iniciales, sin embargo, la victimizacion infantil constituye un factor de
riesgo muy importante en el desarrollo psicopatoldgico en la edad adulta. De esta
manera en aquellas personas que han sido victimas de abuso sexual en su infancia
luego de pasado el tiempo presentan complicaciones clinicas como sintomas
disociativos como amnesia psicogena, este tipo de problema es mas frecuente cuanto
mas pequefio fue el nifio en el inicio del abuso. Ademas de lo anteriormente dicho, se
presenta comunmente un trastorno de estrés postraumatico en las victimas,
acompariado de ansiedad, miedos, depresion e inadaptacion.
De esta manera también existen un grupo de consecuencias a largo plazo comunes en
las victimas de abuso sexual.
2.7.2.1 Consecuencias fisicas:
o Dolores crénicos generales.
o Hipocondria y trastornos de somatizacion.
o Alteraciones del suefio.
o Problemas gastrointestinales.
o Desordenes alimenticios, especialmente bulimia.
2.7.2.2 Consecuencias conductuales:
o Intentos de suicidio.
o Consumo de drogas y alcohol.
o Trastorno disociativo de identidad (personalidad multiple).
2.7.2.3 Consecuencias emocionales:

o Depresion.
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0 Ansiedad.

0 Baja autoestima.

o Estrés postraumatico.

o Trastornos de personalidad.

o Desconfianza y miedo de los hombres.

o Dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura y de intimidad.
2.7.2.4 Consecuencias sexuales:

o Fobias o aversiones sexuales.

o Falta de satisfaccion sexual.

o Alteraciones en la motivacion sexual.

o Trastorno de la activacidn sexual y del orgasmo.

o Creencia de ser valorada por los demas unicamente por el sexo.

o Prostitucion.

o Promiscuidad sexual.
2.7.2.5 Consecuencias sociales:

o Problemas en las relaciones interpersonales.

o Aislamiento.

o Dificultades en la educacion de los hijos.
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CAPITULO #3
LAVICTIMA Y SU ENTORNO

Este tipo de victimizacion sexual infantil ocurre frecuentemente en el entorno de la
victima y en los horarios en los que habitualmente realiza sus actividades por lo que,
segun estudios, el 88.6 % de las veces se trata de personas que conocen al menor y

se aprovechan de la confianza de la familia.

La figura que prevalece con mayor porcentaje en el abuso sexual en la infancia es el
padrastro, en un 50 % de los casos analizados, dato que rompe con el viejo mito de

que sélo hay que cuidarse de personas desconocidas.

El abuso sexual infantil estd estrechamente vinculado a otras formas de violencia
familiar, incluso al maltrato psicolégico, asi como al consumo de alcohol y otras

drogas, aungue estas Ultimas casi nunca se declaran por su caracter ilegal.

“Es a los 10 afios cuando el riesgo es mayor porque el nifio tiene la apariencia fisica
del adulto, pero no todos los recursos fisicos ni psicolégicos para defenderse,

mientras los mayores constituyen importantes figuras de poder” *.

Los resultados demuestran que la poblacion infantil es mas victimizada sexualmente

por personas mayores de 35 afios.

3.1 Familias disfuncionales
3.1.1 Dinamica familiar del abuso sexual

3.1.1.1 Estructura de poder: dominacion-sumision.

La negligencia, el maltrato y abuso sexual se observan sobre todo en familias a
multiples problemas (0 multi-problematicas) *. Estas familias viven en un estado de
crisis recurrente (Guay, 1999), en el cual la violencia comportamental es el recurso
extremo empleado para huir del sufrimiento, para evitar la toma de conciencia de las
emociones ligadas a traumatismos del pasado. Las familias abusivas, incapaces de

manejar, orientan sus esfuerzos en mantener un estilo de interaccion y de lazos
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parentales y conyugales disfuncionales. Se trata de familias donde no hay ganador:
con frecuencia los miembros de la familia juegan todos a perder. Las crisis
recurrentes, en vez de provocar el cambio refuerzan el estilo de funcionamiento
familiar. Los padres abusivos consideran que es necesario utilizar la fuerza para

hacerse obedecer y para resolver los conflictos.

Ciertas familias incestuosas pertenecen también a esta categoria de familia a
problemas mdltiples. Sin embargo, la mayor parte de esas familias han sido descritas
como disfuncionales pues no es posible establecer una tipologia bien definida.
Existen por supuesto ciertos rasgos comunes como por ejemplo un desequilibrio en

la estructura de poder de la pareja.

El abuso sexual se observa con frecuencia en estructuras familiares rigidas,
patriarcales®. En muchos casos, el padre ocupa una posicién dominante, -despética,
segun nuestra experiencia-, ejercida mediante la fuerza y la coercion. Algunos padres
utilizan la violencia para reforzar su poder y su control sobre la familia (Weinberg,
1955), pero, en general, el adulto utiliza mas bien la “presion” psicologica, social o
econdémica para alcanzar sus propdsitos (seduccidn, valorizacion del nifio, regalos,

recompensas diversas, chantaje.)

Otras veces se trata del modelo inverso, es decir, de una madre dominante y de un
padre pasivo, quien no se siente seguro fuera de una relacion incestuosa. El padre
erotiza la relacion con sus hijas, mezclando a la vez la ternura y la seduccion. Se trata
en esos casos de estructuras familiares donde predomina el aglutinamiento, con

fronteras intergeneracionales demasiados laxas.

3.1.1.2 Confusion de roles.

En las familias incestuosas no es nada raro observar una confusién (o una inversién)
de roles, ya sea cuando la madre delega sus roles maritales y domésticos a sus hijas
mayores 0 cuando el padre se muestra afectuoso, y asume la atencién y los cuidados
domeésticos. La relacidn incestuosa puede convertirse en la Gnica fuente de intimidad,

de ternura y de afeccion para el nifio.
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3.1.1.3 Relacion con el entorno

El aislamiento social de ciertas familias, incapaces de establecer relaciones sociales
gratificantes con el entorno, ha sido descrito como un factor de riesgo del “incesto”
(Weinberg, 1955). Se trata de familias centradas sobre si mismas, cerradas, que

perciben el mundo exterior como hostil.

La promiscuidad y el aglutinamiento familiar favorecen la eclosion del incesto. La
paradoja de esa situacion es el contraste entre la rigidez de la fronteras
familia/entorno social y la delincuencia de las fronteras intergeneracionales. Summit
y Kriso (1978) han descrito ciertas formas de incesto en los “entornos rurales” en los
cuales las relaciones incestuosas entre hermanos y entre generaciones son

socialmente toleradas.

La promiscuidad familiar se presta a la interpretacion incorrecta de ciertas actitudes
infantiles consideradas como “maniobras de seduccién” por algunos adultos. Esta
interpretacion corresponde a una distorsion afectivo-cognitiva del adulto, por
supuesto también presente en otros contextos socio-econdmicos. En realidad, se trata
de actitudes asumidas por los nifios y las nifias en pleno desarrollo, abocados a la
busqueda de consolidar su identidad sexual, que juegan a “mostrarse adultos”, sin

que ello signifique la existencia de un “deseo sexual real” (Szaniecki, 1995).
3.1.1.4 La sexualidad de la pareja parental

Los problemas sexuales de la pareja parental son frecuentes entre este tipo de
familias. La madre rechaza las relaciones intimas pretextando estar “indispuesta”, e
invocando razones como malestar o enfermedad fisica, cansancio o depresion. La
relacion conyugal no satisface las necesidades de dependencia de ambos padres,
quienes, en general, no han sido suficientemente investidos afectivamente durante su

infancia.

En algunos casos, la esposa -0 concubina- se ausenta del hogar por causa de trabajo,
precisamente durante los periodos mas algidos de la vida conyugal. La frustracion
sexual, resultante de esa situacion, puede convertirse entonces en factor
desencadenante del incesto, pues los padres se vuelcan hacia los hijos e hijas en vez

de buscar gratificaciones exteriores a la pareja.

24



3.1.2 Dindmica social del abuso sexual infantil

Hasta aqui hemos expuesto los principios de una prevencion del abuso sexual infantil
teniendo en cuenta el sistema familiar y la situacion individual. Existe sin embargo

una dimensidn social que interviene en éste campo.

A nuestro parecer, existe actualmente una serie acumulativa de riesgos de violencia
familiar y del abuso sexual infantil. Se de un malestar mucho mas profundo de la
familia y de la sociedad en general. Los nifios constituyen las principales victimas de
una cierta degradacion del entorno social. La banalizacion del divorcio y las “luchas”
mortiferas que conlleva casi siempre, el desempleo, la pobreza, la marginalidad, la
promiscuidad, y tantas otras lacras actuales y pasadas, como la corrupcion y el uso de

drogas, generan inestabilidad en el grupo familiar.

La sociedad actual estd marcada por el ansia de consumo y por la busqueda
inmediata y facil de placer, por la precariedad del empleo y la inestabilidad
conyugal®. El sentido de la existencia, de su apertura trascendente, asi como los
valores de solidaridad, de responsabilidad o de compromiso, se han vuelto opacos,

cuestionables, olvidados. A falta de un proyecto existencial sélido.

La familia esta amenazada por la ideologia de la libertad y la permisividad sexual,
por la banalizacion del divorcio, la expansién del concubinaje, el aumento de la
maternidad en adolescentes solteras; la promiscuidad, la ausencia de los padres, las

migraciones.

A nivel internacional, la division entre paises pobres y paises ricos favorece
actualmente el comercio sexual infantil el cual se traduce mediante el turismo sexual
del cual son victimas miles de nifios del Tercer Mundo, sobre todo en Asia y en
ciertos paises latino-americanos. La prostitucion infantil en gran escala, pedofilia y
pornografia infantil, han sentado sus reales sobre las necesidades econémicas y sobre

el sufrimiento de los pobres.
3.1.2.1 Pobreza y aislamiento

En el mundo contemporaneo el abuso infantil se encuentra presente tanto en paises

industrializados, en vias de desarrollo como paises pobres. El hecho de que el abuso

25


http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs_desarrollado
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs_desarrollado
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_en_v%C3%ADas_de_desarrollo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tercer_Mundo

infantil es més reportado en los paises industrializados, no significa que sea menor en
los paises en vias de desarrollo o del llamado Tercer Mundo. Si bien las estadisticas
respecto a los paises ricos de la tierra son mayores, es debido a que la legislacion
nacional es mucho més elaborada y estricta y existe una mayor vigilancia sobre los
Derechos del nifio, lo que existe pobremente en los paises mas pobres. Entre méas
pobre el pais, menor es el control y la educacion social y de la sexualidad del
individuo. A ello se suman realidades actuales y patéticas como el trafico infantil, la

prostitucion infantil y el turismo sexual.

Expertos en la materia aseguran que los paises de Ameérica, tiene gran afluencia de
porndgrafos que escogen a los paises donde la pobreza hace mas vulnerables a los
menores, generando mayor demanda. El turista sexual infantil puede ser el
homosexual o heterosexual, pero en general provienen de paises ricos y cuentan con

altos ingresos.

Los abusadores infantiles ven a las nifias y los nifios como productos factibles de ser
comprados y prefieren los lugares de destino que consideran exdéticos y pobres.
Ademas lo que motiva a los agresores sexuales a ir a paises pobres de Ameérica
Latina es la idea de que estan libres de enfermedades, sin saber que cada vez son mas
los nifios que mueren de SIDA en los paises pobres, mientras ese mal afecta a nifias

de 13 afios de edad en promedio.
Entre las principales causas se pueden mencionar’:

o Pobreza en la educacion de la sexualidad de un conglomerado social.

o Falta de atencion a la integridad de la familia que se hace victima de la
violencia intrafamiliar, el abandono, la pobreza y otros.

e La soledad infantil, producto directo de una crisis social generalizada,
especialmente en Occidente, por existir mayor indice de pobreza.

o Una pobre legislacion nacional que garantice los derechos del nifio.

e Conflictos armados que involucran a los nifios directamente como victimas y
como victimarios.

« Una falta de consenso internacional en cuanto a la materia del abuso infantil o
desconocimiento de las leyes internacionales y su aplicaciéon en el plano

nacional.
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e Un pobre reflejo del significado de los derechos del nifio dentro de los medios
de comunicacion social, muchos de los cuales promueven consciente o
inconscientemente una cultura del abuso infantil por medio de mensajes

irresponsables.

3.2 Caracteristicas del agresor

Si bien no puede hacerse un perfil del abusador, la experiencia diaria de los
especialistas indica que no se trata de pedofilos, o sea, no sienten placer sexual Unica
y exclusivamente con los nifios, y pocas veces se ve inmiscuida una mujer en este

delito®.

Alguien que se abusa de una relacidn siempre y naturalmente asimétrica. Por razones
de etapas evolutivas, una criatura siempre es mas vulnerable que un adulto. Esa
vulnerabilidad natural se acrecienta a partir de que en la mayor parte de los casos el
abusador es una persona que tiene poder sobre el nifio o la nifia, porque es el padre
bioldgico, o la madre bioldgica, o el compariero de la madre, o el maestro de escuela.
Toda esa gente establece vinculos con los nifios y nifias que le facilitan llegar al

abuso sexual, sin que la victima pueda reaccionar por mucho tiempo.

Existe gran cantidad de abusadores que, aun sin instrucciéon alguna, saben como
actuar sin dejar huellas de ningun tipo. Abusaban sin dejar lesiones fisicas, con una
precision en la mecanica del abuso que uno ni puede imaginar. Por otra parte,
también existe los de saco y corbata por cuya "honradez", casi nadie puede creer que

un abusador ha hecho lo que ha hecho. Y sin embargo lo hizo.

Los abusadores se caracterizan por ser extremadamente protector, victima del abuso
sexual en la infancia, con dificultades en la relacién de pareja, aislado socialmente,
abuso de drogas o alcohol, frecuentemente ausente del hogar, con baja autoestima o

problemas psicopatolégicos’.
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CAPITULO #4
TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

El Trauma es una realidad permanentemente presente a lo largo de la historia de la
humanidad. Y aunque las reacciones psicoldgicas frente a hechos traumaticos han
sido observadas desde hace ya mas de un siglo, han caido mas de una vez en el
olvido. Recién en las tltimas dos décadas, sustentado en los movimientos pacifistas y
en los movimientos contra la violencia doméstica y sexual, ha crecido el interés en el

estudio del Trauma Psicoldgico, sus consecuencias y tratamiento.

Es que el estudio del Trauma lleva a incursionar en terrenos rispidos, que tocan
directamente aspectos centrales, tanto del poder politico, como de las ideologias que
recorren la sociedad. Desde los casos de torturas, secuestros, toma de rehenes,
veteranos de guerra, hasta las més "intimas" situaciones del abuso sexual y la
violencia doméstica, las manifestaciones del Trauma recorren horizontal vy

verticalmente a la sociedad®.

Relativamente recién, en el afio 1980, se establece el diagndstico de Trastorno por
Estrés Post Traumatico (Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) en el DSM-III. A
partir de aquel momento ha ido creciendo exponencialmente el interés en este
trastorno, materializado en cientos de publicaciones cientificas, investigaciones,

creacion de asociaciones, desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos, etc.
4.1 Estrés Traumatico

En 1934, Hans Selye enunci6 por primera vez el concepto de Estrés. Desde aquel
momento hasta la fecha, la concepcion acerca del mismo ha ido evolucionando. Hoy,
podemos definir el estrés como “los procesos fisioldgicos y psicoldgicos que se
desarrollan cuando existe un exceso percibido de demandas ambientales sobre las
capacidades percibidas del sujeto para poder satisfacerlas; y cuando el fracaso en

lograrla tiene consecuencias importantes percibidas por el sujeto.?
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4.2 Que es el trastorno por estrés postraumatico?

El trastorno por estrés postraumatico (su sigla en inglés es PTSD) es un trastorno
debilitante que a menudo se presenta después de algun suceso aterrador por sus
circunstancias fisicas o emocionales, que hace que la persona que ha sobrevivido a
ese suceso tenga pensamientos y recuerdos persistentes y aterradores de esa terrible
experiencia. Los individuos que tienen TEPT se sienten con frecuencia paralizados
emocionalmente de forma cronica. EI TEPT en los nifios generalmente se transforma

en un trastorno crénico.

El TPET ha sido clasificado como un trastorno de ansiedad, junto a las fobias, al
trastorno por panico, el trastorno obsesivo compulsivo, ansiedad generalizada, etc.
Sin duda que comparte con todos ellos el denominador comdn de la ansiedad como

sintoma predominante.

Por otro lado, también es conceptualizado como un trastorno de la memoria. Las
investigaciones sobre la naturaleza de los recuerdos traumaticos, indican que el
trauma interfiere en los procesos involucrados en la memoria explicita. Durante la
exposicion al hecho traumatico, el area de Wernicke y Broca (aquella relacionada
con la codificacion de la experiencia en palabras) practicamente colapsan,
reduciendo su actividad notablemente, segun lo revelan los estudios de diagnostico
por imégenes. Simultaneamente, aumenta la actividad en el area del hipocampo, area
esta que estd relacionada con la memoria emocional. Por lo tanto, el hecho
traumatico queda archivado en la memoria Implicita, y solo deficientemente en la
memoria Explicita o Narrativa. Por esto el trauma es llamado también el terror sin
palabras. Quien sufre de un trastorno por estrés post traumatico parece haber
quedado congelado en el tiempo, fijado al hecho traumatico y parece condenado a la
dialéctica de, por un lado, revivirlo permanentemente (en un aparente intento de
procesarlo o archivarlo) y por otro a evitarlo, olvidarlo, y/o anestesiar sus
sentimientos y reacciones para evitar el sufrimiento. Pero dichos sintomas parecen
tener una funcién adaptativa: por un lado, proteger al individuo de la exposicion al
hecho traumatico, y por otro lado, un intento frustrado de integrar la memoria

emocional con la memoria verbal.
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La memoria Explicita no recuerda, sino que revive, fallando en reconocer que el
hecho pertenece al pasado. So6lo la integracion de los recuerdos en la memoria

Narrativa, permite la desaparicion de los sintomas.

De acuerdo con Selye, esto provoca en el individuo dos tipos de respuesta: de
afrontamiento o de huida®. Consecuentemente, el organismo se prepara para luchar o
huir. Es asi a que se produce un aumento del ritmo cardiaco, del ritmo respiratorio,
de la presion sanguinea, se dilatan las pupilas, se tensan los musculos, se produce una
vasoconstriccion periférica, aumenta la glucemia, se libera adrenalina, noradrenalina,

gluco-corticoides, etc.

Ahora bien, cuando el individuo ha experimentado, ha presenciado o se ha enterado
de “acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica
0 la de los demaés, y la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un
horror intensos.” (DSM-1V, 1994) y como resultado de ello experimenta ademas tres

clases de sintomas: *

1. Uno de reexperimentacion del hecho traumatico
2. Tres de evitacion y de embotamiento psiquico

3. Dos de hiper-activacion (hyperarousal)
4.3 ¢ Cual es la causa del trastorno por estrés postraumatico?
He aqui una lista de circunstancias que pueden desencadenar el PTSD:

e Algo que ocurrié en la vida de la persona.
« Algo que sucedi6 en la vida de una persona cercana.

e Algo que la persona presencio.

El riesgo de que un nifio desarrolle PTSD a menudo se ve afectado por la proximidad
y la relacion del nifio con el trauma, la seriedad del trauma, la duracion del suceso
traumatico, la recurrencia del suceso traumatico, la capacidad de recuperacion del
nifio, las habilidades que tenga para sobrellevarlo, y los recursos de apoyo que el

nifio disponga en la familia y la comunidad luego del suceso o sucesos.
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Los siguientes son algunos ejemplos de hechos catastréficos que atentan contra la
vida y que pueden causar un PTSD cuando son presenciados o vividos por un nifio o

un adolescente;

e Accidentes graves (como accidentes de automavil o de ferrocarril)

» Catéastrofes naturales (por ejemplo, inundaciones o terremotos)

o Catéastrofes provocadas por el hombre (por ejemplo, bombardeos)

« Ataques personales violentos (asaltos, violaciones, tortura, cautiverio o secuestro)
o Maltrato fisico

o Ataque sexual

e Abuso sexual

e Maltrato emocional

e Abandono

4.4 ;Cuales son los sintomas del trastorno por estrés postraumatico?

Los siguientes son los sintomas mas comunes del TEPT. Sin embargo, cada nifio

puede experimentarlos de una forma diferente.

Los nifios y adolescentes que padecen TEPT sufren una angustia emocional, mental y
fisica extrema cuando se ven expuestos a situaciones que les recuerdan el suceso
traumatico. Algunos vuelven a vivir el trauma repetidas veces en forma de pesadillas
y recuerdos perturbadores cuando estan despiertos, y pueden experimentar también

todos o algunos de los siguientes problemas:

e Alteraciones del suefio

o Depresion

e Sensacion de inquietud, de "estar en guardia™

o Facilidad para sobresaltarse

o Pérdida de interés en cosas que solia disfrutar; desapego; ausencia general de
receptividad; sensacion de adormecimiento

« Dificultades para demostrar carifio

o Irritabilidad, mayor agresividad que antes del suceso traumatico, que puede
manifestarse incluso violentamente

o Evitar ciertos lugares o situaciones que despiertan recuerdos desagradables
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o Iméagenes recurrentes que no pueden evitarse (estos recuerdos pueden tomar la
forma de iméagenes, sonidos, olores o sentimientos y el individuo por lo general
cree que el suceso traumatico esta volviendo a ocurrir)

« Pérdida de contacto con la realidad

e Vivencia recurrente de un suceso traumatico que puede durar unos segundos,
horas o, muy raramente, dias enteros

« Problemas en la escuela; dificultad para concentrarse

e Preocupacién por morir a edad temprana

o Conducta regresiva; comportarse como si tuviera menos edad (por ejemplo,
succionarse el pulgar, incontinencia nocturna)

« Sintomas fisicos (por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de estomago)
4.5 Curso

El TEPT es de aparicidon brusca, pudiendo producirse dicha aparicion hasta afios
después de producido el hecho traumatico. ElI TPET es un diagnoéstico relativamente
facil de hacer cuando el paciente refiere la existencia del hecho traumatico. En
cambio, cuando los sintomas son de aparicion tardia, en muchas oportunidades no es
evidente para el paciente la vinculacion entre la experiencia traumética y sus
sintomas, por lo que el clinico deberia investigar siempre la existencia de tales
experiencias. La historia de traumas del paciente es un elemento importante en el
diagnostico diferencial y nunca deberia ser omitida. A menudo, otro de los
obstaculos que encuentra el clinico, es que frecuentemente el paciente evita hacer

referencia al hecho traumatico para evitar el sufrimiento.

Aproximadamente la mitad de los casos que presentan esta sintomatologia, suele
resolverse espontaneamente en el lapso de los tres primeros meses. El resto,
requieren de atencion psicoterapéutica para su resolucion. Obvio es decir que cuanto
mas temprana la intervencion, mas rapida su resolucion. Si la intervencion se demora
mucho tiempo, el paciente estructura su vida en torno de los sintomas, dafiando las
actividades sociales, interpersonales, laborales, etc. por lo que la recuperacion es méas

lenta y dificultosa.”
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4.6 ¢ El trastorno por estrés postraumatico también afecta a nifios?

Las experiencias traumaticas no son comunes en las vidas de la mayoria de los nifios.
No obstante, anualmente se diagnostica TEPT a unos 3.000.000 de nifios, por
diferentes causas: abuso sexual, desastres naturales, accidentes de transito, violencia,

etc.

Los nifios portadores de TEPT presentan multiples patrones de hiper-activaciéon con
alteraciones del suefio; irritabilidad o ataques de ira, lo que lleva a dificultades de
relaciones con la familia y con sus pares; dificultades en la concentracion con las
fallas académicas asociadas y estados de hiper-vigilancia y respuestas exageradas de

sobresalto.
4.7 Otras caracteristicas clinicas en los nifios y nifias

En adicion a la triada clasica de manifestaciones del TEPT, los nifios victimas de
traumas presentan habitualmente una serie de manifestaciones como lo son
conductas regresivas (pérdidas de habilidades ya adquiridas, problemas esfinterianos,
etc.,) ansiedad, sintomas depresivos, miedos, quejas somaéticas y problemas

conductuales

También es necesario tener presente que la sintomatologia del menor junto con ser
parte del TEPT, puede ademas surgir de todas las adaptaciones y modificaciones que
ocurren con posterioridad al suceso; de esta forma los nifios se ven expuestos a
cambios o situaciones estresantes que podriamos llamar secundarias. Ejemplo de esto
son el nifio victima de abuso que debe cambiarse de casa y entorno familiar con la
consiguiente pérdida del soporte familiar, el menor que pierde a sus padres en un

accidente o aquél que sufre amputaciones o pérdida de funciones. °

4.8 Criterios diagnosticos

Los criterios internacionales de diagnostico del Trastorno Por Estrés Postraumatico,

acorde al DSM-1V TR, son los siguientes:
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El individuo a estado expuesto a un acontecimiento traumatico en el que:

e Ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o mas
acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad
fisica o la de los demas (por €j. guerras, atentados o catastrofes)

« Harespondido con temor, desesperanza o un horror intensos

El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una o

mas de las siguientes formas:

o Recuerdos del acontecimiento, recurrentes e intrusos, que provocan malestar
y en los que se incluyen imagenes, pensamientos 0 percepciones.

e Suefios de caracter recurrente, sobre el acontecimiento, que producen
malestar

o El individuo actla o tiene la sensacion que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (por ej. sensacién de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y flash-backs)

o Malestar psiquico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

o Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres

(0 més) de los siguientes sintomas:

o Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumatico

o Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos
del trauma

o Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

o Reduccion importante del interés o de la participacion en actividades sociales
o laborales

e Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

o Restriccion de la vida afectiva (por ej. incapacidad para tener sentimientos de
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amor)
e Sensacion de un futuro desolador (por ej. no tener esperanzas respecto a
encontrar una pareja, formar una familia, hallar empleo, llevar una vida

normal)

Sintomas persistentes de aumento del estado de alerta (ausentes antes del trauma), tal

y como lo indican dos o mas de los siguientes sintomas:

« Dificultad para conciliar o mantener el suefio
o Irritabilidad o ataques de ira
o Dificultad para concentrarse

e Respuestas exageradas de sobresalto

Estas alteraciones duran mas de 1 mes y provocan un malestar significativo o
deterioro de las relaciones sociales, la actividad laboral o de otras areas importantes

de la vida de la persona. ®

4.9 ; Como se diagnostica el trastorno por estrés postraumatico?

No todos los nifios y nifias que experimentan un traumatismo desarrollan TEPT. El
TEPT se diagnostica solo si los sintomas contintan durante mas de un mes y tienen
un efecto negativo sobre la vida del nifio/a y el nivel de funcionamiento. En el caso
de quienes sufren TEPT, los sintomas se inician unos tres meses después del suceso
traumatico, aunque pueden manifestarse también muchos meses despues, e incluso

anos mas tarde.

El TEPT puede producirse a cualquier edad, incluso en la infancia, y muchas veces

va acompafiado de otras manifestaciones, como:

o Depresion
¢ Abuso de sustancias
e Ansiedad

La duracion del trastorno varia. Algunas personas se recuperan en el curso de seis

meses; otras padecen los sintomas durante mucho mas tiempo.
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Un psiquiatra infantil u otro profesional de la salud mental calificado normalmente
diagnostica el PTSD en nifios y adolescentes a partir de una evaluacion psiquiatrica
completa. Los padres que advierten sintomas de PTSD en sus nifios o hijos
adolescentes pueden ayudar procurando una evaluacion precoz. El tratamiento

temprano puede disminuir los problemas futuros.
4.10 Diagnostico diferencial

Entre los TRASTORNOS mas comiUnmente asociados al TEPT se destacan los

siguientes:
4.10.1 ATAQUES DE PANICO

Los individuos que han experimentado un trauma tienen posibilidades de
experimentar ataques de pénico cuando son expuestos a situaciones
relacionadas con el evento traumatico.
Estos ataques incluyen sensaciones intensas de miedo Yy angustia
acompafiadas de sintomas como taquicardias, sudoracion, nauseas, temblores,
etc.

4.10.2 DEPRESION
Muchas personas sufren episodios depresivos posteriores, pérdida de interés,
descenso de la autoestima e incluso en los casos de mayor gravedad
ideaciones suicidas recurrentes.
Estudios recientes muestran, por ejemplo, que aproximadamente el 50% de
las victimas de violacion muestran ideas recurrentes de suicidio.

4.10.3 IRA'Y AGRESIVIDAD
Se tratan de reacciones comunes Yy, hasta cierto punto ldgicas, entre las
victimas de wun trauma. Sin embargo cuando alcanzan limites
desproporcionados interfiere de forma significativa con la posibilidad de éxito
terapéutico asi como en el funcionamiento diario del sujeto.

4.10.4 ABUSO DE DROGAS
Es frecuente el recurso a drogas como el alcohol para tratar de huir/esconder
el dolor asociado. En ocasiones esta estrategia de huida aleja al sujeto de
recibir la ayuda adecuada y no hace mas que prolongar la situacion de

sufrimiento.
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4.10.5 CONDUCTAS EXTREMAS DE MIEDO / EVITACION
La huida/evitacion de todo aquello relacionado con la situacion traumatica es
un signo comun en la mayoria de los casos, no obstante, en ocasiones este
intenso miedo y evitacion se generaliza a otras situaciones, en principio no
directamente asociadas con la situacion traumatica lo que interfiere de forma
muy significativa con el funcionamiento diario del sujeto.
Estos y otros sintomas, en la mayoria de los casos, disminuyen de manera
significativa durante el tratamiento, sin embargo en ocasiones, y dada su

gravedad, pueden requerir intervenciones adicionales especificas.

4.11 Prevencion del trastorno por estrés postraumatico:

Las medidas preventivas para reducir la incidencia o disminuir las posibilidades de

las experiencias traumaticas en los nifios incluyen, entre otras, las siguientes:

Ensefar al nifio que esta bien decirle NO a alguien que intenta tocar su cuerpo o

acercarse de cualquier manera que lo haga sentir incomodo.

o Ensefar al nifio que esta bien contarle de inmediato a un adulto de su confianza
que alguien lo ha hecho sentir incémodo.

o Brindar el apoyo y los consejos adecuados a los nifios y los adolescentes que
hayan experimentado o presenciado un suceso traumatico.

o Fomentar los programas de prevencion en la comunidad o en el sistema escolar

de la zona.®
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CAPITULO #5
AGRESIVIDAD

Es una manifestacion externa de hostilidad, odio o furor que esta dirigida contra si
mismo como contra los demas. Los impulsos crueles y agresivos son perversiones y
van unidos al placer y la satisfaccion. La palabra agresividad proviene Del latin

agressio, ataque: actitud de atacar.

Es necesario reconocer que tenemos una tendencia innata hacia la violencia pero que

ésta también es influenciada por el medio ambiente potencidndose mas.
5.1 Definicién

La agresividad es un estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos
de dafiar a otra persona, animal u objeto. La agresion es cualquier forma de conducta
que pretende herir fisica y o psicolégicamente a alguien. La Agresividad es un factor
del comportamiento normal puesto en accién ante determinados estados para
responder a necesidades vitales, que protegen la supervivencia de la personay de la

especie, sin que sea necesaria la destruccion del adversario.*
5.1.1 ¢ Queé entendemos por "agresividad infantil™*?

Hablamos de agresividad cuando provocamos dafio a una persona u objeto. La
conducta agresiva es intencionada y el dafio puede ser fisico o psiquico.
En el caso de los nifios la agresividad se presenta generalmente en forma directa ya
sea en forma de acto violento fisico (patadas, empujones,...) como verbal (insultos,
palabrotas,...). Pero también podemos encontrar agresividad indirecta o desplazada,
segun la cual el nifio agrede contra los objetos de la persona que ha sido el origen del
conflicto, o agresividad contenida segun la cual el nifio gesticula, grita o produce

expresiones faciales de frustracion.

Independientemente del tipo de conducta agresiva que manifieste un nifio el
denominador comun es un estimulo que resulta nocivo o aversivo frente al cual la

victima se quejard, escapara, evitara o bien se defendera.
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Los arrebatos de agresividad son un rasgo normal en la infancia pero algunos nifios
persisten en su conducta agresiva y en su incapacidad para dominar su mal genio.
Este tipo de nifios hace que sus padres y maestros sufran siendo frecuentemente
nifos frustrados que viven el rechazo de sus compafieros no pudiendo evitar su

conducta. 2
5.2 Teorias de la agresividad

o Teorias activas: Teoria psicoanalitica. Teoria etoldgica (interna, motivacional
e innata)
o Teoria reactivas: (reaccion frente a un estimulo del medio ambiente). Teoria

de Dolland y la teoria de Bandura del aprendizaje.
5.2.1 Teoria Etioldgica.

Estudia el comportamiento de los animales en su medio ambiente natural, mediante

la observacion.
Territorio, preservacion y mantenimiento del territorio.

Jerarquia (el macho marca con gestos agresivos quien es el que manda en el grupo,

también organiza la vida de ese grupo de animales, dando prioridades)

Seleccion, selecciona los diferentes miembros de la especie. Los méas fuertes y los

mas preparados son los que sobreviven.

Control de la agresividad. Existe un control de la agresividad que es diferente a la del
hombre. Los machos se pelean pero raramente llegan a matarse, el macho que pierde
se muestra como perdedor, en lo que se llama el ritual de apaciguamiento, en el caso
de los lobos, el macho perdedor se tiende en el suefio y le muestra al otro el cuello,

dejando su yugular al descubierto y dejando su vida a merced del macho dominante.

¢.QUE PASO CON ESTOS COMPORTAMIENTOS AGRESIVOS EN EL SER

HUMANO? Esta pregunta se la realiz6 un etologo llamado Alonso.

o También los hombres luchamos, en forma de competitividad, por acceder a

los productos basicos de supervivencia.
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El ser humano tiene miedo a los extrafios, y sobre todo a miembros de otras
razas, mostrandose agresivos con estos (gitanos, negros etc.)

El ser humano también suele proteger a sus hijos.

NIKO TINBERGEN (ETOLOGO) ESTUDIO LA CONDUCTA HUMANA EN
COMPARACION CON LA ANIMAL Y DIJO:

El hombre dentro de la escala evolutiva ha superado su propia escala genética y ya

casi no respondemos a los estimulos agresivos. Aunque si existen entre nosotros las

conductas de apaciguamiento, tanto en los animales como en los seres humanos se da

mas muestra de agresividad en los machos.

5.2.2 FREUD

El creia que la agresividad era innata en el ser humano. Sobretodo lo
desarrollo6 en su teoria del Eros y el Thanatos.

Einstein contemporaneo de Freud creia que el ser humano tenia dentro de si
un instinto de odio y destruccion.

La teoria psicoanalitica ha dado pie a expresar cierta conducta agresiva, seria
bueno que pudiéramos expresar esta agresividad de otra forma y canalizarla,
es bueno dejar que salga esta agresividad, no es bueno cortarla, sino que se

canalice hacia otros objetos.

5.2.3 BANDURA Y LA TEORIA DEL APRENDIZAJE

Ciertos comportamientos agresivos estan recompensados socialmente. Lo que
consideramos conducta agresiva esta reglado socialmente, no es lo mismo ver
a una persona con un cuchillo en la carniceria que fuera en la calle.

En algunas culturas o religiones es considerado una agresion que te miren
directamente a los 0jos.

Si s6lo nos fundamentamos en el aprendizaje de loa agresividad social,
indicara que en ciertas culturas, esta muestra de agresividad esta justificada
socialmente, pero lo importante es ver la intencion. Esta es una critica de

Berkowitz a Bandura y su aprendizaje social.
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524 TEORIA DE DOLLARD Y MILLER INTENTARON INTEGRAR
CONDUCTA'Y PSICOANALISIS.

e Las frustraciones generan agresividad. Aquello que te evita tener aquello que
deseas puede desencadenar en agresividad. Esta agresividad puede ser directa
hacia la persona que te genera la frustracion ya sea mediante la agresion fisica
o verbal o indirecta desplazando la agresion a una tercera persona 0 a un
objeto.

e En EEUU vieron que cuando aumentaba el precio del algodon aumentaban

las agresiones contra la raza negra.

5.3 IRA: Emocion con fuertes sentimientos de desagrado, desencadenados por males

reales o imaginarios.
5.3.1 EXPRESION DE IRA (Averill, 1979)

A. Agresion directa e indirecta
B. Agresion desplazada

C. Respuestas no agresivas
5.3.2 FACTORES que influyen en la expresion de la agresion
a. Bioldgicos
b. Psicol6gicos o0 ambientales

A. AGRESION DIRECTA E INDIRECTA

1. Agresion o castigo verbal simbolico dirigido hacia el ofensor

(simbdlico: "lo que me gustaria hacerte es...")

2. Negacion o retiro de algun beneficio del cual el ofensor goza

3. Agresion o castigo fisico contra el ofensor

4. Agresion, dafio o lesion de algo o alguien importante para el ofensor
B. AGRESION DESPLAZADA

1. Decirle algo a una tercera persona con el fin de vengarse o castigar al

ofensor
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2. Agresion fisica, verbal u otro tipo a una persona que no esta
relacionada con la incitacion

3. Atacar a un objeto (no humano o animal) no vinculado con la
incitacion

C. RESPUESTAS NO AGRESIVAS

1. Discutir el incidente con el ofensor, sin exhibir5 hostilidad

2. Hablar del tema con terceras personas neutras, no implicadas, sin
intencion de dafiar al instigador o hacer que quede mal
Ocuparse de actividades calmantes (pasear, gimnasia...)

4. Distraerse en acciones opuestas a la expresion de la ira (portarse

mucho mas amigable con el instigador)
5.4 Factores que favorecen la agresividad en los nifios

Uno de los factores que influyen en la emision de la conducta agresiva es el factor
sociocultural del individuo, ya que es el responsable de los modelos a que haya sido
expuesto, asi como de los procesos de reforzamientos que haya sido sometido. Si en
el abundan modelos agresivos, la adquisicion de estos modelos desadaptados sera

muy fécil.

La familia es, durante la infancia, uno de los elementos mas importantes del ambito
sociocultural del nifio. Las interacciones entre padres e hijos van moldeando la

conducta agresiva mediante las consecuencias reforzantes inherentes a su conducta.®

El nifio probablemente, generalice lo que aprende acerca de la utilidad y beneficios
de la agresidn a otras situaciones, En estas circunstancias, el pone a prueba las
consecuencias de su conducta agresiva. Las familias que permiten el control de las
conductas mediante el dolor, tienen una alta probabilidad de producir nifios que
muestren altas tasas de respuestas nocivas. La conducta agresiva del nifio acaba con

gran parte de la estimulacion aversiva que recibe.

Dentro de la familia, ademéas de los modelos y refuerzos, es responsable de la

conducta agresiva el tipo de disciplina a que se le someta.

Se ha demostrado que una combinacién de disciplinas relajadas y pocos exigentes

con actitudes hostiles por parte de ambos padres fomenta el comportamiento agresivo
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en los hijos. El padre poco exigente es aquel que hace siempre lo que el nifio quiere,
accede a sus demandas, le permite una gran cantidad de libertad, y en casos extremos

le descuidad y le abandona.

El padre que tiene actitudes hostiles, principalmente no acepta al nifio y lo
desaprueba, no suele darle afecto, comprension o explicacion y tiende a utilizar con
frecuencia el castigo fisico, al tiempo que no da razones cuando ejerce su autoridad.
Incluso puede utilizar otras modalidades de agresion como la que ocurre cuando
insultamos al nifio por no hacer adecuadamente las cosas, o cuando lo comparamos
con el amigo o con el hermano, etc. Tras un largo periodo de tiempo, esta

combinacion produce nufios rebeldes, irresponsables y agresivos.

Otro factor familiar influyente es la incongruencia en el comportamiento de los
padres. Incongruencia en el comportamiento de los padres se da cuando los padres
desaprueban la agresion y, cuando esta ocurre, la castigan con su propia agresion
fisica 0 amenaza al nifio. Los padres que desaprueban la agresion y que la detienen,
pero con medios diferentes al castigo fisico, tienen menos probabilidad de fomentar

acciones agresivas posteriores.

Es decir una atmdsfera tolerante en la que el nifio sabe que la agresion es una
estrategia poco apropiada para salirse con la suya, en la que ese le reprime con mano
firme pero suave y es capas de establecer imites que no se puede en absoluto
traspasar, proporcion el mejor antidoto a largo plazo para un estilo agresivo de vida.
Ensefarle al nifio medios alternativos acabara también con la necesidad de recurrir a

peleas.

La inconsistencia en el comportamiento de los padres no solo puede darse a nivel de
comportamientos e instrucciones, sino también a nivel del mismo comportamiento.
En este sentido puede ocurrir, que respecto del comportamiento agresivo del nifio,
los padres unas veces los castiguen por pegar a otro y otras veces le ignoren, por lo
gue no le dan pautas consistentes. Incluso a veces pude ocurrir que los padres entre si
no sean consistentes, lo que ocurre cuando el padre regarfia al nifio pero no lo hace la

madre.
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De este modo, el nifio experimenta una sensacion de incoherencia acerca de lo que
debe hacer y de lo que no debe hacer. Se ofrece incoherencia al nifio, también cuando
se le entrena en un proceso de discriminacion en el sentido de que los padres
castiguen consistentemente la agresion dirigida hacia ellos pero a la ves refuercen

positivamente la conducta agresiva de sus hijos hacia personas ajenas a su hogar.

Las relaciones deterioradas entre los propios padres provocan tensiones que pueden

inducir al nifio a comportase agresivamente.

Otro factor reside en las restricciones inmediatas que los padres imponen a su hijo.
Restricciones no razonables y excesivos "haz y no hagas" provocan una atmdsfera
opresiva que induce al nifio a comportarse agresivamente. Por ultimo, en el &mbito
familiar, puede fomentarse la agresividad con expresiones que la fomenten. Estas son

expresiones del tipo "pero ¢pero no puede ser mas hombre?".

El ambiente mas amplio en que el nifio vive también puede actuar como un poderoso
reforzador de la conducta agresiva. El nifio puede residir en un barrio donde la
agresividad es vista como un atributo muy preciado. En tal ambiente el nifio es
apreciado cuando se le conoce como un luchador conocido y muy afortunado. Los

agresores afortunados son modelos a quienes imitaran los comparieros.

Ademas de los factores socioculturales también influyen factores orgénicos en el
comportamiento agresivo. En este sentido factores hormonales y mecanismos
cerebrales influyen en la conducta agresiva. Estos mecanismos son activados y
producen los cambios corporales cuando el individuo experimenta emociones como
rabia, excitacion miedo. Por tanto, factores fisicos tales como una lesion cerebral o

una disfuncién también pueden provocar comportamientos agresivos.
5.4.1 Factores biol6gicos

Las teorias del comportamiento agresivo, a veces llamados “instintos agresivos”, que
sostienen que la agresividad es innata, es decir que se nace con ella, son llamadas

“teorfas activas”.

Ha sido realmente dificil encontrar pruebas fehacientes que apoyen esta, a pesar de

que la nocién no ha sido abandonada.
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Los factores bioldgicos influyen en la expresion de la agresividad

e Lobotomia (incision en el 16bulo frontal) reduce la agresividad y otras
funciones.
e XYY: Varones con este cromosoma, demostraron mayor nimero de

delitos y menor inteligencia social para esconder los delitos

o Factores hormonales: relacionados con los estados agresivos, por ejemplo la

mujer durante el sindrome pre-menstrual estd mas irritable y agresiva.

Teoria Bioguimica o Genética: el comportamiento agresivo se desencadena como

consecuencia de una serie de procesos bioquimicos que tienen lugar en el interior del
organismo y en los que desempefian un papel decisivo las hormonas. Se ha

demostrado que la noradrenalina es un agente causal de la agresion.

Lo que parece quedar claro de todo lo anterior es que, aunque la agresividad esta
constitucionalmente determinada y aunque hay aspectos evolutivos ligados a la
violencia, los factores bioldgicos no son suficientes para poder explicarla, puesto que

la agresion es una forma de interaccion aprendida.*
5.4.2 Factores ambientales

Como las personas son excelentes aprendices, las experiencias influyen en casi toda
la conducta humana, esto hace que la teoria mas comun explique la agresividad como

consecuencia de factores ambientales o sociales.
A través de la observacion ensefiamos a los individuos lo que hay que hacer.

La experiencia aprendida es determinante en el comportamiento agresivo en los seres
humanos. Los nifios aprenden que una actitud agresiva les permite tener control
sobre algunos recursos como por ejemplo los juguetes o la atencién de los padres.
Los nifios también aprenden a ser agresivos, observando a otros comportarse
agresivamente. Los nifios cuyos padres usan la fuerza fisica para disciplinarlos,
tienden a usar la agresion fisica cuando interacttian con otros y los padres que abusan

a sus hijos, generalmente fueron nifios abusados.

46



Una de las primeras teorias que relaciond el comportamiento agresivo a factores

sociales fue la del socidlogo francés Gabriel Tarde.

Uno de los factores influyentes en la aparicion de la conducta agresiva es el factor
socio-cultural del individuo. Uno de los elementos mas importantes dentro de este
ambito es la familia. Dentro de la familia, ademas de los modelos reforzados, son
responsables de la conducta agresiva el tipo de disciplina a que es sometido el nifio.
Se ha demostrado que tanto un padre poco exigente como otro con actitudes hostiles
y que desaprueba constantemente al nifio, fomentan igualmente el comportamiento

agresivo.

Otro factor influyente en la agresividad en los nifios es la incongruencia en el
comportamiento de los padres. Esta incongruencia se da cuando los padres
desaprueban la agresion castigandola con su propia agresion fisica o amenazante
hacia el nifio. Asi mismo se da incongruencia cuando una misma conducta unas
veces es castigada y otras ignorada, o bien cuando el padre regafia al nifio pero la

madre no lo hace (lo protege).’

Las relaciones deterioradas entre los propios padres provocan tensiones que pueden

inducir al comportamiento agresivo de los nifios/as.
5.4.3 Factores cognitivos y sociales

Otros factores implicados en el desarrollo de la agresividad son los cognitivos y los
sociales, desde cuyas vertientes se entiende la conducta agresiva como el resultado
de una inadaptacion debida a problemas en la codificacion de la informacion, lo cual
hace que tengan dificultades para pensar y actuar ante los problemas interpersonales
y les dificulta la elaboracidn de respuestas alternativas. Estos deficit socio-cognitivos
pueden mantener e incluso aumentar las conductas agresivas, estableciéndose asi un

circulo vicioso dificil de romper.

Cuando un nifio agresivo es rechazado y sufre repetidos fracasos en sus relaciones
sociales, crece con la conviccion de que el mundo es hostil y esta contra él, aunque
esto no le impide que se autovalore positivamente. Sin embargo, para orientar su
necesidad de relaciones sociales y manejar positivamente su autoestima busca el

apoyo social de aquellos con los que se siente respaldado, que son los que comparten
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con €l sus estatus de rechazados, creandose asi pequefios grupos desestabilizadores

dentro del grupo.

Segun A. Bandura, el nifio aprende los comportamientos agresivos por imitacion de:
modelos agresivos, mediante un aprendizaje vicario, (identificacion especial de las

figuras paternas). También se debe al exceso de castigo fisico.

Se manifiesta expresando la impotencia de agresion externa: Rabietas como forma
analoga de oposicion a la autoridad materna y en relacion a veces con la adquisicion
de habitos, a partir de los 4 afios las razones mas frecuentes de excitacion son las

dificultades propias de la relacion social.

Paletas: Descarga afectiva-motriz directa de los momentos caoticos que vive el nifio
pequerfio, en cuyo caso tendria a desaparecer; como sintoma cuando el nifio disponga

de otros medios de descargas como el lenguaje.

5.4.4 Factores de personalidad

Tampoco se debe olvidar la influencia que tienen los factores de personalidad en el
desarrollo de la agresividad, puesto que el nifio agresor suele mostrar una tendencia
significativa hacia el psicoticismo. Le gusta el riesgo y el peligro y posee una alta
extraversion que se traduce en el gusto por los contactos sociales, aunque en ellos
habitualmente tiende a ser agresivo, se enfada facilmente y sus sentimientos son
variables. Todo lo anterior hace que este tipo de nifio/a tienda a tener "trastornos de
conducta” que le lleven a meterse en problemas con sus iguales e incluso con

adultos.

Ciertos factores de la personalidad de los individuos nos hacen més propensos a la

expresion agresividad.

e Personalidades agresivas y emocionalmente reactivas con poca tolerancia
Condiciones sociales estresantes (barrios pobres, marginados, desarraigo,
opresion, minorias étnicas, etc.)

e Controles sociales debilitadas: ante la falta de relacion con los vecinos o de la
sociedad, que no te conocen comporta una mayor expresion de la agresividad

(es muy dificil controlar a todo el mundo, mucha gente y poca policia etc.)
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e Subculturas especificas (legionarios, skins heads, etc.)

e Guerras: en algunos estudios se ha visto que el niumero de homicidios
aumentan después de las guerras. Ejemplo contradictorio en EEUU, no
aumentan tras la segunda guerra mundial y aumento tras la del Vietnam.

e Disponibilidad total de las armas de fuego (EEUU)

5.5 Consecuencias de la agresividad

Los nifios agresivos en general no saben enfrentar adecuadamente situaciones
complicadas o problematicas, actian agresivamente porque es la unica forma que
conocen para resolver sus problemas, nadie les ha ensefiado otra manera de actuar y
responder, de corregir el problema en la primera infancia, éste se afianzaré en afios

posteriores trayendo problemas mayores como:

e Fracaso escolar
e Conductas antisociales

e Falta de habilidad para socializar e integrarse a su ambiente.
5.6 ¢Como podemos tratar la conducta agresiva del nifio?

Cuando tratamos la conducta agresiva de un nifio en psicoterapia es muy importante
que haya una fuerte relacién con todos los adultos que forman el ambiente del nifio o
nifa porque debemos incidir en ese ambiente para cambiar la conducta.
Evidentemente el objetivo final es siempre reducir o eliminar la conducta agresiva en
todas las situaciones que se produzca pero para lograrlo es necesario que el nifio
aprenda otro tipo de conductas alternativas a la agresiéon. El tratamiento tendra
siempre dos objetivos a alcanzar, por un lado la eliminacién de la conducta agresiva
y por otro la potenciacién junto con el aprendizaje de la conducta asertiva o
socialmente habil. Son varios los procedimientos con que contamos para ambos
objetivos. Cuél o cuales elegir para un nifio concreto dependera del resultado de la

evaluacion y del tipo de problema por el cual esté atravesando el nifio o nifia.®
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CAPITULO #6
AUTOESTIMA Y DEPRESION

Como ya se ha mencionado a lo largo de los capitulos anteriores, el abuso sexual
produce efectos graves en la victima y en su familia. Estos efectos pueden destruir la
autoestima del nifio o nifia, pueden conducir alas victimas hacia el consumo de
drogas o alcohol, producir estrés, miedo a los adultos, deseos de morir, agresividad
con los animales y otros problemas emocionales que deben solucionarse a tiempo y
de la mejor manera posible garantizandole a las personas afectadas sus derechos.

Este capitulo se centra en las alteraciones a nivel de la autoestima y por lo tanto en la

depresion que se hace presente en las victimas de abuso sexual infantil.

6.1 AUTOESTIMA

6.1.1 Importancia de la autoestima.

El modo en que nos sentimos con respecto a nosotros mismo afecta virtualmente en
forma decisiva todos los aspectos de nuestra experiencia, desde la manera en que
funcionamos en el trabajo, el amor o el sexo, hasta nuestro proceder como padres y
las posibilidades que tenemos de progresar en la vida. Nuestras respuestas ante los
acontecimientos dependen de quién y qué pensamos que somos. Los dramas de
nuestra vida son los reflejos de la vision intima que poseemos de nosotros mismo.
Por lo tanto, la autoestima es la clave del éxito o del fracaso.

También es la clave para comprendernos y comprender a los demas. Aparte de los
problemas de origen bioldgico, no se conoce una sola dificultad psicolégica, desde la
angustia y la depresion, el miedo a la intimidad o al éxito, el abuso del alcohol o de
las drogas, el bajo rendimiento en el estudio o en el trabajo, hasta los malos tratos a
las mujeres o la violacion infantil, las disfunciones sexual o la inmadurez emocional,
pasando por el suicidio o los crimenes violentos, que no sea atribuible a una estima
deficiente. De todos los juicios a que nos sometemos, ninguno es tan importante
como el nuestro propio. La autoestima positiva es el requisito fundamental para una

vida plena.
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6.1.2 Definicion.

La autoestima es la conciencia de propia valia, la asuncion de lo que somos, con

determinados aspectos buenos y otros mejorables, y la sensacion gratificantes de

querernos y aceptarnos.

Existen diversas definiciones de autoestima:

e Es como las personas se ven a si mismas y su habilidad para desarrollar diversas
tareas.

e Ladiferencia entre el ser “ideal” y el “real”.

e Lasuma de juicios que una persona tiene de si misma, a partir de datos objetivos,
datos subjetivos, experiencias vitales y expectativas.

Todas estas definiciones coinciden en que la autoestima es un juicio de valor

acompafiado de un sentimiento que se compone de conocerse a si mismo (auto-

imagen), aceptarse o rechazarse, quererse 0 no (autovaloracién) y la evaluacion de

los demas.

De esta manera una definicion completa seria que la autoestima es la conciencia de la

propia valia y asuncion de la propia responsabilidad hacia nosotros mismos y hacia

nuestras relaciones’.

La autoestima es el sentimiento de aceptacién a uno mismo, derivado del auto-

conocimiento, la reflexion y el analisis del ser y el quehacer individual. Autoestima

es el afecto y el respeto que uno mismo se tiene, ante sus cualidades y defectos, es asi

la aceptacion de uno mismo, es el poder de aceptarse tal cual es, sintiéndose seguro

con el medio en que se vive y de las elecciones que se toma sin importar las criticas

destructivas provenientes de los demas. De esta manera, la autoestima es una

necesidad psicoldgica basica que se debe cubrir para alcanzar un desarrollo armonico

con nuestra personalidad.

Es una necesidad psicolégica, porque nos ayuda a seguir adelante con nuestros

planes y proyectos, hace crecer nuestra imagen interna, nos da fuerza, mantiene la

motivacidn antes los fracasos y nos ayuda a fijar metas y aspiraciones posteriores.

La autoestima es un deber personal, es una obligacion radical, basica, igual que

respirar, alimentarnos bien y dormir lo suficiente. Es el deber que tenemos de

conocernos, aceptarnos y querernos tal cual somos.
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6.1.3 Formacion de la autoestima.

La autoestima resulta de la interrelacion entre el temperamento del nifio

(genéticamente determinado) y el ambiente en el que éste se desenvuelve. Se va

construyendo a través de un proceso de asimilacion e interiorizacion desde el

nacimiento, y puede modificarse a lo largo de la vida. La autoestima viene dada por

la imagen que los otros nos ofrecen de nosotros mismos y de la autovaloracion que

nosotros tengamos. La autoestima, generalmente, se marca en la etapa que va desde

el nacimiento hasta la pubertad, porque es en este periodo cuando somos mas

vulnerables y maleables.

En la conformacion de la autoestima, influyen factores de diversos tipos:

e Personales: imagen corporal, habilidades fisicas e intelectuales, etc.

e Personas significativas: padres, hermanos, profesores, amigos, pareja, figuras de
apego, etc.

e Factores sociales: valores, cultura, creencias, costumbres, etc.

Por este motivo, el desarrollo de la autoestima esta estrechamente ligado a los

valores de la sociedad en la que nos desenvolvemos.

6.1.4 Componentes de la autoestima.

Al hablar de autoestima debemos referirnos a dos dimensiones principales que la

componen?: el concepto propio y el amor propio.

1. Concepto propio: es la idea que tenemos acerca de quienes somos o cual va a ser
nuestra identidad, la fabricamos mediante la conducta que desarrollamos; pero
ademas sobre ella incide la valoracion que también hacen los demas sobre
nosotros, los otros actGan como observadores o receptores de los efectos y
consecuencias de nuestra accion. De esta manera acumulamos 0s tipos de
valoracion: la propia y la ajena. Ambas son subjetivas y, por lo tanto, relativas,
pero al mismo tiempo son necesarias e importantes para nuestro crecimiento. En
muchas ocasiones los observadores son mucho mas benévolos que nosotros
mismos, en cuanto a la critica a nuestras acciones, y en otros momentos, sus
juicios se encuentran distorsionados.

2. Amor propio: este es el significado mas directo de la autoestima, es el quererse a
si mismo. Para poder amar a otros €S necesario amarse primero a uno mismo,
sentir aprecio y orgullo por ser como somos y contener valores, cualidades y

capacidades que hemos desarrollado. EI amor propio es un sentimiento legitimo
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que nos motiva a finarnos objetivos y metas, asi como a procurar ser eficaces en
la resolucion de nuestros problemas y a establecer alianzas y vinculos sociales

Sanos.

Paralelamente, podemos acotar que para que un nifio tenga una buena autoestima es

necesario que se presenten cuatro condiciones que son las siguientes:

1.

seguridad y singularidad: el nifio o nifia se siente seguro y puede actuar con
libertad en la forma que le parezca mas oportuna y efectiva; un nifio se siente
seguro si a su vez se considera especial en el sentido de ser Unico e importante.
Para que esta condicion se cumpla es necesario que sea aceptado, valorado y
querido por ser como es. Esto no se cumple en ambientes donde el nifio percibe
gue se le esta juzgando continuamente y donde se siente amenazado por
experiencias de fracaso, rechazo o indiferencia.

sentido de competencia: el nifio debe sentirse capacitado para hacer frente a las
distintas situaciones que ocurren durante su desarrollo. Debe sentirse en la
capacidad de ejercer alguna influencia sobre lo que sucede en la vida. Para esto,
se le debe dar una oportunidad de elegir, de acertar y sobre todo de equivocarse.
Ademas debe proporcionarsele el estimulo necesario para aceptar
responsabilidades y asumir las consecuencias de sus actos.

sentido de pertenencia: es la sensacion de sentirse aceptado por parte de su grupo;
el nifio se reconoce vinculado y formando parte de y con otros.

sentido de motivacién y finalidad: la motivacion es el impulso que sentimos a
actuar de forma ldégica y razonable para alcanzar objetivos especificos. La
motivacién del nifio puede ser dirigida por el adulto hacia actividades que
favorezcan su desarrollo personal, de acuerdo a sus capacidades. Es necesario
que estos objetivos sean atractivos y al mismo tiempo realistas, para que de esta
manera se vayan logrando paulatinamente, y en caso de fracaso puedan ser

tomados mas como un desafio personal que como una barrera insuperable.

6.1.5 Tipos de autoestima.
Existen dos tipos de autoestima, una autoestima alta y una baja.
Se considera que una persona tiene alta autoestima cuando tiene una percepcion

saludable de si misma. Alguien que acepta de modo realista sus defectos pero sin
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tomar una postura excesivamente critica. Hablamos de que una persona tiene una
autoestima alta cuando cumple con las siguientes caracteristicas:

e se acepta tal como es, valorando sus virtudes y defectos, tanto en lo fisico
como en la manera de ser.

e Es capaz de valerse por si mismo en las diferentes situaciones del diario vivir,
trata de resolver solo sus problemas, sin necesidad de que otras personas lo
hagan por él, sabe buscar la solucién a cualquier situacion dificil que se
presente.

e Estaen la capacidad de dar y recibir afecto.

e Valora a los demas, los respeta y es tolerante con sus propios errores y con los
de los demaés.

Por otro lado, tener una autoestima baja, es una muestra de que no hemos aprendido
a valorarnos y dejamos que los comentarios de las demas personas nos molesten y
nos hagan sentir menos. Una persona llega a tener una autoestima baja después de
haber sido afectada por un grupo de factores, entre los cuales podemos mencionar:

e La exposicidn continla a expresiones negativas como calificativos, insultos,
etc.

e Presencia de expresiones de rechazo de familiares y amigos.

e Amenazas violentas, castigos verbales o fisicos.

Una persona con baja autoestima demuestra a menudo una actitud positiva ficticia en
un intento desesperado por demostrar a ella misma y a los demas que es una persona
adaptada. Esta persona no sabe hallar aspectos de si misma de los que sentirse
orgullosa®.

El nifio que es victima de abuso sexual prolongado, generalmente desarrolla una
pérdida de autoestima, tiene la sensacion de que no vale nada y adquiere una
perspectiva anormal de la sexualidad”. El nifio puede volverse muy retraido, perder
la confianza en todos los adultos y puede llegar a considerar el suicidio como una

salida para su problema.
6.1.6 Factores que influyen en la formacién de la autoestima.

Ya que una buena autoestima es considerada la clave para la formacion personal, el

aprendizaje, las relaciones satisfactorias, la autorrealizacion y la felicidad de los
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individuos, es necesario tener en cuenta muchos factores que son la base para la

formacion de una alta o baja autoestima.

Afecto: el desarrollo de la autoestima depende del tipo de relaciones que se
establecen a lo largo de la existencia de la persona, para esto es importante que el
individuo encuentre un clima de afecto y amor, tanto en el hogar como en el
ambiente en el que le toque desenvolverse a lo largo de su vida. Los hogares con
autoestima elevada, se caracterizan por un ambiente de franqueza, confianza y
respeto hacia todos y cada uno de sus miembros.

Confianza: esta es la base para la seguridad de toda persona. La confianza se va
construyendo de diversas maneras: evitando los mensajes mezclados que
consisten en una contradiccion del lenguaje corporal con el verbal, ya que al
suceder esto genera confusién, inseguridad y desconfianza; ademas es necesario
evitar los mensajes suaves para cubrir sentimientos fuertes. La confianza fomenta
el amor y el respeto, dando a la persona la seguridad para enfrentar a los demas
en forma abierta y sincera.

No enjuiciamiento: para educar al otro no se debe ser juez, el hecho de ser
juzgado constantemente y en exceso crea una persona extremadamente
autocritica, insegura y descontenta consigo misma, los juicios negativos llevan a
dudar de las habilidades o capacidades y por ende influir directamente en el
desarrollo de una baja autoestima.

Necesidad de sentirse apreciado: los seres humanos necesitan sentirse aceptados
tal cual son, sentirse valorados, queridos como seres unicos y especiales, esto
ayuda a que la persona se conozca y quiera a si misma. Cada vez que hacemos
sentir pequefia a una persona menoscabamos su seguridad y autoestima, al darle a
la persona reconocimiento pleno, favoreciendo su sentido del éxito y de
confianza en si mismo.

Respeto por los sentimientos y opiniones del otro: el desarrollo adecuado de la
autoestima se ve afectado al no respetarse la validez de los sentimientos. Frente a
los sentimientos de una persona lo importante es la empatia y comprension, de lo
contrario se obtendrdn emociones fingidas o reprimidas, la actitud adecuada
frente al sentir ajeno, consiste en escuchar con respeto para poder orientar ante la
real dimension del asunto. Cuando una persona tiene problemas para aceptar a los

demas, esto es un indice de inseguridad y de que su autoestima es baja. El
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individuo que carece de un sentido fuerte de valor persona, se siente amenazado
por las diferencias, anhela que los demas piensen como él, lo cual puede deberse
a la necesidad de apoyo externo para reafirmar su imagen, ya que toda persona
que respeta los sentimientos y diferencias individuales, no trata de imponer sus
percepciones a los otros.

e La empatia: para que se desarrollo la seguridad de una persona es muy
importante que esta se sienta comprendida. Una forma de comprension es la
empatia, que consiste en penetrar en el mundo del otro, ponerse en su lugar,
comprendiendo sus sentimientos, la persona empatica no esta para coincidir ni
discrepar, sino para comprender sin juicios, no trata de modificar los sentimientos
del otro, sino que comprenderlos, empatia consiste en oir con afecto y sin
cuestionamiento.

e Concepto de si mismo: las personas con buena autoestima tienen un alto
concepto de si mismo, son optimistas frente a su futuro, tienen confianza en su
habilidad general. Son queridos por los otros, son corteses y honestos con los
demas. Se diria que tienden a sobresalir en su excelencia como individuos.

e Ambientes social: es importante en cuanto la autoestima estd determinada por la
opinion que siente que tienen los demas de él; el concepto de si mismo ya viene
moldeado por las experiencias familiares, si la persona es valorada en el ambito
social, aumentara su autoestima positiva y desarrollara su propia identidad.

La autoestima se va construyendo diariamente a través de nuestras experiencias y de

las relaciones con las personas que nos rodeas. Si con frecuencia nos estimulan, si

nos destacan mas lo positivo que lo negativo, si nos motivan a superarnos,

desarrollaremos una autoestima positiva.

6.1.7 Expresion de la autoestima en los nifios.

Cuando un nifio tiene una buena autoestima, se sabe valioso y competente. Entiende
que aprender es importante, con lo cual no se siente disminuido cuando necesita
ayuda. Es responsable, se comunica bien y es capaz de relacionarse adecuadamente
con otros.

Por otro lado, un nifio con baja autoestima no confia en si mismo y por lo tanto
tampoco en los demas. Suele ser timido, hipercritico, poco creativo y en ocasiones
puede desarrollar conductas agresivas, de riesgo y desafiantes. Esto provoca rechazo

en los demas, lo que a su vez repercute en su autovaloracion.
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Autoestima Alta

Autoestima Baja

Tiene ganas de intentar algo nuevo, de

aprender, de probar nuevas actividades.

Rehuye el intentar  actividades
intelectuales, deportivas o sociales por

miedo al fracaso.

Es responsable de sus propios actos.

Engafia, miente, culpa a otros.

Se hace responsable de otras personas,
tiene conductas pro-sociales.

Tiene conductas regresivas y

comportamientos no sociales.

Confia en si mismo y en su propia

capacidad para influir sobre los eventos.

No confia en si mismo. Cree no tener la

capacidad de control sobre los eventos.

Manifiesta una actitud cooperadora.

Es agresivo, timido o violento.

Es autocritico y aprende de los errores.

Manifiesta una negacion frecuente y

tiene a frustrarse facilmente.

6.2 DEPRESION

La depresion es una enfermedad tratable, al igual que la diabetes o la hipertension.
Muchos creen erréneamente que la depresion es normal en personas mayores,
adolescentes, mujeres menopausicas, madres primerizas o0 en personas que padecen
enfermedades crdnicas. Pero este es un concepto equivocado, no importa la edad, el
sexo o la situacion de la vida, la depresion nunca es algo normal. Cualquier persona
gue experimente sintomas depresivos debe ser diagnosticada y tratada para revertir
su condicion.

En el caso de la depresion infantil, sin embargo, parece tener una gran importancia
como variable mediadora, la percepcion del nifio acerca de la respuesta y el apoyo

parental ante la revelacion del abuso.

6.2.1 Definicion.

Depresion proviene del latin depressio, que quiere decir hundimiento. Es una
modificacion profunda del humor en el sentido de la tristeza y del sufrimiento moral,
seguido de un desentendimiento de toda actividad.

En la actualidad el término depresién es usado de un modo muy débil y se lo usa para
designar de manera corriente a patologias muy diversas que tienen que ver con el

estado de animo del ser humano.
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La depresion es un trastorno afectivo que varia entre bajas transitorias del estado de
animo que son caracteristicas de la vida misma, hasta un sindrome clinico, de
gravedad y duracion importante con signos y sintomas asociados, marcadamente

distintos a la normalidad.

6.2.2 Depresion para el DSM-1V.

En la seccion de los trastornos del estado de animo se incluye los trastornos que
tienen como caracteristica principal una alteracién del humor. Esta seccion esta
dividida en tres partes. La primera describe los episodios afectivos: episodio
depresivo mayor, episodio maniaco, episodio mixto y episodio hipomaniaco. La
segunda parte describe los trastornos del estado de &nimo: trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico, trastorno bipolar I. La tercera parte incluye las especificaciones
que descrien el episodio afectivo méas reciente o el curso de los episodios
recidivantes.

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos
mayores, por ejemplo al menos 2 semanas de estado de animo depresivo o perdida de
interés acompariados por al menos otros cuatro sintomas de depresion.

El trastorno distimico se caracteriza por al menos 2 afios en los que ha habido més
dias con estado de animo depresivo que sin €él, acompafiado de otros sintomas
depresivos que no cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

El trastorno depresivo no especificado se incluye para codificar los trastornos con
caracteristicas depresivas que no cumplen con los criterios para un trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo
depresivo o trastorno adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo.

El trastorno bipolar | se caracteriza por uno 0o méas episodios maniacos o0 mixtos,
habitualmente acompariados por episodios depresivos mayores.

El trastorno bipolar Il se caracteriza por uno o mas episodios depresivos mayores
acompariados por al menos un episodio hipomaniaco.

El trastorno ciclotimico se caracteriza por al menos 2 afios de numerosos periodos de
sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios para un episodio maniaco y
numerosos periodos de sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un
episodio depresivo mayor.

El trastorno bipolar no especificado se incluye para codificar trastornos con

caracteristicas bipolares que no cumplen criterios para ninguno de los trastornos
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bipolares especificos definidos en esta seccidn (o sintomas bipolares sobre los que se
tiene una informacion inadecuada o contradictoria).

El trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica se caracteriza por una
acusada y prolongada alteracion del estado de &nimo que se considera un efecto
fisiolégico directo de una enfermedad médica.

El trastorno del estado de animo inducido por sustancias se caracteriza por una
acusada y prolongada alteracion del estado de animo que se considera un efecto
fisiologico directo de una droga, un medicamento, otro tratamiento somatico para la
depresion o la exposicién a un toxico.

El trastorno del estado de animo no especificado se incluye para codificar los
trastornos con sintomas afectivos que no cumplen los criterios para ningun trastorno
del estado de animo y en los que es dificil escoger entre un trastorno depresivo no

especificado y un trastorno bipolar no especificado (p. ej., una agitacion aguda).

6.2.3 Depresion infantil.

En los dltimos afios, se han intensificado los estudios y el interés de los especialistas
en el tema de las depresiones infantiles. En efecto, todo lo que se sabia de la
depresion provenia de los estudios realizados sobre los adultos. La mayoria de los
autores modernos, estan de acuerdo en que las reacciones depresivas en la infancia
no pueden ser equiparadas a la depresién o melancolia presente en el adulto®.

La depresion infantil viene acompafiada de sintomas psicosomaticos, relacionados
directamente con la esfera de la afectividad, de esta manera en aquellos nifios que se
presentan rasgos de depresion infantil, se pueden observar trastornos como la
enuresis, la onicofagia, las manipulaciones genitales compulsivas, algunos miedos
nocturnos recurrentes y crisis de llanto o gritos. En algunas ocasiones, las reacciones
depresivas se manifiestan a través de ideas de muerte y suicidio, sentimientos
persistentes de inferioridad, auto-reproches constantes e incluso agresividad hacia si
mismos.

Los nifios depresivos generalmente muestran tendencia al aislamiento, problemas de
sociabilidad, escolaridad y aprendizaje, mientras que las nifias son mas bien
tranquilas e inhibidas, con tendencia a la abstraccion.

En todos los casos, lo mas notable es la persistencia de una imagen negativa de si

mismo. En la mayoria de los nifios que presentan una crisis aguda destaca una
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adaptacion buena y normal, la cual se vuelve conflictiva por un acontecimiento
traumatico, que en este caso se da por el abuso del cual fueron victimas.

El mayor o menor impacto emocional va a estar, a su vez, agravado o aliviado por
una serie de factores mediadores, que van a ser responsables, en buena medida, de las
diferencias individuales que se observan en las distintas victimas en relacion con las

secuencias del suceso®

6.2.4 Factores que influyen en la depresion infantil.
Un trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al organismo, al estado de
animo y a la manera de pensar, de concebir la realidad. Afecta al ciclo normal de
suefio-vigilia y alimentacion. Se altera la vision de como uno se valora a si mismo,
autoestima y la forma en que uno piensa. Un trastorno depresivo no es lo mismo que
un estado pasajero de tristeza, que puede ser considerado como una reaccion normal
ante un acontecimiento negativo. Sin embargo, si dicho estado se prolonga en el
tiempo o sus sintomas se agravan, impidiendo el desarrollo adecuado de la vida
cotidiana, puede llegar a convertirse en un trastorno depresivo, de ahi la importancia
de que la persona reciba un tratamiento adecuado. Por este motivo es necesario tomar
en cuenta todos aquellos factores que se encuentran presentes en la depresion infantil
en este caso.

e Factores conductuales: ausencia de refuerzos, deficiencia de habilidades sociales
y acontecimientos negativos ocurridos en la vida del nifio.

e Factores cognitivos: existencia de juicios negativos, experiencias de fracasos,
modelos depresivos, indefension aprendida, ausencia de control, atribuciones
negativas.

e Factores psico-dindmicos: relacion con la pérdida de la autoestima y del objeto
amado.

e Factores bioldgicos: disfuncion del sistema neuro-endocrino, aumento de los
niveles de cortisol y disminucion de la hormona del crecimiento; disminucion de
la actividad de la serotonina (neurotransmisor cerebral) y por efecto de la
herencia, en el caso de los padres depresivos.

Todos estos factores combinados, en el caso de la Depresion Infantil suponen una

gran vulnerabilidad. La interaccion compleja de todos ellos sirve de base a la

aparicion de las distintas conductas normales y patoldgicas. Es necesario que se de
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una cierta vulnerabilidad personal, familiar y ambiental que combinadas dan lugar a

la aparicién de una conducta desajustada.

6.2.5 Tipos de depresion’.

Al igual que otras enfermedades, existen vario tipos de depresion: Trastorno

Depresivo Mayor, Distimia y Trastorno Bipolar. En cada uno de estos tres tipos, el

numero, la gravedad y la persistencia de los sintomas varian.

e Trastorno Depresivo Mayor: este se manifiesta por una combinacion de sintomas
que interfieren en la vida cotidiana, produciendo en el individuo incapacidad para
trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran
placenteras.

No todas las personas experimentan la depresion de la misma manera, los
sintomas varian segun las personas. La depresion puede ser calificada como leve,
moderada o grave dependiendo de la cantidad y gravedad de los sintomas.

Criterios para el episodio depresivo mayor:

A. Presencia de cinco o0 méas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser 1) estado de &nimo depresivo o 2) pérdida de interés o de la
capacidad para el placer.

1. estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto o la observacion realizada por otros. En los nifios y adolescentes el
estado de animo puede ser irritable.

2. disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia, segun refiere el propio
sujeto u observan los demas.

3. pérdida importante de peso sin hacer régimen o0 aumento de peso, o pérdida o
aumento del apetito casi cada dia. Nota: en nifios hay que valorar el fracaso en lograr
los aumentos de peso esperables.

4. insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. agitacion o enlentencimiento psicomotores casi cada dia, observable por los
demaés, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido.

6. fatiga o pérdida de energia casi cada dia.
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7. sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada, que pueden ser
delirantes, casi cada dia (no los simples auto reproches o culpabilidad por el hecho de
estar enfermo).

8. disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada
dia, ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena.

9. pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o
una enfermedad médica.

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo, los sintomas
persisten durante mas de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad
funcional, preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas

psicéticos o enlentecimiento psicomotor.

e Distimia: es un estado de animo depresivo de larga duracién, al menos dos afos
continuados, acompafiado de alguno de los sintomas del Episodio Depresivo
Mayor. Es un tipo de depresion menos grave pero que interfiere en el
funcionamiento y en el bienestar de la persona. Muchas personas con distimia
también pueden padecer de episodios depresivos severos en algin momento de su
vida.

Criterios para la Distimia:

A. Estado de animo cronicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de
los dias, manifestando por el sujeto u observado por los demas, durante al menos 2
afios. Nota: en los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable y la
duracion debe ser al menos un afio.

B. Presencia, mientras esta deprimido, de dos o méas de los siguientes sintomas:

1. pérdida o aumento de apetito.

2. insomnio o hipersomnia.

3. falta de energia o fatiga.

4. baja autoestima.

63



5. dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.
6. sentimientos de desesperanza.
C. Durante el periodo de 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes) de la alteracion, el
sujeto no ha estado sin sintomas de los Criterios A y B durante mas de 2 meses
seguidos.
D. No ha habido ningn episodio mayor durante los primeros 2 afios de la alteracion
(1 afio para nifios y adolescentes); por ejemplo, la alteracion no se explica mejor por
la presencia de un trastorno depresivo mayor crénico o un trastorno depresivo mayor,
en remision parcial. Nota: antes de la aparicion del episodio distimico pudo haber un
episodio depresivo mayor previo que ha remitido totalmente. Ademas, tras los
primeros 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes) de trastorno distimico, puede haber
episodios de trastorno depresivo mayor superpuestos, en cuyo caso cabe realizar
ambos diagnosticos si se cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco y nunca se ha cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.
F. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicotico
crénico, como son la esquizofrenia o el trastorno delirante.
G. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o
a enfermedad médica
H. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Especificar si:
Inicio temprano: si el inicio es antes de los 21 afos
Inicio tardio: si el inicio se produce a los 21 afios o con posterioridad
e Trastorno Bipolar: se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo:
fases de &nimo elevado o eufdrico (mania) y fases de &nimo bajo (depresion). Los
cambios de estado de animo pueden ser dramaticos y rapidos. En la fase
depresiva pueden aparecer varios de los sintomas del trastorno depresivo; en la
maniaca, la persona puede ser hiperactiva, hablar excesivamente y tener una gran
cantidad de energia. La mania afecta a la manera de pensar y de comportarse con
los demas, pudiendo llevar a la persona a situaciones embarazosas como tener
proyectos grandiosos o tomar decisiones de negocios descabelladas, metiéndose
en graves problemas. Si la mania no se trata puede convertirse en un estado

psicatico.
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Criterios para el trastorno Bipolar |, episodio maniaco Unico:

A. Presencia de un unico episodio maniaco, sin episodios depresivos mayores
anteriores.
B. El episodio maniaco no se explica mejor por la presencia de un trastorno
esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicotico no especificado.
Especificar si:

Mixto: si los sintomas cumplen los criterio para un episodio mixto.
Si se cumplen todos los criterios de un episodio maniaco, mixto o depresivo mayor,
especificar su espado clinico actual y/o los sintomas:

Leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos/grave con sintomas psicéticos.

Con sintomas catatonicos.

De inicio en el periodo posparto.
Si no se cumplen todos los criterios de un episodio maniaco, mixto o depresivo
mayor, especificar el estado clinico actual del trastorno bipolar 1 o los rasgos del
episodio mas reciente:

En remision parcial, en remision total.

Con sintomas catatonicos.

De inicio en el posparto.

Criterios para el trastorno Bipolar |, episodio més reciente hipomaniaco:

A. Actualmente o el mas reciente es un episodio hipomaniaco.
B. Previamente se ha presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.
C. Los sintomas afectivos provocan un malestar clinicamente significativo o un
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
D. Los episodios afectivos en los Criterio A 'y B no se explican mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicotico no especificado.
Especificar si:
Especificaciones de curso longitudinal (con y sin recuperacion interepisddia).
Con patrén estacional.
Con ciclos rapidos.

Criterios para el trastorno Bipolar |, episodio méas reciente maniaco:

A. Actualmente o el més reciente es un episodio maniaco.
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B. Previamente se ha presentado al menos un episodio depresivo mayor, un episodio
maniaco o un episodio mixto.
C. Los episodios afectivos en los Criterio A 'y B no se explican mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estdn superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicotico no especificado.
Si se cumplen todos los criterios de un episodio maniaco, especificar su estado
clinico actual y/o los sintomas:
Leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos/grave con sintomas psicoticos.
Con sintomas catatonicos.
De inicio en el periodo posparto.

Criterios para el trastorno Bipolar |, episodio més reciente mixto:

A. Actualmente o el mas reciente es un episodio mixto.
B. Previamente se ha presentado al menos un episodio depresivo mayor, un episodio
maniaco o un episodio mixto.
C. Los episodios afectivos en los Criterios A 'y B no se explican mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estdn superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicotico no especificado.
Si se cumplen todos los criterios de un episodio mixto, especificar su estado clinico
actual y/o los sintomas.
Leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos/grave con sintomas psicéticos.
Con sintomas catatonicos.
De inicio en el periodo posparto.
Criterios para el trastorno Bipolar |, episodio més reciente depresivo:

A. Actualmente o el méas reciente en un episodio depresivo mayor.

B. Previamente se ha presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.
C. Los episodios afectivos en los Criterios A 'y B no se explican mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estdn superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicotico no especificado.

Si se cumplen todos los criterios de un episodio depresivo mayor, especificar su
estado clinico actual y/o los sintomas.

Leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos/grave con sintomas psicéticos.
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Cronico.

Con sintomas cataténicos.

Con sintomas melancélicos.
Con sintomas atipicos.

De inicio en el periodo posparto.

Criterios para el trastorno Bipolar |, episodio mas reciente no especificado:

A. Actualmente o en el episodio mas reciente se cumplen los criterios, excepto en la
duracion, para un episodio maniaco, un episodio hipomaniaco, un episodio mixto o
un episodio depresivo mayor.

B. Previamente se ha presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.
C. Los sintomas afectivos provocan un malestar clinicamente significativo o un
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los episodios afectivos en los Criterio A 'y B no se explican mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicotico no especificado.

E. Los sintomas afectivos en los Criterios A 'y B no son debidos a los efectos

fisioldgico de una sustancia ni a una enfermedad médica.

6.2.6 Presencia de rasgos depresivos en los nifios.

Aquellos nifios que experimentan depresion presentan caracteristicas especificas
dependiendo de la edad en que se encuentran. Diferentes investigadores han
elaborado un cuadro de los sintomas que padecen estos nifios de acuerdo a la edad en

la que se encuentran.

¢ Niflos menores de 7 afios:
o Llanto inmotivado
Quejas somaticas
Irritabilidad
Detenciones del desarrollo

O O O O

Fobia escolar
o Encopresis
e Nifios de 7 afios a la edad puberal:

0 Quejas somaticas
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O O O O O

O O O O 0O o o o o

0]

Agitacion psico-motriz y ansiedad

Agresividad

Apatia y tristeza. Sensacion de aburrimiento

Falta de concentracion

Bajo rendimiento escolar. Problemas importantes de desadaptacion
escolar

Fobia escolar

Trastornos de eliminacion

Trastornos del suefio. Cambios en los habitos de suefio

Asteria y fatiga o pérdida de la energia

Anorexia

Alteraciones en la esfera sexual: hiper-sexualidad

Indecision

Ideas o conductas obsesivas

Ideas de muerte recurrentes, no necesariamente ideas de suicidio

Preguntas angustiadas acerca del “mas alla”

e Adolescencia:

0]

O 0O 0O O o o o o o o o o

o

Mismos sintomas que en la edad pre-puberal

Conducta negativista o claramente antisocial

Hurtos

Agresividad

Consumo de alcohol y drogas

Deseos de huir de casa

Sentimiento de no ser comprendido o aprobado

Malhumor e irritabilidad

Desgano para cooperar en actividades familiares o sociales
Tendencia a recluirse en la propia habitacion

Desinterés por el aseo personal

Dificultades escolares

Retraimiento social con hipersensibilidad; especial respuesta al rechazo
en relaciones amorosas

Trastorno del estado de animo, desmoralizacion y falta de alegria

Desinterés por cosas que antes le atraian
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CAPITULO #7
PROCESO DE OBTENCION DE INFORMACION

El abuso sexual infantil, a diferencia de otras formas de abuso, con frecuencia no
deja marcas fisicas de facil observacion. Asi pues, aunque el examen médico pueda
brindar informacion importante, el relato del nifio sobre lo ocurrido tiene un

significado especial y relevante.

7.1 La entrevista.

Desde el punto de vista del nifio/nifia victima de abuso sexual, la entrevista
definitoria constituye su primera oportunidad para hablar a los adultos acerca de lo
que le sucedidé o que le esta sucediendo. Para que el nifio/nifia se sienta aliviado y
perciba un aire de confianza durante la entrevista es necesario que los adultos que
estén prestos a escucharle lo hagan sin espiritu critico y con calma, en especial
cuando el nifio/nifia esté listo para describir sus experiencias, las cuales pueden
avergonzarle y en ocasiones desear mantenerlas en secreto. Un factor central en el
que se debe trabajar durante la entrevista inicial y durante todo el proceso es
brindarle la seguridad a la victima de que el/ella no es ni fue responsable de la
actividad sexual en la que se vio involucrada.

Al mismo tiempo, la entrevista inicial tiene como objetivo permitir a la victima decir
todo lo que le sea posible acerca de la identidad del abusador o abusadores, ademas
de los detalles de la naturaleza del abuso, los lugares y las circunstancias donde se
Ilevo a cabo el abuso y la frecuencia con que se cometid. A pesar de que en algunas
ocasiones el relato de la nifia no es tomado con veracidad para los tramites legales,
este debe ser tomado en cuenta sin dejar de lado la posible presencia de alegaciones
falsas, ya sea por parte de la victima o de sus familiares. Independientemente de los
resultados que se obtengan en el trdmite legal, los contenidos que se obtengan
durante la entrevista seran parte importante del documento de informacién necesario

para solicitar la proteccion de la nifia.

7.2 Ambito y preparacion de la entrevista
La entrevista, idealmente, deberia llevarse a cabo en una habitacion tranquila y
confortable, en donde no existan interrupciones, con facilidades para el dialogo, la

aplicacion de reactivos y la grabacion si el caso lo amerita y se cuenta con el
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consentimiento del nifio y de sus responsables. La entrevista psicologica no debe
Ilevarse a cabo en el espacio de comisaria, ya que esto podria ser asociado por el nifio
como si él fuese el culpable del hecho de abuso, mas aun porque el sentimiento de
culpabilidad se encuentra a menudo presente en la mente del nifio victima.

Durante la entrevista pueden estar presentes, a mas del nifio, una persona de su
confianza, mientras se logra una buen rapport con la victima la presencia de esta
tercera persona puede ser de suma ayuda para la obtencién de la informacion, pero
con el paso de las sesiones es preferible que el nifio se encuentre solo con el
entrevistador para de esta manera realizar un trabajo mas confiable y eficaz.

La revelacion completa del hecho por parte del nifio constituye el punto de partida de
la intervencion terapéutica y por lo tanto se le debe escuchar sin trabas ni
impedimentos. Generalmente el abuso sexual de nifios es una experiencia que ha
durado ya un tiempo considerable, ya que no ha sido descubierto debido a la falta de
lesiones fisicas visibles o al temor del nifio/a de revelar la agresion de la cual es
victima. La intervencion psicoldgica en estos casos esta encaminada no solo a prestar
una ayuda momentanea y no planificada, sino mas bien tiene como objetivo prestar
un servicio a la victima y a su familia a largo plazo.

En la entrevista inicial del proceso terapéutico se procura reunir toda la informacion
necesaria acerca de la familia del nifio/a, el desarrollo del mismo, y principalmente

informacion del hecho de violencia ocurrido en contra de él.

7.3 Proposito de la entrevista.
Es muy importante conocer cuanto sabe el nifio/a acerca del porque se encuentra
asistiendo a la entrevista. Por lo general, los nifios de mayor edad estan consientes de

la raz6n por la cual estan ahi, mientras que en los nifilos menores esto varia.

7.4 Elementos de ayuda para la entrevista: mufiecos de trapo anatomicamente
sexuados, dibujos, materiales de juego, reactivos psicologicos.

Ademas de contar con una habitacion libre de interrupciones y distracciones, es de
gran ayuda para el trabajo con nifios la utilizacién de ciertos elementos que se
encuentren al alcance el nifio y que pongan al entrevistador a su mismo nivel de
cierto modo, lo cual mejoraria el nivel de confianza entre el entrevistador y el nifio.
Entre los elementos con los que deberiamos contar tenemos los siguientes:

e Una mesa baja
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e Sillas para nifio confortables

e Hojas para dibujar

e Pinturas, crayones, marcadores

e Plastilina

e Juguetes como casas de mufiecas

e Carros

e Mufiecos/as de trapo anatomicamente sexuados

Se puede contar con varias mufiecas, ya que en el momento del juego proyectivo los
nifios dan diferentes roles a los mufiecos, estos pueden ser su familia, sus padres, sus
amigos, el agresor o si mismo. Ademas la utilizacién de los mufiecos es de suma
ayuda en el momento en que el nifio debe identificar su genitales, los cuales son
privados, y en ocasiones considerados un tabu; también es muy importante al
momento de que el nifio sefiale la parte de su cuerpo que fue violentada, ya que de
esta manera se establece entre el entrevistador y el nifio un modo de comunicacién
comodo y preciso. El uso de las mufiecas también sirve para que el nifio se entere de
que los adultos no se sorprenderan en el momento en que él/ella nombre las partes de
su cuerpo de manera explicita. Al usar los mufiecos/as se le permite al nifio/a
participar activamente en la entrevista, en lugar de ser un receptor pasivo de las
preguntas que necesariamente se le hacen’.

Iniciar con un periodo de libre juego con las mufiecas permite al entrevistador
observar el juego espontaneo del nifio. El juego con las mufiecas funciona como un
esquema de diagndstico del abuso sexual, ya que algunos nifios no abusados
manifiestan gran desconfianza para proceder a desnudar los mufiecos, aun cuando se
les dé permiso explicito y se los aliente a ello; otros nifios se detienen al llegar a la
ropa interior de la mufieca. Un nifio abusado es mas susceptible de tratar con especial
rudeza al mufieco adulto, desviste a las mufiecas rapidamente y sin inhibiciones y
representar la actividad sexual explicita entre las mufiecas o insertas sus dedos en las
aberturas vaginales o anales®. El juego sexual explicito del nifio con los mufiecos
sugiere una experiencia aprendida ya sea esta por observacién o por un verdadero
involucramiento en una conducta sexual adulta.

En algunas ocasiones, al trabajar con nifios de mayor edad, estos pueden resistirse a

jugar con los mufiecos y pueden preferir ilustrar sus relatos con dibujos.
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7.5 Sentimientos infantiles.

Probablemente los adultos sientan indignacion en pro del nifio e ira en contra del
abusador, sin embargo los sentimientos del nifio pueden ser distintos. Algunos
obtienen un disfrute fisico del abuso o de alguna de sus secuencias, en cambio para
otros ha sido una experiencia muy traumatica y aversiva. Por este motivo se le debe
abordar al nifio directamente preguntandole “;Como lo sentiste?”. Sin dudas el nifio
comunicara el dolor y la molestia fisica que sintié. En ningin momento se le debe
calificar al tocamiento como “malo”, ya que esto puede provocar que el nifio se
sienta confundido y culpable de lo sucedido. A més del dolor fisico del nifio, se debe
indagar acerca del nivel de excitacion que sinti6 el nifio en el momento del abuso.

A muchos de los nifios abusados se les comunica, bajo amenazas o castigos fisicos en

algunos casos, que no deben hablar del abuso.

7.6 El nifio y su testimonio.

Basandonos en las diferentes investigaciones cientificas y en la evidencia empirica
gue nos deja el trabajo con nifios victimas de abuso sexual infantil, podemos acotar
que los nifios/as poseen una gran habilidad para brindar testimonio de manera
acertada, en el sentido de que si les alienta a contar su propia historia con sus propias
palabras y sus términos pueden dar testimonios altamente precisos de cosas que han
presenciado o experimentado, en especial si no significativos o emocionalmente
importantes para ellos.

Es importante e incluso necesario tomar muy en cuenta la descripcién de los detalles
dados por el nifio para de esta manera obtener una historia veraz que no varié cada
vez que se relate nuevamente. Los nifios pequefios pueden hacer uso de un
pensamiento l6gico acerca de acontecimientos simples que son importantes en sus
vidas y sus relatos acerca de tales hechos suelen ser muy precisos y bien
estructurados. Para los nifios es muy facil recordar acertadamente hechos rutinarios o
simples que ellos han experimentado tales como paseos, fiestas, etc., asi como
acontecimientos recientes y hechos tnicos e importantes para ellos.

Por otro lado los hechos complejos presentan cierto grado de dificultad para los
menores. Cuando estos hechos complejos son separados en simples y manejables los
relatos de los nifios mejoran significativamente.

Para los nifios les representa dificultad el especificar el tiempo de los

acontecimientos y algunas caracteristicas de las personas tales como la edad, la
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altura, el peso, etc. En algunas ocasiones los nifios pueden ser motivados
inconcientemente a dar un falso testimonio de abuso ya que pueden ser confundidos
por el uso de preguntas sugestivas o tendenciosas. Por ejemplo, el uso de preguntas
directas y dirigidas, puede producir errores en los informes de los nifios; pero se debe
tener en cuenta que es mas facil conducir erréneamente al nifio acerca de algunos
tipos de informacion, mientras que otros no lo son. De esta manera, a un nifio menor
es facil confundirlo en cuanto a detalles sencillos como el color de los zapatos, el
tipo de ropa o el color del cabello de una persona, mientras que es muy dificil que un
nifio olvide detalles acerca de hechos que le son personalmente significativos como
si fue golpeado, desvestido, tocado, etc. Por este motivo una entrevista mal
conducida es una causa principal para la presentacién de las falsas denuncias.

Es indispensable ajustarse al lenguaje del nifio y adaptarse a él segun su nivel de
maduracion y desarrollo cognitivo para de esta manera facilitar la comunicacion del
nifilo hacia el entrevistador. De esta manera, los nifios pequefios responderan
solamente la parte de la pregunta que ellos entienden, llegando a ignorar aquellas
partes que son importantes para el interés terapéutico. Por este motivo, para trabajar
con los nifios es conveniente usar frases y palabras cortas, y a su vez especificar el

significado de las palabras empleadas.

7.7 Diagnostico del abuso sexual infantil.

El diagndstico del abuso sexual infantil esta basado especialmente en la habilidad

que tenga el entrevistador para facilitar la comunicacion del nifio, ya que por lo

general el menor es reacio a hablar acerca de la situacién abusiva, por diferentes

razones, por ejemplo:

e El nifio es econdmica o0 emocionalmente dependiente del abusador.

e Al abusador amenazo al nifio o a sus padres.

e El nifio se culpa a si mismo o tiene vergtienza por lo ocurrido.

e El nifio teme que no le crean, debido a que el abusador es una persona respetable
y creible o porque no tiene pruebas.

e Al nifio se le ensefio que los temas de indole sexual nunca se discuten.

e El nifio no cuenta con las palabras para explicar lo que pasd, y por este motivo

los adultos que se encuentran en su entorno no pueden comprenderlo.
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e El nifio aparta totalmente el incidente de su memoria, haciendo uso del
mecanismo de defensa de la anulacién.’

Para que se de una buena comunicacion es importante tener en cuenta algunas

consideraciones, debido a que en estos casos el nifio necesita satisfacer algunas

particularidades y necesidades de indole emocional:

e Se debe evitar entrevistar multiples y muy prolongadas.

e Se debe entrevistar al nifio con un encuadre apropiado a sus necesidades y a su
personalidad para hacerle sentir confortable y en confianza.

e Proveerle de privacidad.

e Entrevistar al nifio solo, si es posible.

7.8 Metodologia utilizada en el examen psiquico del nifio victima de abuso
sexual.

e Entrevista clinica individual.

Esta entrevista esta disefiada para maximizar el monto de informacion precisa
obtenida del nifio, mediante la rememoracién libre del nifio y sin inducirlo.

Dentro de esta entrevista se puede iniciar con preguntas semi-dirigidas, y a medida
que la entrevista progresa, se pueden ir realizando preguntas mas directas para de
esta manera expandir o clarificar ciertas areas que se consideren necesarias.

Ademas se debe brindar especial atencion a ciertos indicadores que sustenten la
credibilidad y verosimilitud del relato del nifio como

e Datos biogréaficos.

e Historia del abuso.

e Observacion de la conducta.

e Aplicacion de reactivos psicologicos.

7.9 Valoracion de la credibilidad del nifio.

En la evaluacion del testimonio del nifio victima del abuso sexual deben brindarse

especial atencién a ciertos criterios determinados y afirmativos, es decir que su

presencia sustentan la credibilidad del nifio al valorar la verosimilitud del relato:

e Conocimiento sexual inapropiado para su edad: el nifio describe actos o
experiencias a las cuales normalmente no habria estado expuesto.

e Relato de abuso sexual consistente en el tiempo: se deben tomar las palabras

exactas del nifio y confrontar sus anteriores declaraciones con lo que relata en la
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actualidad; generalmente los nifios pequefios varian los detalles, pero la
descripcion general del evento central permanece sin cambios.

Descripcion detallada: la declaracion debe ser rica en detalles sobre personas,
lugares, tiempos y eventos especificos. La simple repeticion no contribuye a la
presencia de este criterio.

Relato caracteristico del abuso: el nifio describe circunstancias tipicas y
caracteristica de una situacion de abuso sexual.

Informe del nifio o nifia relatando actividad sexual progresiva.

Descripcion del abuso relatando presién o coercion: presencia de fuerza,
amenaza, seduccion, o presion para asegurar la cooperacion y el secreto de la
victima.

Estructura l6gica: la declaracion debe tener sentido al ser tomada como un todo.
Produccidn inestructurada: la declaracion debe ser desorganizada, espontanea, no
sistematizada, fluida. Deben encontrarse disgresiones espontaneas y variaciones,
sin embargo es necesario que la declaracion sea logica.

Afectos congruentes con el material explicitado: presencia de ansiedad o de
angustia durante el relato.

Retraccion o elementos conflictivos en la revelacion del nifio o nifia: se observa
que el nifio omite informacién por vergiienza, culpa, sentimientos ambivalentes
hacia el abusador, etc. EI menor puede retractarse si no obtiene apoyo familiar.
Experiencia subjetiva: el nifio describe sentimientos 0 pensamientos
experimentados en el momento del incidente.

Atribuciones al estado mental del acusado: el nifio hace referencia a los
sentimientos o pensamientos del supuesto perpetrador durante el incidente.
Proferir dudas acerca del propio testimonio: el nifio expresa la preocupacion de
que alguna parte de su testimonio no sera creido.

Auto-reproche: el nifio describe algunos aspectos de su conducta en el incidente
sexual como equivocado o inapropiado.

Disculpar al acusado: el nifio se excusa o es reticente en culpar al imputado. La
minimizacién de la seriedad de los hechos o la falta de agregados en las
declaraciones cuando esto es posible también califica para este criterio.
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En los casos en que el relato esta ausente o es pobre, debemos tener en cuenta varias

posibilidades tales como:

e Limitaciones emocionales-cognitivas del nifio o nifla: pueden haber
caracteristicas del nifio o de la situacion que pueden haber interferido con la
obtencion adecuada del nifio o nifia.

e La posibilidad de falsas denuncias: se debe revisar las fuentes de las denuncias,
en particular si proviene de uno de los padres y es realizada en el contexto de una
disputa por la custodia o régimen de visitas. Es importante considerar

interpretaciones erroneas de dichos o actitudes del nifio por parte de los adultos.

7.10 Mufecos “anatémicamente” correctos.

El uso de los mufiecos “anatdbmicamente correctos” es ciertamente un tema
controvertido. Este material puede ser util para facilitar el obtener informacion y
descubrir terminologia de partes anatdmicas y permitir al nifio que no puede hablar o
dibujar que pas6. Es importante no utilizar los mufiecos como modo de entrenar,
dirigir o instruir al nifio y también los mufiecos no deben ser usados como un atajo
para una evaluacion mas comprensiva del nifio y de la familia del nifio. Ademas los
hallazgos no deben ser analizados aisladamente ya que por si mismas no proveen

respuestas confiables o prueba definitivamente si ocurrié o no el abuso.

7.11 Uso de los dibujos de los nifios.

Los dibujos de los nifios pueden ser muy Utiles al asesorar sobre Abuso Sexual
Infantil, ya que nos ayudan a obtener informacion acerca de las relaciones de familia,
de pareja, etc. Los nifios son capaces de dibujar y describir donde esta el imputado.
Lo util de la asociacion de los dibujos radica en los efectos que genera la informacion
que ponen al descubierto. Hay algunos hallazgos en los dibujos son sugerentes de
abuso sexual en general: el dibujo de los genitales o la alternativa de evitar cualquier
caracter sexual en conjunto. Es necesario aclarar que estos dibujos son usados como
una herramienta, como parte de la evaluacién, no pueden ser mirados aisladamente

para decidir si el abuso ha ocurrido o no.

77



! FROSH, Stephen. GLASER, Tanya. “Abuso sexual de nifios”. Editorial Paidés. Buenos Aires,
Argentina, pagina 112.

2 FROSH, Stephen. GLASER, Tanya. “Abuso sexual de nifios”. Editorial Paidés. Buenos Aires,
Argentina, pagina 113.

*VIAR y LAMBERTI. Violencia Familiar y Abuso Sexual”. Editorial Universidad, 1998, pagina 12.

78



CAPITULO#8
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS DEL TRABAJO PRACTICO

CASOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CORPORACION MUJER A MUJER

ABRIL - OCTUBRE 2006

RELACION .
TIPO DE # TEST DE ESTRES BAJA
NOMBRE EDAD SEXO ABUSO CON EL SESIONES | POSTRAUMATICO DEPRESION AGRESIVIDAD AUTOESTIMA
ABUSADOR
N. N. Campoverde 9 F Violacion Desconocido 7 X X X X
N. N. Pillco 9 F Violacion Desconocido 4 X X X X
N. N. Bravo 10 F Acoso Tio 5 X X X X
sexual
N. N. Saguay 10 F Violacion Vecino 6 X X X
N. N. Corte 8 F Violacién Tio 7 X X X
N. N. Barragan 8 F | Intentode Amigo 4 X X
Violacion
N. N. Meneses 8 F Violacién Abuelo 6 X X X
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Acoso

8 N. N. Narvaez 8 Sexual Padrastro 5
< Intento de .
9 N. N. Alvarez 7 violacion Primo 5
10 N. N. Verdugo 6 In.tento. gle Desconocido 4
o Violacion
11 N. N. Calderon 5 Violacién Primo 4
12 N. N. Flores 10 Violacion Amigo 4
13 N. N. Oyervide 7 Intento de Amigo 4
violacion
14 N. N. Wampio 10 Acoso Padrastro 5 X
sexual
15 N. N. Vifianzaca 5 In_tento' (,je Primo 4 X
Violacién
16 N. N. Naula 5 Intento de Primo 4 X
violacion
17 N. N. Gonzélez 8 Violacion Primo 4 X
18 N. N. Alberca 9 Violacion Tio 4 X
19 N. N. Yuquilima 5 In_tento_ (,je Vecino 4 X
Violacién
20 N. N. Pefiafiel 6 Intento de Vecino 6 X
violacion
21 N. N. lllescas 5 Violacion Vecino 10 X
22 N. N. Calderén 6 Violacion Vecino 4 X
23 N. N. Marcatoma 5 Acoso Abuelo 6 X
sexual
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24 N. N. Caguana 10 Violacion Amigo X
Intento de .
25 N. N. Juela 9 violacion Primo X
26 N. N. Macancela 5 Acoso hermano X
sexual
27 N. N. Pérez 8 Violacién Primo X
28 N. N. Mosquera 8 Violacion Amigo X
29 N. N. Molina 7 Violacién hermano
30 N. N. Carrion 5 In_tento' (,je Padrastro
Violacién
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EDAD DEL NINO/A VICTIMA DE ABUSO SEXUAL

A traves de la investigacion realizada durante el trabajo con los 30 nifios victimas de

abuso sexual en el Departamento de Psicologia de la Corporacién Mujer a Mujer, se

encontré que el 26.66% de los nifios/as tienen 5 afios de edad, el 10% tienen 6y 7

afios respectivamente, un 23.34% cuentan con 8 afios, el 13.34% tiene 9 afios y un

16.66% tienen 10 afios.

De esta manera se puede obtener como resultado que el grupo de mayor riesgo

dentro de esta investigacion son aquellos nifios que cuentan con 5 afios de edad, pero

no por esto los otros rangos de edad quedan libres de sufrir abuso sexual, lo cual

demuestra que no existe edad libre de riesgo.

CUADRO #1: EDAD DEL NINO/NINA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL

EDAD
RANGO | FRECUENCIA %
5 8 26.66%
6 3 10.00%
7 3 10.00%
8 7 23.34%
9 4 13.34%
10 5 16.66%
TOTAL 30 100.00%
BEDAD
o DEZ
1% @ ANCO
27%
@ ANCO
m sES
. 13% 0 SIETE
o OaHO
o SES B NLEVE
10% o DEZ
o oaHO O SETE
23% 10%
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SEXO DE LA VICTIMA

De acuerdo al sexo de la victima se obtuvo un 83% de victimas de sexo femenino,
contra un 17% de victimas de sexo masculino. Estos porcentajes demuestran una vez
mas que la mayoria de victimas de abuso sexual infantil son mujeres, pero también
existe una gran cantidad de victimas masculinas, quienes en muchas ocasiones no
denuncian el caso ni buscan ayuda por temor a los comentarios de la sociedad y a la

falta de informacidn acerca de la ayuda que se les puede brindar.

CUADRO #2: SEXO DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL

SEXO
RANGO FRECUENCIA %
FEMENINO 25 83.00%
MASCULINO 5 17.00%
TOTAL 30 100.00%
Soe)
MASCULIND
17%
@ FEVENINO
B MASOULINO
FEVENINO
83%
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TIPO DE ABUSO SEXUAL

Segun el tipo de abuso sexual podemos comprobar que en una gran mayoria de los

casos, representada por un 50% se comete una violacidn, ya sea esta con penetracion

o0 sin ella. Por otra parte se evidencia un 17% de casos de acoso sexual, y un 33%

correspondiente a casos de intentos de violacion, en los cuales no se llegé a

consumar el acto abusivo propiamente dicho.

CUADRO #3: TIPO DE ABUSO SEXUAL

TIPO DE ABUSO SEXUAL
RANGO FRECUENCIA %
ACOSO 5 17.00%
INTENTO DE VIOLACION 10 33.00%
VIOLACION 15 50.00%
TOTAL 30 100.00%
TIPO DEABUSO SEXUAL
ACOSO
17%
o ACCSO
VIOLAGON
50% B INTENTO DEVIOLAGON
INTENTOCE 0 VIOLAGON
VIOLACGON
33%
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RELACION CON EL AGRESOR

En cuanto a la relacion con el abusador encontramos que en un 57% de los casos el
agresor es un miembro de la familia de la victima, ya sea este un abuelo (7%), un
hermano (7%), un padrastro (10%), un primo (23%) o un tio (10%), es decir, una
persona cercana al entorno del nifio/a que tiene entrada facil al sistema familiar y que
por el grado de cercania no harian pensar en una posible situacion de abuso.

Por otro lado con un 16.50% encontramos como agresor a una persona cercana al
entorno familiar pero que no es miembro de esta, es decir, un amigo de la victima o
de su familia 0 a un vecino respectivamente, los cuales gozan de disponibilidad de
entrar al sistema familiar sin levantar ninguna sospecha.

Finalmente, tan sélo un 10% corresponde a un agresor desconocido por la victima y
por su familia.

Estas estadisticas nos demuestran que el abuso sexual se realiza en mayor porcentaje
por personas dentro del sistema familiar o que tienen un nivel de cercania con la
victima, por lo que no se sospecha de ellos ni de la probabilidad de que realicen un
acto de abuso, y por otro lado se evidencia que en menor cantidad los abusos son

perpetrados por desconocidos.

CUADRO #4: RELACION CON EL AGRESOR

RELACION CON EL AGRESOR
RANGO FRECUENCIA %
ABUELO 2 7.00%

DESCONOCIDO 3 10.00%
AMIGO 5 17%
HERMANO 2 7.00%
PADRASTRO 3 10.00%
PRIMO 7 22.00%

TIO 3 10.00%
VECINO 5 17%
TOTAL 30 100.00%
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TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Segun el trabajo realizado un 73% de los nifios/as presentan rasgos de Estrés
Postraumatico en contra de un 27% que no los presentan. Esto nos demuestra que el

Estrés Postraumatico puede ser considerado como una consecuencia presente en las
victimas de abuso sexual.

CUADRO #5: TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

RANGO FRECUENCIA %
Sl 22 73.00%
NO 8 27.00%
TOTAL 30 100.00%

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUVIATICO
NO

27%
oSl
= NO

S|
73%
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DEPRESION

De acuerdo a las estadisticas obtenidas, un 67% de las victimas de abuso sexual

infantil presentan Depresion como una consecuencia del abuso sexual del que fueron

victimas, mientras que en un 33% no se evidencia esta consecuencia.

CUADRO #6: DEPRESION

DEPRESION
RANGO FRECUENCIA %
Sl 20 67.00%
NO 10 33.00%
30 100.00%
DEPRESION
NO
3% s
S m NO
67%
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BAJA AUTOESTIMA

Al referirnos al estado de la autoestima del nifio/a victima de abuso sexual, podemos

notar que un 70% presenta una baja en su autoestima y por lo tanto presenta una

débil percepcion de si mismo y muy poca autovaloracion.

CUADRO #7: BAJA AUTOESTIMA

BAJA AUTOESTIMA
RANGO FRECUENCIA %
Sl 21 70.00%
NO 9 30.00%
TOTAL 30 100.00%
BAJA AUTOESTIMA
NO
30%
@S
= NO
S
70%
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AGRESIVIDAD

En cuanto a esta variable, el porcentaje de nifios que presentan agresividad es menor

a aquellos que no la presentan.

CUADRO #8: AGRESIVIDAD

AGRESIVIDAD
RANGO FRECUENCIA %
Sl 13 43.00%
NO 17 57.00%
30 100.00%
AGRESIVIDAD
S
43% gsl
E NO

91



CONCLUSIONES

El Abuso sexual infantil no discrimina a nadie, no importa clase social, raza o
idioma es necesario que nos informemos para combatirlo.

El abuso sexual infantil se da con y sin violencia fisica o psicoldgica.

La realizacion de este trabajo permitira a otros estudiantes de la Universidad
del Azuay conocer acerca de la problematica del abuso sexual infantil de una
manera sencilla ya que es un trabajo claro y facil en cuanto a su comprension.
Este trabajo es una herramienta de trabajo clinico la misma que nos servira

para la evaluacion y la deteccion de abuso sexual infantil.
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ANEXOS



FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #: 1
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. lllescas
Lugar y Fecha de N

22 de enero de 2001 | Edad: 5 afios
Nac.:
Sexo: Femenino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica

L La Mary Av. De las

Direccion: -

Américas
Informante: Nifia/madre Responsable: Mama
Fecha de inicio: 4 de abril 2006
Tipo de Abuso: violacion Edad del agresor: | 16 afios
Lazo Afectivo con el )

Amigo
Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente acude a consulta derivada por la PROCURADORA | DE
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL DISTRITO DEL AZUAY, para que se le

realice un peritaje psicolégico por ser victima de abuso sexual.

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

N. N. es la primera de tres hijos de N. N., quien la procreé cuando tenia 16 afios de
edad, la sefiora manifiesta haber tenido un embarazo y parto normal, sin
complicaciones, ademas refiere que la nifia inicié el habla, la deambulacién y lacto
aproximadamente hasta el afio cinco meses.

La nifia es hija de un compromiso anterior de la sefiora, del cual se encuentra
separada ya hace varios afios debido al constante maltrato fisico y psicolégico que
recibia por parte de su conviviente, ademas de que este sefior bebia mucho y la
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agredia cuando estaba en este estado. La nifia refiere que no recuerda mucho a su
papa, pero que si sabe que agredia a sSu mama.

La nifia ingresa a la escuela “12 de Abril” a los 5 afios de edad, teniendo siempre
buenas calificaciones y buenas relaciones con sus compafieras, pero después de
sucedidos los hechos la nifia empieza a bajar sus notas y no tener relaciones
placenteras con las comparfieras porque manifiesta que “ellas no me comprenden”.

En la actualidad la nifia vive con su madre, la pareja de esta a la cual la llama “papa”
y con quien tiene muy buena relacion, y con sus dos hermanos uno de 4 afios y una

de 4 meses.

ANAMNESIS:

La nifia es hija de madre adolescente, quien la tuvo a los 16 afios, no vive con su
padre bioldgico porque este maltrataba mucho a la mama y ademas tomaba mucho,
razon por la cual se separaron hace ya muchos afios y desde entonces la nifia no ha
vuelto a saber de él.

El problema de la nifia se inicia en el afio 2004, en el mes de febrero
aproximadamente, fecha desde la cual es victima de abuso sexual por parte de un
amigo de 16 afios (J. D.) que vive en el mismo edificio en que vive su abuela
materna, ademas del abuso sexual al que era sometida, el sujeto la golpeaba y la
halaba del brazo y del cabello.

Después de que sucedid el abuso, la nifia se lo contdé a una hermana de su mama,
quien le reclamo al sujeto, pero las agresiones no pararon. N. N. nunca le comento
esto a su madre porque ella tiene el caracter muy fuerte y es “brava” y le daba miedo
de contarselo, asi es que se lo conté a una amiga de la escuela, la cual le conto a la
mama. Cuando la familia se enter6 fueron a buscar al sujeto y lo agredieron
fisicamente, a lo que él no respondioé de ninguna manera.

Paciente refiere que ha venido a consulta psicoldgica porque quiere que le ayuden a
olvidarse del abuso sexual del cual fue victima, lo cual le causa mucha tristeza,
Ilanto, disminucion de notas en la escuela, desinterés en actividades que antes
realizaba, comportamiento agresivo y aislamiento.

En la actualidad, la nifia dice que no lo ha vuelto a ver porque ya no esta en la casa
de sus papés, parece que se ha ido donde su abuelita. La nifia ahora presenta

problemas en el suefio, duerme hasta la una o dos de la mafiana, momento en el que
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se despierta sobresaltada (despertar frecuente), ademas refiere que tiene mucho dolor
de cabeza cada vez que debe hablar o pensar en lo que le sucedid (somatizacion).

La nifia ha dejado de llevarse con el hermano de J. D., porque dice que “todo los
hombre son malos, menos los de su familia, porque esos son su sangre y no van a

dafiarme”.

HISTORIA DEL ABUSO:

N. N. relata que “la primera vez que me pego fue en el bafio de la casa de mi
abuelita, yo entraba al bafio cuando J. D., me empujé y comenz6 a golpearme,
halarme del cabello, ha bofetearme en la cara, logre escapar, en otra vez en la casa de
mi mama con el pretexto de ver la palanca de video juegos, J. D. entro al cuarto, me
empujo sobre la cama, alli se subié encima de mi y comenzd a moverse repetidas
veces, quiso bajarme la ropa interior, pero no pudo, luego se bajo el pantaldn, saco su
pene y lo puso en mi boca, le salié algo que me dio asco; las otras veces me golpeaba
en la cara, me halaba del brazo y del cabello, me amenazaba si le contaba a mi

mama”.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

N. N. se presenta vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada y arreglada; se muestra
colaboradora durante las entrevistas, su lenguaje es normal, no presenta alteracion en
el estado de conciencia, mantiene normalmente su atencion, tiene buena conducta
motora, su comportamiento es normal, se muestra afectivamente deprimida, su
pensamiento y expresion son normales, el juicio va acorde con su edad, orientada en

espacio, tiempo y lugar.

FAMILIOGRAMA

] @
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RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de o
o Test Objetivo Resultados
aplicacion
La nifia presenta tranquilidad,
confianza, la nifia describe lo que
ha pasado y manifiesta: “J. D. me
coge el brazo y hala del pelo, me
_, obliga a que le bese, peor no me
Obtencion de )
_ L ) » dejo, me tumba en la cama y me
Abril-4- | Técnica ludica de | informacion a cerca ) ) _
) ] baja el calzén y cuando me quiere
2006 juego proyectivo. | del abuso efectuado
» dar la vue Ita yo me subo el
en contra de la nifia. ; ) )
calzén, luego él se baja el
pantalon y mete el pene en mi
boca y le sale una cosa fea, no
habia ninguna persona en la casa,
para que me defienda”.
Esto es lo que relata: “ella esta
muy contenta con su familia,
Manifestacion de aunque una vez estaba muy triste,
rasgos de ira, porque sintié en su corazon un
Abril-6- Test del dibujo | ansiedad, miedo y dolor muy grande, porque un
2006 libre otras conductas a chico llamado J. D. latocé
causa de abuso haciendo dafio, no le pudo contar
sexual. a su madre porque le tenia miedo
de que le pegue, por eso se siente
triste”.
Indica que tiene pérdida del
Abril.6 Manifestaciones de sentido de seguridad, incapacidad
ril-6-
2006 HTP rasgos de abuso para confiar, ansiedad, miedo,

sexual

baja autoestima, depresion,

agresion, enojo.
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Medir relaciones

familiares en relacion

Existe un buen apoyo por parte de

la familia de la nifa, lo cual

Abril-11- - _ . permite dar un prondstico
Test de la Familia. | al incesto y ambiente .
06 favorable para su recuperacion ya
en el que el menor se _
que necesita mucho apoyo
desenvuelve
actualmente.
Esta escala arroja como resultado
Escala de ) la presencia de Trastorno de
Determinar los . »
Gravedad de Estrés Postraumatico, con la
) rasgos del TEPT _
Abril-18- Sintomas del » presencia de conductas de
presentes en nifos y ) .
2006 Trastorno de L reexperimentacion del suceso,
] nifas victimas de ) L
Estrés ademas de evitacion y aumento
. abuso sexual. o N
Postraumatico de la activacion, acompafiado de
manifestaciones somaticas.
Medir el grado de
) | depresion que .
Abril-18- | Test de depresion Depresion Extrema
presenta el menor
06 de Beck 42 puntos

debido al abuso

sexual

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La paciente presenta rasgos caracteristicos de trastorno por estrés post-traumatico,

acompariados por rasgos depresivos y baja autoestima a causa de haber sido victima

de abuso sexual.

Paciente presenta rasgos de personalidad evitativa, acompafada del mecanismo de

racionalizacion.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #2
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Vifianzaca

Lugar y Fecha de Cuenca, 22 de julio del ) o

Nac.- 2001 Edad: 5 afios

Sexo: Femenino Ocupacion: Estudiante
6to. Basica/Escuela

Instruccién: Manuel M. Palacios Religion: Catdlica
Bravo

Direccién: Ricaurte — La Dolorosa

Informante: nifia-madre Responsable: | Mama

Fecha de inicio: 2 de mayo de 2006

Tipo de Abuso: Intento de violacion Edad d?' 14 afios

agresor:
Lazo afectivo con .
) Primo
el Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente acude a consulta derivada por la PROCURADORA | DE
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL DISTRITO DEL AZUAY, para que se le

realice un examen psicolégico.

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

N. N. es la ultima de cuatro hijos. La madre manifiesta que no tuvo ningin problema
durante el embarazo, pero que tampoco recibio los controles necesarios, ni la
alimentacion adecuada, a pesar de esto tanto el embarazo como el parto fue normal,
atendido por empirico. La nifia se quedd a los dos dias de nacida sin su padre, ya que
este emigro hacia los Estados Unidos.

Acerca del desarrollo de N. N., la madre refirié que la nifia camind a los 9 meses,
hablo a los 2 afios, dejo el pafal al afio y medio y le dio de lactar hasta el afio ocho

meses. La nifia no presentd ninguna enfermedad grave durante su infancia.
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N. N. ingresa a la escuela Manuel Maria Palacios Bravo a los 5 afios, refiere
mantener buenas relaciones con sus compafieras, su promedio anterior era de 15/20,
ademas refiere que es muy poco colaboradora en clase, su profesor es bravo cuando
no cumplen con las tareas; a N. N. le gusta jugar pelota y basket durante el recreo,
aunque dice que prefiere quedarse en su aula antes que salir al patio a jugar.

La nifia mantiene una buena relacion con sus hermanos y con su mamad, aungue en
ocasiones tiene rabia.

La nifia es la ultima hija de un matrimonio disfuncional en el cual el padre se
encuentra ausente desde hace 5 afios en los Estados Unidos hacia donde viajo a los
dos dias de haber nacido N. N., la madre refiere que desde hace algun tiempo ya no
sabe nada de su esposo y que por lo tanto ellos se encuentran separados, a pesar de
esto, la sefiora no ha pensado en formar un nuevo hogar porque no quiere que esto
interfiera en su relacion con sus hijos.

La nifia vive en una casa ubicada en el sector de La Dolorosa, en la parroquia de
Ricaurte, refiere que este lugar se encuentra ubicado en el campo en una quebrada,
lejos del camino principal. En esta casa habitan la nifia con sus tres hermanos
mayores y su mama. La sefiora se dedica a los quehaceres domésticos y al trabajo en
el campo, con lo cual puede mantener a su familia.

Tanto la madre como la nifia refieren que mantiene una buena relacion con toda su
familia, en especial con su hermana, con la cual tiene buena comunicacién y a la cual

le cuenta sus secretos.

HISTORIA DEL ABUSO:

Paciente refiere que “mi primo que tiene 14 afios y se llama N. N. Pachar, intent6
violarme. Yo vine de la escuela el dia miércoles 15 de febrero de este afio a la 1h30.
Llegué a mi casa, me cambié, fui a comer, yo estaba en el dormitorio, y mi primo
entro por la ventana y me tapo la boca, me cogi6 las manos y me bajo el pantalon y
me intento violar. EIl también se bajo el pantalon, me echd en la cama y se echd
encima de mi, yo estaba sin calzonario y sin pantalén. Me abri¢ las piernas y se echo
encima de mi, no senti nada, le vi el pene, él se cogi6é con la mano y me puso en la
vagina, no me metid, se movioé poquito, no le salié nada, no entr6. Me siento mal
ahora, me da rabia con mi primo, yo quiero mandarle a la cércel porque si se merece,

quiero pegarle”.
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ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

La nifia se encuentra vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada y arreglada; es una

nifio poco colaboradora y poco comunicativa, se muestra mas bien como distante y

evasiva; su lenguaje es el correcto para su edad; no presenta alteracion en el estado

de conciencia; mantiene su atencidén en la entrevista; su afectividad se encuentra

deprimida; su juicio se encuentra de acuerdo a su edad; orientada en espacio, tiempo

y lugar.

FAMILIOGRAMA

EE
uu

RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOQOS:

Fecha de
aplicacion

Test

Objetivo

Resultados

2-mayo-
2006

Técnica ludica del
juego proyectivo

Obtencién de
informacién a cerca
del abuso efectuado

en contra de la nifia.

La nifia se presenta intranquila,
timida, recelosa de manifestar
informacion mediante el juego,
luego de un momento la nifia
describe con los mufiecos lo que
le ha pasado y comenta: “yo vine
de la escuela el dia miércoles 15
de febrero a la 1h30, yo vine a
mi casa, me cambie el uniforme
y fui a comer. Yo estaba en el
dormitorio y mi primo N. N.

Pachar entrd por la ventana, yo
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me asuste, él me tapo la boca,
me cogio las manos y me bajo el
pantalon, el también se bajo el
pantalon, me bot6 en la cama,
me abrio las piernas y se echd
encima mio, yo estaba sin
calzonario y sin pantalon. El
estaba sin pantalon, le vi el pene,
él se cogidé con la mano y me
puso en la vagina, no me
metio..., se movid poquito, no le
sali6 nada, no entr6. Ahora me
siento mal, me da rabia con mi
primo, yo quiero mandarle a la
carcel, porque se lo merece, le
quiero pegar duro”. La nifia
expreso su rabia mediante los
mufiecos golpeandole al que

representaba a N. N. Pachar.

Test del dibujo

Manifestacion de
rasgos de ira,

ansiedad, miedo y

Manifestaciones de ira y baja

9-mayo- _ autoestima, sentimientos de
2006 libre otras conductas a )
culpa y temor a ser castigada.
causa de abuso
sexual.
La presenta la sensacion de
pertenecer a una familiar
) _ restrictiva, muy poco accesible,
Manifestaciones de )
9 la cual no le brinda el apoyo
-mayo- HTP rasgos de abuso _
2006 necesario para sobrellevar este

sexual

problema. Para controlar esta
sensacién en ocasiones se apoya

en la fantasia, ademas presenta
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rasgos de depresion, inseguridad
e inadecuacion. Existe una gran

preocupacion por la sexualidad.

Medir relaciones
familiares en relacion

al incesto y ambiente

Existe poca colaboracion de la
familia en la solucién de este

problema, la nifia ve esta

16-mayo- | Test de la Familia. o
2006 en el que el menor se | situacién como la causa de los
desenvuelve problemas de sus padres.
Poco apoyo emocional.
Determinar los rasgos | La nifia presenta rasgos de estrés
del TEPT presentes postraumatico lo cual se
Escala de » » ) )
en niflos y nifas evidencia en su conducta
Gravedad de o o
) victimas de abuso evitativa, en su
23 Sintomas del ) y
-mayo- sexual. reexperimentacion y en el
2006 Trastorno de L
) aumento de la activacion,
Estrés 3 )
- acompafiado ademas de
Postraumatico ) .
reacciones somaticas de la
ansiedad.
Medir el grado de
depresion que
23-mayo- Test de depresion presenta el menor Depresion moderada
2006 de Beck debido  al  abuso 24 puntos
sexual

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La nifia presenta rasgos de estrés postraumatico, acompafados de rasgos depresivos

y baja autoestima debido a ser victima de abuso sexual.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #3
DATOS INFORMATIVOS:

Nombre: N. N. Yuquilima
Lugar y Fecha de o

28 de diciembre de 2001 | Edad: 5 afios
Nac.:
Sexo: Femenino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria: 6to de basica | Religion: Catolica
Direccion: El tablon
Informante: nifia/madre Responsable: | Madre

Fecha de inicio:

_ o Edad del
Tipo de abuso: Intento de violacién 28 anos
agresor:

Lazo afectivo con ]
Vecino
el agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente es traida por su madre para que reciba ayuda psicoldgica debido a que esta
muy triste y asustada desde que ocurri6 este hecho.

N. N. refiere sentirse muy triste, asustada con temor a salir sola de la casa, desde que

este hombre trato de violarla.

ANAMNESIS:

N. N. es la tercera de cuatro hermanos y la ultima del primer matrimonio. Su familia
esta conformada por su mama, su padrastro y sus tres hermanos: Gladis de 12 afios,
Israel de 11 y Katherine de 2 afios.

La nifia refiere no conocer a su padre, lo cual le causa mucha tristeza y por eso

desearia conocerlo.
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El actual conviviente de su madre es el papa de su ultima hermana y N. N. refiere
Ilevarse muy bien con él.
No se cuenta con mas datos de la nifia debido a la poca colaboracién de la madre

durante las entrevistas.

HISTORIA DE ABUSO:

La nifia manifiesta que “un dia yo me estaba yendo a mi casa después de la escuela,
iba caminando por una callecita de piedras por donde se va a mi casa, entonces un el
N. N. que vive por mi casa, se me acerco y yo me asuste, pero el me dijo que no me
asuste porque no me iba a hacer nada sino que solo queria acompafiarme porque era
peligroso que yo ande solita. Yo camine con él y cuando estdbamos cerca de una
casa vieja el me dijo que tenia unos caramelos ahi adentro y que me iba a dar unito a
mi pero tenia que acompafiarle a coger, como no quise me amarcé y me llevo
adentro. Me tiro en la cama y yo llore mucho y le dije que no me haga nada y el
decia que no tengo que tener miedo, como no me hacia caso y me agarraba muy duro
del brazo en la cama, yo le dije que no me haga nada porque sufria del corazon y que
me podia morir. Entonces creo que él se asustd y me dejo ir. Ya no quiero salir de mi
casa solita porque me da mucho miedo de que él aparezca otra vez y como ya debe

saber que no tengo nada en el corazdn esta vez si me va a violar”.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

La nifia se encuentra vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada y arreglada, es una
nifia poco colaboradora y poco comunicativa, no quiere conversar acerca del hecho y
mas bien prefiere escribirlo o relatarlo de otra manera que no incluya la
verbalizacion. Se muestra distante y evasiva, su lenguaje es correcto para su edad, su
conciencia no esta alterada, mantiene su atencion en la entrevista, su afectividad se
encuentra deprimida, lo cual se expresa con deseos de llorar, su juicio esta de

acuerdo a su edad, orientada en espacio, tiempo y lugar.
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FAMILIOGRAMA

RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de

aplicacion

Test

Objetivo

Resultados

11-agosto-
2006

Técnica ludica de

juego proyectivo.

Obtencién de
informacion a cerca
del abuso efectuado

en contra de la nifa.

La nifia es muy poco
comunicativa por lo cual es muy
dificil que cuente verbalmente
que fue lo que pasd, por este
motivo se le entrega los juguetes
sexuados y ella nos comenta “La
nifia manifiesta que “un dia yo
me estaba yendo a mi casa
después de la escuela, iba
caminando por una callecita de
piedras por donde se va a mi
casa, entonces un el N. N. que
vive por mi casa, se me acerco y
yo me asuste, pero el me dijo
que nNo me asuste porque no me
iba a hacer nada sino que solo
queria acompafiarme porque era
peligroso que yo ande solita. Yo
camine con él 'y cuando

estdbamos cerca de una casa
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vieja el me dijo que tenia unos
caramelos ahi adentro y que me
iba a dar unito a mi pero tenia
que acompafiarle a coger, como
no quise me amarcé y me llevo
adentro. Me tiro en la camay yo
llore mucho y le dije que no me
haga nada y el decia que no
tengo que tener miedo, como no
me hacia caso y me agarraba
muy duro del brazo en la cama,
yo le dije que no me haga nada
porque sufria del corazon y que
me podia morir. Entonces creo
que él se asustd y me dejé ir. Ya
no quiero salir de mi casa solita
porque me da mucho miedo de
que él aparezca otra vez y como
ya debe saber que no tengo nada
en el corazon esta vez si me va a

violar”.

Test del dibujo

Manifestacion de
rasgos de ira,

ansiedad, miedo y

No presenta manifestaciones de
ira por lo cual se concluye que

no existen problemas de

18-agosto-

2006 libre otras conductas a agresividad, mas bien se
causa de abuso encuentra tranquila porque siente
sexual. que tiene el apoyo de su familia.

Presencia de ambiente
) _ restrictivo, falta de apoyo y
Manifestaciones de )
afecto en el hogar, presencia de
18-agosto- HTP rasgos de abuso g 3
2006 preocupacion sexual, tension y

sexual

ansiedad. Rasgos de ansiedad y
dependencia hacia una figura de
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amparo debido a sentimientos de

inseguridad.

Medir relaciones

familiares en relacién

Buena relacion con la familia,

apoyo emocional para la nifia'y

25-ag0Sto- | Test de la Familia. | al incesto y ambiente o
2006 por lo tanto un buen pronostico
en el que el menor se .
para su recuperacion.
desenvuelve
Presencia de rasgos de estrés
Escala de ) postraumatico: presenta
Determinar los rasgos ) y
Gravedad de reexperimentacion del evento,
] del TEPT presentes ) L
1- Sintomas del N » ademas de evitacion de
2006 Trastorno de o situaciones que lo recuerden 'y
) victimas de abuso L
Estrés aumento de la activacion,
. sexual. B )
Postraumatico acompafado ademas de algunos
sintomas somaticos.
Medir el grado de
| depresion que y
1- Test de depresion 2 el Depresion moderada
i - presenta el menor
sepganGbre de Beck _ 24 puntos
debido al abuso

sexual

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La nifia presenta rasgos de estrés postraumatico, acompafiados de sentimientos de

depresion y baja autoestima debido a que fue victima de un intento de violacion.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA # 4
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Meneses

Ilqll;gir y Fecha de Il_gggto, 18 de mayo de Edad: 8 afios
Sexo: Femenino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccién: Yaruqui y Yanahurco

Informante: nifia/madre Responsable: | Madre.
Fecha de inicio: %godg septiembre de

Tipo de abuso: violacion i‘;?gsgil 56 afnos

MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente acude a consulta psicologica traida por su madre, porque es una persona

agresiva, se altera con facilidad. La paciente dice que su madre la trajo a consulta
porgue esta mal de la mente, no se acuerda de nada, o se acuerda poco. Ademas la
madre dice que ella se escapo de la casa la semana pasada con un amigo y le castigo
por eso. Paciente refiere que fue abusada sexualmente por su abuelo paterno cuando
tenia 7 afios cuando vivian en el Oriente, paciente dice que esto ocurrié una sola vez,

porque el papé le descubrié y manddé preso al abuelo.

PSICOBIOGRAFIA:
(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

La nifia es la segunda de tres hermanos, son oriundos de Loreto provincia de
Orellana. Vinieron a Cuenca hace aproximadamente un afio debido a que la vida alla
era mas dura y no tenian a veces para comer. No se obtiene mucha informacion
acerca del desarrollo de la nifia debido que la madre no cuenta con estos datos.

Actualmente se encuentra en la escuela en esta ciudad y dice tener buenas

calificaciones y buenas relaciones con los comparieros y profesores.
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HISTORIA DEL ABUSO:

Paciente refiere que cuando tenia 7 afios fue abusada sexualmente por su abuelo
paterno, cuando ellos vivian en el oriente, pero que fue sorprendido por su padre, el
cual mando preso al abuelo, y por eso nunca mas ocurrio.

Cuando el papa se enterd de lo ocurrido llevé le pego al abuelo y en seguida le llevo
a la policia, luego regreso con unas personas Yy la llevaron a ella para que diera su
declaraciéon. Luego que de que declarara apresaron a su abuelo y actualmente se
encuentra preso en el Oriente. La paciente refiere que quiere que su abuelo se quede
preso ahi, pero que no siente nada por él. Dice que él antes era muy bueno con ella 'y
gue no sabe porque esta vez le hizo dafio.

La nifia y su familia vivian en Loreto, en la provincia de Orellana. Ella dice que la
vida alla era muy dura, que incluso habia dias en que no tenian que comer. Por este
motivo decidieron venir a vivir a Cuenca, tiempo en el cual ella ingreso a estudiar en
la escuela. Su hermana mayor vino a Cuenca hace un afio porque una tia le ofrecié

ponerle a estudiar aqui.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

Paciente se encuentra vestida de acuerdo a sexo y a edad, limpia, arreglada de
acuerdo a sus posibilidades. Al inicio se muestra un poco timida, callada, pero luego
empieza a sentirse méas tranquila y comunicativa. Mantiene su mano a nivel del ojo
izquierdo durante toda la entrevista, a manera de cubrirse el rostro. Cuando se le
pregunta acerca de la violacion, se pone a llorar pero se calma en seguida. Al
aplicarle el HTP, se muestra un poco intranquila y realiza los dibujos los mas rapido

posibles y los hace muy sencillos.

FAMILIOGRAMA

33 33

Oriundos de
~ > Loreto-Prov.
p Q De Orellana
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RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de o
L Test Objetivo Resultados
aplicacion
Al realizar el trabajo de juego
con los muriecos
anatomicamente sexuados la
nifia nos comento que “cuando
yo estaba en Loreto, un dia yo
estaba en mi cuarto y en eso
entré mi abuelito y me bot6 en la
cama y me viold, se saco su pene
o Obtencion de del pantalon y me lo metio. En
13- Técnica ludicade | » o )
septiembre- | . ) informacion acerca | ese momento mi papi entroy lo
2006 juego proyectivo. _ ] ]
del abuso efectuado encima de mi, lo agarro de la
en contra de la nifla. | ropay lo boto por lejos, entonces
Ilamé a la policia 'y se lo
llevaron, luego me llevaron a mi
para que les contara lo que me
hizo. Ahora esta preso alla, me
da pena pero no se porque se
porto asi conmigo si siempre
habia sido bueno”.
Manifestacion de _ ]
_ Presencia de culpa e ira'y temor
rasgos de ira, ) _
o _ _ al castigo debido al abuso
19- Test del dibujo | ansiedad, miedo y ) )
septiembre- . sexual, ademas de presencia de
2006 libre otras conductas a ) o
conductas agresivas hacia si y su
causa de abuso N
familia.
sexual.
Los resultados del test nos
19 Manifestaciones de muestran un posible ambiente
septiembre- HTP rasgos de abuso familiar restrictivo y tenso en
2006 sexual donde se desenvuelve la

paciente, acompafado ademas de
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una falta de afecto y
comprension. La paciente se
muestra aislada, inaccesible e

insegura, con tendencia a la
regresion y poco contacto con la
realidad.

Ademas se experimenta una
posible confusién de género
porque fue dibujada primero una
figura del sexo femenino.
Existen ademas preocupaciones

en lo referido a la sexualidad.

La nifia presenta rasgos de

Escala de _ trastorno de estrés traumatico
Determinar los rasgos ) o
Gravedad de debido a que fue victima de
] del TEPT presentes
26- Sintomas del » » abuso sexual. Presenta
2006 Trastorno de o reexperimentacion, evitacion y
victimas de abuso L
Estrés aumento de la activacion. El
. sexual. .
Postraumatico estado de estos rasgos es cronico
debido a es mayor de tres meses.
Medir el grado de
. depresion que _,
4 b Test de depresion Depresion leve
-octubre- presenta el menor
2006 de Beck 12 puntos

debido al abuso

sexual

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La nifia presenta rasgos de trastorno por estrés postraumatico, acompafiado de rasgos

de depresién y agresividad.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #5
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Macancela
Lugar y Fecha de 5

30 de agosto de 2001 Edad: 5 afios
Nac.:
Sexo: Femenino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccion: Cdla. Catolica
Informante: Nifia/madre Responsable: | Mama
Fecha de inicio: 19 de abril de 2006

. Edad del 3
Tipo de Abuso: Acoso Sexual 14 anos
Agresor

Lazo Afectivo con

Hermano
el Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:
La menor es traida por su madre al enterarse que esta siendo victima de acoso por

parte de su hermano mayor.

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

La nifia es la segunda nifia de tres hermanos. La sefiora manifiesta que tuvo un
embarazo complicado debido a que no se alimentaba bien y pasaba enferma
frecuentemente. El parto fue normal, pero la nifia naci6é enferma, no recuerda que es
lo que tenia pero al parecer iba a morir. La nifia lacto hasta aproximadamente un afio,
camino al afio 2 meses, hablo al afio y dejo los pafiales a los dos afios. Nunca
present6 ninguna enfermedad de importancia.

Actualmente la nifia se encuentra en el jardin, en donde dice sentirse bien y ser una

buena alumna, ser muy juguetona.
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ANAMNESIS:

La nifia acude a consulta en compafiia de su madre quien manifiesta que su hija ha
cambiado notoriamente su comportamiento, a raiz de que fue victima de acoso sexual
por parte de su hermano mayor. Ultimamente se porta agresiva con sus comparieros y

con su maestra, tiene explosiones de ira y lastima a sus compafieros y a si misma.

HISTORIA DEL ABUSO:

La nifia manifiesta que desde que desde hace unos meses su hermano “me molesta,
me dice cosas raras, yo creo que no esta bien que él me diga eso porque es mi
hermano. El dice que me quiere, que soy muy bonita y que quisiera que hagamos el
amor, ademas intenta darme besos. El otro dia me agarré y me dio un beso grandote
en la boca yo queria hacerme a un lado pero el no me dejaba y mas me halaba hacia
él, me empez06 a dar besos en el cuello. El otro dia, cuando estabamos solos donde mi
tia, porque mis papis se fueron a trabajar, él me llevo arriba al cuarto y me boto en la
cama, empez06 a bajarse el pantalon y yo sali corriendo y no me pudo hacer nada.
Siempre que estamos solitos me dice que yo soy linda y que quiere que yo sea la
mujer de €l, ¢eso esta bien? No cierto que el es mi fiafio y que me tiene que cuidar y
no estar diciéndome esas cosas feas, ahora yo le tengo mucho miedo, yo le quiero

mucho y no quiero que le pase nada”.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

La nifia se presenta vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada y arreglada; se muestra
un poco timida a la hora de la entrevista, pero enseguida se abre a la conversacion y
manifiesta todo lo que le esta pasando, su lenguaje es apropiado para su edad, no
presenta alteracion en el estado de conciencia, mantiene normalmente su atencion,
tiene buena conducta motora, su comportamiento es normal, su pensamiento y
expresion son normales, el juicio va acorde con su edad, orientada en espacio y
tiempo.

FAMILIOGRAMA
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RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de o
L Test Objetivo Resultados
aplicacion
La nifia se presenta empaética y
Obtencion de | colaboradora durante el juego,
19-abril- Técnica ladica de | informacién a cerca | ademas manifiesta que se siente
2006 juego proyectivo. | del abuso efectuado | mal porque su hermano se esta
en contra de la nifla. | portando mal con ella y eso hace
que ella se ponga triste.
Manifestacion de
rasgos de ira, | Presencia de sentimientos de ira
26-abril- Test del dibujo | ansiedad, miedo Yy | y culpa, baja autoestima y temor
2006 libre otras conductas a| por lo que le pueda pasar a su
causa de  abuso hermano y a ella.
sexual.
Manifestaciones  de | La nifia presenta sentimientos de
rasgos de abuso inseguridad, aislamiento
) sexual acompariado de rasgos
26-abril- )
HTP depresivos. Presenta una
2006 . )
perturbacion generalizada.
Preocupacion por la esfera
sexual.
Determinar los rasgos | Presencia de trastorno de estrés
Escala de . . .
del TEPT presentes | postraumatico con evidencia de
Gravedad de » » o
] en nifios y nifias | conductas evitativas,
4-mayo- Sintomas del o . y
victimas de abuso | reexperimentacion y aumento de
2006 Trastorno de L .
sexual. la activacién, acompafiado de

Estrés

Postraumatico

manifestaciones somaticas de la

ansiedad.
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4-mayo-
2006

Test de depresion
de Beck

Medir el grado de
depresion que
presenta el menor
debido al abuso

sexual

Normal

7 puntos.

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La paciente presenta rasgos caracteristicos de trastorno por estrés post-traumatico

acompafado de baja autoestima.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #6

DATOS DE FILIACION

Nombre: N. N. Alberca
Lugar y Fecha de 3
15 de marzo de 1997 Edad: 9 afios
Nac.:
Sexo Femenino Ocupacion: Estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccién: 9 de Octubre Teléfono:
Informante: Nifia /mama Responsable: | madre
Tipo de abuso o Edad del 5
Violacion 19 afios
Sexual agresor
Lazo afectivo con )
Tio
el agresor

MOTIVO DE CONSULTA
Nifia acude a consulta para recibir apoyo psicoldgico debido a que fue victima de

abuso sexual.

PSICOBIOGRAFIA

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

La madre refiere que el embarazo y el parto fue normal que la nifia tuvo un fue
desarrollo al igual que el resto de sus hijos, ingreso a la escuela a los 5 afios de edad
manteniendo siempre buenas relaciones con sus compafieras y maestras, Yy
manteniendo buenas calificaciones pero hace un afio comenzé con problema
mentales actualmente toma medicacion psiquiatrica en la mafiana y en la noche, pero
no recuerda los nombres de los medicamentos. Ultimamente no ha tomado porque no
le dejan dormir, ademas tiene pesadillas.

Debido a que ha dejado de tomar sus medicamentos, la otra noche sintié que le

halaban los pies y no podia hablar para pedir ayuda. En otra ocasion, cuando estaba
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estudiando y estaba ya durmiéndose le vio a una chica rubia que estaba sentada
moviendo los pies y se esfumd por el techo, “yo queria correr pero no podia”. Esa
fue la primera vez que la vio. Ademas de esta mujer, dice haber visto a su abuelito y
a su tia que ya han muerto.

Ultimamente ha sofiado solo con sangre, sofié que el amigo de su hermana ha
muerto, lo vio en su caja.

Otra vez en su casa escuchd a unos perritos que aullaban como un “alma”, pero su
hermana no escuchaba nada, cuando los vio se hicieron humo, le conté a su mama y
ella le dijo que es solo su imaginacion.

Manifiesta que a su psiquiatra no le ha contado todo lo que le pasé porque siente
miedo.

Dice que si ha sacado su ira golpeandole a las mufiecas, a las almohadas, etc., pero su
mama le dice que esta loca cada vez que la ve haciendo esto.

Siente la presencia de alguien que la sigue a cualquier lugar que va.

Su mama continuamente le esta diciendo que esta loca y su padrastro le dice que
inventa todo porque es una ociosa y no quiere hacer las cosas.

En algunas ocasiones se ha golpeado la cabeza en la pared, porque sentia rabia y era
la Unica manera de sacarla, ese rato no sentia nada de dolor, pero luego se vio con la

cara hinchada y le dolia.

ANAMNESIS
La nifia presenta alucinaciones visuales, auditivas. Es una paciente psiquiatrica y

actualmente se encuentra tomando medicamentos.

HISTORIA DEL ABUSO

Ella tenia 6-7 afios cuando su tio Braulio empezé a tocarle. La primera vez, ella no
sabia que es lo que el estaba haciendo. Empez6 a tocarle y le dijo que no le diga nada
a nadie, ella se dejo pero no queria, entonces le decia a la mama que él le llevaba a
comprar, pero en cambio él le llevé al monte, “yo me fui mas alla pero él me dijo que
regrese donde él porque alli habian borrachos, una vez ahi me dijo que me baje el
pantaldn, como yo no quise el me lo bajo, cuando Ilegamos a casa me ardia la vagina,

no dije nada porque él queria matarle a mi mama o a mi fiafla. Cuando era mas
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chiquita tenia miedo, me asustaba, me escondia, me amenazaba, por miedo no le dije

nada a mama”.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA

La nifia se presenta vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada y arreglada; se muestra
poco colaboradora durante las entrevistas, su lenguaje es normal, no presenta
alteracion en el estado de conciencia, mantiene normalmente su atencion, tiene buena
conducta motora, su comportamiento es normal, se muestra afectivamente deprimida,
su pensamiento y expresion son normales, el juicio va acorde con su edad, orientada

en espacio, tiempo y lugar.

FAMILIOGRAMA

33 29

() 7

RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de objetivo
L Test Resultados
aplicacion
La nifia manifiesta que desde
Obtencion de | que tenia 6-7 afios su tio le ha

_ _ informacion a cerca | hecho cosas muy feas que ha ella
Técnica ludica de
22-06-06 ] ) del abuso efectuado | le dolia mucho y que en un
juego proyectivo. _ o )
en contra de la nifla. | principio no le decia a su madre

porque le daba mucha verglenza

y ademas tenia mucho miedo de
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que el matara a mi mami.

Manifestacion de
rasgos de ira, » )
o _ _ La nifia demuestra ansiedad,
Test del dibujo | ansiedad, miedo vy | »
22-06-06 ) miedo y desesperacion, en busca
libre otras conductas a
de ayuda
causa de  abuso
sexual.
Manifestaciones de | EI ambiente de la nifia se e
rasgos de abuso | ocasiones se torno restrictivo,
sexual con mucha tension, presenta
estrés, inseguridad, rigidez,
29-06-06 HTP _ _ ) ]
aislamiento, impotencia,
traumas, dependencia,
inmadurez, preocupacion por el
futuro, falta de afecto en el hogar
Medir relaciones | EI ambiente familiar en el que se
familiares en relacion | desenvuelve la nifia no es
al incesto y ambiente | adecuado existe muy poco
06-07-06 | Test de la Familia. | en el que el menor se | acercamiento con los padres, en
desenvuelve especial con el padre, falta de
compresion y afecto por parte de
los padres.
Escala de Determinar los rasgos
Gravedad de del TEPT presentes | Conducta evitativa,
13.07-06 Sintomas del en nifios y nifias | experimentacion constante del
Trastorno de victimas de abuso | suceso, problemas de suefio,
Estrés sexual. irritabilidad.

Postraumatico
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Test de depresion
de Beck

20-07-06

Medir el grado de
depresion que
presenta el menor
debido al abuso

sexual

Depresion

17 puntos

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

Trastorno por Estrés post Traumatico, Depresion, Baja Autoestima, a causa del

Abuso Sexual del cual ha sido victima por 3 afios.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #7
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Calderon
Lugar y Fecha de N

16 de febrero 2000 Edad: 6 afios
Nac.:
Sexo: Masculino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccion: El Vecino
Informante: Madre/nifio Responsable: | Madre

Fecha de inicio:

_ o Edad del .
Tipo de Abuso: Violacion 36 afnos
Agresor

Lazo Afectivo con )
Vecino
el Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:

Violacion

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

El nifio es el tercero de 5 hermanos, su madre refiere que el embarazo y parto fue
normal que no hubo ningun tipo de problema, que no recuerdo con claridad el
desarrollo del nifio, pero manifiesta que todo fue normal.

El nifio ingresa a la escuela a la edad de 5 afios mantenido buenas relaciones con sus
comparieros y maestras.

El nifio mantiene buenas relaciones con sus hermanos y madre. Su padre fallecio
hace mas de un afio hecho que entristeci6 mucho al nifio y que hasta la fecha no ha

podido olvidar.
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ANAMNESIS:

Nifio asiste a consulto psicoldgica en compariia de su madre, quien manifiesta que su
hijo a sido violado por un persona del vecindario, refiere ademas que auque el
agresor esta preso y lo van a juzgar, no sabe como va a recuperarse el nifio, ya que se

siente muy mal.

HISTORIA DEL ABUSO:

Madre “yo me encontraba lavando la ropa dentro de la casa, mientras mi hijo estaba
jugando en la calle con otros nifios que viven cerca y de repente oi un grito espantoso
y sali corriendo a ver a mi hijo, cuando sali vi a mi hijo con su pantaloncito bajado y
con sangre, yo me asusté mucho y mi vecino comentaron que solo un vecino se
acerco a mi hijo y luego que el nifio grito y luego salio corriendo, entonces unos
vecinos lo siguieron y llamaron a la policia, me pidieron que llevara a mi hijo a un
medico para unos examenes, y luego de eso me avisaron que mi hijo fue violado que

presentaba desgarro a nivel del ano”

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

El nifio se presenta vestido de acuerdo a sexo y edad, aseado; se muestra muy
temeroso a la hora de la entrevista, no quiere hablar, no presenta alteracion en el
estado de conciencia, tiene buena conducta motora, su comportamiento es normal, su
pensamiento es normal, el juicio va acorde con su edad, orientado en espacio y

tiempo.

FAMILIOGRAMA

: (=
|

124



RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de objetivo
L Test Resultados
aplicacion
El nifio relata que “yo estaba
jugando con mi amiguitos que
viven cerca de mi casa, me aleje
o Obtencion de un momento de ello para ir a
Técnica ludicade | y
05-07-06 ) ) informacion acerca | traer la pelota que se fue muy
juego proyectivo. _ ] )
del abuso efectuado abajo, se me acercé un vecino
en contra de la nifia. | me ofrecid plata y después me
bajo el pantalon y le provoco un
dolor muy fuerte en mi rabito”
Manifestacion de » -
_ El nifio manifiesta que en su
o rasgos de ira, o ) »
Test del dibujo _ ] dibujo esta un nifio que es muy
05-07-06 ) ansiedad y miedo a ) o
libre feliz y solo quiere jugar con sus
causa de abuso T
amiguitos.
sexual.
En ocasiones el ambiente se
_ y presenta restrictivo,
Manifestacion de o _ )
sentimientos de inseguridad,
12-07-06 HTP rasgos de abuso » )
preocupacion sexual, ansiedad,
sexual )
temor, ademas presenta
agresividad.
El nifo presenta  buenas
Medir relaciones relaciones familiares tanto con
familiares en relacion | sus hermanos como con su
19-07-06 | Test de la Familia. | al incesto y ambiente | madre, aunque  manifiesta
en el que el menor se | “extraio mucho a mi padre
desenvuelve sabiamos jugar pelota”, con

tendencia al aislamiento.
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El nifio presenta problemas en el

Escala de ) ) »
Medir relaciones momento de conciliar el suefio y
Gravedad de N »
familiares en relacion | se presenta temeroso a la hora de
Sintomas del ) ) ) ) )
26-07-06 al incesto y ambiente dormir ya que tiene pesadillas
Trastorno de _ _
) en el que el menor se frecuentes, incapacidad para
Estrés
. desenvuelve concentrarse en el aula de clases,
Postraumatico ) ) ] )
aislamiento social, desconfianza.
Medir el grado de
) depresion que .
Test de depresion Depresion leve
02-08-06 presenta el menor

de Beck

debido al abuso

sexual

12 puntos

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La paciente presenta rasgos caracteristicos de trastorno por estrés post-traumatico,

depresion leve y Baja Autoestima.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #8
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Gonzalez
Lugar y Fecha de o N

02 de junio de 1996 Edad: 8 aflos
Nac.:
Sexo: Femenino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccién: San Miguel
Informante: Madrina/madre Responsable: | Madrina
Fecha de inicio: 15 de agosto 2006

) o Edad del N
Tipo de Abuso: Violacion 23 afnos
Agresor

Lazo Afectivo con )

Primo
el Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:

Intento de violacion.

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

La nifia es la ultima de hija de 6 hermanos, su madrina refiere que el embarazo y
parto fueron normales de lo que ella sabe, ademéas manifiesta que la nifia como todas
la criaturas a iniciado el habla y a caminado a los 10 meses de edad, refiere no saber
con exactitud, ya que hasta hace algunos meses ha tomada contacto con la familia de
la nifia pues viven muy alejados de la ciudad, son una familia de escasos recursos
econémico, por lo que ignoran muchas cosas, y por el momento yo me voy hacer

responsable de mi ahijada
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ANAMNESIS:

La nifa refiere que su hermano en varias ocasiones su hermano a intentado violarle y
gue su mama no hace nada al respecto porque le tiene miedo ya que es un hombre
muy agresivo que en repetidas ocasiones agrede fisica y psicolégicamente a su madre
y a todos sus familiares y en una ocasion le provocd un aborto, por ello decidid
contarle a su madrina ya que ahora el primo logro su propdésito, en una visita a la
ciudad le cont6 todo a su madrina quién al enterarse de lo sucedido, pide la madre
que haga una denuncia en contra de su hijo pero refiere que la madre se niega
rotundamente, al ver esto la sefiora manifiesta que decide que la nifia se quede en su

casa y que ella hara todo lo que sea posible para que el abusador vaya a la carcel.

HISTORIA DEL ABUSO:

El dia domingo 14 de agosto mientras estaba lavando los platos mi primo Miguel
entro en la casa y pregunto por mi hermano menor a lo que contesté que no sabia, ya
gue mi hermano estaba muy bravo, al ver que yo no le decia nada me apreto fuerte y
me dijo “ahora si vas a ver lo que es bueno”, cogié un cuchillo y me rasgo la falda y
no me pudo hacer nada porque estaba con un short que estaba muy apretado me
amarre con un hilo, yo grite mucho pidiendo que alguien me ayude y me pego en la
boca diciendo que me calle, que haga silencio, logré abrirme el short y me dolié
mucho, entonces le mordi la mano y sali corriendo por la carretera avisarle a mi
mami.

Esta no es la primera vez que pasa, un dia cuando estaba viendo televisién también

intento hacer lo mismo pero llegaron mis hermanos y no me hizo nada.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

La nifia se presenta vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada; se muestra muy
temerosa a la hora de la entrevista, su lenguaje es apropiado para su edad, no
presenta alteracion en el estado de conciencia, mantiene su atencidn, tiene buena
conducta motora, su comportamiento es normal, su pensamiento y expresion son

normales, el juicio va acorde con su edad, orientada en espacio y tiempo.
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FAMILIOGRAMA

42

23

RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de
aplicacion

Test

objetivo

Resultados

16-08-06

Técnica ludica de

juego proyectivo.

Obtencién de
informacioén a cerca
del abuso efectuado

en contra de la nifia.

La nifia se presenta confiada y
colaboradora durante el juego,
ademas manifiesta sentirse muy
triste porque no le gusta estar
lejos de su casa y de su familia,
refiere “que su madrina es muy
buena y que le va ayudar a
mandarle a su primo a la céarcel
por lo que me hizo y después
voy ha regresar a mi casa porque
ya no hay quien le moleste y voy

a ser feliz”

23-08-06

Test del dibujo

libre

Manifestacion de
rasgos de ira,
ansiedad, miedo, a
causa de abuso

sexual.

La nifia manifiesta que no le
gusta mucho dibujar pero que le
gustaria hacer una linda casita en
donde viva toda su familia y su
madrina también para que sean
muy felices, pero tiene miedo de

su primo.
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La nifla presenta énfasis y
satisfaccion por la fantasia,
Manifestacion de sentimientos de inadecuacion en
30-08-06 HTP rasgos de abuso el ambiente familiar, necesidad
sexual de proteccién, problema con la
identidad sexual, rigidez,
tension.
Ambiente familiar restrictivo y
Medir relaciones disfuncional, en algunas
familiares en relacion | ocasiones la nifia  tiende al
06-09-06 | Test de la Familia. | al incesto y ambiente | aislamiento, se evidencias malas
en el que el menor se | relaciones familiares tanto con
desenvuelve los padres como con los
hermanos.
Escala de ) La nifia presenta evitacion,
Determinar los rasgos ) »
Gravedad de reexperimentacion del suceso,
) del TEPT presentes ) o
Sintomas del » " ansiedad, llanto  facil vy
13-09-06 en ninos y ninas .
Trastorno de o problemas para conciliar el
) victimas de abuso 5 _
Estrés suefio con pesadillas muy
L sexual.
Postraumatico frecuentes sobre el hecho.
Medir el grado de
. depresion que _,
Test de depresion Depresion
20-09-06 presenta el menor
de Beck )
debido al abuso
sexual

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La paciente presenta rasgos caracteristicos de trastorno por estrés post-traumatico,

depresion y Baja Autoestima.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA #9

DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Verdugo
Lugar y Fecha de ) 3

05 abril de 2000 Edad: 6 afios
Nac.:
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccion: Sector Nueve de Octubre
Informante: Madre/nifio Responsable: | Madre

Fecha de inicio:

_ o Edad del 3
Tipo de Abuso: Intento de Violacion 6 afios
Agresor

Lazo Afectivo con )
Ninguno
el Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:

Abuso Sexual.

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

El nifio es el menor de tres hermanos, su madre refiere que el embarazo y parto
fueron normales sin ningln tipo de problema, comienza la deambulacion a los 6
meses de edad, el habla a los 8 meses, camina al 1 afio 2 meses, al igual que sus
hermanos mayores.

El nifio ingresa a la escuela a los 5 afios de edad manteniendo buenas relaciones con
sus comparfieros y sus maestra, en el presente afio lectivo comienza con problemas a
nivel académico con resistencia a ir a la escuela, por lo que en varias ocasiones su

madre a tenido que obligarle a ir y en ocasiones pegarle para que asiste a clases ya
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que un desconocido a la salida de la escuela le molesta y le ha manoseado sus
genitales también a intentado a la fuerza bajarle los pantalones.

Mantiene buenas relaciones familiares tanto con sus padres como con sus hermanos.

ANAMNESIS:

La madre del nifio acude a consulta desesperada por el comportamiento de su hijo
manifiesta que Ultimamente el nifio, pues no quiere dormir solo, no quiere comer,
presenta fiebre por no ir a la escuela, todo esto a provocado la preocupacion de sus
familiares, quienes no saben que hacer puesto que el agresor es su compariero de
clases de sus misma edad y no puedo realizar una denuncia ni tramites legales en

contra de un nifo.

HISTORIA DEL ABUSO:

La madre del nifio manifiesta que su hijo le contd que un desconocido después de
clases siempre le Ilamaba y le daba dulces hasta que después de hacerse amigo le
empez6 a manosear y en esta ocasion a la fuerza intentd bajarle los pantalones,

entonces el grito y este sefio desaparecio..

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

El nifio al momento de la entrevista se presenta vestida de acuerdo a sexo y edad,
aseado; se muestra muy temeroso, con llanto facil, su lenguaje es escaso, no presenta
alteracion en el estado de conciencia, no mantiene atencion, tiene buena conducta
motora, su comportamiento es normal, su pensamiento es normal, el juicio va acorde

con su edad, orientado en espacio y tiempo.

FAMILIOGRAMA

12 8 6
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RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de o
L Test objetivo Resultados
aplicacion
Durante el juego proyectivo el
y ninio  manifiesta que un
o Obtencion de ) )
Técnica ludicade | y desconocido después de clases le
01-09-06 ) ) informacion a cerca ) )
juego proyectivo. toca sus genitales y le insulta
del abuso efectuado _ )
» muy feo y le quiso bajar los
en contra de la nifia.
pantalones.
Manifestacion de . ] _
_ No se manifiesta mientras realiza
o rasgos de ira, o _ )
Test del dibujo ] ] dibujos con pintura negra y roja,
01-09-06 ) ansiedad y miedo, a )
libre que se semejan a machas de
causa de abuso
sangre.
sexual.
El nifio se muestra con gran
) y preocupacién por la sexualidad,
Manifestacion de ) ) ) )
ansiedad, tristeza, aislamiento,
08-09-06 HTP rasgos de abuso . _,
regresion, preocupacion
sexual ) - y
ambiental, hostilidad, agresién
oral, depresion,
Medir relaciones El nifio  presenta  buenas
familiares en relacion | relaciones familiares, tanto con
15-09-06 | Test de la Familia. | al incesto y ambiente |sus padres como con sus
en el que el menor se | hermanos, el ambiente familiar
desenvuelve se muestra seguro y acogedor.
Presenta ansiedad extrema al
Escala de ) .
Medir relaciones entrar en contacto con personas
Gravedad de N »
] familiares en relacion y lugares que le recuerden el
Sintomas del ) ) - )
22-09-06 al incesto y ambiente | trauma, dificultad para respirar,

Trastorno de
Estrés
Postraumatico

en el que el menor se

desenvuelve

sudoracion cada vez que
recuerda el hecho, problemas de

suefio con pesadillas, problemas
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alimentitos, perdida del interés
por el juego y otras actividades
que antes la realizaba con
normalidad.

29-09-06

Test de depresion
de Beck

Medir el grado de
depresion que
presenta el menor
debido al abuso

sexual

Depresion leve
15 puntos

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La paciente presenta rasgos caracteristicos de trastorno por estrés post-traumatico,

agresividad y rasgos depresivos.
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FICHA DE EVALUACION PSICOLOGICA
ABUSO SEXUAL INFANTIL

HISTORIA CLINICA # 10
DATOS DE FILIACION:

Nombre: N. N. Wampio
Lugar y Fecha de o 5

22 de julio de 1996 Edad: 10 afios
Nac.:
Sexo: Femenino Ocupacion: estudiante
Instruccion: Primaria Religion: Catolica
Direccién: San Antonio de Gapal
Informante: Nifia/madre Responsable: | Mama
Fecha de inicio: 01 de agosto 2006

: Edad del 3
Tipo de Abuso: Acoso Sexual 31 afios
Agresor

Lazo Afectivo con

Padrastro
el Agresor:

MOTIVO DE CONSULTA:

La menor es acosada sexualmente por su padrastro.

PSICOBIOGRAFIA:

(Antecedentes bioldgicos y socioculturales)

La nifia Unica hija del primer matrimonio de su madre, quien procreo a la nifia
cuando tenia 21 afos de edad, la sefiora manifiesta que su embarazo y parto fueron
normales, sin ningun tipo de complicaciones, ademas refiere que la nifia inicio el
habla a los 10 meses, la deambulacion a los 5 meses y lacto aproximadamente hasta
el afio de edad, ademéas manifiesta que el padre de la nifia murié hace 4 afios hecho
que entristecio mucho a la nifia y la llen6 de temores y que aproximadamente hace 2
afios contrajo nuevas nupcias y procred una nifia que actualmente tienen 1 afios de
edad.
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La nifia inicio su actividad escolar a los 5 afios de edad en la Escuela Fe y Alegria,
obteniendo calificaciones aceptables y manteniendo buenas relaciones con sus
compafieras y maestras; sus maestras y madre aseguran gque la conducta de la nifia ha
cambiado y que sus calificaciones estan notablemente afectadas y constantemente

pelea con sus compafieras y hermano.

ANAMNESIS:

La nifia acude a consulta en compafiia de su madre quien manifiesta que su hija a
cambiado notoriamente su comportamiento, que Gltimamente esta muy agresiva con
ella y que en la escuela la maestra le recomend6 hablar con la psicéloga de del
plantel, quien después de algunas entrevistas con mi hija habia hablado con la
directora y estd me llamo para informarme que la psicdloga sospecha que mi hija esta
siendo abusada sexualmente, refiere que la directora del plantel le informo que tenia
que poner una denuncia con las abogadas de la Corporacion Mujer a Mujer, ademas
manifiesta que tuvo miedo de poner la denuncia es por ello que no se acerco de
manera inmediata, por lo que un esta ocasion es acompafiada por la psicdloga del
plantel y me quieren obligar a poner una denuncia ya que dicen que mi hija esta
siendo abusada sexualmente y que aqui van hacer las investigaciones del caso; la
madre ademas refiere que no puede creer que su hija haya inventado estas cosas que
no tiene idea de que pueda estar ocurriendo con ella y que las profesoras no le
pueden creer a una nifia, “solo quiero que todo esto se aclare y que mi hija deje de ser

tan malcriada”

HISTORIA DEL ABUSO:

La nifia manifiesta que desde que ella tiene 8 afios su padrastro se mete en su cuarto
y que levanta las cobijas, le toca sus piernas y su cuerpo manifiesta “el dice que me
quiere mucho pero a mi no me gusta eso y ademas a mi hermana NN no le hace lo
mismo, yo ya no quiero que el haga eso, no me gusta, refiere también que en muchas
ocasiones le ha contado lo sucedido a su madre, pero que ella no le cree, incluso me
obliga a que mi padrastro me lleve y me recoja de la escuela a pesar de que yo le he
dicho que no me gusta, cuando vamos a la casa de la escuela me cuenta cosas feas y
ademas dice que le gustaria mucho que yo le hiciera esas cosas feas; una vez intento
bajarme el interior pero llego mi abuelita y desde ahi le dije a mi mami que a mi me

gustaria pasar con mi abuelita todo el tiempo y eso si me dejo, y ahora yo quiero
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vivir con mi abuelita yo no quiero irme a la casa de mi mami porque mi padrastro es

malo”.

ACTITUD DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA:

La nifia se presenta vestida de acuerdo a sexo y edad, aseada y arreglada; se muestra

un poco timida a la hora de la entrevista, su lenguaje es apropiado para su edad, no

presenta alteracion en el estado de conciencia, mantiene normalmente su atencion,

tiene buena conducta motora, su comportamiento es normal, su pensamiento y

expresion son normales, el juicio va acorde con su edad, orientada en espacio y

tiempo.

FAMILIOGRAMA

34

RESULTADOS DE REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

Fecha de o
L Test Objetivo Resultados
aplicacién
La nifia se presenta confiada y
colaboradora durante el juego,
S Obtencion de ademas manifiesta que se siente
Técnica ludicade | y )
01-08-06 informacion acerca | muy triste porque no le gusta lo

juego proyectivo.

del abuso efectuado

en contra de la nifia.

que su padrastro le hace, refiere
“quisiera tener un padre como el

de mi amiga que le quiere mucho
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y que no le hace cosas feas”,
manifiesta que ella y su hermano
vivian muy bien hasta que su

madre se volvié a casar.

Test del dibujo

Manifestacion de
rasgos de ira,
ansiedad, miedo y

La nifia relata que su dibujo no
le gusta estd muy feo porque la
nifia del dibujo esta triste y llora

01-08-06 ) _ o
libre otras conductas a mucho a lo mejo le hicieron algo
causa de abuso muy feo, porque no tiene papay
sexual. si lo tuviera, el la cuidaria.
La nifia muestra falta de afecto
en el hogar, exhibicionista,
aislamiento, evasion, suspicacia,
Manifestaciones de ansiedad, rigidez, regresion,
08-08-06 HTP rasgos de abuso conflicto en la identificacion de
sexual género, dependencia, falla en los
mecanismos de defensa,
traumas, miedo, baja autoestima,
agresion.
En varias ocasiones el ambiente
familiar se presenta restrictivo y
] ] no apto para una convivencia
Medir relaciones ) )
N | sana no existe buenas relaciones
familiares en relacion |
N ) ) ni con la madre, con el padrastro
15-08-06 | Test de la Familia. | al incesto y ambiente ) »
tampoco existe buena relacion,
en el que el menor se ]
pero existe apego con lo
desenvuelve _
hermanos y primos a los que ve
como amigos y compafieros de
juegos.
Escala de Determinar los rasgos | Conducta evitativa,
22.08.06 Gravedad de del TEPT presentes reexperimentacion del suceso,
Sintomas del en nifos y nifas problemas de suefio, problemas

Trastorno de

victimas de abuso

en la alimentacion.
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Estrés

Postraumatico

sexual.

29-08-06

Test de depresion
de Beck

Medir el grado de
depresion que
presenta el menor
debido al abuso

sexual

Depresion
18 puntos

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

La paciente presenta rasgos caracteristicos de trastorno por estrés post-traumatico,

depresion y baja autoestima.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE /U Al (,Ucuu?fa EDAD /C’ FECHA 29 - /%pjylo-—oo’.

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre ¥ no puedo salir de mi tristeza.
Estov tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he tracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
Creo que soy un [racaso absoluto como persona.

o4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satistaccion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburndo(a) de todo.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.
Me siento culpable siempre.

No creo que este siendo castigado(a).

Creo que puedo ser castigado(a). N
Espero ser castigado(a).

Lreo que estoy siendo castigado(a).

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

No creo ser peor que los demis.

Me critico por mus debilidades y errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportumidad.

No lloro mas que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aungue quiera.
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5. @) No me siento especialmente culpable.
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13.
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Las cosas no me irmitan mas que lo de costumbre.

Las cosas me imitan un poco més que lo de costumbre,

Estov bastante imitado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento imritado(a) tedo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estov menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mds que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mds decisiones.

No ereo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo v no pueedo volver a dormirme.

No me canso més que de costumbre.

Me canso més facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
M apetito no es taan buenoc como solia ser.
Mi apetito esti mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, altimamente.
He rebajado mas de dos kiles v medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.

Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. '
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo ei interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL: [ ? NIVEL DE DEPRESION
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

voMBre - A+ en 990 EpAD 6 FECHA_ 29 - Sp feucéaehoé

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que estd a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre ¥ no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

[55]

No me siento especialmente desammjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburridota) de todo.

wn

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Creo que estoy siendo castigado(a).

No me siento decepeionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades y errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas que de costumbre.

Ahora lloro mis de lo que solia hacerlo.

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

— — D — wd L - L»Jtd—-@ [PV S ) = L.-JBJQ:_\
WDmo v - v @ wnQe wu- Se ()



14,

2L

mn.)._-(::> “"(:j)'“":‘ @tq_.o

)

=
o

C)‘\J (o
—

o l\.).—rh;‘

Las cosas no me irritan mds que lo de costumbre.

Las cosas me imtan un poco mas que lo de costumbre.

Estov bastante irritado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento imitade(a) todo el tiempo.

No he perdido ¢l interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre,
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisicnes casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costumbre,
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No ereo que mui aspecto sea peor que de costurnbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractvo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme senamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.
No duermo tan bien come solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme,

Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo v no pueedo volver a dormirme,

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido alge, Gltimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.
Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. )
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido per completo el interés por el sexo.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE A // : &ﬂ?&ﬁez EDAD K  FECHA deO‘J(f?)/f%‘wéfﬁ— 08

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.

A continuacion, seflale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la. ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esta a la

izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegiirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste,

Me siento triste.

Me siento triste siempre ¥ no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo sopertarlo.

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el future.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos,
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

o4 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo,

No me stento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No ereo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Lreo que esto0y siendo casugado(a).

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades v errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me eulpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No llore més que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar uunque quiera.
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Las cosas no me imtan mas que lo de costumbre.

Las cosas me umitan un poco mas que lo de costumbre.

Estoy bastante irritado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahoera me siento irrtado(a) tedo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre,
He perdido casi tedo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen pareeer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mucho mas estuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo v no pueedo volver a dormirme.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costurnbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito estd mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, st es que he perdido algo, ultimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas isicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.
Estoy muy preocupado(a) por problemas tisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. *
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL: /-J_. NIVEL DE DEPRESION
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En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la. ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el numero que estd a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacién que

considere aplicable a su caso, marquela también. Aseglirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccién.

No me siento triste,

Me siento triste.

Me siento triste siempre v no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

e r.:%f_\

(o]

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro,

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en ¢l futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

w (3o
\J

o)
<

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un {racaso absoluto como persona.

°4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes,
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaceion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todeo.

No me siento especialmente culpable,

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre,

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Lreo que estoy siendo castigado(a).

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).
@ Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

w
j— \.M@C wu._@ L-alu@c W) —
\

3 Me odio.
3. @ No ecreo ser peor que los demas, ’
1 Me critico por mis debilidades v errores.
2 Me culpo siempre por mis errorres.
3 Me culpo por todo lo malo que me sucede.
9 @ No pienso matarme.

l Pienso en matarme, pero no lo haria.
2 Me gustaria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad.

0 No lloro mis que de costumbre.

1 Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.
(2)  Ahora lloro todo el tiempo
3

Solia poder llorar, pero ahora no puedo lorar aungue quiera,
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Las cosas no me irmitan mas que lo de costumbre.

Las cosas me imitan un poco mds que lo de costumbre.

Estov bastante imitado(a) o enfadade(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento imtado(a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras persenas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido tedo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones més que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mds decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspeclo que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mas estierzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo v no pueedo volver a dormirme.

No me canso mis que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre,

Mi apetito no es taan buenc como solia ser.

Mi apetito estd mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito. 2

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, iiltimamente.
He rebajado mas de dos kilos v medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mds que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos come, por ejemplo, molestias estomacales, etc.
Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de Io que solia estar. '
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL: /.2 NIVEL DE DEPRESION

EXAMINADOR
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En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada uno de ellos,
A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la- ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nliimero que esti a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccién.
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No me siento triste,

Me siento tniste.

Me siento triste siempre y no puedo salir de mj tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desammjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro,

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal,

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada,

Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte dei tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a),
Espero ser castigado(a).

{-reo que estoy siendo castigado(a).

No me siento decepeionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a),

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a),

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades v errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no 1o haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas que de costumbre.

Ahora llore mas de lo que soiia hacerlo.

Ahora lloro tedo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.
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Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre,

Las cosas me imitan un poco mas que lo de costumbre.

Estoy bastante irritado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempa.
Ahora me siento imitado(a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido cast todo mi interés por otras personas.

He perdido tedo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mds estuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme senamente para hacer cualquier cosa,
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.
No duermo tan bien como solfa hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo y no puesdo volver a dormirme.

No me canso mis que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costurmbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor que ahora,

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, tltimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mads de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.

Estov muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. i
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL: _ / % NIVEL DE DEPRESION

EXAMINADOR
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE .. Haceuwceley EDAD Sauc, FECHA

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, seitale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento tnste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre v no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

w@ e

No me siento especialmente desammjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Stento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

(3]
wMH©\

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mds que cualquier persona normal.

Al recordar mu vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

tad
e

%, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.
Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o abumdo(a) de todo.

wlu—-@

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

wh
ur-.».-@

Wo creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Creo que estoy siendo castigado(a).

7S M@D

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepeionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

~J
[P -@

No creo ser peor que los demas.

Me critico por s debilidades y errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

o
l_dl-.‘ir—@ L;Ji-.le(:}

No lloro més que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

.
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Las cosas no me imitan mds que lo de costumbre.

Las cosas me imtan un poco mas que lo de costumbre,

Estoy bastante irritado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento immitado(a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas,

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mis dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractives.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme senamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto,

Puedo dormir tan bien como siempre.

Nbo duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre ¥ me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despterto varias horas antes de lo que solia hacerlo ¥ no pueedo volver a dormirme.

No me canso méds que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito estd mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, dltimamente.
He rebajado mis de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio,

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado(a} por problemas fisicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.
Estoy muy preceupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo,

Estov menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. '
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.

PUNTUACION TOTAL: ¥ NIVEL DE DEPRESION Vo uaedd
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE 8.0 Meyeses.: EDADgwies FECHA

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el numere que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre v no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al [uturo,

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado més que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

o, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccién de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo.

L

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a),

LTe0 que €S0y siendo castigado(a).

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades v errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por tedo lo malo que me sucede.

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No llore més que de costumbre.

Ahora lloro més de lo que solia hacerlo.

Ahora lloro todo el tiempa

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

n
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Las cosas no me imitan mds que lo de costumbre.

Las cosas me imitan un poco mas que lo de costumbre.

Estov bastante imitado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irritado(a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido tedo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo Ia toma de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mds decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo y no pueedo volver a dormirme.

No me canso més que de costumbre.

Me canso més ficilmente que de costumbre,
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito estd mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, ultimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mis de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preccupado(a) por problemas tisicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc,

Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. *
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo,

PUNTUACION TOTAL: 3 2 NIVEL DE DEPRESION_Depresicn

EXAMINADOR
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTR AU UMATICO

MNOMBRE: A2 My DLfL ‘n\u AL N
EDAD: S caits FECHA:

Coldguese an cada frase Ia puntuacidn oorres panmnnr_e -:in 32 segin la recuencia = intensidad dal
sintoma. ' :

0 NADA

1: UNAVEZ POR SEMAMNA DKMENDSROCD

2 Dt 2A4AVECES POR SEMANABASTANTE
3 SOMASVECES FOR SEMAMAMUCHD
SUCESDTRAUNA TR0 Rulsnle de O ova i

LCuanto tiempo hace qt oourmia (Mmeses/afos)? 1 de ancile 2c0b
;Desde cuande sxperimenta elmalestar? T T
o

REEXFERIMENTACION

1. ngiene recuerdes desagradables y recurrentes del suceso,
i ERSSMISRGS 0 percepeisnes” —_——
3gradables v repetitivos sobre &l

PR
2 [« permenta  sentimientss  gus
Suc2sn  estuviers ocurfisndo de
P T
e
B e
c"f:i\f-’;flql
{Rangs G- 2 T L
EVITAC KON
1. :5e ve obligado a realizar esfusrzos para ahuyentar
pEnsamisntos, sentimientos 0 conversaciones 3sooiados al
sucesa’? PR e 5
2. ;Tiene gue esforzarse para evitar actividades, lugares o
LEISON3s que evoran sirecuerde del suceso? SR S
3. ;5@ mente incapar de recordar siguno de ios aspesos
irmpotantes del suceso? e S
4, ,_r_D?: ervd una disminucion marcada del interas por las
cosas o de i3 partci pau'é i en actividades significativas? =l
A BN ;3 Frmenta una sensacidn de distancizmisnto o de
ex’tr&%ezafe_—rpa—ﬂtu !sdemés e - N
8. ;Sesiente lmitado en la capacidad afectva (por ejemplo,
incapaz de= enamaorarse)? e
I gque loz planes o ssperanzas de futurc han
cambiade negativamente como consecuencia del suceso 2
(por siemple, realizar una carrera, casarse, tener hijos, =

sto 7

PUNTUACION DE SINTOMAS DE EVITACION: {Rango 0-15) L30 .



AUMENTO DE LA ACTIVACION
1. ;Se siente con dificultad para conciliar o mantener el
sugio?
2. ;Estairritabie o iene explosiones de ra?

3. ,;Tiene dificultades de concentracion?

4, ;Esta usted excesivamente alerta (pm’ ejernplo, s& para de

foma sibita para ver muien esta 3 su alrededor, etc)

desde el suceso?
§. ;Se gobresaits o se alarma mas faciimente desde el
suceso?

PUNTLACION DE SINTOMAS DE ACTIVACION: {Rango 0-
15)

PUNTUACION TOTAL GE LA GRAVEDAD DEL TRASTCORNO
DE ESTRES POSTRAUMATICO: (Ranga 0-51)
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE_v .0 - Yogdt T ura EDAD Salc, FECHA

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, sefale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre ¥ no puedo salir de mu tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportario

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Sjento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he tracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un {racaso absoluto como persona.

[5)
ae-@ we-Q @-o

o4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que selia hacerio.
Ya no obtengo una verdadera satisfaceion de nada.

Estoy insatistecho(a) o aburrido(a) de todo.

(] tu(?n‘_}

No me siento especialmente cuipable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

w@~- o

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

LLreo que estoy siendo casugado(a).

No me siento decepeionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismo(a).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

ur.t——-@ @M-—‘C‘

No creo ser peor que los demds.

Me eritico por mus debilidades y errores.
Me culpo siempre por mis erorres.

Me culpo por todo lo malo que me sucede.

co
VR __@

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

N=
gy

No llore mas que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder ilorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

uJ@»—- [s=
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PUNTUACION TOTAL: 2\ NIVEL DE DEPRESION Deyr cmon Hodera dey

Las cosas no me urritan mas que lo de costumbre.

Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre.

Estoy bastante immitade(a) o entadade(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento imtado(a) todo el tiempo.

Ne he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido cast tedo mi interés por otras personas.

He perdido tede mu interés por otras personas,

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hechio de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractive(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
Mo puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerle.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.
Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo y no pueedo volver a dormirme.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer cast nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan buenoe como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, iltimamente.
He rebajado més de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupadola) por problemas fisicos come, per ejemplo, molestias estomacales, etc.
Estoy muy preccupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo. .
Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. )
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.
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Cologquese en cada frase fa puntuasion correspondisnta de 0 a 2 segin fa recuencia = intenzidad del
sintoma. : :

0: NADA

1 UMAWYEZ POR -E'*ﬁ.ﬂllu‘k DHEMNOZPOTO
2 DE 2 A 4VECES POR SEMANABASTAMNTE
3 SOMASVYECES FOR SEMANAMUCHD

'Uf_i_-:-_ﬂ? TRAUMATICD: m\cn‘\o Ac mclcgu@n
;Cuanto tiempa hace que aourrid {mesesancsi?
;Desde cuando experimenta slmalestar?

REEXFERIMENTATION

1. ;Tiens re

inGluyend: =t i : Hh_';_l-.____
£ ,;,Tt».‘ru: Uenig: : ragat itivos s i

sUGe ST -
3. iHeslizs it Ko eris sentimientos gus

aparasen
fiswn?

aourriendo de

2Xponerss 3
rn o recuardan
.
3 »Etfaerimenta una res tw!uad ﬂ;;lr,lx:\x;n:a #H exponerss 3
-‘t“‘-ulub ints d=r "~
auﬁuﬂ fi"'Q r~tn s
BT ',,-J,g__,‘;f i.‘q y " q
{(Rangs 015 I

ETACION

pe &

S S S
2. ;T r: ara avitar actividades, lugares o &

persona -an 2l recuerds del sus esctr o e
X Aihe sente incagaz =“'e FECOTOAT FQuno 02 195 ASHREos

impartar:tes del suce sa?‘ - S
4. ;Observa una disminucion marcads del intsrés por las r

CO335 0 a»: Ei ;.zam ipacion en actividades signifisar —_—
5. ;Evpermenta una ssnsacidn de distanciamisnts

extranerarespects 3 Ins demasy -
3. iSesients imitado 2n |13 capacidad afectva (por gjampln,

incapaz de enamorarzel? e S
7. pMota que los planss o esperanzas ds futum han

cambiads negativamsnte como consecusncia del suceso

{par gemplo, realizar una carrera, casarse, tener h'sjes. S -

sto 37
PUMTUACION DE SINTCHAS DE EVITACICN: (Rango 0-15) s -



AUMENTOD DE LA ACTIVACION

{1, ¢Se siente con dificuliad pars conc fliar o mantener & 3
susfin?

3. ;Tiene difuitades de concentracion?

4, ;Esta usted excesivaments alenta {par sjernplo, 52 para de
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE_V). V0. WMoautace EDAD_ Sagies FECHA

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, seflale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que estd a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegtirese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

w ra@f_\

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar,

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

W@ - o

No creo que sea un fracasado(a).

Creo que he fracasado mds que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

s
wu-—@

o4, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.
Ya no obtengo una verdadera satistaccion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburmido(a) de todo.

L..II-JE:CJ

wn

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

() |-J©o

No creo que esté siendo castigado(a).
Creo que puedo ser castigado(a).
Espero ser castigado(a).

Lreo que estoy siendo castigado(a).

[ Meo

No me siento decepcionado(a) de mi mismo(a).
Me he decepcionado a mi mismofa).

Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).

Me odio.

ue—-c:

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mus debilidades v errores.
Me culpo siempre por mis errorres.

Me culpo por todo 1o malo que me sucede,

o
L..\N--@

No pienso matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

h=]
un-_@

10. No llore mas que de costumbre.
Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.
Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar sunque quiera.

wrgo
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Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre.

Las cosas me imtan un poco mas que lo de costumbre,

Estov bastante irritado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irmitado(a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre,
He perdido cast tedo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.
No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo y no pueedo volver a dormirme.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas ficilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumnbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
M apetito esta mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, iltimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mis que de costumbre.

Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.
Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar, ’
Ahora estoy mucho menos interesadota) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.

EXAMINADOR
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE__ w.vV. T\\eseqny EDAD_\5 oL FECHA

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cadea grupo describe mejor sus sentimientos durante
la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que

considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido bién todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre v no puedo salir de mi tristeza,
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

On-o

No me siento especialmente desanimjado(a) ante el futuro.

Me siento desanimado(a) respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza v que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracasado(a).
Creo que he fracasado mds que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

Ld
mt\.l-—@ @N-——A\D

9y, Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo.
Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho(a) o aburmido(a) de todo.

""'G"O

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

n
(FR 0 o8 ) -—@

6. 0 No creo que esté siendo castigado(a).
@  Creo que puedo ser castigado(a).
2 Espero ser castigado(a).
3 Lreo que estoy siendo castigado(a).
7. 0 No me siento decepeionado(a) de mi mismo(a).
1 Me he decepcionado a mi mismo(a).
@ Estoy disgustado(a) conmigo mismo(a).
3 Me odio.
8. 0 No creo ser peor que los demis. ’
1 Me critico por mis debilidades v errores.
2 Me culpo siempre por mis errorres.
@ Me culpo por todo lo malo que me sucede.
9 0 No pienso matarme.
1 Pienso en matarme, pero no lo haria.
@ Me gustaria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad.
10. No llero mas que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacerlo.
Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder lorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

w@— o
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Las cosas no me irmtan mas que lo de costumbre.

Las cosas me umtan un poco mas que lo de costumbre.

Estov bastante imritado(a) o enfadado(a) una buena parte del tiempo.
Ahora me siento imtado(a) todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado(a) en otras personas que de costumbre.
He perdido casi tedo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la toma de decisiones méas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo(a), sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo(a).
Creo que me veo feo(a).

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme senamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.
No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre v me cuesta mucho volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo que solia hacerlo v no pueedo volver a dormirme,

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado(a) para hacer algo..

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es taan bueno como solia ser.
Mi apetito esti mucho peor que ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, ultimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado mas der siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.
Estoy preocupado(a) por problemas Hsicos como, por ejemplo, molestias estomacales, etc.

Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos v me resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.

Estoy tan preocupado(a) por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estar. '
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

He perdido por completo el interés por el sexo.

EXAMINADOR
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1. TEMA:

EVALUACION PSICOLOGICA EN NINOS/AS DE 5 A 10 ANOS VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL. (ESTUDIO A REALIZARSE EN LA CORPORACION MUJER A MUIJER
DURANTE EL PERIODO ABRIL-OCTUBRE 2006)

2. JUSTIFICACION

Vivimos en una sociedad inmersa en la violencia; vemos actos violentos en todo lugar y a
toda hora; existen muchos tipos de violencia y son dirigidos hacia todo tipo de personas, pero talvez
el maés aberrante es el abuso sexual infantil.

Hablar del abuso sexual de nifios/as, es un asunto complejo, porque incluye elementos
relacionados con amplios procesos sociales asi como también relaciones personales intimas. Hasta

cierto punto el abuso sexual infantil es un fendmeno social vinculado a las actitudes vy las practicas



generales hacia los nifios/as y también los modos como las relaciones sexuales, se hallan
organizadas y reguladas en una determinada sociedad.

En la actualidad observamos que el abuso sexual infantil se ha ido incrementando y que, no
hacemos nada por prevenirlo, menos para solucionarlo. La violacion es un acto de violencia mas
que un acto meramente sexual, en el cual el sexo es empleado como arma de ataque.

La violacion consiste en forzar a otra persona, en este caso al nifio, a participar en una
actividad sexual contra su voluntad. Una gran mayoria de las violaciones tiene como agresor a una
persona conocida o alguien relacionado con la victima, esta puede ser un amigo o un familiar
cercano.

No se considera como violacion solamente el acto en el cual existe penetracion, también son
tipos de agresion sexual el coito anal, oral, la penetracion digital, las caricias intimas, las
proposiciones verbales explicitas y el obligar al nifio a observar escenas de sexo muy fuertes para su
edad. Es muy comun que ademas de presentarse la conducta sexual, se observen otras
caracteristicas en la victima como golpes, cortes, quemaduras, etc.

Algunas definiciones de abuso sexual visibilizan las asimetrias de poder dadas por la edad
solo si se dan entre un nifio y un adulto, o si el abusador no es un adulto pero mantiene una
diferencia de al menos 5 o seis afios con la victima: “En los contactos e interacciones entre un nifio
y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifio para estimular sexualmente: él mismo, al nifio o
a otra persona. El abuso sexual puede ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta
es significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando esta (el agresor) en una posicion de

poder o control sobre otro menor”*.

3. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar las consecuencias psicoldgicas presentes en nifios/as de 5 a 10 afios victimas de
abuso sexual que acuden a la Corporacién Mujer a Mujer, durante el periodo abril- octubre 2006.
Objetivos especificos:

1. Recopilar informacidn bibliografica acerca del abuso sexual infantil.

! ECHEBURUA Enrique, GUERRICAECHEVERRIA Cristina. “Abuso Sexual en la Infancia: victimas y agresores”.
Edito Ariel, S.A., Barcelona, 2000, pagina 11



2. Diagnosticar la presencia de abuso sexual a través de la aplicacion de diferentes reactivos
psicoldgicos y el juego proyectivo.

3. Realizar un cuadro estadistico acerca de la incidencia del abuso sexual infantil.

4. MARCO TEORICO

Se define el abuso sexual como la participacion de nifios dependientes o nifios de desarrollo
inmaduro y adolescentes en actividades sexuales que no son capaces de comprender ni de prestar un
consentimiento informado o que violan los tables sociales de los roles familiares®. Constituye
abuso sexual todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual a las que se somete un nifio, nifia
0 adolescente aln con su aparente consentimiento, mediante seduccion, chantaje, intimidacion,
engafios, amenazas o cualquier otro medio. Este abuso sexual infantil se da en una relacion de
desigualdad, ya sea en cuanto a edad, madurez o poder, entre el agresor y la victima y la utilizacion
de menor como objeto sexual.

Dentro de esta concepcion de abuso sexual, destacamos las siguientes categorias:

X/
X4

% Abuso sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con contacto y sin
contacto fisico, realizado sin violencia e intimidacion y sin consentimiento. Pude incluir:

penetracion vaginal, oral y anal, penetracion digital, caricias o proposiciones verbales explicitas.

K/

% Agresion sexual: cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con violencia o

intimidacidn y sin consentimiento.

X/
X4

Exhibicionismo: es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico.

.,

>

X/
*

% Explotacion sexual infantil: una categoria de abuso sexual infantil en la que el abusador
persigue un beneficio econdmico y que engloba la prostitucion y la pornografia infantil. Se
suele equipar la explotacion sexual con el comercio sexual infantil.

El hecho de que muchas victimas infantiles no reporten sus experiencias a nadie, aln a sus
padres, es una poderosa evidencia de que este hecho esta rodeado por el conflicto. Es impresionante
ver como los nifios perciben con exactitud las experiencias sexuales como sexuales y las reconocen
espontaneamente. Obviamente, no comprenden “lo sexual” en el sentido en que lo comprenden los
adultos. Pero se dan cuenta de que la actividad es diferente, tabd, involucra sensaciones viscerales,

debe hacerse a escondidas y no ser mencionada.

2 GLASER, Danya, FROSH, Stephen. “Abuso sexual de nifios”. Editorial Paidés. Buenos Aires, pagina 19.



Las sensaciones de los nifios en el momento del abuso no son expresion de pasiones
sexuales o deseos del tipo que tienen los adultos. En general, son parte de una confusa inundacion
de sentimientos, generalmente empequefiecidos por el sobrecogedor sentimiento e culpabilidad, de
estar desvalido o sentir ira 0 miedo. De hecho, el placer que puedan sentir intensifica lo negativo de
la experiencia. Aumenta la confusion del nifio y el desborde de sus emociones.

El abuso sexual infantil deja en el nifio una ola de secuelas psicoldgicas, las cuales pueden
aparecer ya sea a corto, mediano o largo plazo, pero que independientemente de esto provoca
graves problemas en el desarrollo normal el nifio. Segun la Teoria de las Dinamicas Traumagénicas,
el abuso sexual infantil presenta secuelas dentro de cuatro grandes areas del nifio, estas son:
sexualidad, confianza, autoestima y autoeficacia y autonomia.

Dentro de estas cuatro areas encontramos las consecuencias que son objeto de nuestro
estudio, estas son la depresion, el trastorno por estrés postraumatico, la baja autoestima y la
agresividad.

Encontramos que la depresion se encuentra dentro del grupo de traicion de la confianza, y
entre las manifestaciones conductuales de esta secuela encontramos el aferramiento del nifio, la
vulnerabilidad a la victimizacion y el aislamiento. Por otro lado encontramos el trastorno de estrés
postraumatico dentro del area de la sexualidad traumatica, la cual no le permite un correcto
desarrollo de su vida sexual. Entre las manifestaciones de la baja autoestima tenemos los
sentimientos de culpa, la vergiienza y la sensacion de ser diferente a los demas que experimenta el
nifio. Y por ultimo la agresividad se encuentra ubicada dentro del &rea de autoeficacia y autonomia,
en la cual podemos encontrar desde problemas de conducta hasta incursiones en la delincuencia.

El Abuso Sexual Infantil es considerado como un fendmeno mundial, que aparece
independientemente del régimen social, las condiciones socioeconomicas o de otro tipo. Segun las
estadisticas manejadas en diferentes instituciones de nuestro pais como el INNFA, el SIREPAM, la
DINAPEN, tres de cada diez nifios, nifias y adolescentes sufren abuso sexual y mas de cinco mil
son utilizados para el comercio sexual. Muchos de estos nifios, nifias y adolescentes guardan
silencio frente al episodio de abuso y por lo general, el abusador es alguien cercano.

Es minimo el numero de casos de abuso sexual que son reportados, segun investigaciones a
nivel latinoamericano, s6lo un 12 a 25% de casos se denuncian, cuando se trata de nifias, cuando

son varones, este porcentaje disminuye, se considera que existe apenas un 10% de casos reportados.



La experiencia de trabajo de la Corporacién Mujer a Mujer en el tratamiento del tema desde
lo legal y psicologico nos ha demostrado la importancia del apoyo a los/las nifios/nifias que han sido

victimas de abuso sexual.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios que son victimas de abuso sexual ademés de presentar dafios fisicos, presentan
problemas psicoldgicos, emocionales, y comportamentales, tales como Trastorno de Estrés
Postraumatico, Depresion, Agresividad, Baja Autoestima, entre otros, los cuales se presentan a lo
largo de su vida, y repercuten en sus diferentes aspectos de desarrollo y en su posterior

desenvolvimiento.

6. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
Edad Tiempo transcurrido hasta la fecha de 5 a 10 afos
los nifios del grupo de estudio.
Sexo Conjunto de caracteres que diferencian Masculino
a los machos de las hembras entre las
diferentes especies. Femenino
Abuso sexual Violacion Si
No
Se define el abuso el abuso sexual Acoso sexual Si
como la participacion de nifios No
dependientes o nifios de desarrollo
inmaduro y adolescentes en Estupro Si
actividades sexuales que no son No
capaces de comprender ni de prestar un
consentimiento informado o que violan | Pornografia Si
los tabues sociales de los roles infantil No
familiares®.
Si
Prostitucion No
infantil
Agresor Familiar Si
No
Conocido Si
No

® GLASER, Danya, FROSH, Stephen. “Abuso sexual de nifios”. Editorial Paidés. Buenos Aires, pagina 19.




Desconocido Si
No

Trastorno de | Es un trastorno de ansiedad tras sufrir
Estrés un acontecimiento estresante, fisico o
Postraumatico | mental, de caracter excepcional que Si
transcurrido un tiempo, que puede
llegar a superar los tres meses, se No
vuelve a revivir de modo persistente.

Depresion Estado patolégico en que existe
disminucion general de toda la Si
actividad psiquica y que afecta
especialmente al componente afectivo No
de la personalidad. actual

Autoestima Percepcion evaluativo de uno mismo.
Se considera que una persona tiene alta
autoestima  cuando  tiene  una|Alta Si
percepciéon saludable de uno misma. No
Alguien que acepta de modo realista
sus defectos pero sin tomar una postura
excesivamente critica.

Una persona con baja autoestima
demuestra a menudo una actitud
positiva  ficticia en un intento
desesperado por demostrar a ella|Baja Si
misma y a los demas que es una No
persona adaptada. Esta persona no sabe
hallar aspectos de si misma de los que
sentirse orgullosa®.

Agresividad Conjunto de actitudes hostiles y
negativas de una persona.

Agresion fisica: cualquier
comportamiento  fisico o  verbal | Fisica Si
destinado a dafar o destruir, al margen No
de que se manifieste con hostilidad o
como acto frio o calculado para
alcanzar un fin.

Agresion sexual: conducta violenta con
fines sexuales o que utiliza la
sexualidad para hacer dafio fisico o |Sexual Si
psicoldgico. No
Agresion psicoldgica: cualquier
conducta psiquicamente destructiva de
tipo intencional por parte de un adulto
que cause 0 pueda causar deterioro en|Psicoldgica Si

* POPE, Alice W, McHALE, Usan, CRAIGHEAD, Edward. “Mejora de la Autoestima”. Editorial Martinez Roca.
Barcelona, Espafia, 1988. pagina 14.




el desarrollo emocional, social
intencional de un nifo®.

e

No

7. ESQUEMA DE CONTENIDOS TENTATIVO
INTRODUCCION

CAPITULO #1

1. SEXUALIDAD INFANTIL

1.1 Nifo ser sexuado

1.2 Interferencias
1.3 Exploracion genital

CAPITULO #2
2. ABUSO SEXUAL INFANTIL
2.1 ¢ Que es el abuso sexual infantil?
2.2 Tipos de abuso sexual infantil.
2.3 ¢Porque se produce el abuso sexual infantil?
2.4 Mitos sobre el abuso sexual infantil
2.5 Creencias sociales del abuso sexual
2.6 Factores de riesgo
2.7 Indicadores.

a. Fisicos

b. Conductuales

c. Emocionales

d. Sexuales

e. Sociales
2.8 Consecuencias

a. Corto plazo

b. Largo plazo

CAPITULO #3
3. LAVICTIMA'Y SU ENTORNO

® “Enciclopedia de psicologia”. Editorial Océano S. A. Barcelona, Espafia. 2000. tomo 4.




3.1 Familias disfuncionales
3.2 Pobreza y aislamiento

3.3 Caracteristicas del agresor

CAPITULO #4

4. TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO
4.1 Qué es el trastorno por estrés postraumatico?

4.2 Criterios diagnosticos

4.3 Diagnostico diferencial

4.4 Trastorno por estrés postraumatico y abuso sexual

CAPITULO #5

5. AGRESIVIDAD

5.1 Definicion

5.2 Teorias de la agresividad

5.3 Factores que favorecen la agresividad en los nifios
5.3.1 Factores bioldgicos

5. 3.2 Factores ambientales

5. 3.3 Factores cognitivos y sociales

5. 3.4 Factores de personalidad

5.4 Consecuencias de la agresividad

CAPITULO #6

6. AUTOESTIMA Y DEPRESION

6.1 Definicion

6.2 Componentes del autoestima y la depresion
6.3 Tipos de autoestima y depresion

6.4 Factores que influyen en la autoestima

6.5 Factores que influyen en la depresion

6.6 Expresion de la autoestima en los nifios

6.7 Presencia de rasgos depresivos en los nifios



6.8 Importancia de la autoestima

6.9 Consecuencias psicoldgicas a largo plazo

CAPITULO #7

7. PROCESO DE OBTENCION DE INFORMACION
7.1 La entrevista

7.1.1 Introduccion

7.1.2 Juegos libres

7.1.3 Sentimientos infantiles

7.2 Deteccidn del abuso sexual infantil

7.2.1 Utilizacion de reactivos.

7.2.2 Historia clinica

7.2.3 HTP

7.2.4 Test de la familia

7.2.5 Test de trastorno por stres post-traumatico
7.2.6 Test de Sacks

7.2.7 Test de autoestima

CAPITULO #8
8. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
8.1 Cuadros Estadisticos.

ANEXOS

Historia clinica

HTP

Test de la familia

Cuestionario de Ansiedad Infantil

Cuestionario de Depresion Infantil

Cuestionario de evaluacion del Autoestima en la Educacion Primaria

Juego proyectivo
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Trabajo realizado con cada nifio



8. METODOLOGIA DE TRABAJO
7.1.1 TIPO DE ESTUDIO: el tipo de estudio es descriptivo-analitico de casos.
7.1.2 MUESTRA: se trabajard con 30 nifios/as entre 5 y 10 afios que asistan al
departamento de psicologia de la Corporacién Mujer a Mujer durante el periodo
abril-octubre de 2006.
Criterios de inclusion para los casos:
¢ Nifios con edades comprendidas entre los 5 y 10 afios de edad que presenten rasgos de
abuso sexual infantil.
Criterios de exclusion para los casos:
¢ Nifios de 5 a 10 afios que no presenten rasgos de abuso sexual infantil.

¢ Niflos que estén recibiendo tratamiento psicolégico.

7.1.3 METODOLOGIA DE TRABAJO Y TECNICAS:

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO

1. Se trabajard con todos los
nifos que asistan a la
consulta psicologica en la
Corporacion Mujer a Mujer
desde abril a julio del 2006

y que presenten rasgos de

1. Determinar las
consecuencias psicolégicas

presentes en nifios/as de 5 a )
o abuso sexual y que ademas
10 afios victimas de abuso o
cumplan con los criterios de
sexual que acuden a la ) _, y )
. ) ) inclusion y exclusion antes Abril-Octubre 2006
Corporacion Mujer a Mujer,
] ] expuestos.
durante el periodo abril-

julio 2006.

2. Primerasesion: se

obtendran los datos
necesarios a través de la
entrevista directa con los
padres de familia.

3. Segunda  sesion:  Para




diagnosticar la presencia de
abuso sexual en los nifios,
se iniciard con el juego
diagnostico, para luego
proceder a aplicar el HTP y
el Test de la familia.

4. Tercera Sesion: Para el
diagnostico de las diferentes
consecuencias psicoldgicas
presentes en el nifio se
procederd a aplicar los
siguientes reactivos:

0 Cuestionario de
Ansiedad Infantil

0 Cuestionario de
Depresion Infantil

5. Cuarta sesion: aplicacion
del Cuestionario de
Evaluacion del Autoestima

en la Educacién Primaria.

2. acudir a la biblioteca de la
Universidad de Azuay,

) ] | bibliotecas de la Ciudad de
Recopilar informacion ]
L Cuenca, prensa escrita 'y )
bibliografica acerca del| _ Abril 2006
) _ articulos de Internet, con el fin
abuso sexual infantil. _
de recopilar la mayor

informacion posible, para la
elaboracion de nuestro trabajo

Diagnosticar la presencia de | 3.aplicar, los siguientes
abuso sexual a través de la|reactivos Psicolégicos a los Abril-Septiembre 2006

aplicacion de diferentes | nifios/as que presentes rasgos de




reactivos psicologicos y el|abuso sexual:

juego proyectivo. 0 Juego proyectivo
o HTP

o Testde la Familia

Recopilacion de la informacién
Recopilar datos estadisticos | obtenida en el trabajo con los
acerca de la incidencia del|nifios que asisten a la

] _ . _ ) Octubre 2006
abuso sexual infantil. Corporacion Mujer a Mujer y

realizacién de las tablas

estadisticas correspondientes.

K/

%

. RECURSOS
HUMANOS: para la realizacion de esta tesis se contara con el trabajo investigativo de las
alumnas Janeth Alexandra Poma Quito y Maria Augusta Lopez Ochoa, ademas del apoyo
institucional de la CORPORACION MUJER A MUJER, bajo la responsabilidad de la Lcda.
Sonia Nivelo, psicéloga del centro, quien se encuentra a cargo del proyecto “Hablemos de
violencia sexual con nifios y nifias” y los nifios/as que asistan a consulta psicologica a la
COMAM. Como director de tesis se contara con la direccion del Dr. Patricio Cabrera.
MATERIALES:

0 Reactivos psicologicos:
HISTORIA CLINICA
HTP
Test de la Familia
Cuestionario de Ansiedad Infantil
Cuestionario de Depresion Infantil
Cuestionario de evaluacion del Autoestima en la Educacion Primaria
Copias de cada test e historia clinica.

Material bibliografico.

O O 0O o o o o o o

Material de escritorio:
= Lépices
= Esferos




= Hojas

= Borradores

= Pinturas
0 Mufiecos anatdbmicamente sexuados
o0 Material didactico

o Otros.

% ECONOMICOS:

CANTIDAD MATERIAL COSTO UNIT. COSTO TOTAL
4 meses Transporte (gasolina,
$80,00 $320,00
parqueadero, bus, etc.)
8 Material bibliogréafico $20,00 $160,00
Material didactico (mesas,
sillas, titeres, pinturas, $100,00 $100,00
crayones, papeles, etc.)
8 Reactivos psicoldgicos
_ $50,00 $50,00
(copias).
1 Viaticos $100,00 $100,00
1 Hojas papel bond (500
_J PP ( $4,00 $4,00
unid)
4 Impresion de tesis. $50,00 $200,00
4 Empastado de tesis. $15,00 $60,00
Otros $50,00 $50,00
TOTAL $1044,00

FINANCIAMIENTO: EI presente trabajo serd autofinanciado por las alumnas Janeth Poma y M@
Augusta Lopez, autoras del mismo.
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CONCLUSIONES

e EI Abuso sexual infantil no discrimina a nadie, no importa clase social, raza o idioma es
necesario que nos informemos para combatirlo.

e El abuso sexual infantil seda con y sin violencia fisica o psicoldgica.

e La realizacion de este trabajo permitira a otros estudiantes de la Universidad del Azuay
conocer acerca de la problematica del abuso sexual infantil de una manera sencilla ya que es
un trabajo claro y fécil en cuanto a su comprension.

e Este trabajo es una herramienta de trabajo clinico la misma que nos servird para la

evaluacién y la deteccion de abuso sexual infantil.
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